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Epidemiologie

Diagnose/Kriterium Fam. Situation Hochrechnung Quelle

Kinder und Jugendliche
Missbrauch unter 18 Jahren, mit
Abhéngigkeit einem Elternteil

zusammenlebend

Alkohol

unter 20 Jahre, mit einem
Alkoholbezogene Probleme  Elternteil
zusammenlebend

mit einem Elternteil

Riskanter Alkoholkonsum susammenlebend

. mit einem Elternteil
Rauschtrinken zusammenlebend
Kind von..., teilweise

Illegale Drogen Opiatabhangigkeit sUsammenleband

weitere Substanzen

Verhaltenssiichte Pathologisches Glucksspiel Kind von ... 37.500 - 150.000

2,65 Mio

5-6 Mio

6,6 Mio

4,2 Mio

60.000

Klein, 2005 > Lachner
& Wittchen, 1997

EMCDDA, 2008

Klein, Thomasius &
Moesgen 2017 > GEDA
Studie RKI, 2016

Klein, Thomasius &
Moesgen 2017 > GEDA
Studie RKI, 2016

NACOA, 2006

keine Daten ---

Klein, Thomasius &
Moesgen 2017 > DHS
2013, Erbas et al.
2012

[Ubersicht erstellt auf Basis von Klein, Thomasius & Moesgen 2017]
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EPIDEMIOLOGIE

Hauptdiagnose & eigene Kinder unter 18 Jahren im Haushalt (DSHS, 2016)

B obiisiee Zahl der eigenen Kinder Gesamt

keins eins zwei drei mehr Mw * Absolut Prozent
F10 Alkohol 82,4% 9,7% 6,0% 1.3% 0,6% 16 68026 50,4%
F11 Opioide 82,6% 10,0% 5,2% 1,4% 0,8% 1,7 18907 14,0%
F12 Cannabinoide 90,0% 6,2% 28% 06% 0.3% 16 22659 16,8%
F13 Sedativa/ Hypnotika 81,8% 12,0% 4,5% 1,2% 0,4% 1,5 1121 0,8%
F14 Kokain 784% 11.6% 6,8% 2.2% 1,0% 17 2110 2,3%
F15 Stimulanzien 83,1% 10,5% 4,5% 1,3% 0,6% 1,6 9272 6,9%
F16 Halluzinogene B7.7% 4% 4,9% 14 81 0,1%
F17 Tabak 84,2% 8,5% 5,9% 1,4% 1,5 1096 0,8%
F18 Flichtige Losungsmittel 93.8% 6,3% 10 32 0,0%
F19 And. psychotrope Substanzen 85,0% 8,6% 4,2% 1,0% 1,2% 1,8 985 0,7%
F50 Essstérungen 84,9% 8,3% 4,7% 15% 0,6% 17 1405 1,0%
F63 Pathologisches Spielen 77,6% 11,9% 8,0% 1,8% 0,7% 1,6 8409 6,2%
Gesamt - mit Absolut 112701 12683 7424 1728 70 16 135103 96,2%
Hauptdiagnose Prozent 83,4% 9,4% 5,3% 1,3% 0,6%
ohne HD - Polytoxikomanie 875% 7.8% 259% 07% 1,1% 17 728 05%
ohne HD - riskanter Konsum 90,1% 5,3% 3,8% 0,4% 0,3% 1,7 1177 0,8%
ohre HD - sonstige Grunde 83,0% 9.5% 58% 15% 05% 16 3390 24%
Gesamt Absolut 117227 13126 7470 1787 798 1,6 140408 100,0%

Prozent 835% 9.3% 53% 1.3% 0,6% 100,0%
© 2016 IFT Institut fiir Th ieforschung, Miinchen Unbekannt: 23,5%

216,5 % der Falle leben mit Kindern im eigenen Haushalt (n=23.181)

Hinweis: Deutsche Suchthilfestatistik dokumentiert Falle, keine Personen
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Besondere Risiken und
Belastungen

'schulterschluss

Belastungen & widrige Kindheitserfahrungen

= vielfdltige wissenschaftliche Belege fiir die besonderen

Belastungen & widrigen Kindheitserfahrungen (Erfahrungen
physischer Gewalt, unsichere Bindung, volatiles
Elternverhalten...)

