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Gliederung der heutigen Fortbildung

Sucht — Entwicklung, Krankheit, Diagnostik
Methamphetamin — eine ,\WWahnsinnsdroge"
Methamphetamin und Familie — Folgen, Risiken, Bedarfe

Und jetzt was tun und wie weiter? Interventionen fur betroffene
Eltern und Familien




1. Sucht — Entwicklung, Krankheit, Diagnostik



1. Grundverstéandnis von Sucht (,,Was ist das Siichtige an der Sucht?“)

Suchterkrankungen ...

sind die haufigsten psychischen Storungen bei Mannern

verlaufen oft chronisch, progredient und mit Rezidiven

verlaufen oft transgenerational

sind eng mit sozialem Abstieg, Verarmung, Gewalt und Marginalisierung assoziiert
weisen oft ein polyvalentes Konsummuster verschiedener Substanzen auf

konnen sich im Ursprung auf Lustgewinn und Glucksstreben beziehen



1. Grundverstédndnis von Sucht (,,Was ist das Siichtige an der Sucht?“)

Grundmerkmale suchtigen Verhaltens

Unbezwingbares Verlangen nach einer Substanz / Verhaltensweise
(,Zwang")

Verlust der Verhaltenskontrolle (,Kontrollverlust®)
Ruckzahlung einer Schuld (,addiction”) = Kompensation
Subjektiv erlebter Druck, ,craving” (,Impulsivitat von innen®)
Abhangigkeit von den Wirkungen (,Funktionalitat”)

Sozialer, psychischer und korperlicher Abbau und Vernachlassigung
(,Konsequenzen®)



1. Funktionalitat des Substanzkonsums

(,Plus-Symptome des Substanzkonsums®; kein [fortgesetzter] Substanzkonsum ohne
rewards)

Grundbedurfnis nach Rausch und Ekstase

Mittel zum Glucksstreben und zur Selbstbelohnung (,Lust und Euphorie
ohne Anstrengung®) im mesolimbisch-dopaminergen System

Mittel zur (temporaren) Verhaltens- und Personlichkeitsveranderung

,o0ziales Schmiermittel® (Forderung der Geselligkeit, Abbau sozialer
Hemmungen)
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1. Zwang, Verlangen, Impulsivitat
RegelmaBigkeit, Haufigkeit, Frequenz, Stil

3. Kontrollverlust, Exzessivitat,
Grenzuberschreitung

4. Dosissteigerung (Toleranz)
5. Positive Funktionalitat
6. Negative langfristige Konsequenzen
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Verstarker und Dopaminausschuttung
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ABHANGIGKEITSSYNDROM (ICD-10)

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Sub-
stanzen zu konsumieren. (Craving)

2. Verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Konsums (Kontrollverlust)

3. Ein korperliches Entzugssyndrom be1 Beendigung oder Reduktion
des Konsums (Korperliche Abhangigkeit)

4. Nachweis einer Substanztoleranz (Toleranzentwicklung)

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder
Interessen (Psychische Abhangigkeit I)

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger sﬁ

schidlicher Folgen (Psychische Abhangigkeit 1)




Fremdmotivation ist der
Regelfall, nicht die Aushahme

Motivierungsbereiche (bei Alkohol- und
Drogenstorungen), 8 Fs: Von der Fremd- zur
Eigenmotivation

Familie

Finanzen

Firma

FUhrerschein

Fitness (Gesundheit)

Freiheit (Gesetz bei Drogenabhangigkeit; Sklaverei)
Freunde

Freizeit

10




DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

atH 0 D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Koln | Minster | Paderborn

atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Methamphetamin — eine ,,Wahnsinnsdroge“?

2. Wirkung der Substanz




Ephedra

Substanz und Wirkung

Ephedra (Meertraubel) wird unter dem chinesischen Namen Ma-huang oder als
Mormonen-, Brigham- und Mexikanischer Tee gehandelt. Die naturlicherweise
enthaltenen Ephedra-Alkaloide (wie z.B. Ephedrin, das auch in Speed enthalten ist)
ahneln in Form und Charakter Amphetaminen und besitzen pharmakologische
Eigenschaften: in einer bestimmten Dosis wirkt Ephedra-Kraut
kreislaufstimulierend, anregend, munter machend und appetitdampfend; ferner
verengt es die GefalRe, entwassert und wirkt krampflosend auf die Bronchien.

Wird Ephedra in groRerer Menge konsumiert, kommt es zu Speed-ahnlichen
Rauschzustanden was nicht heif’t, dass das Kraut die harmlose Alternative ist.
Wie bei vielen Naturprodukten kann man vor dem Konsum nicht wissen, wie hoch
der Wirkstoffgehalt in der Pflanze tatsachlich ist. Die Menge an Wirkstoff, die einen
Rauschzustand hervorruft und die Menge, die zu Nebenwirkungen wie
SchweiBausbruchen, Herzrhythmusstorungen, Zittern, Krampfen und psychischen

Veranderungen fuhrt, ist schwer abzuschatzen.
(www.drugcom.de)




KatHO NRW Aachen Koln Miinster Paderborn

&« = Deutsches Institut fur Sucht- KatHO .... .-
- Aachen | Kain | Minster | Paderborn

< » und Praventionsforschung

Catholic University of Applied Sciences

Methamphetamin (MA)

Chemisch gehort MA zur Familie der Phenethylamine..., der zahlreiche
psychostimulierende Substanzen angehoren. Die MA-Base ist ein
farbloses, leicht fliissiges und in Wasser unldsliches Ol.

