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Vorbemerkung

Unser Dank gilt zunéchst allen Beteiligten, die zum Gelingen des Forschungsvorhabens
beigetragen haben.

Zunachst bedanken wir uns beim Bundesministerium fir Gesundheit fir die finanzielle
Forderung des Projekts. Ebenfalls bedanken méchten wir uns bei unseren regionalen
Projektkooperationspartnern: der Drogenberatungsstelle der Stadtmission Chemnitz, dem
Fachbereich Familienhilfe des Zentrums fir Drogenhilfe des stadtischen Klinikums St. Georg
in Leipzig, dem Diakonischen Kompetenzzentrum fur Suchtfragen im Vogtland und der Caritas
Suchtberatungsstelle in Zwickau. Ohne das Engagement aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Beratungsstellen und der Stellen- und Bereichsleiter/innen?, wéare ein erfolgreicher

Abschluss des Projektes nicht mdglich gewesen.

Ein besonderer Dank gilt selbstverstandlich auch allen teilnehmenden Eltern und Kindern, die

bereit waren, offen und reflektiert persénliche Informationen und Erfahrungen zu teilen.

Ko6ln, im Februar 2016

im Namen aller Projektmitarbeitenden

gez.

Prof. Dr. Michael Klein

1 Zur vereinfachten Lesbarkeit ist der weitere Text im generischen Maskulin verfasst. Gemeint sind dabei stets
beide Geschlechter. Wir bitten um Verstandnis aller Leserinnen.
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3 Zusammenfassung

Ausgangslage des Projektes stellt die Zunahme von Methamphetaminkonsumenten und -
abhangigen, speziell in den deutschen Bundeslandern nahe der tschechischen Grenze dar.
Ziel war es, die familiare Situation der Konsumenten néaher zu beleuchten, ebenso wie ihre
Rolle in der Sucht- und Jugendhilfe. Besonders fokussiert wurde auf eine Analyse der
Lebenssituation von Kindern, deren Eltern Crystal Meth konsumieren, wobei es Hilfebedarfe
zu explizieren galt.

Hierzu wurde, in Kooperation mit vier sdchsischen Suchthilfeeinrichtungen, ein multi-
methodales Forschungsprojekt durchgefiihrt. Zentrale Bausteine der Methodik waren
Fokusgruppen mit Fachkraften aus Sucht- und Jugendhilfe, Dokumentenanalysen
einschlagiger Fallakten aus den kooperierenden Einrichtungen, qualitative Interviews mit
(ehemals)  methamphetaminkonsumierenden  Eltern sowie eine  standardisierte
Psychodiagnostik betroffener Kinder.

Es zeigten sich oftmals junge, instabile Familiensysteme mit niedrigem sozioékonomischen
Status und multiplen Problemfeldern, die groBe Anforderung an die beteiligten
Hilfsinstitutionen stellen. Der Grof3teil der Kinder war dabei nicht mehr beim konsumierenden
Elternteil untergebracht. Bei den Eltern fanden sich oftmals psychische Komorbiditaten und
multipler Substanzkonsum. Das elterliche Verhalten war wahrend des Konsums oft von
emotionaler Distanzierung von und Impulsivitdt gegenlber den Kindern gepragt. Die
Problemlagen der Kinder zeigten deutliche Ubereinstimmungen mit bestehenden Befunden
zur Situation von Kindern, deren Eltern substanzabhangig sind. Es fanden sich emotionale
Belastungen, Verhaltensauffalligkeiten und soziale Probleme, ebenso wie eine Gefiihlswelt

gepragt von Verantwortungsiubernahme fir die Eltern, Unsicherheit und Schuldgeftihlen.
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4 Einleitung
4.1 Ausgangslage

Crystal Meth in Deutschland

Der zu verzeichnende Mehrkonsum von Crystal Meth in Deutschland stellt sich bei genauerer
Betrachtung aktuell als ein regionales Problem dar, insbesondere in den Teilen Deutschlands
mit geografischer Nahe zur tschechischen Grenze. Dort ist Crystal Meth, nach Alkohol, in
einigen Regionen die am meisten konsumierte Substanz, deutlich vor Cannabis oder Opioiden
(SLS e.V., 2014). Besonders Sachsen und Nordbayern sehen sich politisch und
gesellschaftlich vor der Herausforderung, dem stetig wachsenden Crystal Meth-Konsum mit
effektiven Praventions- und Interventionsangeboten zu begegnen. So verweist der Bericht der
Suchtkrankenhilfe Sachsen (2014) auf die Notwendigkeit einer personellen Aufstockung und
Umstrukturierung, um den Hilfegesuchen zu Crystal Meth gerecht zu werden und andere
Problemfelder gleichzeitig nicht zu benachteiligen. Neben den Suchthilfeeinrichtungen sehen
sich in Sachsen auch die Jugendhilfeeinrichtungen mit einem Zuwachs der Anfragen im
Kontext von Crystal Meth von 49 % allein im Jahr 2013 einer groRen Herausforderung
gegenlber (SLS e.V., 2014). Ein Ziel der vorliegenden Studie ist es, in Kooperation mit vier
sachsischen Suchtberatungsstellen, die Rolle von Crystal Meth-Konsumenten in ambulanten
Suchtberatungen néher zu beleuchten und entsprechende Beratungsverlaufe zu analysieren.
Ebenso Berlcksichtigung finden soll dabei, ob weitere institutionelle Anbindung (z. B.
Jugendhilfe) vorhanden bzw. erforderlich ist, da viele Konsumenten Eltern jlingerer Kinder
sind. Im deutschen Sachbericht zu Personengruppen mit (Meth-) Amphetaminmissbrauch in
Deutschland machten sie allein bei den Methamphetaminkonsumenten fast ein Viertel der
Stichprobe aus (Milin, Lotzin, Degkwitz, Verthein & Schéfer, 2014). Dies ist mitunter erklarbar
durch den hohen Frauenanteil unter den Konsumenten; auf3erdem sind Schwangerschaften
durch Crystal Meth-Konsum, bedingt durch das mittlere Alter der Durchschnittskonsumenten
und die enthemmende sexuelle Wirkung der Droge, nicht ungewohnlich. Es ergibt sich also
eine weitere Zielgruppe fur HilfemalRnahmen zur Crystal Meth-Problematik, welche statistisch
und wissenschaftlich in Deutschland bisher vollig unbeachtet blieb: Kinder, die in Familien und

Haushalten aufwachsen, in denen Crystal Meth konsumiert wird.

Kinder methamphetaminabhangiger Eltern

Kinder drogenabhéngiger Eltern sind einer Vielzahl von psychologischen und kérperlichen
Entwicklungsrisiken ausgesetzt. Es kdnnen sich, bedingt durch das Aufwachsen in einem von
Drogensucht gepragten psychosozialen Umfeld, verschiedene Entwicklungsrisiken,

psychologische Auffalligkeiten oder klinisch relevante Stérungen ergeben (fiir eine Ubersicht
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siehe z. B. Klee, Jackson & Lewis, 2002; Fitzgerald, Lester & Zuckerman, 2000; Klein, 2006).
In den Ergebnissen einer Studie von Haight et al. (2009) wurde deutlich, welchen Einfluss
elterlicher Crystal Meth-Konsum auf die Dbetroffenen Kinder hat. Innerhalb der
Herkunftsfamilien beobachteten die Kinder regelmafRig den Drogenkonsum der Eltern, viele
erlebten Gewalt der Eltern untereinander, einige wenige der Kinder erlebten selbst Gewalt
oder Missbrauch durch Erwachsene. Teilweise wurden sie Zeugen von kriminellem und
antisozialem Verhalten oder wurden sogar in dieses involviert. Die Trennung von den Eltern
und die Unterbringung in der Pflege wurde von den meisten Kindern als sehr belastend
beschrieben. Die Ergebnisse der, erganzend in der Studie von Haight et al. (2009)
durchgefihrten, psychologischen Diagnostik unterstreichen die schwierige Lebenssituation
der Kinder. Insgesamt 86 % erreichten auf mindestens einer Subskala eines Trauma Inventars
den Grenzbereich oder klinisch relevanten Bereich. Die ,Child Behavior Checklist offenbarte
bei 52 % der Kinder ein auffalliges Gesamtergebnis. Subskalen mit hohen Werten waren unter
anderem Nachdenklichkeit, Aggression, Rickzug und Depression. Wenngleich der Grof3teil
der Kinder die Situation in der Kernfamilie als schwierig beschrieb, gab es stets Variationen
bezlglich des familiaren Erlebens (z. B. Loyalitatskonflikte, Parentifizierung), vorhandener
Ressourcen oder Coping-Strategien. Zu beachten ist auRerdem, dass alle befragten Kinder
nicht mehr bei ihren leiblichen Eltern lebten. Die Erlebnisse von Trennung und Adaption in
einem neuen familiaren Umfeld kénnen sich negativ auf das psychosoziale Befinden der
Kinder auswirken. Die von Haight et al. (2009) zusatzlich befragten drogenabstinenten Frauen
waren Mutter von jeweils drei bis funf Kindern in einer Altersspanne von 3 bis 18 Jahren. Alle
Mutter stammten selbst aus Suchtfamilien und berichteten von traumatischen und belastenden
Ereignisse in ihrer eigenen Biografie. Alle begannen ihren Konsum in Zeiten grof3er
psychischer Belastung. Zusammengefasst zeigte sich ein Bewusstsein der Mutter Uber die
negativen Einflisse ihrer Sucht auf die Kinder. Sie erkannten die problematische Situation,
besonders unter Aspekten von Vernachlassigung, gesundheitlichen Gefahren und hauslicher
Gewalt. Thematisiert wurden auf3erdem die Schwierigkeiten der familiaren Beziehungen und
Verlusterlebnisse der Kinder. Sie berichteten aul3erdem Uber die Problematik ihres eigenen
antisozialen und paranoiden Verhaltens und dessen unginstigen Effekt auf die kindliche
Entwicklung. Schuldgefiihle wurden deutlich, ebenso wie die Schmerzhaftigkeit der Erfahrung,

die Kinder nicht selbst aufziehen zu kénnen.
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4.2  Projektziele

Die genannten Studien zeigen ein konsistent komplexes und kritisches Bild der Lebenswelt
der Kinder methamphetaminabhé&ngiger und -missbrauchender Eltern. Ziel des Projektes war
entsprechend eine umfangreiche Bestandsaufnahme der familidren  Situation
Methamphetaminabhangiger in Deutschland. Die Analyse der Lebensumstdnde und des
Hilfebedarfs der Kinder sollte hierbei Verbesserungsmoglichkeiten in der Versorgung und in
einem mdoglichen Zugang zur Zielgruppe aufdecken. Auf Basis eines multi-methodalen,
praxishahen Forschungsansatzes sollten mdglichst viele Aspekte der familiaren und
psychosozialen Situation eingeschlossen werden. Beriicksichtigung fand dabei neben der
eigenen familiaren Biografie der abhéngigen Eltern, besonders die aktuelle familidre
Ausgangslage im Hinblick auf Partnerschaft und Elternschaft. Zudem sollte der
soziodemografische Hintergrund der Eltern beleuchtet werden, ebenso wie elterliches
Konsumverhalten und assoziierte Verhaltensénderungen. Der spezielle Fokus des Projektes
lag auf der Lebenssituation der von elterlicher Abhangigkeit mitbetroffenen Kinder. Von
Relevanz waren in diesem Kontext soziodemografische Daten und Informationen zum
Lebensmittelpunkt der Kinder, Interaktionen von Eltern und Kind und die psychologische
Situation hinsichtlich emotionaler Belastungen und Depressionen, Verhaltensauffélligkeiten,
sozialer Kompetenz und Lebensqualitat. Weiterhin sollte die Rolle der entsprechenden
Familien im Suchthilfesystem, speziell der ambulanten Suchtberatung, naher geprift werden,
wobei speziell Kooperationen mit der Jugendhilfe im Rahmen der Félle Beachtung fanden.
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4.3  Projektstruktur
Das Projekt wurde durch das Deutsche Institut flr Sucht- und Praventionsforschung der Kath.
Hochschule NRW in KoéIn koordiniert und geleitet (siehe Tab. 1).