= erhdhte Entwicklungsrisiken: Substanzbezogene Stérungen u/o
weitere psychische Erkrankungen

(Sher, 1991; Lachner & Wittchen, 1997; Cuijpers et al., 1999, MacPherson et al.,
2001; Furtado et al., 2002; Klein, 2003, Klein, 2008, Schuckit, 1996, 2003,
Schuckit & Smith, 1996, Hill et al., 2008; Marmorstein et al., 2008)
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Auswirkungen auf die Erziehung

»Tab. 1 Auswirkungen des elterlichen Substanzkonsums auf die Erziehungskompetenz.

Kontextbezogene Risken

Prekire Soziodemografische
Bedingungen

Instabilitit und Diskontinuitat in
der Eltern Kind-Beziehung

Trennung von der Familie

Exposition an ungtinstige
Lebensbedingungen der
Drogensubkultur

Calbeth K datt

Kindl

Al T

Eltern

Sprunghafte Veranderung von
Stimmung, Verhalten und Vereinba-
fungen

Eingeschrankte Emotionsregulation

mit Tendenzen zu emotionaler Kalte,

Reizbarkeit, Gewalt

der Eltern

Geringe Sensitivitit fir kindliche
Bediirfnisse

Geringe emotionale Responsivitat
Geringe Wertschitzung der
Kinder

Geringe Férderung von

Handlungskompetenzen der
Kinder

Kompetenzen der Eltern

Physische/emotionale
Vernachldssigung

Altersinadiquate Verteilung
familidrer Aufgaben

JParentifizierung”

Inkonsequenz im Erziehungsver-|
halten

[Moesgen et al., 2017]
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Erhohte Entwicklungsrisiken

Tab. Relative Entwicklungsrisiken fuir Jugendliche in alkoholbelasteten Familien

Elternteil Alkoholdiagnose Diagnose Jugendliche (n=3.021) OR

Nur Vater 2.64
Nur Mutter Alkoholabhangigkeit 4.45
Beide 11.24
Nur Vater 4.13
Nur Mutter Drogenabhangigkeit 7.79
Beide 16.68
Nur Vater 2.12
Nur Mutter Essstérung 2.95
Beide 2.87

(Lachner & Wittchen, 1997, Miinchner EDSP-Studie)
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Erhéhte Entwicklungsrisiken (update)

Greifswalder Familienstudie
(n=310)

(Alkoholdiagnose Eltern)

keine Unterschiede hinsichtlich,
Trinkmenge, Rauschtrinken,
aber seltener regelmaBiger
wdéchentlicher Konsum

Substanzbezog.
Stérungen

AUD (OR=2,4)

Externalisierende
Stérungen

ADHS Drogenabhangigkeit
genetischer Effekt,

Adoptionsstudie, Schweden

Alkohol- und
Drogenabhangigkeit,

ADHS, Stérungen des
Sozialverhaltens; antisoziale
Personlichkeitsstérung
(OR=1,7 bis 4.0)

Internalisierende  Depression (OR=1,69)

Stérungen

Alkohol- und
Drogenabhangigkeit
Kanada (n=6268)

Affektive Stérung (OR=2,3) Alkoholdiagnose Eltern

Persénlichkeits-
stdérungen

Cluster B (OR=2,2) Alkoholdiagnose Eltern

Ulrich et al.,
2010

Kendler et
al., 2017

Marmorstein
et al., 2008

Fuller-
Thomson et
al.,, 2013

Ulrich et al.,
2010

Ulrich et al.,
2010

Einflisse auf das Transmissionsrisiko

= Dauer und Intensitat der Exposition

= Schwere der elterlichen psychischen Storung
= Genetisches Risiko (Vulnerabilitat)