Das gangigste Salz ist das Hydrochlorid..., ein in Wasser losliches
transparent-weiBes oder cremeweies Pulver, das auf dem heutigen
Schwarzmarkt haufig in Form von kleinen Kristallen ... verkauft wird. Es
wird uberwiegend geschnupft, teilweise geraucht, geschluckt und in
seltenen Fallen in Wasser gelost injiziert. (Arnaud & Thomasius, 2017%




Der Wirkungskreislaut von MA
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Hauptproblemsubstanzen im Bereich
illegaler Drogen

13%
Stimulanzien 61%

' 3I7%

Cannabis 99

_ 1%

Halluzinogene 1% Deutschland
6%
MCeillcaiiis 1% m Sachsen
= Ja2%
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-
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Abbildung 1: Hauptproblemsubstanzen im Bereich illegaler Drogen im Jahr 2014 (2015). eigene Darstel-

lung
Kidhn, V. 2015, 22
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Crystal Konsumenten in
ambulanter Suchtberatung

2011 2012 2013 2014
w—(Crystal Konsumenten

Abbildung 3: Crystal Konsumenten in ambulanter Suchtberatung in Sachsen - Anhalt (Landesstelle fur
Suchtfragen im Land Sachsen - Anhalt, 2015, S5.4)
| Kihn, V. 2015, 22




Anteile am Beratungsaufkommene im Vergleich Crystal, Cannabis
und Opioide von 2013-2018
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Crystal Meth in Deutschland

Quelle:
“Sachsische
Landesstelle
gegen
Suchtgefahren
e.V.

« Steigende Zahl von Fallen des Missbrauchs und der BTM-Delikte Crystal Meth in Deutschiand 2015 (BKA,
Abhangigkeit von Methamphetamin in Deutschland

« Besonders in den Grenzregionen zu Tschechien (z.B.
Sachsen, Nordostbayern, Thuringen)

Klientenentwicklung (SB8) ausgewahiter Problembereiche 2006-2016;
sachsen
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Crystal Meth in Deutschland — Eine
Konsumepidemie?

Sicherstellungsorte von Crystal (FDR)

Epidemiologische Daten schwierig
auszumachen, da selten Differenzierung von
Amphetaminen und Methamphetaminen

Deutschlandweiter Konsum von (Meth-)
Amphetaminen gleichbleibend (Drogen und-
Suchtbericht 2014)

Starke regionale Ballungen (,,Pick-up“-Markt)

Wachsende Problematik speziell in
Bundeslandern nahe der Grenze zur
Tschechischen Republik: gesamtdeutsche
Sicherstellungen von Crystal Meth zu Uber 50 %
in Sachsen, Bayern (28%), Thuringen (12%)
(BKA, 2013)

Uber 55% der Beratungsfélle in der ambulanten
Suchthilfe in Sachsen waren 2013 Crystal Meth
abhang|g (SLS e_V_’ 2014) An.zahlder Crystal-Sicherstellungen

1bis 5 e 21 bis 50 BKA, 2013
6 bis 20 e (Uber 50




Geografische Verteilung der Crystal-Delikte (2017)"

SLS (Dresden), 2019




Crystal-Hilfebedarf (Suchtberatung) in den Regionen
$BB Jahresbericht 2016

Mettelsachsen
93
Chemnitz
e

Crystal-Klienten
pro 100.000 Einwohner:

Erzgebirgubrens

w7

61-90
91-120
121-150
> 150

Crystal-Hilfebedarf (Suchtberatung) in den Regionen*
SBB Jahresbericht 2018

Crystal-Klienten
pro 100.000 Einwohner:

31-90
91-120
121-150
> 150

*Daten aus Dresden, Leipzig; Sachs. Schweiz / Osterzgebirge nicht verfugbar.

SLS (Dresden), 2019




Altersstruktur / Geschlecht: stationdre Patienten 2013 in Sachsen
mit F15-Diagnose (insbes. Crystal-Problematik)
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weibliche

Patienten; 533 Patienten; 299
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15 Altersgruppe Jahre
Quelle:  www.gbe-bund de
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Wirkungen Methamphetamin (akut)

Korperliche Effekte:

starke korperliche Erregung

*Hunger und Schlafbediirfnis werden unterdrickt
*Erhohung des Pulses, der Herzfrequenz und des Blutdrucks

*beschleunigte Atmung
*Erweiterung der Pupillen

*Sehstorungen (beispielsweise Doppelbilder) besonders bei hohen Dosierungen.

*Kopfschmerzen
*Mundtrockenheit
Ubelkeit

Als angenehm erlebte psychische Effekte:

-gesteigerter Sexualtrieb (Libidosteigerung)
*erhohte Risikobereitschaft, Enthemmung
-gehobenes Selbstwertgefuhl

*Euphorie

-gesteigerter Rededrang (,,Laberflash*)

Als unangenehm erlebte psychische Effekte:

sunangenehme innere und motorischer Unruhe
*Nervositat, Aggressivitat und Gewaltausbriiche
*Panikattacken

*Konzentrationsstorungen

aus: www.drugcom.de




Wirkungen und Langzeitfolgen
Methamphetamin (chronischer Konsum)

Bei hohen Dosen und langerem Gebrauch von Methamphetamin zeigen sich unter anderem:
starker Gewichtsverlust aufgrund der reduzierten Nahrungsaufnahme

*Essstorungen (Anorexie), Schlafstorungen

*Magenschmerzen (im Extremfall Magendurchbruch)

*Hautentztindungen (,Speed-Pickel)

«Starker Juckreiz mit Mikrohalluzinationen, beim Betroffene das Gefuhl haben als wurden
Ameisen auf oder kleine Kafer unter der Haut krabbeln, auch bekannt als Dermatozoenwahn
*Mundfaule und Zahnausfall, bedingt unter anderem durch Mundtrockenheit
*Herzrhythmusstorungen, Herzrasen

«Zittern von Handen und Extremitaten (Tremor)

*Reizbarkeit, aggressives Verhalten

*Lungen- und Nierenschaden

*Gehirnschaden mit Denk- und Konzentrationsstorungen

*Depression, Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Angststorungen

aus: www.drugcom.de
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Crystal Meth (CM) und Familie —
Risiken, Folgen und Hilfen fur
exponierte Kinder.