Die Datenerhebungen fanden in Kooperation mit vier Suchthilfeeinrichtungen (Tab. 2) durch
entsprechend geschulte studentische und wissenschaftliche Hilfskréafte in der Region Sachsen

statt.

Projektverantwortliche

Tabelle 1: Projektverantwortliche

Projektleitung: Prof. Dr. Michael Klein

Wissenschaftliche Mitarbeit: Dipl. Psych Janina Dyba
Dr. rer. nat. Diana Moesgen

Wissenschaftliche und Alice Urban, B.Sc. Psych.
studentische Hilfskrafte: Konstanze Kelelring, M.Sc. Psych.
Salome Myrczek

Fabian Hellmund

Linda Wolff

Vera Pohle

Institution: Deutsches Institut fir Sucht- und Praventionsforschung,
Katholische Hochschule NRW
Abteilung Koéln
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Tabelle 2: Kooperationspartner

Forschungsbericht ,Crystal Meth und Familie*

KatHO

Aachen | KélIn | Miinster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Ort / Region

Einrichtung

Leitung

Zwickau

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle flr Suchtkranke,
-gefahrdete und Angehdérige(Caritas)
Reichenbacher Str. 36

08056 Zwickau

Wolfgang Wetzel

Vogtland

Diakonisches Kompetenzzentrum fur
Suchtfragen (DKZS) gGmbH,
Suchtberatungsstelle Oelsnitz,
Falkensteiner Str. 54

08606 Oelsnitz

Kerstin Antlauf

Leipzig

Stadtisches Klinikum "St. Georg" Leipzig
Zentrum fur Drogenhilfe

Fachbereich Familienhilfe

Friesenstr. 8

04177 Leipzig

Markus Thormer

Chemnitz

Jugendsucht- und Drogenberatung
Stadtmission Chemnitz e.V.
Dresdner Str. 38A,

09130 Chemnitz

Andres Rothe

5 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Das Projekt verfolgte einen qualitativ und quantitativ ausgelegten multi-methodalen Ansatz,

wobei innerhalb des Projekts vier Schwerpunkte und Methoden der Datenerhebung

unterschieden werden:

e Eine qualitative Befragung von Fachkraften im Rahmen von Fokusgruppen zur

Hypothesenbildung und Forschungsplanung,

Arbeitserfahrung mit der Zielgruppe

wie auch zur

Analyse der

Eine Dokumentenanalyse einschlagiger Fallakten innerhalb der kooperierenden
Suchthilfeeinrichtungen  zur  vertieften Analyse der Arbeitserfahrung von
Suchtberatungsstellen mit Crystal Meth-Abhangigen und ihren Familien und deren
Rolle im Hilfesystem sowie zur Analyse soziodemografischen Hintergrunds der

Familien

11



Deutsches Institut fir Sucht- KatHO

\D und Praventionsforschung Forschungsbericht ,Crystal Meth und Familie* Aachen | K6ln | Miinster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

¢ Eine direkte qualitative Befragung der (ehemals) methamphetaminabhangigen Eltern
zur Analyse der Lebenssituation der Familien und mitbetroffenen Kinder sowie
Verbesserung des friihzeitigen Zugangs zur Zielgruppe
e Standardisierte quantitative Psychodiagnostik der Kinder (anhand von Selbstauskunft
und Fremdbeurteilung durch die Eltern) fur die weitere Differenzierung der kindlichen
Lebenssituation und Hilfebedarfe
Auf Basis der Ergebnisse galt es konkreten Hilfebedarf der Kinder und Familien abzuleiten und
bestehende Hilfsangebote (speziell unter der Perspektive des Kinderschutzes) zu reflektieren.
Die Datenerhebungen fanden durch Projektmitarbeiter vor Ort in den kooperierenden
Suchthilfeeinrichtungen statt. Die Mitarbeiter waren dabei in jeweils einer Beratungsstelle
eingesetzt und wurden fortlaufend durch die Projektleitung und die wissenschaftlichen
Mitarbeiter betreut. Zudem fanden Schulungen durch die Projektverantwortlichen des DISuP
in den Raumlichkeiten der Beratungsstelle in Chemnitz statt, welche vor allem auf die
Durchfiihrung der Dokumentenanalyse, Interviews und Fragebogenverfahren fokussiert

waren.

Fokusgruppen mit Fachkréaften

Die fachliche Perspektive von Mitarbeitern aus Sucht- und Jugendhilfe nahm von Beginn des
Projektes an eine wichtige Stellung ein. Zur Reflexion der Situation beider Fachbereiche im
Hinblick auf die kontinuierlich zunehmende Klientel der Methamphetaminabhangigen wurden
somit zwei Fokusgruppen mit Fachkraften aus beiden Bereichen durchgefihrt. Die Fachkréfte
tauschten sich dabei zu den folgenden Themen aus: Rolle der Methamphetaminabhangigen
in Jugend- und Suchthilfe, besondere Herausforderungen im Umgang mit der Klientel,
allgemeine Lebenssituation der methamphetaminabhangigen Klienten sowie deren familiare

Situation und die Situation der Kinder.

Dokumentenanalyse

Anhand eines umfangreichen, selbst entwickelten Analysesystems (in Form eines
standardisierten Analysebogens) wurden in allen kooperierenden Beratungsstellen die
einschlagigen Fallakten der Jahre 2013 und 2014 anonymisiert analysiert. Die
Datengewinnung erfolgte dabei auf Basis vorhandener Dokumentationen aus verschiedenen
Datenquellen (allgemeine Beratungsdokumentation, Sozialberichte, Entlassungsberichte).
Bertcksichtigt wurden dabei alle Beratungsfélle in Zusammenhang mit Crystal Meth, bei
denen der Klient leiblicher Elternteil mindestens eines minderjahrigen Kindes war oder eine
Klientin aktuell schwanger war. Zudem sollte (zur Verbesserung der Datenqualitat) mehr als
ein Kontakt in der Beratungsstelle stattgefunden haben, wobei Einmalkontakte gesondert

erfasst wurden (siehe 7.2.3).
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Das System zu Analyse der Fallakten untersuchte:

e Soziodemografischer Hintergrund (Geschlecht, Alter, Familienstand,
Bildungsabschluss, Berufstétigkeit, Schulden, Justizprobleme)

e Crystal Meth-Konsum und -Abstinenz: Klinische Einordnung, Applikationsform,
Konsumdauer, Konsum- und Abstinenzmotive, dokumentierte Verhaltensanderungen
seit Konsumbeginn; Konsum weiterer Substanzen

o Beratungsverlauf: Dauer, beteiligte Institutionen (speziell Jugendamt und
Familienhilfe), geplante / vorherige Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen

e Schwangerschaft und Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft

e Kinder: Anzahl, Geschlecht, Lebensmittelpunkt, Inobhutnahmen, Kontaktregelungen,
und Ruckfihrungen

o Partnerschaft: Soziodemografische Daten des Partners, Substanzkonsum des
Partners, bekannte Vorfalle hauslicher Gewalt vor und wéhrend der Beratung (Art,
Betroffene, Konsequenzen)

e Psychische Gesundheit und biografischer Hintergrund der Klienten: Komorbide
psychische Erkrankungen, Traumatisierungen, vorherige / aktuelle
psychotherapeutische Behandlungen, familidre Suchtbelastung und psychische

Erkrankungen in der Familie

Qualitative Interviews mit (ehemals) konsumierenden Eltern

Ein weiterer Schwerpunkt des Forschungsprojektes stellte die direkte qualitative Befragung
von (ehemals) methamphetaminabhangigen Eltern dar. Die Planung der Interviews fand in
enger Zusammenarbeit mit den Leitern der kooperierenden Suchthilfeeinrichtungen in
Sachsen statt, um eine mdglichst genaue Passung der Erhebungsinstrumente fir die Klientel
erreichen zu konnen. Berlcksichtigt wurden dabei besonders die durchschnittliche
Aufmerksamkeitsspanne der Klienten sowie ihre oftmals eingeschrankte emotionale
Belastbarkeit. In einem etwa 30-minutigen, qualitativen Interview wurden (ehemals)
methamphetaminabhé&ngige Eltern zu ihrer familidren Situation befragt. Das Ziel hierbei war
die Analyse der familidren und kindlichen Lebenssituation. Des Weiteren wurden Aspekte von
Unterstitzungsbedarf und Zugangsoptimierung zur Zielgruppe anhand der elterlichen
Aussagen kritisch reflektiert. Der halbstandardisierte Interviewleitfaden beinhaltete dabei
Fragen zu folgenden Aspekten:

e Positive und negative Aspekte der Elternschaft

e Personliche und institutionelle Unterstiitzung

o Aktueller und vergangener Substanzgebrauch (speziell Crystal Meth)

e Crystal Meth-Konsum- und Abstinenzmotive
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e Einfluss des Crystal Meth-Konsum auf Familienleben und Kinder (konkrete
Verhaltensanderungen der Eltern gegenuber dem Kind, wahrgenommene
Verhaltensauffalligkeiten des Kindes, allgemeine Verdnderungen der Lebens- und

familiaren Situation)

Die Interviews, die in den kooperierenden Einrichtungen gefuhrt wurden, sind mit
Einverstandnis aller Teilnehmer mit einem Diktiergerat aufgezeichnet und anonymisiert
transkribiert worden. Vor Beginn der Interviews fillten die Interviewer einen kurzen
Sozidemografie-Bogen mit den Befragten aus, welcher neben Alter, Geschlecht, Wohnort und
Beruf der Befragten auch bestehende Partnerschaften sowie Anzahl und Wohnort der Kinder
erfasste. Diese Daten wurden anschlieBend zum Einstieg in das Interview genutzt. Nach
Beendigung des Interviews erhielten die Teilnehmer eine Aufwandsentschadigung in Form
eines Media-Markt Gutscheins im Wert von 25,00 €. Die Interviewer flllten nach Abschluss
der Interviews ein ausfihrliches Postskriptum aus, welches zum einen Ort, Zeit, Dauer und
Datum des Interviews beinhaltete und zum anderen retrospektiv die Interviewsituation in
Bezug auf besondere Vorkommnisse, weiterfihrende Gespréache vor / nach dem Interview,

Verhalten des Interviewers und Verhalten der Zielperson reflektierte.

Fragebogendiagnostik

Anhand vor allem standardisierter Fragebdgen wurde (zumeist im Anschluss an die Interviews)
zusatzlich eine Fremdbeurteilung der Eltern zur psychischen Symptombelastung ihrer Kinder
erfasst. Mit Einverstandnis des Erziehungsberechtigten fand dartber hinaus eine
Selbstbeurteilung der Kinder (ab sechs Jahren) anhand aquivalenter Verfahren statt. Ein
Erreichen jungerer Kinder mittels Selbstbeurteilungsverfahren war aufgrund der
Normierungsvorgaben der standardisierten Instrumente sowie aufgrund noch nicht
ausreichend entwickelter verbaler und kognitiver Fahigkeiten nicht méglich. Die Kinder fillten
die Fragebdgen in den Beratungsstellen unter Aufsicht bzw. mit Unterstiitzung durch einen
Projektmitarbeitenden aus. Befragte Kinder erhielten nach der Studienteilnahme ein kleines

Geschenk in Form eines Stofftiers.

Folgende standardisierte Inventare fanden im Projekt Verwendung:

e Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK): Das
ILK ist ein Screening-Instrument zur Erfassung der Lebensqualitédt bei gesunden,
psychisch oder physisch kranken Kindern und Jugendlichen. Erfasste Bereiche der
Lebensqualitat sind: Schule, Familie, soziale Kontakte zu Gleichaltrigen, Interessen
und Freizeitaktivitaten, korperliche Gesundheit, psychische Gesundheit und eine

Gesamtbeurteilung der Lebensqualitdit (Mattejat & Remschmidt, 2006). Die
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dazugehorigen Selbst- und Fremdeinschatzungen sind fur Kinder und Eltern von
Kindern ab 6 Jahre vorgesehen, wobei die neun Basis-ltems (5-Punkt-Rating) des
Inventars Verwendung fanden.

e Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-CD): Die
deutsche Version des CES-CD, ein Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche,
wird zur Erfassung von depressiven Stérungen und Stérungen mit depressiven
Anteilen (z. B. Reaktionen auf schwere Belastung oder Anpassungsstérungen) im
Kindesalter eingesetzt (Barkmann et al., 2008). Die Selbst- und Fremdeinschétzung
des CES-DC wurde in der vorliegenden Studie explorativ ab dem 6. Lebensjahr
durchgefuhrt. Das Inventar umfasst 20 Items, wobei der Cut-Off bei 15 Punkten
empfohlen wird (Weissmann, Orvaschel & Padian, 1980).