= Alter des Kindes

= Stressbewaltigungskompetenzen/Resilienzen

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

= Intermittierende Lebensereignisse

= Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B. Einflihlsamkeit, Warme, sichere

Bindung)

(Sher, 1991; Zobel, 2006, Klein, 2008, Klein et al., 2013, Moesgen, 2014 zitiert nach Klein, 2015a)
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Versorgungssituation

'schulterschiuss

Perspektive Jugendhilfe

Kinder suchtkranker Eltern im Kontext der HzE

(88 27ff SGB VIII)
Studie in 3 Jugendamter (n=435 Falle: HzE gewahrt)
= bei 38,6% deutliche Hinweise auf eine Suchtproblematik in der Familie
= bei weiteren 5,3% fragliche Hinweise auf eine Suchtproblematik in der
Familie
= nur geringe Kontaktvermittlungen seitens der Suchthilfe (Anteil 1,2%)
(Hinze & Jost, 2005)

Fremdunterbringungsquoten bei Kindern
= drogenabhéangiger, nicht substituierter Eltern: 61.9% (Klein, 1999)
= drogenabhéangiger, substituierter Eltern: 29.0% (Raschke, 2000)
= alkoholabhangiger Eltern: 13.3% (Klein, 2003)
(zitiert nach Klein, 2010)

| schulterschiuss |
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(Praventive) Angebote flr Kinder

Schatzung 2007

» 60-80 Beratungsdienste (ca. 10% der Suchtberatungsstellen)

» vereinzelt stationdre Hilfen fir Kinder begleitend zur
stationdaren Suchtbehandlung der Eltern

» Online-Angebote: www.nacoa.de / www.kidkit.de

» Selbsthilfegruppen & amb. Beratungsangebote fiir erwachsene
Kinder suchtkranker Eltern

» h3aufig nur zeitlich begrenzte Finanzierung
» es fehlen va. festverankerte Regelangebote

(Ahrenz-Greiving & Kober 2007; Ahrenz-Greiving, 2013; Ruths, et al. 2013)

schulterschluss

Angebote flr Kinder
aus suchtbelasteten Familien

Prozent % Abb. Angebotene MaRnahmen fiir Kinder aus
botene MaR; n fiir Kind
0 0 20 30 4 0 60 70 80 El
0 5t !

Einzelgesprache mit Kindern/
Jugendlichen 61.4 ten maglich).

Gruppenarbeit mit Kindern

NottelefonjKrisenintervention 14

frithe Hilfe fiir Schwangere junge
u(tErﬂ{ s

begleitende Elternarbeit

Fam\\lengespra(he—‘ 432
Weitervermittlung in andere Hilfen a1
Netzwerkarbeit, foonrlmhkeltsarheu‘{ 25,0
Infos{Schulungen fiir Mult\pllka[nrenl 40,9
andere
i 273

(Ruths, et al. 2013)

schulterschluss

suchtbelasteten Familien (n=44; Mehrfachantwor-
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Angebote fur Eltern

»Tab.2 halt vl bi i i filr suc angige Eltern, geordnet nach Altersgruppe des Kindes.
Name Programm Alter des Zielgruppe Madus. Setting
Kindes

Baby- (0-3].) und/oder Kleinkind-

alter (3-6].)

Attachment and Biobehavioural 0-2 Hachrisikofamilien Famnilie home-based

Catch-up (ABC)

Mothers and Toddlers Program 0-3 Miitter mit Drogen- oder Alkohal- Einzel home-based

(MTP) abhingigkeit

Cherish the Family (CTF) 0-3 Matter mit Drogen- oder Alkshol- Einzel home-based
abhangigkeit oder HIV/AIDS