3. Elternverhalten unter CM und
Kindliche Entwicklung




Kinder aus psychisch dysfunktionalen
Familien

Psychisch
kranke

Alk.abh.
Eltern

Suchtkranke Eltern , z.B.
Verhaltenssuchte




Elterliche Verhaltensstressoren fir die
(psychische) Gesundheit von Kindern in
Familien: Risikotrias

Psychische Krankheiten

\
Gewaltverhalten

vgl. Cleaver et al., 1999, 2011




Grunde fur eine verstarkte Beschaftigung
mit dem Thema Methamphetamin und
Familie (vgl. calhoun et al., 2015; Klein et al., 2017)

(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
Tagesrnythmen der Eltern

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

All in all: Hohe Risiken fur Kindeswohilgefahrdung




Im Vergleich zu schwangeren Frauen
ohne Drogenkonsum haben Frauen, die
in der Schwangerschaft Methamphetamin
konsumieren, durchschnittlich einen
geringeren sozio-okonomischen Status,
keinen Partner beil Kindesgeburt sowie
mehr psychosoziale (Perspektiviosigkeit)
und psychische Probleme (u.a.
Depression, Traumata). Zudem
konsumieren Frauen signifikant

haufiger zusatzliche Drogen (Tabak,
Alkohol, Marihuana) [Haarig, 2019].
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Strukturelle Grunde fur eine verstarkte Beschaftigung
mit dem Thema Methamphetamin und Familie

(1) Regional steigende Fallzahlen bei Konsumenten in heterosexuellen Beziehungen und
Familien

(2) Hohere Kinderzahlen bei Konsumenten und Abhangigen

(3) Pranatale Schadigung - fetales Drogensyndrom

(4) Mehr psychotische Episoden und Komorbiditaten

(5) Hohere Aggressivitat der Konsumenten

(6) Volatileres Elternverhalten in der Eltern-Kind-Interaktion

(7) Mehr Aggressivitat und Gewaltverhalten

(8) Mehr elterliche psychische Unerreichbarkeit aufgrund von Substanzwirkung,

Schlafstorungen, psychotischen Episoden
Alles in allem: Erhohtes Risiko fur Kindeswohlgefahrdungen sﬁ
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Kinder Methamphetamin-konsumierender und —
abhangiger Eltern

«  Kinder Methamphetamin-konsumierender und -abhangiger Eltern wachsen haufig in einem
Umfeld auf, welches verschiedene potenzielle Risiken fur die Entwicklung des Kindes birgt:

* Ambivalenz elterlichen Verhaltens
* Vernachlassigung bzw. unzureichende Versorgung/Beaufsichtigung;

- Diskontinuitat der Beziehung (Trennung durch Fremdunterbringung der Kinder,
Krankenhaus/Reha-Aufenthalte, Inhaftierungen der Eltern)

* niedriger soziookonomischer Status

- psychische Komorbiditaten der Eltern (Depression, Personlichkeitsstorungen, Psychosen)
« (frlhe) Traumatisierungen

+ Exposition gegenuber konsumierenden Eltern und/oder Substanzen.




Rollen in suchtbelasteten Familien

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

Sundenbock Ausagierendes  Sundenbock Sundenbock Schwarzes
Kind Schaf

Verlorenes Kind ~ Fiigsames Kind Schweiger ~ Unsichtoares

Clown Friedensstifter Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

~ Chamdleon  Chamileon
e mE = N e

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

Unverletzte




Dynamisches Bedingungsgefiige der
Abhiingigkeitsentstehung (,,Atiologie*)

Psychische Funktionen Biologische Funktionen
N < > ?
!

v

Umfeld < > Substanz



Was beeinflusst das Transmissionsrisiko
(erhohend, abschwachend)?

(1) Dauer und Intensitat der Exposition

(2) Schwere der elterlichen psychischen Storung
(3) Genetisches Risiko (Vulnerabilitat)

(4) Alter des Kindes

(5) Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen
(6)

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

(7) Intermittierende Lebensereignisse

(8) Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B. EinfUhlsamkeit,
Warme, sichere Bindung)
(Sher, 1991; Zobel, 2006, Klein, 2008, Klein et al., 2013, Moesgen, 2014)
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Crystal Meth: Typologie der Konsumierenden

» Personengruppen mit missbrauchlichem Konsum von Methamphetaminen in
Deutschland (Milin et al., 2013):

* Freizeitkonsumenten

- Spezielle Gruppen in der schwulen Community

- Konsumenten mit besonders riskanten Konsumgewohnheiten

- Konsumenten mit antisozialen Personlichkeitstendenzen

» Personen mit psychischer Komorbiditat und Traumatisierungen

+ Konsumenten in Zusammenhang mit Schule, Ausbildung und Beruf (NE)

- Konsumierende Eltern, insbesondere junge Mutter (vgl. ,,Young s%

Mums®, Klee, 1997)




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 Mal} kompensiert (kein ,Buffering“-Effekt) werden.

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




Besonderheiten bei Kindern methamphetaminabhangiger
Eltern |l (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 frithen 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 il (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 groReren Zahl von Fruhgeburten und anderer ungunstiger
perinataler Effekte kann es zu verstarkten Problemen beim Beziehungsaufbau
(,oonding®, ,attachment”) zwischen Mutter und Kind kommen. Die Kinder
weisen haufiger ein schwieriges Temperament auf, was bei den Eltern zu
Uberforderungs- und Insuffizienzgefiihlen fiihren kann.




Laut einer Forschungsstudie der University of Toronto von 2005 kann Crystal folgende
Auswirkungen auf den Fotus haben

Fehlbildungen durch Gefallverengungen,
verringerte motorische Koordination,
schwere Entwicklungsverzogerungen,
niedriges Geburtsgewicht,

Lippen- und Gaumenspalte,

Herzfehler,

Fruhgeburt,

geistige wie korperliche Behinderung,
Gehirnerkrankungen,

erhohtes Risiko fur AD(H)S,
Lernbehinderung,

eingeschrankte psychosoziale Wahrnehmung in den ersten 3 Lebensjahren.

https://www.crystal.sachsen.de/27658.html
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Crystal Meth und Elternschaft

»  Crystal Meth-konsumierende Eltern sind als spezielle Subgruppe der CM-
Konsumenten in Deutschland mit erhohtem Risiko flr das Kindeswohl identifiziert
worden (Klein, Moesgen & Dyba, 2015).