¢ Anhand des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) werden Verhaltensstarken
und -schwéchen von Kindern und Jugendlichen standardisiert erfasst. Die Subskalen
des Fragebogens differenzieren dabei emotionale Probleme, Hyperaktivitdt und
Aufmerksamkeitsprobleme, Probleme im  Umgang mit  Gleichaltrigen,
Verhaltensauffalligkeiten ~ und  prosoziales  Verhalten auf vier  Stufen
(durchschnittlich — leicht erhéht/gemindert — hoch/niedrig — sehr hoch/niedrig).
Diese Konstrukte werden bereits fur Kinder ab dem 2. Lebensjahr durch die
Fremdbeurteilung der Eltern erfasst. Eine Beurteilung durch die Kinder selbst ist ab
einem Alter von 11 Jahren moglich. Das 25-ltems umfassende Inventar wird auf einer
3-Punkt-Skala eingeschatzt. Die Auswertung fand tber die frei nutzbare Scoring-Seite
des SDQ statt. Da speziell fir den jungeren Altersbereich (unter 6 Jahren) keine
deutschen Normwerte vorliegen, wurde sich einheitlich auf die von Goodman
(www.sdginfo.org, 2015) empfohlen Normen bezogen.

e Befragte Kinder ab 6 Jahren beurteilten dartiber hinaus die Beziehung zu ihrer Mutter
und ihrem Vater anhand von vier zehnstufigen Items auf den bipolaren Skalen
Distanz / Nahe und Konflikt / Harmonie (vgl. Schwarz & Godde, 1998).

6 Durchfiuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Plangem&R wurde die Fertigstellung des Reviews Uber die einschlagige, internationale,
wissenschaftliche Literatur zum Dezember 2014 abgeschlossen. Die Entwicklung und
Konsentierung der Forschungsstrategie mit den regionalen Kooperationspartnern in Sachsen
und die erste Analyse der Arbeitserfahrung der Sucht- und Jugendhilfe mit Crystal Meth-

Klienten und ihren Familien, mithilfe von Fokusgruppen, wurde im Februar 2015 erfolgreich
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beendet. Zu diesem Zeitpunkt hatte bereits die Analyse der Fallakten innerhalb der
Suchthilfeeinrichtungen begonnen.

Der Rucklauf der Analysebdgen aus den kooperierenden Einrichtungen war erfreulich hoch
und die enthaltenen Informationen &uf3erst umfangreich. Dementsprechend nahm die
Auswertung der Fallakten bis Mitte September 2015 in Anspruch. In den kooperierenden
Stellen im Vogtland, Chemnitz und Zwickau wurden alle verfiigbaren Akten analysiert, am
Standort Leipzig wurde aufgrund der hohen Fallzahl eine Zufallsstichprobe der
entsprechenden Akten gezogen. Insgesamt lagen zum Ende der Analyse 306 ausfihrlich
analysierte Akten sowie Informationen uber 42 Einmalkontakte aus den kooperierenden
Stellen vor. Entsprechend konnte das Teilziel der Analyse zur Arbeitserfahrung der
Suchtberatungsstellen mit Crystal Meth-Abhangigen und ihren Familien erflillt werden. Ebenso
konnten Uber die Fokusgruppen, mit Erganzung durch die analysierten Fallakten, Hilfebedarfe
und vorhandene MaRRnahmen zu Unterstiitzung der Familien und Kinder reflektiert werden,
wobei der elterliche suchtherapeutische Verlauf dabei stets Berlicksichtigung fand.

Im April 2015 begann, gemald dem Zeitplan des Projektes, die Feldphase mit der direkten
Befragung von Kindern und Eltern (Interviews und Fragebtgen), welche Uber die
Projektkooperationspartner akquiriert wurden. Die Rekrutierung von geeigneten Familien
erwies sich als sehr zeitintensiv, weshalb die Projektlaufzeit auf 13 Monate
(01.10.14 - 31.10.15) verlangert werden musste. Somit konnte die Befragungsphase bis Ende
August 2015 ausgedehnt werden, wodurch schlussendlich 28 Elternteile befragt werden
konnten.

Da die Kinder der betroffenen Eltern haufig fremduntergebracht waren, waren diese fur die
personliche Befragung nicht immer erreichbar. So konnte eine direkte Befragung von Kindern
nur in 14 Fallen stattfinden. Entsprechend wurde ein verstarkter Fokus auf
Fremdbeurteilungen durch die Eltern gelegt, auch wenn die Kinder einer Familie nicht an der
Studie teilnahmen. Damit eine méglichst groRe Stichprobe sowohl von Eltern als auch Kindern
erreicht werden konnte, wurde im Projektverlauf davon abgesehen, nur zusammengehorende
Eltern-Kind-Dyaden zu befragen. Das Ziel der Analyse der Lebenssituation betroffener Kinder
konnte somit erreicht werden, wobei sowohl Daten aus direkten Kinderbefragungen wie auch
aus Elternsicht einbezogen werden konnten.

Alle vorliegenden Daten wurden in den letzten zwei Projektmonaten (September und Oktober
2015) final analysiert. Die Projektergebnisse wurden auf einer Projektabschlusstagung im

Oktober 2015 in Leipzig prasentiert.
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7 Ergebnisse

7.1 Ergebnisse der Fokusgruppen

Im Frahjahr 2015 wurden zwei Fokusgruppen mit Fachkraften aus Sucht- und Jugendhilfe in
Chemnitz und Leipzig durchgefuhrt. An der ersten Fokusgruppe (Dauer =166 Minuten)
nahmen 17 Mitarbeiter der Suchthilfe teil. Die zweite Gruppe (Dauer = 38 Minuten) fand mit
acht Familienhelfern statt. Es wurden - mit Einverstéandnis der Teilnehmer - Audio-Aufnahmen
der Fokusgruppen erstellt, welche transkribiert und anschlie3end inhaltanalytisch ausgewertet

wurden.

Rolle der Klienten in Sucht- und Jugendhilfe

Eine Anbindung der Klienten an die Suchthilfe geschehe oft liber andere Institutionen (z. B.
Jobcenter, Jugendamt, Bewdahrungshilfe, andere Therapieeinrichtung), aber auch uber
Familienangehorige, Arbeitgeber oder Empfehlungen. Die Anbindung an die Familienhilfe
finde ausschlieRlich Uber den Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamts statt. Beide
Arbeitsbereiche beschrieben den Grof3teil der Klientel als Crystal Meth-Konsumenten, wobei
besonders in der Suchthilfe die personellen Kapazitaten sehr begrenzt seien. Die Klienten

seien z. B. verglichen mit Alkoholikern jlinger; clean &hnelten sich die Gruppen jedoch.

Crystal Meth-Klienten Merkmale

Der biografische Hintergrund der Klienten sei oft schwierig (instabiles Elternhaus, suchtkranke
Eltern und Geschwister, Gewalt- und Missbrauchserfahrungen), wobei Biografien sich in der
nachsten Generation zu wiederholen schienen. Insgesamt hatten viele Klienten wenige
Ressourcen, die Mehrheit bezdoge ALG Il und héatte komplexe Problemfelder, vor allem im
Bereich Wohnung und Finanzen. Die Suchtmittel der Eltern, wie z. B. Alkohol, wiirden meist
abgelehnt. Auffallig sei, dass psychische Komorbiditaten immer haufiger relevant wirden.
Teilweise wirden die Klienten als verantwortungsbewusst wahrgenommen, Bemihungen
gelangen jedoch nur bei langerer Abstinenz. An Zeitmanagement fehle es oft.

Bezlglich Partnerschaft und Sexualitat bestand die Erfahrung, dass sich die Partner meist
Uber den Konsum kennenlernten, beide konsumierten und nur wenige Kindsmditter noch mit
dem Kindsvater liiert seien. Viele Partnerschaften wurden von den Fachkraften eher als instabil
und teilweise destruktiv wahrgenommen, wobei eine Beziehungsabhangigkeit der Frauen
thematisiert wurde. Klienten berichteten von langer sexueller Ausdauer und
Experimentierfreude unter Crystal Meth-Einfluss, in Extremfallen mit Erinnerungsliicken Uber

Sexualkontakte.
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Situation der Kinder

Die Betreuung der Kinder durch die Abh&ngigen sei nicht immer sichergestellt; anders als man
annehmen konnte, sei die Versorgung vor allem wahrend Konsumpausen (,Crash® nach
andauerndem Konsum) gefahrdet. Der Lebensmittelpunkt der Kinder sei entsprechend oft
nicht bei den konsumierenden Eltern, wobei auch nach Fremdunterbringung oft Interesse der
Crystal Meth konsumierenden Eltern an den Kindern bestinde, anders als es bei
Alkoholabhangigen erfahren wirde.

Insgesamt wiesen die meisten Kinder eine physisch gesunde Entwicklung auf, spéater jedoch
psychische Auffalligkeiten im Verhalten. Entwicklungsdefizite (z. B. in den Bereichen Sprache
und Motorik) oder Bindungsstdrungen seien oft zu beobachten. Die Gefiihlswelten der Kinder
seien ambivalent, unsicher und oft von Schuldgefihlen gepragt, mitunter durch erlebte
elterliche Inkonsequenz, Vernachlassigung oder traumatische Erfahrungen (Gewalt, elterliche
Suizidversuche). Parentifiziertes Verhalten und eine hohe Verantwortungsiibernahme seien
beobachtbar, wodurch die Kinder oft sehr friih erwachsen wirkten. Generell wiirden die Kinder
Methamphetaminabhangiger zunachst weniger auffallig wirken, als z.B. Kinder
alkoholbelasteter Familien.

Betont wurde die Wichtigkeit von stabilen familidren (z. B. nicht konsumierende Angehdrige)
und professionellen Bezugspersonen, festen Alltagsstrukturen und positiven stabilen
Beziehungserfahrungen als Schutzfaktoren fiir die Kindesentwicklung. Ein wiederholter
Unterbringungswechsel der Kinder sei ein Risikofaktor. Eine Fremdunterbringung muisse stets
abgewogen werden und stelle, je nach Situation, sowohl Schutz- als auch Risikofaktor dar.

Familiare Konstellationen

Schwangerschaften seien meist ungewollt und wirden spat festgestellt, wodurch in der
Schwangerschaft konsumiert wirde (zundchst durch Unwissenheit bzw. spater aufgrund von
Uberforderung). Teilweise seien sowohl Mutter als auch Vater unwissend lber die Vaterschaft.
Von den Véatern hatten entsprechend nur wenige Kontakt zu ihren Kindern. Es wurde erwahnt,
dass den meisten methamphetaminabhéngigen Eltern, insbesondere jingeren Alters, das
Bewusstsein flr Erziehungsverantwortung und kindliche Bediirfnisse fehle. Die Eltern-Kind-
Interaktion sei davon gepragt, dass Eltern teils aggressiv und impulsiv, teilweise aber auch
inadaquat freundschaftlich agieren wirden. Wenn Kinder um den Konsum bzw. die
Abhangigkeit der Eltern wiissten, Uberndhmen sie oftmals Verantwortung in der Familie
(Rollentausch / Parentifizierung). Generationskonflikte zwischen Eltern und Grof3eltern seien
ein ebenfalls haufig beobachtetes Phanomen. Das elterliche Erziehungsverhalten gelte es
auch vor dem biografischen Hintergrund der Klienten zu betrachten, es sei entsprechend nur
bedingt substanzspezifisch. Bei den oft jungen Familiensystemen lagen haufig komplexe

Problemfelder vor, wobei auch Gewalt innerhalb der Familien thematisiert wurde. Meist lebten
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mehrere Kinder von verschiedenen Vatern im Haushalt. Die Wohnverhaltnisse seien dabei

haufig in Ordnung.