MUTI 0-6 Mutter in Substitutionsbehandlung Gruppe center-based

SHIFT-Elterntraining 0-8 Eltern mit Methamphetaminkonsum Gruppe center-based

Circle of Security Parenting 1-4 Eltern mit Ri Inabhut- inzel home-[center-based

Intervention (CoS) nahme des Kindes

Parents under Pressure (PUP) 3-8 Eltern mit Drogen- oder Alkoholab- Einzel/Elternpaar home-based
hangigkeit/in Substitutionsbehand-

¢ lung

Frilhes und spates Schulkindalter

(6-13 Jahre)

Focus on Families (FOF) (Families 3-14 Elternin ppefEi h ter-based

Facing the Future)

Strengthening Families Program 10-14 Hochrisikofamilien Einzel[Familie home-based

(SFP)

Gesamte Kindheit und jugend 2

MATRIX - Klienten mit Methamphetaminabhdn-  Gruppe ' center-based
gigkeit und Angehdrige

Parenting while Incarcerated (PWI) ~ — Inhaftierte Frauen aus Hochrisikofa- Gruppe center-based

(Adaption von SFP) milien.

Behavioural Couples Therapy (BET) = Manner mit Drogen- oder Alkoholab-  Einzel[Paar center-based
hangigkeit

[Moesgen et al., 2017] schulterschluss

Erreichbarkeit der Zielgruppe

Dilemma

- Mangel.an gut belegten und etablierten Praventionsprogrammen
» nur geringe Nachfrage seitens betroffener Familien

Reichweite

» erreicht werden v.a. Kinder, deren Eltern bereits in Behandlung sind
» v.a. Kinder zwischen 8 und 12 Jahren

= Zugang v.a. Netzwerke und Kooperationen

» bej vielen Netzwerken handelt es sich um informelle Kontakte

(Ruths, et al. 2013)

= Versorgungsituation (insbesondere auch
Praven_tionsangebote) der Kinder und Jugendlichen ist als
unzureichend und verbesserungswiirdig zu bewerten.

schulterschluss
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Suchthilfe

gut ausgebaut,
hochspezialisiert;
exklusiv"

aber...

= Individuums-zentriert

= Blick auf Kinder,
Jugendliche & Familien
fehlt

Die Hilfesysteme

¢

Kooperation

,Schaltzentrale”
Schnittstellenangebote

Kinder- & Jugendhilfe

breites Aufgabenspektrum:
ASD

Jugendschutz
Jugendarbeit
Gefahrdungsabwehr
Inobhutnahme

oft an Belastungsgrenze
Verantwortung Kindeswohl

aber...
wenig sucht-spezifisch,
heterogenes
Suchtverstandnis

|schulterschiuss |

Unterstitzungsangebote fir suchtbelastete Familien

Kindertageseinrichtungen/Ferienprogramme

/ Patenschaften

rschiuss.

20.04.2018
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Schulterschluss — Die Idee

'schulterschluss

Idee & Umsetzung

Wie kénnen funktionierende Netzwerke und Kooperationen
zwischen Jugend- und Suchthilfe initiiert werden?

» Idee: Kooperationsseminare fiir Fachkrafte aus der Jugend-
und Suchthilfe

= Regionale Impulse fiir Kooperation und Optimierung der
Versorgungsangebote

|schulterschiuss|

20.04.2018

11



Vorbild Schulterschluss Baden-Wirttemberg

Landesweite Qualifizierungs- und Kooperationsoffensive fiir Akteure
aus der Jugendhilfe und Suchthilfe (regionale Inhouse-Schulungen).