+  CM-Konsumierende haben haufiger und mehr Kinder als andere Drogenabhangige.

» Dabher sind unter CM-Abhangigen und CM-Konsumierenden mehr Kinder vom
elterlichem Konsum betroffen als bei jeder anderen illegalisierten Substanz.

- Potenzielle Grunde: hoher Anteil weiblicher Konsumentinnen, junges (gebarfahiges)

Durchschnittsalter, sexuell enthemmende Substanzwirkung, mehr sexuelle
Promiskuitat, veranderte Risikoeinschatzung unter CM-Einfluss. ﬂ
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Das Projekt ,,Crystal Meth und Familie I
2014 -2015

« Multi-methodales Projekt, fokussierte auf Informationsgewinn zur familiaren Situation
Methamphetaminkonsumierender und zur psychosozialen Lebensumwelt der mitbetroffenen Kinder in
Bezug auf CM-Abhangige in der ambulanten Suchthilfe

«Kooperation mit sachsischen Suchthilfeeinrichtungen
+ Forderung durch das Bundesministerium fur Gesundheit (Laufzeit 2014 — 2015)

* Vier Projektbestandteile:
— Dokumentenanalyse entsprechender Falle in der sachsischen Suchthilfe
— Qualitative Interviews mit (ehemals) konsumierenden Eltern
— Standardisierte Psychodiagnostik der Kinder
— Fokusgruppen mit Fachkraften aus Sucht- und Jugendhilfe




Relevante Merkmale in Familien mit
Crystal-Meth-abhangigen Eltern -«

Hohe Traumatisierungsquote der Elternteile in inrer

Péi_r;ldheit (> 60%); akute hausliche Gewalt in 37% aller
alle

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

75% multipler Substanzkonsum

50% langere Abstinenzphasen wahrend der

Beratungszeit

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




Verhaltensanderungen bei Crystal
Meth-abhangigen Eltern | n-1s0

» 15% der Falle:

*Irrationale Entscheidungen und Verhaltensweisen
*Gereiztheit, Agitiertheit, geringe Frustrationstoleranz
*Gedachtnislucken, Konzentrationsprobleme
*Stimmungsschwankungen

*Antriebsarmut, depressive Phasen

-UbermaRig lange Wach- bzw. Schlafphasen
*Aggressiv, korperlich und verbal

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



Verhaltensanderungen bei Crystal
Meth-abhangigen Eltern Il n-iso

» 50% der Falle:

*Paranoides Denken

*Gefuhle von Gleichgultigkeit dem Kind
gegenuber

*Vernachlassigung (Kind, sich selbst)

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




Synopse der Verhaltensanderungen
bei Crystal-Meth-abhangigen Eltern

(N=150)

(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 Unterstitzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen, 2015)
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Basisbedurfnisse, die fur Kinder drogenabhangiger Eltern
erfullt sein mussen (nach A. Baller, KDO, Amsterdam)

- Angemessenes \Wohnen, inkl. Sauberkeit, Hygiene, Heizung, Wasser-
und Stromversorgung

- Ausreichende ausgewogene Ernahrung

- Adaquate Kleidung

* Absicherung eines Mindestlebensunterhalts

-« Sicherung regelmaliger arztlicher Versorgung

* Vorhandensein einer festen kontinuierlichen Bezugsperson
(,responsible caregiver*) s;;s
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Basisbedurfnisse, die fur Kinder
drogenabhangiger Eltern erfullt sein mussen li

«  Gewahrleistung der Aufsichtspflicht, Verhutung von Unfallen und
Verletzungen

- Gewaltfreie Erziehung

 Strukturierter verlasslicher Alltag, incl. geregeltem Tag-Nacht-
Rhythmus

« Gewahrleistung einer ausreichenden padagogischen Forderung und
Erziehung

- Teilnahme am sozialen Gleichaltrigenleben (peer-Gruppen) s;;!




Synopse der haufigsten Auswirkungen und
Verhaltensprobleme bei Kindern von CM-
abhangigen Eltern -1so

(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 Unterstitzung des BMG (Klein, Dyba & Moesgen, 2015)



Partnerschaften

Oft Kennenlernen uber Konsum und Konsum beider Partner
Instabile Partnerschaften
Beziehungsabhangigkeit der Frauen

Sexuelle Ausdauer und Experimentierfreude, einige Beziehungen auf der
korperlichen Ebene basierend

Schwangerschaften oft ungeplant und spat bemerkt bei Unklarheit Uber Vaterschaft
Aktueller Mannlicher Partner sehr oft nicht Kindsvater

Crystal Meth und Familie; mit Unterstitzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015




Merkmale der exponierten Kinder

Oft entwicklungsverzogert und verhaltensauffallig (Sprache,
Motorik, Bindungsstorungen)

Ambivalent und unsicher (durch Inkonsequenz und
Unberechenbarkeit der Eltern)

Eltern werden nicht als Autoritat anerkannt (distanzloses und
grenzenloses Verhalten den Eltern gegentber)

Parentifizierung und Rollentausch (altere Kinder wirken oft
erwachsen)

Materielle Bedurfnisbefriedigung

Crystal Meth und Familie; mit Unterstitzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015




Lebenswelt der Kinder

Mehrere Kinder verschiedener Vater in den Familien
Versorgung volatil: unterschiedlich und abhangig von Konsumstatus

Haushalte sind teilweise in Ordnung, physische Versorgung gewahrleistet vs. keine
sichergestellte Betreuung in (vor allem in Konsumpausen)

Eltern wenig Intuition fur kindliche Bedurfnisse, z.B. durch Fokus auf sich selbst oder
Partner