Praventions- und Interventionsangebote flr die Zielgruppe

Die Suchthilfe beschrieb, dass vorhandene Angebote auf die Zielgruppe ausgeweitet wiirden,
jedoch bestehende Hilfsstrukturen nur bedingt passend fir die Crystal Meth-Klienten seien, da
die Beratungs- und Therapiedauer kurz erschiene oder Wartezeiten lang seien. Es sei
winschenswert familienorientierte Hilfsangebote zu erweitern (z. B. Konzepterweiterung der
Kindergruppen fir Heimkinder und Optimierung der Angebote von stationarer Eltern-Kind-
Therapie). Der Arbeitsfokus der Familienhilfe sei grundsatzlich der Verbleib bzw. die
Ruckfuhrung der Kinder in die Familie, wobei Betreuungen im Zwangskontext als
Herausforderung erlebt wiirden. Bei Fremdunterbringung sei Kontinuitat fir die Kinder zentral,
durch z. B. eine friihere Entscheidung tber den endgultigen Unterbringungsort. Ebenso wurde
Elternarbeit fir stationar untergebrachte Kinder thematisiert. Eine multiprofessionelle
Aufstellung und enge Zusammenarbeit der Fachdienste seien fiir die Betreuung der Familien

bedeutsam.

7.1.1 Zusammenfassung der Fokusgruppen

Die Fokusgruppen unterstreichen die Relevanz der Zielgruppe Methamphetaminabhangiger
in Sucht- und Jugendhilfe, wobei die Klienten besonders fir die Suchthilfe eine
Herausforderung darstellen, speziell im Hinblick auf Beratungskapazitaten und Integration der
Klienten in bestehende Systeme. AufRerdem zeigt sich eine starkere Vernetzung und
Kooperation der beteiligten Einrichtungen und Institutionen als erforderlich, wobei Angebote
fur Eltern und Kind zentral sind. Die betreffenden Familien zeichnen sich durch komplexe,
multiple Problemfelder aus, wobei sich eine Wiederholung elterlicher Suchtbiografien oftmals
andeutet. Die kindliche Lebensumwelt wird gepréagt von deutlicher Instabilitat, wie auch einem
impulsiven und ambivalenten Umgang mit den eigenen Eltern. Auch unangemessene
Verantwortungsubernahme und Parentifizierung stellen ein Risiko fur die betreffenden Kinder

dar, welche oftmals Entwicklungsauffalligkeiten zeigen.
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7.2 Ergebnisse der Dokumentenanalyse

Im Rahmen der Dokumentenanalyse wurden insgesamt 306 Fallakten aus den
kooperierenden Einrichtungen anonymisiert ausgewertet. Die Verteilung tber die
kooperierenden Institutionen ist Abbildung 1 zu entnehmen. Die Fallakten wurden vor Ort
anhand eines eigens entwickelten Analysebogens anonym ausgewertet, wobei anschliel3end
die Dateneingabe und -auswertung mittels des Statistikprogramms SPSS 22 stattfand.

Herkunft der Fallakten

H Vogtland (Plauen,
Oelsnitz, Auerbach)

W Zwickau

0,
AL Chemnitz

H Leipzig

Abbildung 1: Aktenanalyse Herkunft der Fallakten

Hinweis zur Ergebnisdarstellung: Die prozentualen Angaben beziehen sich in der
Ergebnisdarstellung (sofern nicht anders expliziert) auf die Gesamtstichprobe. Bei
deskriptiven Angaben (z. B. M, SD) ist jeweils die Anzahl der Akten, aus denen der Wert
berechnet werden konnte, angegeben. Grundsatzlich wurde sich bei der Analyse auf
tatséchlich dokumentierte Sachverhalte beschrankt. Veranderliche Daten (z. B. Alter)

beziehen sich stets auf den Analysezeitpunkt.
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7.2.1 Klienten

Soziodemografischer Hintergrund

Die in die Aktenanalyse eingeschlossenen Klienten waren zum Zeitpunkt der Analyse im
Durchschnitt 30,03 Jahre alt (N = 306, SD = 5.33). Zu 55,2 % waren diese weiblich, 44,8 %
waren mannlich. Der Grof3teil der Klienten war ledig (80,7 %), 7,5 % waren geschieden und
jeweils 6,5 % verheiratet bzw. verheiratet, aber getrennt lebend. Es zeigte sich ein
weitestgehend mittleres Bildungsniveau der Klienten (Abb. 2): so hatten 35,9 % einen
Hauptschulabschluss, 22,2 % einen Abschluss der Realschule und weitere 14,4 % eine

abgeschlossene Berufsausbildung.

Bildungsabschluss

Hauptschule 35,9 %
Realschule 22,2 %
Abgeschlossene Berufsausbildung 14,4 %
Kein Schulabschluss 9,2 %
Sonstiges (z.B. Forderschule) 4,2%
Gymnasium 2,6 %

(Fach-)Hochschule 1%

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Abbildung 2: Aktenanalyse Bildungsabschluss

Bei nur 16,7 % der Klienten war eine aktuelle Berufstatigkeit bekannt. Uber die Halfte der
Klienten (57,5 %) hatte Schulden. Von den Klienten waren zudem 44,1 % bei der Justiz
auffallig geworden, besonders VersttRe gegen das Betaubungsmittelgesetz, Verkehrsdelikte
sowie Beschaffungskriminalitat und Gewaltdelikte.

Substanzkonsum und -abstinenz

Der Erstkonsum von Crystal Meth lag im Durchschnitt 10,52 Jahre zurick (N =271,
SD =4.99). Zu 81,4 % bestand Abhangigkeit von Crystal Meth und zu 9,2 % missbrauchlicher
Konsum (gemaf ICD-10 (Dilling, 2014) bzw. Einschatzung der therapeutischen Fachkrafte).
Die Applikation der Substanz erfolgte primér nasal (71,9 %), nur selten intravends, inhalativ
oder oral.

Als die meist vorkommenden Konsummotive wurden vor allem Leistungssteigerung,

Problembewaltigung oder das soziale Umfeld genannt (siehe Abb. 3).
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Konsummotive

Leistung steigern - 28,1 %
Gefuhle unterdriicken - 26,1 %
Leben ertragen - 24,8 %
Gedanken unterdriicken - 20,3 %
Freunde | 19%
Stimmung regulieren | 14,4 %
Mudigkeit unterdriicken - 10,5 %
Partner | 8,2 %
Selbstmedikation - 7,5 %

Langeweile 42%

Sexuell 3,6 %

Abbildung 3 : Aktenanalyse Konsummotive

(Mehrfachnennungen mdoglich)

Daruber hinaus wurden emotionale und Verhaltensdnderungen seit Konsumbeginn gepruft.
Haufig wurden vermehrte emotionale Distanziertheit, Stimmungsschwankungen und / oder
vermehrt negativer Affekt verzeichnet. Ebenfalls beschrieben wurde eine Zunahme an
impulsiven, reizbaren oder aggressiven Verhalten. Werte und Pflichten wurden h&ufig von den
Klienten vernachlassigt. Kognitive Einschrankungen im Sinne von
Konzentrationsschwierigkeiten, vermehrter Vergesslichkeit und Wortfindungsstérungen
zeigten sich ebenfalls. Einige Klienten wurden zudem als vermehrt unruhig oder sozial
zurlckgezogen beschrieben. Auch psychotische Zustdnde und Paranoia bis hin zu

Realitatsverlust wurden erfasst.

Der Konsum weiterer Substanzen neben Crystal Meth sowie entsprechender Missbrauch und
Abhangigkeit war bei einem bedeutsamen Anteil der Klientel gegeben. Insgesamt wiesen
56,7 % der Klienten Missbrauch oder Abhangigkeit von einer weiteren illegalen Substanz oder
Alkohol auf, allgemeiner Konsum (ohne Klassifizierung) fand sich noch haufiger. So war z.B.
Alkoholkonsum bei 41,5 % verzeichnet (davon waren 31,5 % aktuell missbrauchend oder

abhangig klassifiziert). Der Konsum von Cannabis war bei 57,8 % aller Klienten bekannt
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(davon 38,2 % aktuell missbrauchend oder abhéangig klassifiziert). Die Einnahme von MDMA
war bei 13,7 % bekannt, Opioidkonsum war ebenfalls bei 13,4 % verzeichnet. AufRerdem
wurden unter anderem Amphetamine (8,2 %), Kokain (8,5 %), Halluzinogene (7,2 %) Sedativa
und Hypnotika (3,9 %) zumindest gelegentlich konsumiert.

In Bezug auf Abstinenz zeigte sich, dass 15 % der Klienten bereits zu Beratungsbeginn
abstinent waren, z. B. nach Haft oder einer Entwéhnungsbehandlung. Der Anteil stieg auf
57,8 % der Klienten im weiteren Beratungsverlauf, wobei nicht alle Beratungen zum Zeitpunkt
der Analyse abgeschlossen waren. Die durchschnittliche Abstinenzdauer variierte und betrug
insgesamt durchschnittlich 15,49 Monate (N = 149, SD = 13.35). Dem familidren Kontext kam
in Bezug auf die Abstinenzmotivation eine besondere Rolle zu, wie Abbildung 4 verdeutlicht.

Kind
Schwangerschaft
Auflage

Partner

Beruf
Gesundheit
Familie

Finanzen

23%

Abstinenzmotive

16,3 %
15,4 %
13,4 %
10,5 %
9,5%

7,8 %

40,8 %

Abbildung 4: Aktenanalyse Abstinenzmotive

(Mehrfachnennungen maoglich)

Psychosozialer Hintergrund

Die Betrachtung des biografischen und psychologischen Hintergrunds der Klienten offenbarte
ein komplexes Bild und haufige psychische Komorbiditaten und Traumatisierungen. Bei Uber
einem Drittel aller Klienten (34,3 %,) war eine psychische Krankheit bekannt. Diese psychisch
erkrankten Klienten litten vor allem unter Depressionen (25,7 % der psychisch Erkrankten) und
Personlichkeitsstorungen (31,42% der psychisch Erkrankten), davon zwei Drittel des
emotional-instabilen Typs. Weitere haufige Diagnosen der Klienten mit psychischer
Erkrankung waren (13,3 %), Posttraumatische

Psychosen Essstorungen (10,5 %),
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Belastungsstérungen (8,6 %) und Angsterkrankungen (6,7 %). AuRerdem war bei 11,4% der
psychisch erkrankten Klienten waren Hinweise auf aktuelle/vorherige Suizidalitat verzeichnet.
Etwa ein Viertel aller Klienten (25,8 %) hatte ein psychisches Trauma erlitten, wobei diese
Traumatisierungen zu ca. 70 % in Kindheit oder Jugend stattgefunden hatten, haufig durch
Missbrauch und Gewalt in der eigenen Kernfamilie. Auch die Rolle einer familiaren
Suchtbelastung wurde erkennbar. Diese zeigte sich in 32,4 % der Falle; hierbei handelte es
sich zumeist um Alkoholabhéngigkeit von Vater und / oder Mutter bzw. Alkoholproblematik
oder Konsum illegaler Drogen von Geschwistern. Eine vorherige oder aktuelle ambulante
und / oder stationére Psychotherapie war nur bei 10,8 % aller Klienten bekannt.

Partnerschaften

Von allen Klienten befanden sich 52,9 % zum Zeitpunkt des Beratungsbeginns in einer
Partnerschaft. Innerhalb der Beratungsstellen fanden sich insgesamt 32 Paare, bei denen
beide Partner in der Einrichtung angebunden waren. Grundsatzlich zeichnete sich ein Bild von
haufig wechselnden Partnerschaften bzw. Sexualbeziehungen ab. Der aktuelle Partner war in
nur 23,4 % der Falle leiblicher Elternteil aller Kinder. In weiteren 16,6 % war der Partner
zumindest leiblicher Elternteil mindestens eines Kindes in der Familie.