Projekttrager: Landesstelle fiir Suchtfragen, des Kommunalverbands fir
Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg (KV]S) und der Verbénde der Liga
der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wiirttemberg

Forderung: Landesministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Frauen,
Familien und Senioren Baden-Wiirttemberg

Laufzeit: 2013 bis 2015

Evaluation: Deutsche Institut fiir Sucht- & Praventionsforschung (DiSuP)

Ergebnisse der Evaluation
= 66,7% der TN geben eine deutliche Verbesserung ihrer Vernetzung mit
Kollegen an
= Ranking (1-9) Konkrete Ergebnisse: Kooperationen (2,80) vs. Neue
Arbeitsansédtze (6,21)
(Klein, 2015)

|schulterschiuss |

Schulterschluss
Projektphase I

'schulterschiuss
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Herangehensweise in Bayern

Schulterschluss - Projektphase 1 [Kooperationsseminare]
Projektlaufzeit: Marz 2016 - Februar 2018

(1) Organisation von 2-tdgigen Kooperationsseminaren auf Stadt- oder
Landkreisebene
(2) gemeinsam mit regionaler Schliisselperson
(3) Bildung von 6 Referenten-Teams (Jugendhilfe & Suchthilfe)
(4) kostenfrei fur die teilnehmenden Landkreise & Stadte
(5) Seminarraume & -technik durch teilnehmende Landkreise & Stadte
(6) verbindliche Teilnahme von Jugendamt (ASD, BSA) und
Suchtberatung
(7) Status-Quo-Analyse der regionalen Angebotssituation > Fragebogen
basiert (Grundlage Fragebogen des DISuP und DZSK]J)
schulterschluss
Seminarstruktur
WARM UP Ausfiihrliches Kennenlernen; Erfahrungen,
Haltungen und Erwartungen austauschen
Kinderschutz und Kindeswohl in Familien mit )
e suchtkranken Eltern — Rechtliche Grundlagen SEmETES L
MODUL 2 Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen mit
suchtkranken Eltern — Besondere Risiken
MODUL 3 Informationen fir die Arbeit mit suchtkranken
Eltern — Elternrolle & Elternverantwortung )
: : : . Seminartag 2
Gelingende Kooperationen zwischen Jugendhilfe
MODUL 4 :
und Suchthilfe
2 Moderatoren jeweils aus der Sucht- und der Jugendhilfe
2-Tagesseminar, idealerweise an 2 aufeinanderfolgenden Tagen
Zeit: jeweils ca. 9:00 bis 17:00 Uhr
schulterschluss
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Mégliche Handlungsebenen

(1) Sensibilisierung und Verortung der Thematik in den
relevanten regionalen Strukturen

(2) Initiierung/Weiterentwicklung von Netzwerken und
Kooperationsbeziehungen mit den relevanten Akteuren

(3) Initiierung und Etablierung von Praventionsangeboten

(4) Optimierung der Kooperationsbeziehungen im Kontext
der konkreten Fallarbeit

|schulterschiuss |

Recherche | Erstellung:

Meilensteine — Phase I

Curriculum

Referenten-
Suche

Netzwerk | Erstellung

Infomaterial

Organisation & Durchfiihrung
von Pilot-Seminaren

| schulterschiuss |
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Schulterschluss
Projektphase II

'schulterschluss

Meilensteine — Phase II

Neue Projektlaufzeit: 01.03.2018 bis 28.02.2019

Projektinhalte

= 20 Schulterschluss-Evaluationsseminare

= 1-Tages-Seminare zur Ergebnissicherung

= Entwicklung eines Leitfadens mit Empfehlungen zur Kooperation
= Abschlusstagung: voraussichtlich im Februar 2019

|schulterschiuss|
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Evaluation

'schulterschluss

ERGEBNISSE: Landkreise und kreisfreie Stadte

Hohe Resonanz, gute regionale Verteilung und ausgewogene Balance
zwischen den Hilfesystemen

Abb. 1: Teilnehmer nach Regierungsbezirken (n=35)

Unterfranken (IR
Mittelfranken — 2
Oberfranken _ 5
Oberpfalz _ 5
Schwaben (IR 4
Niederbayern _ 5
Oberbayern (T — 1 0

o 2 4 6 8 10

|schulterschiuss|
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ERGEBNISSE: Landkreise & kreisfreie Stadte

Hohe Resonanz, gute regionale Verteilung und ausgewogene Balance
zwischen den Hilfesystemen