Vernachlassigung der Beziehung zum Kind

Gewalt und Aggression im Lebensumfeld, z.B. zwischen den Eltern, weniger
physisch als psychisch
Nicht altersgerechtes Umfeld und inadaquater Umgang

Haufig in Fremdunterbringung und nicht beim konsumierenden Elternteil
Eltern beschaftigen sich auch mit fremduntergebrachten Kindern

| Crystal Meth und Familie; mit Unterstltzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015
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Ergebnisse des Forschungsprojekts ,,Crystal Meth & Familie I*
Dokumentenanalyse in der Suchthilfe (N=308)

Eltern:

Niedriger soziookonomischer Status
(Arbeitslosigkeit, Schulden)

Haufig eigene problematische Biografie
und psychische Komorbiditaten (bei wenig
therapeutischer Anbindung)

Missbrauch / Abhangigkeit von
verschiedenen Substanzen

Hinweise auf vermehrt impulsive und
emotional distanzierte, psychotische
Verhaltensweisen

Partner/innen sind haufig nicht leibliche
Eltern der Kinder

Oftmals konsumieren beide Partner
Teilweise Gewalt in Partnerschaften

Kinder:

Junges Durchschnittsalter
Potenzielle pranatale Exposition

Haufig nicht beim
konsumierenden Elternteil
untergebracht

Entsprechend Hinweise auf
Diskontinuitat in der Beziehung
zu Eltern (Fremdunterbringung,
Inobhutnahmen)

Kinder als relevantes
Abstinenzmotiv fur die
konsumierenden Eltern

Paderborn
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Fallakten: Klienten/innen: Soziodemografischer
Hintergrund

Alter: M = 30,03 Jahre (SD = 5,33)

Geschlecht: 55,2% weiblich, 44,8%
mannlich

Berufstatigkeit: nur bei 16,6% war eine
Berufstatigkeit angegeben

Schulden: 57,3% hatten Schulden

Justizprobleme: 44% waren auffallig
geworden (besonders durch BTM-Delikte,
Verkehrsdelikte, Beschaffungskriminalitat,
Gewaltdelikte)

Bildungsabschluss (in %)
35,8

22,1
9,1

Familienstand (in %)

80,5

3,3 7,5 3,3

ledig verheiratet  geschieden  verheiratet
aber getrennt

Crystal Meth und Familie; mit Unterstitzung des BMG,; Klein, Moesgen & Dyba, 2015
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Klienten/innen: Psychosoziale Anamnese
(N =306)

Psychosoziale Anamnese

Psych. Erkrankung

Trauma

Suizidalitat

Familidare Sucht

Psych. kranke Eltern

.34,20%

'25,70%

=

11,40%

‘32,20%

34,60%

*  Psych. Erkrankungen:

Depressionen, Angststorungen,
Personlichkeitsstorungen (speziell
emotional-instabil)

+  Traumatisierungen:

Zu ca. 70% in Kindheit und Jugend,
haufig Missbrauch und Gewalt in der
eigenen Kernfamilie

« Familiare Suchtbelastung:

Zumeist Alkoholabhangigkeit von Vater
und/oder Mutter, Alkoholproblematik
und Konsum illegaler Drogen von
Geschwistern
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Crystal Konsum (N = 3006)

Konsum:

+  Der Erstkonsum von Crystal lag im
Durchschnitt 10,52 Jahre zurtick (SD = 4,99)

+  Zu 81,1% Abhangigkeit von der Substanz

Konsummotive (in %)

) 26,1

*  Applikation primar nasal Gefiihle unterdr.

Leben ertragen

Joa8

Haufig Konsum weiterer Substanzen:

J202

+  Alkohol: Konsum bei 41,4% bekannt (davon Gedanken unterdr.
31,3% aktueller Missbrauch oder Founde 1

J18,9

1
|
Abhangigkeit |
«  Cannabis: bei 57,7% bekannt (davon 38,1% Midigkeit unterdr. ‘ J10,4

aktueller Missbrauch oder Abhangigkeit o 19
artner ,
- MDMA: bei 13,7% bekannt (davon 5,0% '!_'

aktueller Missbrauch oder Abhangigkeit) Selbstmedikation ]—-'7,5
+  Opioide: bei 13,4% bekannt (davon aktuell 1
5,9% Missbrauch oder Abhangigkeit)

Langeweile 4,2

Sexuell | wd 3,6

Insgesamt wiesen 56% der Klienten Missbrauch 0 5 10 15
oder Abhangigkeit einer weiteren Substanz auf

20 25 30
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Crystal Abstinenz (N = 306)

Abstinenzmotive (in %)
Abstinenz:
+  15% Klienten/innen waren bereits Kind

d
zu Beratungsbeginn abstinent (z.B. e | 63
nach Haft oder Schwangerschaft T—-' )
Entwdhnungsbehandlung) Auflage 7—'1513
Partner 7—_'13
* Der Anteil stieg auf 59,9% im - 104
Beratungsverlauf . |
Geundheit 7_19,4

- Die durchschnittliche Familie _-r'7,8
Abstinenzdauer betrug M = 15,49
Monate (SD = 13,35)

Ja0,7

Finanzen |wd 2,3
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Erziehung

+  Methamhetaminkonsum erzeugt haufig dysfunktionales Erziehungsverhalten

+ Elterlicher Methamphetaminkonsum stellt dementsprechend einen sehr
ungunstigen Entwicklungseinfluss fur die exponierten Kinder dar. Diese haben
ein erhohtes Risiko fur

— affektive Storungen
— Verhaltensauffalligkeiten
— eigenen spateren Substanzkonsum

« Unter Berucksichtigung des hohen Anteils von Muttern und Vatern unter
Methamphetaminabhangigen zeigt sich der Bedarf einer elternzentrierten
praventiven Intervention fur diese spezifische Zielgruppe.