Haufig dokumentiert war zudem haufig ebenfalls ein problematischer Substanzkonsum beim

Partner (58,6 %), zumeist ebenfalls Crystal Meth (83,1 % der konsumierenden Partner).

Hausliche Gewalt war in 17,6 % der gesamten Akten verzeichnet. Diese zeigte sich als primér
physisch oder psychisch gegen den Klienten gerichtet. Kinder waren eher selten involviert
(11,1 % der Falle hauslicher Gewalt). Ebenfalls waren Konsequenzen der Vorfélle (z. B.
Anzeige, Verweisung) nur selten verzeichnet (in 9,3 % der Félle hauslicher Gewalt).
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7.2.2 Mitbetroffene Kinder

Innerhalb der 306 analysierten Fallakten war eine Gesamtzahl von 529 Kindern erfasst. Die
Kinder hatten ein Durchschnittsalter von 6,46 Jahren (N =501, SD =4.60), die
Geschlechterverteilung zeigte sich annéhernd gleich, von 408 Kindern, bei denen das
Geschlecht dokumentiert war, waren 50,2 % mannlich und 49,8 % weiblich. Die meisten
Kinder lebten nicht bei dem Crystal Meth-konsumierenden Elternteil. Abbildung 5 zeigt die

Verteilung beziiglich des Lebensmittelpunktes.

34,9 %

Fremdunterbringung im Haushalt anderer Elternteil

Abbildung 5: Aktenanalyse Lebensmittelpunkt der Kinder

Es lebten 31,8 % der Kinder im Haushalt des Klienten, in 19,3 % der Falle lag der
Lebensmittelpunkt des Kindes beim anderen Elternteil. In Fremdunterbringung befanden sich
34,9 % aller Kinder. Der Verbleib der Kinder in Fremdunterbringung variierte wie folgt:
Einrichtungen der Jugendhilfe (32,6 %), Verwandtschaftspflege (26,6 %), Pflegefamilien
(21,7 %), oder Adoptivfamilien (8,7 %). Bei 14 % der Kinder war der Aufenthaltsort nicht
verzeichnet.

Bei 41 Familien (13,4 %) hatte eine Inobhutnahme eines oder mehrerer Kinder wahrend der
Beratungszeit stattgefunden, der haufigste Grund war hierbei das Nicht-Einhalten von
Auflagen des Jugendamtes. Ruckfihrungen zu den Eltern wahrend Beratung fanden in 14
Fallen (4,6 %) statt, in weiteren 11 (3,6 %) waren sie geplant. Ebenfalls Uberprift wurden
Kontaktregelungen von den Klienten zu ihren Kindern, wobei sich in 5,2 % der Fallakten
Hinweise fanden, dass kein Kontakt der Klienten zu den eigenen Kindern bestand und in
weiteren 11,1 % die Kontaktregelung in der Haufigkeit oder zwischen verschiedenen Kindern

stark variierte.
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Bezlglich Schwangerschaften und ungeborener Kinder wurde das Risiko einer pranatalen
Exposition der Kinder sehr deutlich. So lag bei 49 Klientinnen (29 % aller weiblichen
Klientinnen) wahrend der Beratungszeit eine Schwangerschaft vor, in 63,3 % dieser
Schwangerschaften war Substanzkonsum bekannt geworden (zumeist Crystal Meth, aber
ebenso Cannabis, Heroin oder Nikotin).

7.2.3 Rolle der Klientel im Hilfesystem

In 48 % der Falle waren die Beratungen zum Zeitpunkt der Analyse noch nicht abgeschlossen,
wobei die durchschnittliche Beratungsdauer zu dem Zeitpunkt 11,28 Monate (SD = 7.82,
N = 304) betrug. Eine Entw6hnungsbehandlung war bei 44,4 % der Klienten vorgesehen; eine
Entzugsbehandlung bei 19,6 %. Zuvor hatten sich bereits 31 % mindestens einer
Entwdhnungsbehandlung und 42,2 % einer Entzugsbehandlung unterzogen.

In vielen Fallen waren Kooperationen mit der Jugendhilfe verzeichnet. Bei 41,5 % fand eine
Zusammenarbeit mit dem Jugendamt statt; Uber ein Viertel der Familien (26,8 %) wurde
wahrend der Beratungszeit durch eine sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH) unterstitzt.
Weitere fallbezogene Kooperationen bestanden unter anderem zu Arzten und Kliniken, dem
Jobcenter, der FUhrerscheinstelle oder anderen Beratungseinrichtungen.

Im Zeitraum 2013 und 2014 hatten, entsprechend der Einschlusskriterien, mindestens weitere
42 Personen die kooperierenden Stellen aufgesucht, wobei nur ein Kontakt in der
Beratungsdokumentation verzeichnet war. Bekannt war ebenfalls, dass diese Klienten
insgesamt mindestens 62 Kinder hatten, tber die sich jedoch keine weiteren Informationen in

der Dokumentation finden lieRen.

7.2.4 Zusammenfassung der Dokumentenanalyse

Die Ergebnisse der Dokumentenanalyse erlauben eine weitere Differenzierung der
grofltenteils multiplen Problemlagen der konsumierenden Eltern. Dabei zeigten sich deutliche
Uberschneidungen zu den Ergebnissen der Fokusgruppen. Die eher junge Klientel hat oftmals
einen niedrigen soziodkonomischen Status mit Arbeitslosigkeit, Schulden oder Straffalligkeit.
Ebenfalls problematisch zeigte sich der eigene biografische Hintergrund. Instabile
Partnerschaften, in denen auch hausliche Gewalt und Konsum des Partners von Relevanz
sind, erweitern das Problemfeld der Klienten. Das dominante Konsummotiv
~Problembewaltigung“, im Sinne von Unterdrickung von Gedanken und Gefiihlen und dem
Wunsch das Leben zu ertragen, kann hier gegebenenfalls Erklarung finden.
Verhaltensanderungen durch den Konsum sind vor allem gepragt von emotionaler

Distanziertheit und Impulsivitat, was unter anderem im Kontext von Eltern-Kind-Interaktion
26



Deutsches Institut fir Sucht- KatHO

\D und Praventionsforschung Forschungsbericht ,Crystal Meth und Familie* Aachen | K6ln | Miinster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

kritisch zu betrachten ist. Mitbetroffene Kinder finden sich haufig in der
Beratungsdokumentation, wobei diese im Durchschnitt jungen Alters und oftmals nicht bei den
konsumierenden Eltern untergebracht sind. Das Risiko einer pranatalen Substanzexposition
wurde im Rahmen der Analysen klar deutlich, sodass insgesamt von einer Vielzahl von
Entwicklungsrisiken fir die betroffenen Kinder auszugehen ist.

Im Zusammenhang mit der Abstinenzmotivation kommt den Kindern und der Familie eine
besondere Stellung zu, was erneut die besondere Bedeutung der Kooperation von Sucht- und
Jugendhilfe in betroffenen Familien aufzeigt. Diese Zusammenarbeit kommt zwar bereits
haufig in der Betreuung von Eltern und Kindern zustande, wobei ein weiterer Ausbau und eine

Systematisierung wiinschenswert erscheinen.

7.3  Ergebnisse der qualitativen Interviews

Innerhalb der kooperierenden Einrichtungen erklarten sich 28 Elternteile minderjahriger Kinder
(davon ein Ehepaar), die Crystal Meth konsumierten oder aktuell abstinent waren, bereit an
einem halbstandardisierten, qualitativen Interview zum Thema Crystal Meth-Konsum und
Elternschaft teilzunehmen. Die Interviews wurden durch Projektmitarbeiter in der
Beratungsstelle durchgefiihrt. Die geflihrten Interviews hatten eine durchschnittliche Dauer
von 33 Minuten, wobei das langste Interview 67 Minuten und das kirzeste Interview 11
Minuten dauerte. Alle Interviews wurden per Diktiergerat aufgezeichnet, anschlieBend
anonymisiert transkribiert und mithilfe der Auswertungssoftware MAXQDA inhaltsanalytisch

ausgewertet. Die angegebenen Prozentzahlen beziehen sich stets auf die Gesamtstichprobe.

7.3.1 Sozidemografische Merkmale der Interviewpartner

Alle Interviewpartner waren Klienten der kooperierenden Suchthilfeeinrichtungen und dort
wegen ihres Crystal Meth-Konsums angebunden. Vier (15 %) der befragten Klienten
konsumierten im Interviewzeitraum noch aktiv Crystal Meth, 24 (85 %) waren bereits abstinent.
Der Grofdteil (N =20; 71,4 %) der Befragten war weiblich, weitere acht (28,6 %) waren
mannlich. Im Durchschnitt waren die befragten Eltern M = 31.36 Jahre alt (SD = 4.75, Range:
25-43) und hatten zwischen einem und vier Kinder.

Uber die Halfte (67,9 %) lebte in einer Beziehung, neun Interviewteilnehmer (32,1 %) waren
alleinstehend. Insgesamt hatten die Befragten eine Gesamtzahl von 55 Kindern, welche
durchschnittlich 7,75 Jahre alt waren (SD = 5.18, Range: 0,17-24). Etwa die Halfte der Kinder
(51 %) lebte im elterlichen Haushalt, die andere Halfte (49 %) war anderweitig untergebracht

(z. B. anderer leiblicher Elternteil, weitere Verwandte, Jugendhilfeeinrichtungen).
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7.3.2 Crystal Meth Konsum und Abstinenz

Konsummotive

Der Grof3teil der Eltern (78,6 %) gab an, Crystal Meth vor allem zur Problembewéltigung zu
konsumieren bzw. konsumiert zu haben. Zentral war bei vielen Eltern die Reduktion negativer
Gedanken und Gefiihle ebenso wie die Bewaltigung von Stress und Uberforderung aber auch
Langeweile und Lustlosigkeit. An zweiter Stelle der Konsummotive fand sich die Steigerung
von Leistung und Aktivitat (67,9 %). Das soziale Umfeld spielte bei 21,4 % der Eltern eine
Rolle, so wurde unter anderem berichtet, durch den jeweiligen Freundeskreis oder Partner den
Konsum von Crystal Meth begonnen zu haben. Dartiber hinaus berichteten 21,4 % der Eltern
eine rasche Abhéngigkeitsentwicklung, in der nach anfanglicher Neugier, schnell
Entzugssymptome und Craving das Konsumverhalten malf3geblich determinierten. Eine
Ubersicht aller genannten Konsummotive ist Abbildung 6 zu entnehmen.

Konsummotive

Problembewaltigung 78,6 %
Steigerung v. Leistung u. Aktivitat _ 67,9 %
Soziales Umfeld - 21,4 %
Gewohnheit/Abhangigkeit - 21,4 %
Leichte Verfligbarkeit der Substanz - 7,1%
Gewichtsverlust - 7,1%
Neugier - 7,1%
0 2I0 4IO 6IO 8IO

Abbildung 6: Interview Ergebnisse Konsummotive

(Mehrfachnennungen maglich)
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Der Grof3teil der Befragten (78,6 %) gab an, dass Kinder und Familie als zentrales

Abstinenzmotiv fungierten. So wurde z. B. deutlich, dass Elternteile ihre Kinder im Haushalt

behalten bzw. eine Ruckfuhrung erreichen wollten. Fur 21,4 % der Klientinnen war eine

Schwangerschaft ausschlaggebend fur die Motivation zur Abstinenz. Auch der Wunsch nach

einem ,normalen Leben® (im Sinne von selbststandigem Wohnen, finanzieller Unabh&ngigkeit

und Alltagsstrukturierung) wurde von 21,4 % als Abstinenzmotiv genannt. Ebenfalls 21,4 %

der Eltern berichteten, aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr konsumieren zu wollen.

Diese und weitere Abstinenzmotive sind Abbildung 7 zu entnehmen.