Abb. 2: Regionale Organisatoren nach Hilfesystem (n=35)

Suchtpravention;

4;11% ‘
Koordinierende
Kinderschutzstelle
n; 8; 23%

|schulterschiuss |

Jugendhilfe; 10;
29%

Suchthilfe ; 13;
37%

ERGEBNISSE: Teilnehmerstruktur

Stichprobe: Teilnehmer-Evaluation (n=567)

mannlich ‘

22%

weiblich
75%

| schulterschiuss |
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ERGEBNISSE: Teilnehmerstruktur

Abb. : Berufserfahrung der Teilnehmer

keine Angabe [ |[31]
11 Jahre und mehr [ (323]
6 bis 10 Jahre | (s8]
2 bis 5 Jahre [N [91]
0 bis 1 3ahr [JI[30]

0 50 100 150 200 250 300 350

,sehr erfahrene Teilnehmerinnen und Teilnehmer"

|schulterschiuss |

ERGEBNISSE: Teilnehmerstruktur

Abb. : Tatigkeitsfelder der Teilnehmer

Sonstige
Tatigkeitsfelder; 30;
5%
keine Angabe; 62;
11%
Prévention &

Gesundheitsférderung — ,—— Jugendamt; 163; 29%
;18; 3%

Suchthilfe; 126; 22%

Jugendhilfe; 111;
20%

Kindertagesbetreuung -~
;5; 1%
Erziehungsberatung;

P H =4 19
Friihe Hilfen; 4; 1% 44; 8%

Verhéltnis Suchthilfe --- Jugendhilfe etwa 30% --- 70%

| schulterschiuss |
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ERGEBNISSE: Teilnehmerzufriedenheit
Abb. : Ergebnisse TN-Evaluation
stimmt gar nicht 01 02 03 04 0O5 stimmtabsolut
Alle Teams
Fr 1l in der Evaluati N @
(1) Das Schulterschluss-Seminar hat sich fiir mich gelohnt. 558 4,14
(2a) Im Rat des i fand eine i i inand mit der Th ik "Kinder suchtkranker Eltern”
560 4,26
statt.
(2b) Im Rah des Semi fand ein i i h mit Koll des jeweils anderen Hilfesystems statt. 561 4,32
{2c) Das Seminar war sehr hilfreich die Koop ionsbeziet im "Kinder suchtkranker Eltern" zwischen = e
Jugend- und Suchthilfe zu optimieren. .
(3a) Ich habe geniigend Informationen und "Input" bekommen. 556 4,06
(3b) Die Seminarinhalte waren praxisorientiert. 561 4,07
(3c) Die Seminarinhalte sind fiir meine Arbeit relevant. 561 3,92
(4a) Das Seminar war sinnvoll strukturiert, der "rote Faden" war erkennbar. 556 4,33
(4b) Die Teilnehmer/-innen k sich ] ] einbringen. 555 4,58
(4c) Die Zeiteinteilung war fiir meine Bediirfnisse passend. 555 4,10
(4d) Die verwendeten Lehr- und Lernmittel (Flip-Charts, schriftliche Unterlagen, Folien, Prisentation) haben die S50 433
Aufnahme der Inhalte unterstiitzt. '
(5e) Die gemeinsame Moderation durch eine(n) Referentin aus der Jugendhilfe und aus der Suchthilfe ist sinnvoll. 551 4,83
(6) In der Seminargruppe habe ich mich wohl gefiihlt. 549 4,63
(7) Mit Seminarraum und Verpf] war ich zufrieden 544 4,50
schulterschluss

Was passiert bundesweit?

= Broschire der Bundesdrogenbeauftragten
= guter Uberblick tiber den Forschungsstand
= Zahlreiche Beschreibungen bundesweiter Projekte

» www.drogenbeauftragte.de

schulterschluss
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Schulterschluss-Evaluationsseminar in
Regensburg
12. November 2018

www.schulterschluss-bayern.de

'schulterschluss:
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