(Calhoun et al., 2015; Cleaver et al., 2011; Dyba et al., in preparation; Milin et al., 2014)
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Merkmale der exponierten Kinder

- Oft entwicklungsverzogert und verhaltensauffallig (Sprache,
Motorik, Bindungsstorungen)

- Ambivalent und unsicher (durch Inkonsequenz und
Unberechenbarkeit der Eltern)

- Eltern werden nicht als Autoritat anerkannt (distanzloses und
grenzenloses Verhalten den Eltern gegenuber)

 Parentifizierung und Rollentausch (altere Kinder wirken oft
erwachsen)

- Materielle Bedurfnisbefriedigung
Crystal Meth und Familie; mit Unterstitzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015 ﬂ
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Lebenswelt der Kinder

*  Mehrere Kinder verschiedener Vater in den Familien
- Versorgung volatil: unterschiedlich und abhangig von Konsumstatus

- Haushalte sind teilweise in Ordnung, physische Versorgung gewahrleistet vs. keine
sichergestellte Betreuung in (vor allem in Konsumpausen)

-+ Eltern wenig Intuition fur kindliche Bedurfnisse, z.B. durch Fokus auf sich selbst oder Partner
* Vernachlassigung der Beziehung zum Kind

- Gewalt und Aggression im Lebensumfeld, z.B. zwischen den Eltern, weniger physisch als
psychisch

* Nicht altersgerechtes Umfeld und inadaquater Umgang

- Haufig in Fremdunterbringung und nicht beim konsumierenden Elternteil

- Eltern beschaftigen sich auch mit fremduntergebrachten Kindern

Crystal Meth und Familie; mit Unterstitzung des BMG; Klein, Moesgen & Dyba, 2015
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Interventionen fur suchtkranke Eltern

+ Die Behandlung von Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung ist in der
Regel auf die Person selbst fokussiert (“Klientenfokussierung”)
« Strukturierte Interventionen zur Starkung elterlicher Komptenzen sind i.d.R. nicht
Teil des Behandlungsangebots (Arria et al., 2013)
* Dennoch gibt es verschiedene Elterntrainings fur suchtkranke Mutter und/oder
Vater (z.B. MUT!, Familien starken...) (Calhoun et al., 2015; Renk et al., 2016)
— Der Groliteil der Elterntrainings ist “skill-based” und integriert v.a. Elemente
der kognitiven Verhaltenstherapie
— Andere Interventionen sind ,attachment-based” und konzentrieren sich auf
Interaktion und Bindung zwischen Eltern und Kind
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Crystal Meth (CM) und Familie —
Risiken, Folgen und Hilfen fur
exponierte Kinder.

4. Und jetzt was und wie?
Interventionen fur betroffene Eltern
und Familien




Als Konkrete HilfemaRBnahmen fur Kinder suchtkranker
Eltern auf sekundarpraventiver Ebene sollten folgende
Elemente erfolgen:

»Fruhzeitige Ansprache ohne Stigmatisierungseffekte

»Kontinuierliche Gruppen- und Einzelarbeit

»Verstandenwerden in der spezifischen Lebens- und Familiensituation als
Kind eines suchtkranken Elternteils (suchtspezifische Empathie)
»Akzeptanz fur Symptome

»Wertschatzung der Lebensleistung des Kindes in der Suchtfamilie
»Erlaubnis zum Sprechen von bisher Verschwiegenem

»Vermeidung negativer Konsequenzen des Sprechens

»Moglichst begleitende Elternarbeit

»Abbau von Scham- und Schuldgefuhlen

»Bewaltigung traumatischer Erfahrungen (z.B. im Bereich physischer
oder sexueller Gewalt)

» Steigerung des Selbstwertgefuhls

»Forderung der Gefuhlswahrnehmung und der Gefuhlsregulation
(angesichts der Tabutrias ,Sprich nichts, fuhle nicht, traue keinem!“ von
Black, 1988).
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Bedarf einer spezifischen Elternintervention

* Es besteht ein erheblicher Hilfebedarf in suchtbelasteten Familien, v.a. in jenen, in denen junge
Kinder involviert sind

« Bestehende Elterninterventionen fur Suchtkranke fokussieren eher Substanzkonsum im
Allgemeinen oder richten sich speziell an alkohol- oder opiatabhangige Eltern

»Keine Intervention richtet sich bisher speziell an methamphetaminabhangige Eltern - potenziell
geringere Wirksamkeit, da Crystal Meth-spezifische Besonderheiten nicht berltcksichtigt werden

Methamphetaminabhangigkeit fordert und dabei die Spezifika der Zielgruppe berucksichi

- SHIFT ist die erste (Eltern-)Intervention, die positives Erziehungsverhalten im Kontext vonﬁ
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Projektprofil

- 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

-, Taufe” der Intervention: ,SHIFT-Elterntraining“

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

Gefiirdert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

aul’%'und eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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c -~ der Bundesregierung
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http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/
literatur/s3-ll-methamphetamin-
bezogene-stoerungen-lang.pdf
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S3-Leitliinien Methamphetamin (2017); hier: Kontext Familie

Empfehlungs-

7-20
Beil Bedart sollte eine Paarberatung insbesondere im Hinblick auf kon-
sumassoziierte Partnerschaftskonflikte, Gewalt und Sexualitat angeboten

werden.

Expertenkonsens
Abstimmungsergebnis: 100%

7-21

Beil Verdacht auf hausliche Gewalt sollen Abklarung und Dokumentation
erfolgen und gegebenenfalls Opferschutzmalinahmen veranlasst wer-
den.

Ly

Expertenkonsens
Abstimmungsergebnis: 100%
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S3-Leitliinien Methamphetamin (2017); hier: Kontext Familie

Empifehlungs—
e —

F-22

Methamphetamin-Konsumieraende sollen Uber die Zusammenhidnge der
Substan=zwirkung mit Sexualitat, die Risiken ungeplanter Schwanger-

schaften und einer pranatalen Substanzexposition fur das Kind aufge- 1T
Klart werden.