Abstinenzmotive

Kinder und Familie

Schwangerschaft

Wunsch nach "normalem Leben"
Gesundheit

Verlust von Arbeit und/oder Fiihrerschein
Inhaftierung

Sozialleben zuriick gewinnen

Aversiv veranderte Wahrnehmung der AuRenwelt

78,6 %
21,4%
21,4%
21,4 %
10,7 %

7,1%

7,1%

7,1%

2IO 4I0 GIO 8I0

Abbildung 7: Interview Ergebnisse Abstinenzmotive

(Mehrfachnennungen mdglich)
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Substanzwirkung Crystal Meth

Ein Grol3teil der Befragten (71,4 %) gab an, nach dem Konsum von Crystal Meth ein Geflhl
von Wachheit und ein vermindertes Schlafbediirfnis erfahren zu haben. Uber ein Drittel
(35,7 %) berichtete von starker Euphorie (z. B. ,die ganze Welt in rosa“ und ,ein gigantisches
Gefuhl, wie Schmetterlinge im Bauch®). Eine gesteigerte Leistungsfahigkeit erlebten 28,6 %
der Befragten. In Kontrast dazu beschrieben 32,1 % der Befragten die Wirkung von Crystal
Meth als beruhigend, der Konsum habe ihnen geholfen mit negativen Gefiihlen besser
umgehen zu kdnnen bzw. diese zu ,verdrangen®. Eine emotionale Distanz und Gleichgultigkeit
in Bezug auf das soziale Miteinander wurden in 14,3 % der Falle erlebt. Alle
substanzspezifischen Wirkungen sind in Abbildung 8 zusammengefasst.

Substanzwirkung Crystal Meth

Wachheit 71,4 %
Euphorie - 35,7 %
Beruhigung - 32,1 %
Leistungsfahigkeit - 28,6 %
Kontaktfreude _ 14,3 %
Erhéhte Aufmerksamkeit - 14,3 %
Emotionale Distanz - 14,3 %
Steigerung des Selbstbewusstsein _ 10,7 %
Psychotisches Erleben - 71%
Gewichtsverlust _ 7,1%

Steigerung der Libido 3,6 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 8: Interview Ergebnisse Substanzwirkung

(Mehrfachnennungen maoglich)

Allgemeine Verhaltensanderungen

Die am haufigsten berichtete Verhaltensanderung war bei 21,4 % der Befragten die

Vernachlassigung von Pflichten im Kontext von Kindern und Familie. Hier gaben Elternteile
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z. B. an, ihr Kind sich selbst Uberlassen, Pflichten vernachlassigt und nicht mehr aktiv am
Familienleben teilgenommen zu haben. Auch eine vermehrte physische und emotionale
Distanz und ein Fehlen von Nahe gegeniber den Kindern wurden in diesem Zusammenhang
deutlich. AuRerdem beschrieben 14,3 % der Elternteile einen sog. ,Festgang“ erlebt zu haben,
das heil3t sehr stark auf ihre Arbeit oder andere monotone Aktivitaten (wie z. B. Putzen) fixiert
gewesen zu sein. Bei ebenfalls 14,3 % der Befragten hatten sich durch den Konsum
Veranderungen im Tag-Nacht-Rhythmus ergeben. Eine Ubersicht der allgemeinen
Verhaltensanderungen ist Abbildung 9 zu entnehmen.

Allgemeine Verhaltensanderungen

Vernachlassigung Kinder und Familie 21,4 %
Veranderungen im Tag-Nacht Rhythmus 143 %
Fixierung auf Arbeit und andere Aktivitaten 143 %
Aggression, Reizbarkeit, Impulsivitat 10,7 %
Vernachlassigung allgemeiner Pflichten 10,7 %

Sozialer Riickzug 10,7 %

Egoismus 10,7 %
Kriminelles Verhalten 7,1%

Fixierung auf die Substanz 7,1%

Abbildung 9: Interview Ergebnisse Allgemeine Verhaltensénderung

(Mehrfachnennungen mdglich)

7.3.3 Auswirkungen des Konsums auf die Kinder

Verhaltensanderungen gegentber dem Kind

Verhaltensdnderungen gegeniiber dem Kind zeigten sich bei fast einem Drittel der Eltern
(28,6 %) vor allem in Form von Impulsivitdt und Unberechenbarkeit in der Interaktion. Einige
der Elternteile (21,4 %) berichteten auf3erdem von einer starkeren emotionalen und
korperlichen Distanzierung zu dem Kind. Befragte gaben bspw. an, Gefiihle weniger
zugelassen und gezeigt zu haben, dass keine Zeit zum ,Kuscheln® mit den Kindern gefunden

wurde und, dass ihr Verhalten gegeniber den Kindern von Lustlosigkeit, Kiihle und Distanz
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gepragt gewesen sei. Dass es zu einer konkreten Gefahrdung des Kindeswohls gekommen
sei, berichteten 14,3 % der Elternteile (z. B. durch Vorfélle hduslicher Gewalt oder Nicht-
Beaufsichtigung). Hinsichtlich des Erziehungsverhaltens werden klare individuelle
Unterschiede deutlich: 14,3 % der Elternteile berichteten eine strengere Erziehung der Kinder
durch den Konsum und 14,3 % der Elternteile gaben an, sich den Kindern gegeniber
aggressiver als sonst verhalten zu haben (z. T. sowohl kérperlich als auch verbal). Im Kontrast
dazu hatten 17,9% der Elternteile durch den Konsum ein weniger strenges
Erziehungsverhalten gezeigt, im Sinne von weniger Regelvorgaben und grol3erer
Nachgiebigkeit. Eine Ubersicht iber die Verhaltensanderungen gegeniiber dem Kind gibt
Abbildung 10.

Verhaltensanderungen gegeniber dem Kind

Impulsivitat und Unberechenbarkeit | 28,6 %
Emotionale und physische Distanzierung | 21,4 %
Weniger strenge Erziehung | 17,9 %

Aggressives Verhalten | 14,3 %

Strengere Erziehung | 14,3 %

Unfahigkeit Kinder zu versorgen | 14,3 %

Verhalten gepragt von schlechtem Gewissen | 7,1%
0 é lIO ];5 2IO 2I5 3I0

Abbildung 10: Interview Ergebnisse Verhaltensanderung ggu. Kind

(Mehrfachnennungen mdoglich)

Wahrnehmung der Kinder

Nahezu zwei Drittel der Eltern (64,3 %) waren sich (zum Befragungszeitpunkt) bewusst, dass
ihre Kinder die genannten Veranderungen in ihrem Verhalten bemerkt hatten. Weniger als ein
Funftel (17,9 %) nahm an, die Kinder hatten nichts bemerkt und beschrieben ihren groRen
Aufwand, den Konsum vor den Kindern zu verbergen. Weitere 10,7 % der Eltern berichteten,
dass die Kinder ihrem Crystal Meth-Konsum direkt exponiert waren. Einem Kind wurde die

Substanz sogar von einem Elternteil angeboten.
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7.3.4 Auswirkungen des Konsums auf Lebenssituation und Partnerschaft

Auswirkungen auf die Partnerschaft

Ein Viertel der Befragten (25 %) berichtete vom Auftreten vermehrter Konflikte in der
Partnerschaft durch ihren Konsum. So sei es haufig zu alltéaglichen Spannungen, aber auch
zu extremen Streitigkeiten und lautstarken Konflikten gekommen. In 10,7 % der Félle habe es
in den Partnerschaften Streitigkeiten um die gemeinsamen Kinder gegeben. Jeweils 10,7 %
gaben an, dass es durch den Konsum zu einer Trennung oder zumindest zu einer zeitweiligen
Trennung gekommen sei, dass die Partnerschaft zu Zeiten des Konsums von einem Mangel
an Kommunikation und emotionaler Distanziertheit gepragt gewesen sei und, dass die
Partnerschaft allgemein vernachlassigt wurde. Bei 7,1% der Befragten war das
partnerschaftliche Verhaltnis stark von Vorwlrfen und Misstrauen belastet. In einem Fall sei
es sogar zur Durchflihrung ,heimlicher Drogentests durch die Partnerin gekommen.

Positive Auswirkungen des Konsums auf die Partnerschaft berichteten 14,3 %, vor allem in
Form eines intensiveren gemeinsamen Sexuallebens oder einer verbesserten
Kommunikation. Ein gemeinsamer Konsum mit dem Partner sei in 7,1 % der Falle bedeutsam

fur die Beziehung gewesen.

Konsum des Partners / der Partnerin

Ein Drittel der Elternteile (32,1 %) berichtete, dass bei ihrem Partner ebenfalls eine
Suchtproblematik vorlage. In 21,4 % konsumierten die Partner ebenfalls Crystal Meth, dartuber
hinaus wurde in einigen Fallen (10,7 %) Alkohol in zumindest problematischer Weise
konsumiert und bei 10,7 % war pathologisches Glucksspiel bekannt. In zwei Interviews wurde
von Cannabiskonsum des Partners berichtet und in einem Interview von Heroinkonsum.

Zumeist wurde von multiplem Substanzkonsum berichtet.

Auswirkungen auf die allgemeine Lebenssituation

Ein Viertel (25 %) der Befragten berichtete von Problemen mit ihrer Herkunftsfamilie und ihren
Kindern durch den Konsum. Diese Probleme reichten z. B. von Kontaktabbruch zu den
eigenen Eltern dber partnerschaftliche Probleme bis hin zu Konflikten mit und
Vernachlassigung der eigenen Kinder (s.0.). Von 17,9 % der Eltern wurden finanzielle
Probleme durch den Konsum benannt. Sie hatten teilweise massive Schulden angehauft und
in zwei Féllen (7,1 %) sei der Strom in den Wohnungen abgestellt worden, da die Rechnungen
nicht mehr beglichen worden seien. Weitere 17,9 % der Interviewten berichteten auch von
verdnderten Wohnsituationen bzw. dem Verlust der eigenen Wohnung. Auch kriminelles
Verhalten war von Relevanz (17,9 %), beispielsweise in Form von Drogenhandel oder

Beschaffungskriminalitat. Juristische Schwierigkeiten erwahnten 21,4 %, diese zeigten sich zu
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meist in Form von gerichtlichen Auflagen (oft bzgl. der Umgangsregelung mit den Kindern)
oder Haft-, Bewahrungs- oder Geldstrafen fiir die o. g. Delikte. Eine Ubersicht aller genannten
Auswirkungen auf die allgemeine Lebenssituation liefert Abbildung 11.

Auswirkungen auf die allgemeine Lebenssituation

Probleme mit Familie und Kindern 25 %
Juristische Schwierigkeiten | 21,4 %

Finanzielle Probleme | 17,9 %

Kriminelles Verhalten | 17,9 %

Veranderte Wohnsituation | 17,9 %
Veranderungen im Arbeitsleben - 14,3 %
Psychische Veranderungen | 14,3 %

0 5 1I0 1I5 2I0 2I5

Abbildung 11: Interview Ergebnisse Auswirkungen auf die allgemeine Lebenssituation

(Mehrfachnennungen mdoglich)

7.3.5 Anderung von Verhalten und emotionaler Situation der Kinder

Ein Viertel der befragten Eltern (25 %) gab an, dass ihr Kind bzw. ihre Kinder durch ihren
Crystal Meth-Konsum emotional sehr belastet gewesen seien. Die Kinder zeigten verstarkt
Traurigkeit und einen Verlust des Selbstvertrauens. Auf3erdem berichtete ein Viertel der
Befragten von parentifizierten Verhaltensweisen ihrer Kinder, dies zeigte sich bspw. in dem
Versuch die Eltern durch Liigen zu schiitzen. Uber ein Finftel (21,4 %) der Eltern berichtete
weiterhin von psychiatrischen Auffalligkeiten ihrer Kinder, so gab es in zwei Fallen Hinweise
auf die Diagnose einer Stérung des Sozialverhaltens (7,1 %), in weiteren drei Fallen Verdacht
auf ADHS (10,7 %) und ein Elternteil berichtete von einer Essstérung des eigenen Kindes.
14,3 % der Interviewten erwéhnten verstarktes aggressives und impulsives Verhalten ihrer
Kinder. Einen genauen Uberblick tiber die Verhaltensanderungen der Kinder gibt Abbildung
12.
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In der allgemeinen Explikation der emotionalen Situation ihrer Kinder beschrieben einige der

Eltern ihre Kinder als emotional sehr belastet. Dabei spielten Geflihle der Sorge um die

eigenen Eltern und eigene Schuldgefiihle eine zentrale Rolle. Ein Teil der Eltern berichtete,

dass ihre Kinder die Situation nicht héatten einordnen konnen. Von einigen Eltern wurde

thematisiert, dass die Kinder vor allem von wiederkehrenden Beziehungsabbriichen stark

belastet seien (z. B. durch Trennung der Eltern, Inhaftierung der Eltern, Fremdunterbringung

der Kinder).