Expertenkonsaens

Abhstimmunagsergebnis: 1 00%0

F-23

Methamphetamin konsumieranden Eltern scollen Elternkompetenztrai-

nings angeboten werden. 1
Expertenkonsens

Abstimmungsergebnis: 100%

-2

Methamphetamin Konsumierandese Eltern sollen dber Angebote der Ju-

gend- und Familienhilfe informiert werdaen. 1T

Expertenkonsens
Abstimmunagasergebnis: 100%0
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S3-Leitliinien Methamphetamin (2017); hier: Kontext Familie

Empfehlungs—

T-25
Eine engmaschige Betreuung von Familien mit einerm Methamphetamin-
konsumieresndaen Elterntell sollte maglichst in Kooperation mit Einrichtun-

gen der Familien-, Jugend- und Suchthilfe erfolgen. L

Expertenkonsens
Abstmmungsergebnmis: 91 %0
T -26

Bei ersten Anzeichen von Entwicklungs- oder ZWerhaltensauffalligkeiten
worn Kinderm Methamphetamin-konsumierendeaer Eltern soll eine fachge-
rechte Diagnostik und Risikoabklamnang stattfinden. T

Expertenkonsens
Abstimmungsergebnis: 100%

r—27
For Kinder Maethamphetamin-konsumilerender Eltern sollen angaemeasseae-
Nne Forder- bzw . Therapieangebote empfohlen und organisiert werden. il

Expertenkonsens
Abstimmungsergebnis: 100%G



Stufen des Veranderungsprozesses (nach Prochaska & DiClemente, 1988)

Ausgang 3:
Ausstieg

Beibehaltung

Ruckfall

Ausgang 4:
Aufarbeitung

MiBbrauch

Umsetzung

Entscheidung

Besinnung

Ausgang 2:
Aufgabe

Ausgang 1:
Ablehnung

Eingang

72



B Abb. 34.7. Komponenten des Interventionsprinziplen des Mi
Motivational Interviewing (MI).

(Mod. nach Korkel & Veltrup, 2003) , Geschmeidiger Starkung der
. Entwicklung von :

Empathie : Umgang mit Anderungs-

Diskrepanzen Widerstand zuversicht

Forderung U Forderung

Offene | | Aktives | | Wirdi- von mit von Zusammen-
Fragen | | Zuhdren || gung | | schange sconfidence || fassungen
talk« Widerstand talke

Methoden des M



Zieloffene Suchttherapie

Frage 1: Welche der falgenden
Substanzen haben Sie in den
letzten 12 Monaten konsumiert?
Frage 2: Wie soll es mit diesen
Substanzen fir Sie weitergehen?
Nichts verandern, weiterkon-
sumieren wie bisher
weniger/anders kensumieren
(seltener oder von der Menge
her weniger}

zeitlich begranzte Abstinenz

(... Monate)

zeitlich unbegrenzte Abstinenz,
die Substanz nie mehr
konsumieren

sonstiges

Abb. 1 Arbeitsblatt zur systematischen Zielabklarung (aus [53]).
Korkel, 2014, 168
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Einibung von MI-Prinzipien gl L. S
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Ziel: Evokation authentischer selbstbezogener AulRerungen

(1) Offene Fragen

(2) Aktives Zuhoren

(3) Wurdigung

(4) Forderung von ,,Change Talk"

(5) Umgang mit Widerstand ,,dancing
vs. wrestlich®

(6) Forderung von ,,Confidence Talk"
(7) Zusammenfassungen
=
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Weitere Informationen zu Ml

Miller, W.R. & Rollnick, S. (2015, 3. Auflg.).
Motivierende Gesprachsfuhrung. Freiburg:
Lambertus.

www.motivationalinterviewing.org
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Entwicklung des SHIFT-Elterntrainings

Basis des SHIFT-Elterntrainings:

Theoriegeleitet:

* neueste 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, Rickmeldungen...)

- Erfahrungen aus frUheren Interventionsstudien (z.B.
Trampolin) SHIFT

Elterntraining
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Rahmen des SHIFT-Elterntrainings

*  Modularisierte Gruppenintervention fur betroffene
Elternteile

* Vorgeschaltete Clearingphase (ca. 2 Termine)

« 2 Gruppenleiter in jeder Sitzung

* 6-8 Teilnehmer pro Gruppe

* 8 Module a 75-90 Minuten

+ Jedes Modul behandelt ein bestimmtes Thema
* (Inter-)Aktive Beteiligung der Teilnehmer

SHIFT 55;5

Elterntraining




Clearing-Phase

Klarung, ob KlientIn 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 fiir
eine Teilnahme am SHIFT-Elterntraining hinderlich ist

Motivierung zu einer kinftigen 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
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Didaktik des SHIFT-Elterntrainings

*  Psychoedukation

« Arbeitsblatter

* Rollenspiele

+ (Selbst-)Beobachtungsaufgaben
«Austausch in der Gruppe und Diskussion
« Hausaufgaben zum Transfer in den Alltag

SHIFT

Elterntraining
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Ablauf der Module

Der Ablauf aller Module verlauft im Grunde gleich:

1. BegrufRung der Teilnehmer und Blitzlicht

2. Kurze Nachbesprechung der Wochenaufgabe

3. Durchfiihrung von 2-3 themenspezifischen Ubungen
4. Wochenaufgabe und Verabschiedung
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Module des SHIFT-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, Férderung des angemessenen Umgangs mit schwierigen Situationen,
Sensibilisierung fur eine gewaltfreie Erziehung

4 Familienresilienz | :,,Keiner ist wie wir“. Ressourcenorientierte Aufmerksamkeitslenkung
auf das Familienleben, Einfiihrung in das Konzept der Familienresilienz
(,Schlisselmerkmale“), Férderung gemeinsamer, optimistischer Uberzeugungen ﬂ
innerhalb der Familie

SHIFT

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

Regeln in der Familie, Inspiration fir neue & erfolgsversprechende Regeln und Ablaufe, Férderung
der Inanspruchnahme von Hilfe, Férderung einer offenen und positiven Kommunikation in der
Familie (im Allgemeinen und in Bezug auf Emotionen), Verbesserung der gemeinsamen
Problemlésungsfertigkeiten