Verhaltensanderungen der Kinder

Emotionale Belastung
Parentifizierung

Psychiatrische Auffalligkeiten
Aggression und Impulsivitat
Ausnutzen elterlicher Intoxikation
Defizite in kognitiver Entwicklung

Imitation elterlichen Verhaltens

71%

10

25%
25%
21,4 %
14,3 %
10,7 %
10,7 %
1I5 2IO 2I5

Abbildung 12: Interview Ergebnisse Verhaltensdnderungen der Kinder

Einige Eltern &uf3erten sich auch zur positiven Entwicklung ihrer Kinder, nachdem sie ihren

Konsum beendet hatten (28,6 %). Diese positiven Verdnderungen hatten vor allem in der

emotionalen (17,9 %) und sozialen (10,7 %) Entwicklung stattgefunden, wie auch in Form

besserer schulischer Leistungen (7,1 %) und einer Verbesserung der Beziehung zu den Eltern

(7,1 %).

7.3.6 Institutionelle und private Unterstitzung

Private Unterstiitzung

Private Unterstitzung fanden die meisten Befragten (43,4 %) bei ihren eigenen Eltern bzw.

einem Elternteil, vor allem bei der eigenen Mutter (32,1 %). Der aktuelle / ehemalige Partner

wurde von 35,7 % der Interviewten als Unterstiitzung erlebt. Als relevant zeigten sich zudem
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Geschwister (17,6 %), Freunde (17,6 %), die eigenen GroRReltern (10,7 %) oder
Schwiegereltern (7,1 %). In einem Fall berichtete eine Befragte Hilfe von der eigenen Tochter
erhalten zu haben; in zwei Fallen (7,1 %) erlebten die befragten Personen keinerlei private

Unterstutzung.

Erfahrungen mit dem Hilfesystem

Im Rahmen der institutionellen Hilfe wurde vorrangig auf Angebote der ambulanten
Suchtberatung (32,1 %) und des Jugendamtes (25 %) verwiesen. Die Befragten berichteten
zu 17,9% von sehr bereichernden Begegnungen mit Vertretern des institutionellen
Hilfesystems, durch die sie viel Unterstitzung und Wertschatzung erfuhren. So gab ein
Elternteil an, dass ihm der konstante Kontakt zu einem Mitarbeiter der Drogenberatung sehr
geholfen habe, den Wechsel zwischen Konsum- und Abstinenzphasen zu bewadltigen.
Weiterhin schilderten 17,9 % der befragten Elternteile als positiv, dass der Fokus auch auf der
Unterstitzung der Kinder und Angehdérigen der Konsumierenden gelegen habe (z. B. in Form
von Hilfsangeboten fir Kinder oder Kinderbetreuung). Auch die Wichtigkeit der Eigeninitiative
bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten wurde betont (10,7 %). Weitere 10,7 %
bewerteten die MaRBnhahmen des Hilfesystems vor allem in der Rickschau als positiv und
bezeichneten bspw. den Moment, in dem die Kinder durch das Jugendamt aus der Familie
genommen worden seien, als ,Moment des Aufwachens®, der retrospektiv als notwendig und
hilfreich wahrgenommen worden sei. Des Weiteren schatzten 7,1 % der Elternteile die erlebte
Strenge des Hilfesystems. Ebenfalls als positiv wurden die Vernetzung und die gut
koordinierten Absprachen der verschiedenen Instanzen untereinander beschrieben (7,1 %)

sowie Forschungsprojekte mit dem Fokus auf Crystal Meth (3,6 %).

Hinsichtlich negativer Erfahrungen mit institutioneller Hilfe empfanden 32,1 % der Befragten
viele Angebote als flr sie nicht passend: Ein Viertel (25 %) der Personen gab an, dass ihre
eigene familidre Situation oftmals nicht bertcksichtigt worden sei (z. B. Fremdunterbringung
des Kindes wahrend der Entwohnungstherapie). Von 7,1 % der Befragten wurde angemerkt,
dass zu wenig Spezialisierung der Angebote auf die Besonderheiten der Substanz Crystal
Meth stattgefunden habe. Es wurden von 17,9 % der Befragten auch subjektive negative
Erfahrungen im persénlichen Kontakt mit Vertretern des Hilfesystems berichtet, ebenso wie
Personalknappheit (10,7 %). Von 14,3 % der Befragten wurde auch eine fehlende Kontrolle
durch Institutionen als negativ beschrieben, z. B. im Hinblick auf eine gesetzliche Kontrolle des
Drogenhandels sowie eine stéarkere Kontrolle der Familien durch das Jugendamt. Anderseits
beschrieben 10,7 % der Befragten den erlebten Druck und eine wahrgenommene

unangemessene Strenge des Hilfesystems, speziell des Jugendamts, als negativ. Beziiglich
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positiver und negativer Erfahrungen der Klienten im Hilfesystem zeigt sich, dass die

individuellen Wahrnehmungen der Klienten deutlich variierten.

Winsche an das Hilfesystem

Uber ein Drittel (35,7 %) merkte an, dass sie sich mehr Praventionsangebote (primar und
sekundéar) winschen wirden. Von ebenfalls fast einem Drittel (32,1 %) wurde der Wunsch
nach mehr therapeutischen und unterstitzenden Angeboten fir Kinder, Jugendliche und
Familien geauRert. Auch nahtlosere Ubergange im Versorgungssystem wurden thematisiert
(17,9 %). In einigen Fallen (14,3 %) wurde auch der Wunsch nach strengerer Uberwachung
und Kontrolle geduRRert, sowohl auf politischer wie auf individueller Ebene. Weiterhin
wulnschten sich 10,7 % der befragten Elternteile eine Erweiterung der fachlichen Expertise der
Mitarbeiter im gesamten Hilfesystem bzgl. der besonderen Herausforderungen im Kontext von
Familien mit Crystal Meth-Konsum. Dartber hinaus wiinschten 21,4 % der Eltern im direkten
Kontakt mit Vertreten des Hilfesystems weniger Vorverurteilung, mehr Offenheit und eine

starkere Berlcksichtigung der Individualitat der Klienten.

7.3.7 Zusammenfassung der qualitativen Elterninterviews

Die Ergebnisse der Elterninterviews erganzen die Befunde der Dokumentenanalyse, speziell
im Hinblick auf das subjektive Erleben der Eltern und die Konkretisierung der Risikofaktoren
fur die Kinder. Es konnten wichtige Informationen zur direkten Auswirkung des Konsums auf
Kinder und Familie gewonnen werden. Zentrale Verdnderungen sind hier eine
Vernachlassigung von Pflichten gegeniber Kindern und Familie, eine emotionale
Distanzierung von den Kindern sowie ein impulsiverer und aggressiverer Umgang mit den
Kindern. Die Eltern reflektierten, dass die Kinder die elterlichen Veranderungen wahrnahmen,
auch wenn teilweise der Versuch unternommen wurde, den Konsum zu verheimlichen. In
einigen Fallen wurde in drastischer Weise deutlich, wie die Kinder elterlichem Konsum
exponiert waren. Die Eltern zeigten retrospektiv weitestgehend Problembewusstsein und
hatten bereits eine erhebliche Verdnderungsmotivation entwickelt. Einige fokussierten, welche
Rolle der eigenen Elternverantwortung hierbei zukam. Aufseiten der Kinder zeigten sich viele
psychische Beeintrachtigungen, wobei auch hier individuelle Belastungen und Auffalligkeiten
variierten. Die emotionale Lebenswelt der Kinder zeigte sich gepragt von Unsicherheit und
Traurigkeit, wie auch starker Verantwortungsuibernahme (fir die Eltern) und daraus
resultierender Uberforderung und Schuld. Unterstiitzung kam den Eltern und Familien durch
nahe Verwandte und Freunde zu, ebenso wie aus dem institutionellen Hilfesystem, speziell
durch Jugendamt und Suchthilfe. In diesem Kontext betonten die Eltern den Wunsch nach
einem unvoreingenommenen Umgang und die Berlcksichtigung der Individualitat jedes
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Klienten. Mehr familienzentrierte Angebote, ebenso wie ein weiterer Ausbau der

Praventionsarbeit, wurden dartber hinaus als besonders wiinschenswert beschrieben.

7.4 Ergebnisse der Fragebogenverfahren

Als weiterer methodischer Baustein wurde eine psychologische Diagnostik mit Kindern und
Jugendlichen methamphetaminabhangiger Eltern durchgefuhrt. Es wurden hierzu einerseits
Kinder direkt befragt, andererseits fand eine Fremdbeurteilung durch die Eltern statt.

7.4.1 Beurteilung durch die Eltern

Es nahmen bis zu 27 Elternteile Einschatzungen der Situation ihrer Kinder anhand von
standardisierten Fragebtdgen vor. Die Eltern (21 Mutter, 6 Vater) war im Mittel 31,3 Jahre alt
(SD = 4.61, Range: 25-43) und hatten durchschnittlich 2,1 Kinder. Die einzuschatzenden
Kinder waren zu 44,4 % weiblich und 55,6 % mé&nnlich bei einem Durchschnittsalter von 8,1
Jahren (SD = 3.98, Range: 2-17).

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)

Vom SDQ-Fragebogen, der Verhaltensstarken und -schwachen von Kindern und Jugendlichen
erfasst, lagen 27 Fremd-Beurteilungen durch die Eltern vor (finfmal die Version fir die
Altersgruppe 2-4 Jahre, 23-mal in der Version fir Kinder von 4-17 Jahren).

Es zeigte sich, dass fast die Halfte (48,1 %) eine mindestens leicht erh6hte Gesamtbelastung
aufwies, Uber ein Drittel (37 %) der Kinder zeigte zudem mindestens leichte emotionale
Probleme. Im Bereich der Verhaltensauffalligkeiten wies ebenso fast die Halfte (48,1 %) der
Kinder mindestens leicht erhéhte Werte auf, weitere 48,1 % zeigten Hinweise auf Stérungen
der Hyperaktivitdt und der Aufmerksamkeit. In 33,3 % der Falle wurde angegeben, dass die
Kinder mindestens leichte soziale Probleme hatten, das prosoziale Verhalten wiederum war
bei 40,7% der Kinder zumindest leicht gemindert. Tabelle 4 differenziert die

Auspragungsgrade der genannten Auffalligkeiten.
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Tabelle 3 : SDQ - Eltern: Ergebnisse in Prozent

durchschnittlich  leicht auffallig auffallig sehr auffallig
Gesamtbelastung 51,9 % 22,2 % 14,8 % 11,1%
Emotionale Probleme
_ o 63 % 14,8 % 11,1 % 11,1 %
(internalisierend)
Verhaltensauffalligkeiten
o 51,9 % 14,8 % 18,5 % 14,8 %
(externalisierend)
Hyperaktivitats- und
_ 51,9 % 33,3 % 11,1 % 3,7 %
Aufmerksamkeitsprobleme
Soziale Probleme 66,7 % 222 % 11,1% 0 %
Prosoziales Verhalten 59,3 % 14,8 % 14,8 % 11,1 %

ILK (Inventar zur Erfassung der Lebensqualitéat bei Kindern und Jugendlichen)

Mit dem Screening-Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
konnten Fremdeinschatzungen fir Kinder und Eltern von Kindern ab dem sechsten Lebensjahr
vorgenommen werden. Es lagen 13 Beurteilungen durch die Eltern vor. Fur 38,5 % der Kinder
ergaben sich Hinweise auf eine Problembelastung, bei 61,5 % der Kinder war der Wert des
allgemeinen Problemscores im unauffalligen Bereich. Eine unterdurchschnittliche berichtete
Lebensqualitat fand sich nur bei 7,7 % der Kinder. Bei 61,5 % der Kinder wurde die
Lebensqualitdt als durchschnittlich beschrieben und bei 30,8% der Kinder als

Uberdurchschnittlich.