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 Mdglichkeiten zur
Unterstutzung durch Familienmitglieder fur 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: ,,Tschuf und hin zu mehr*“. Riuckblick auf das SHIFT-Elterntraining, positiver ﬁg
Zukunftsausblick, Festlegung Veranderungsvorhaben, Festigung des Erlernten und
Transfer in den Alltag, Ruckfallprophylaxe, funktionaler Umgang mit Krisensituationen,
Forderung (weiterer) Behandlungsbereitschaft und Inanspruchnahme von Hilfen, SH I FT
Abschied nehmen Elterntraining
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Konflikte in meiner Partnerschaft”

Im Foigenden sind verschiedens Bereich des ZL llebens in siner Partr
sufgeflnrt, In denen Konflikte entstehen konnen. Kreuzen Sie bitte an, wis oft s In
Inrer aktuslien (DZw. letzten) Bezienung die genannten ,Streltpunkts” gab.

Hieruber streiten wir... oft manchmal nie

Umgang mz Geld

Arbeit und Beruf

Haushalt und Wohnung

Kindersrzishung

Frazeitgestaltung

Freunde und Verwandts

Verhalten des Partners / der Partnerin

Zuwendung dee Partners | der Partnerin

Attraktivitst und Aussshen

Vertrauen und Eiferaucht

Persdnlicher Freiraum

Sexualitat

Fremdgehen

Persdnliche Angewohnhsiten

Kinderwunach | Familisnplanung

Fehlends Unterstitzung des Partners [ der
Partnerin

Forderungen des Parinera / der Partnerin

Umgang mit Crystal Msth

Umgang mit anderen Drogen. Alkohol oder
Madikamenten

LJUnsere Zukunft: Was nehme ich mir vor?”

Im SHIFT-Elterntraining haben Sie Elniges gehort und gesernt. Bitts Uberiegen Sie nun
sinmal, was Sie sich von dem Gelsrnian Desonders Zu Herzen nenmen mochten und
was Sie sich konkret vornehmen mdchten. Uberiegen Sie zum Schiugs, wer oder was
Innen bel der Umestzung heifen kann.

Fir mich selbat nehme ich mir flr die Zukunft vor:

"

é&g Fir mein/e Kindier nehms ich mir flir die Zukunft vor:
&

Fir meine Partnerschaft nehms ich mir in Zukunft
wvor.

£

Fir meine Familie nehme ich mir fur die Zukunft vor:

Gewalttatige Aussinandsrsstzungen

Sonstiges:

Diess Parsonen oder Dings konnen mir helfen, meine Zisle zu errsichen:

KatHO NRW = °
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~Angenehme Gefihle teilen”

Gemeinsam mit Inrem Kind gute Geflinle zu telien: dsa tut nicht nur cem Kind gut.
20Nn0oarn macnt innen Daigan Spad!

Wie kGnnen Sle aaflr sorgen, dass sich Inr Kind gut fin? Wie kdnnen Sie Inm
Zuneigung zeigen? Hier finden Sle einige ldeen! Uberiegen Sie sinmal, was Sie
schon gemacht haben und wse S noch Gfter tun kénnten! Wenn Innen noch mehr
sinfilit, schrelben Sie dises gerne am Ends der Lists dazu!

* Ich lachle mein Kind freundlich an.

= |ch sage meinem Kind, dass ich es gerne habe.

* |ch nehme mir Zeit mit meinem Kind zusammen zu sein.

= Ich spreche mit ruhiger und liebevoller Stimme.

* |ch schmuse oder knuddele mit meinem Kind.

* |ch nehme mein Kind liebevoll in den Arm.

* [ch bemerke, wenn mein Kind genug hat.

* |ch spreche mit meinem Kind

* Ich hore meinem Kind zu.

* |ch lobe mein Kind, wenn es etwas Spezielles macht.

* Bei Wiedersehen begruBe ich mein Kind.

* |ch sage wohin ich gehe, wenn ich eine Weile weg muss.

* |ch zeige meinem Kind, dass ich es liebe so, wie esist.

= |ch erzahle meinem Kind Geschichten oder singe ein Lied vor.

= |ch spiele zusammen mit meinem Kind und wir haben SpaR
dabei.

= Ich habe Vertrauen zu meinem Kind.

* |Ich sorge dafir, dass es meinem Kind gut geht.

= |ch sorge daflr, dass es mir gut geht und ich entspannt mit
meinem Kind zusammen sein kann.

* |ch

s |ch
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Ausgangssituation: Psychische Belastung Eltern @si,n-s¢

Gesamtbelastung

Psychotizismus

Paranoia

® unauffallig

. m auffallig
Aggression

Zwang

Angst

Depression




Ausgangssituation: Kindliche Belastungen

(SDQ, n = 67)

Gesamtproblemwert 19,4%

Prosoziales Verhalten 16,4%

Soziale Probleme 22,4% -
® unauffallig

grenzwertig
m auffallig

u sehr auffallig

Hyperaktivitat 17,9%

Verhaltensprobleme 11,9%

Emotionale Probleme 20,9%




Wirksamkeit: Kindliche Problemlagen (-

Skalemwert

7

16

15

14

13

12

11

10

SDQ - Problembelastung

2 3
Masszeitpunkt

— (3

= WKG

Skalenwert

:

—

[=a]

(S

SDQ - Prosoz. Verhalten

1 2 3

Messzeitpunkt

— |

= WKG




Wirksamkeit: Psychische Belastung (- &
drogenbezogene Probleme .- Eltern

Skalenwert

35 BSI - Psychische Belastung DUDIT - Drogenbezogene Probleme
3 :
31 =—{VKG
29 10
27 .8

Q
25 g

Ep
23 %

-
pAl v
19 :
17
15 0

1 2 3
1 2 3 |
Messzeitpunkt Messzeitpunkt

= WKG
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