CES-DC (Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children, deutsche
Version)

Ab dem sechsten Lebensjahr konnten Selbst- und Fremdeinschatzungen durch die Kinder
bzw. die Eltern der Kinder durchgefiihrt werden. Es lagen 14 Beurteilungen durch die Eltern
vor. Bei 28,6 % der Kinder zeigten sich auffallige Werte, die als Hinweis auf Depressivitat

dienen konnen. In 71,4 % der Falle wurden die Kinder als unaufféllig eingestuft.
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7.4.2 Selbstauskunft der Kinder

Um die Lebenssituation und das Erleben der Kinder wund Jugendlichen
methamphetaminabh&ngiger Eltern so realistisch wie moglich abbilden zu kdnnen, wurde
angestrebt, neben den Beurteilungen durch die Eltern, auch die Kinder - so sie dem Alter der
Normierungsvorgaben der Testverfahren entsprachen und erreichbar waren - zu befragen.
Darlber nahmen einige Kinder teil, deren Eltern zuvor nicht interviewt worden waren. Es
konnten insgesamt 15 Kinder befragt werden. Davon waren 8 Kinder weiblich und 7 Kinder
mannlich. Das Alter lag im Mittel bei 9,8 Jahren (SD = 2.54, Range: 6-15). Von den befragten
Kindern lebten 13 (86,7 %) im Haushalt der Eltern und zwei der Kinder (13,3 %) befanden sich

in Fremdunterbringung.

Beziehungsrating

Von insgesamt 14 Kindern lagen Einschatzungen der Beziehung zu den Eltern vor, welche
anhand Thermometerfragen zwischen 0 und 10 Punkten eingestuft wurden.

Die Beziehung zum Vater wurde auf der bipolaren Skala ,Konflikt — Harmonie® im Durchschnitt
mit 7,54 (SD = 3.07) beschrieben und auf der Skala ,Distanz — N&he* mit 6,00 (SD = 4.40).
Die Beziehung der Mutter wurde im Vergleich mit 6,93 (SD = 2.95) auf der Skala ,Konflikt —
Harmonie“ als geringflgig weniger harmonisch, dafir mit 6,79 (SD = 3.31) auf der Skala
,Distanz — Na&he“ etwas enger eingeschatzt. Zur Interpretation dieser Bewertungen kénnen die
Einschéatzungen der Dimensionen von Kindern suchtkranker Eltern (im Alter zwischen 7 und
13 Jahren) herangezogen werden, welche im Rahmen des BMG Projektes ,Trampolin®
erhoben wurden (Klein, Moesgen, Broning & Thomasius, 2013). Im Vergleich deuten sich
Unterschiede vor allem auf der Dimension Distanz / Ndhe an, wobei diese sowohl in der
Beziehung zum Vater als auch zur Mutter weniger eng eingeschatzt wurden. Hinsichtlich der

Dimension Konflikt / Harmonie ahneln die Ergebnisse denen der ,Trampolin“-Kinder.

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)

Es lagen N =5 Selbstbeurteilungen durch Kinder und Jugendliche im ,Strengths and
Difficulties Questionnaire® (SDQ) vor, davon zwei weiblich und drei mannlich. Das Alter lag im
Mittel bei 12,60 Jahren (SD = 1.81, Range: 11-15). Die berichtete Gesamtbelastung war bei
drei Kindern hoch, die emotionale Belastung (internalisierend) war bei einem der Kinder sehr
hoch ausgepragt. Zwei Kinder zeigten sehr hohe Werte auf der der Subskala Hyperaktivitats-
und Aufmerksamkeitsprobleme. Bei ebenfalls zwei Kindern zeigten sich mindestens leichte
Verhaltensauffélligkeiten (externalisierend). Weiterhin zeigten sich mindestens leicht erh6hte
Werte auf der Subskala soziale Probleme bei drei Kindern und ein Kind wies niedrige Werte

im Sozialverhalten auf.
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ILK (Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen)

Das Inventar wurde von 15 Kindern ausgefullt. Dabei wiesen 33,3 % der Kinder einen
auffalligen Problemscore auf und 66,7 % der Kinder einen unauffélligen Problemscore. Nur
6,7 % der Kinder erreichten unterdurchschnittiche Werte im Bereich der Lebensqualitat,
86,7 % der Kinder durchschnittliche Werte und 6,7 % der Kinder Uberdurchschnittliche Werte.

CES-DC (Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children, deutsche
Version)

Mit der deutschen Version der ,Center for Epidemiological Studies Depression Scale for
Children” wurden 14 Kinder befragt. Hier erzielten 14,3 % der Kinder einen auffalligen Wert

und 85,7 % der Kinder einen unauffalligen Wert.

7.4.3 Zusammenfassung der Fragebogenverfahren

Insgesamt ergeben sich deutliche Hinweise auf eine psychische Belastung der Kinder
(internalisierend und externalisierend), die in Auspragung und Form deutlich variieren.

Auf allen Subskalen des SDQ fand sich nach dem Elternurteil mindestens ein Drittel bis die
Halfte der Kinder in einem auffalligen Bereich. Die Selbstbeurteilung der finf mit dem SDQ
befragten Kinder deutet dabei ahnliche Ergebnisse an. Die psychischen Problemlagen zeigen
sich also vielféltig; so wurden emotionale Belastungen wie auch Verhaltensauffalligkeiten,
soziale Probleme und eine erhdhte allgemeine Gesamtbelastung beschrieben. Nahezu ein
Drittel der Kinder zeigte in der Wahrnehmung der Eltern zudem depressive Ziige, wobei die
Kinder selbst niedrigere Werte berichteten. Die Beziehung zwischen Eltern und Kind zeigte
sich dabei aus Sicht der Kinder als leicht distanziert. Eine Einschrankung der allgemeinen
Lebensqualitat lag jedoch zumeist nicht vor.

41



Deutsches Institut fir Sucht- KatHO

\D und Praventionsforschung Forschungsbericht ,Crystal Meth und Familie* Aachen | K6ln | Miinster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

8 Diskussion der Ergebnisse und Gesamtbeurteilung

Fazit

Das Projekt ,Crystal Meth und Familie® ermdglichte eine differenzierte Betrachtung von
familiaren Systemen, in denen elterlicher Methamphetaminkonsum stattfindet, wobei der
spezielle Fokus der Studie auf der Lebenssituation der mitbetroffenen Kinder lag. Dank eines
multi-methodalen Forschungsansatzes, konnten alle relevanten Perspektiven (Fachkrafte,
Eltern, Kinder) in der Exploration der kindlichen / familidren Problemlagen und Hilfebedarfe
gleichsam Berticksichtigung finden.

Zusammengefasst verdeutlichen die vorliegenden Ergebnisse ein komplexes, vielschichtiges
Bild der genannten Familiensysteme. Die metamphetaminabhéngigen Eltern waren dabei
oftmals an unterschiedlichen Stellen im Hilfesystem angebunden und beanspruchten eine
umfangreiche, engmaschige Betreuung. Auf elterlicher Seite zeigte sich oft ein niedriger
soziokonomischer Status und eine deutliche psychische Belastung, welche oftmals mit einer
schwierigen Biografie assoziiert zu sein schien (z. B. Gewalterfahrungen, Traumatisierungen,
familiare Suchtbelastungen). Auch wurden Konsum und Abh&ngigkeit von mehreren
Substanzen deutlich. Einige der konsumierenden Elternteile konnten langfristig die
Versorgung und Erziehung ihrer Kinder nicht sicherstellen. Ein bedeutsamer Anteil der Kinder
wachst entsprechend in Fremdunterbringung (Jugendhilfeeinrichtungen oder pflegende
Verwandte) auf, jedoch hat Uber ein Drittel den Lebensmittelpunkt (noch) beim (ehemals)
konsumierenden Elternteil. Sowohl Eltern als auch Kinder sind oftmals sehr jung, mit teilweise
unklaren und instabilen familidren Strukturen. So waren nur wenige Elternpaare dauerhaft
liert, die Klienten hatten haufig mehrere Kinder und Geschwister hatten héaufig nicht den
gleichen Vater. In einigen Fallen blieben Vaterschaften génzlich unbekannt. Eine Ursache
hierfir konnte sich zum einen in der sexuell enthemmenden Wirkweise der Substanz finden
lassen. Zum anderen kdnnten die psychische Instabilitit vieler Konsumenten und / oder in der

eigenen Kernfamilie erlernte, dysfunktionale Beziehungsmuster hierflir von Relevanz sein.

Die Projektergebnisse zeichnen also ein Bild unginstiger Sozialisations- und
Entwicklungsbedingungen innerhalb der Familien. Es wurden viele psychische Auffélligkeiten
bei den Kindern deutlich, sowohl mit internalisierenden als auch externalisierenden Stérungen.
Die bedeutsamsten Risikofaktoren der kindlichen Lebensumwelt sind dabei weitestgehend
kohéarent mit Ergebnissen zur Situation von Kindern anderer drogen- oder alkoholabhangiger
Eltern (vgl. Klein, 2001; 2006), wobei die 0. g. familiaren Konstellationen und beschriebenen
Verhaltensanderungen bei elterlicher Intoxikation als substanzspezifisch angesehen werden

koénnen.
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Eine genaue Betrachtung der Risikofaktoren verdeutlicht zunachst die Gefahr einer pranatalen
Substanzexposition, welche mit schwerwiegenden Entwicklungsauffalligkeiten wie z. B.
erhohtem Stress und starker Aktivierung des zentralen Nervensystems bei Neugeborenen
oder externalisierenden Storungen im Vorschulalter assoziiert ist (siehe hierzu z. B. Twomey
et al. 2013; Wouldes et al. 2014; Smith et al., 2008; Della Grotta et. al, 2010). Dariiber hinaus
wurde deutlich, dass einige Kinder den elterlichen Konsum direkt bezeugten und somit auch
in unmittelbaren Kontakt mit der Substanz kamen. Dies birgt zum einen das Risiko der
versehentlichen Einnahme der Substanz und ist dartber hinaus unter Aspekten des sozialen
Lernens (am elterlichen Modell) &uf3erst unginstig. Die Eltern-Kind-Beziehung zeigte sich
insgesamt wenig kontinuierlich bzw. verlasslich, zentral waren hierbei wiederkehrende
Beziehungsabbriiche, vor allem in Form von Klinik- und Gefangnisaufenthalten der Eltern oder
Inobhuthahmen der Kinder. Auch das Erziehungsverhalten erwies sich als teilweise
inkonsistent. In der direkten Interaktion war das Verhalten des konsumierenden Elternteils
zudem oft unberechenbar fur das Kind. Von den Eltern beschriebene Verhaltensdnderungen
von starker Impulsivitat und / oder emotionaler Distanzierung verdeutlichen den Mangel der
Kinder an einer festen, zuverlassigen Bezugsperson ebenso wie eine emotionale
Vernachlassigung. Aus entwicklungspsychologischer Perspektive, speziell mit Fokus auf
bindungstheoretische Aspekte, kann sich hieraus eine erhebliche Gefahrdung der psychisch
gesunden Entwicklung der betroffenen Kinder ergeben.

Die Kinder wachsen zudem teilweise in einer Lebensumwelt auf, die durch die typischen
Bedingungen der Drogensubkultur gepragt ist (z. B. Straffélligkeit der Eltern), wobei
gesellschaftliche und soziale Ausgrenzung sehr frih drohen. Es besteht aul3erdem ein
potenziell erhohtes Risiko fur die Transmission der Suchterkrankung auf die Kinder, da in
methamphetaminbelasteten Familien die hierfir relevanten Risikofaktoren geh&uft auftreten.
Hierbei ist nicht nur eine Kumulation der Risiken zu beflirchten, sondern gegebenenfalls eine
gegenseitige Verstarkung der Faktoren. In Bezug auf Klein (2001) sind folgende Faktoren hier
besonders kritisch: junges Alter der Kinder, Suchterkrankung beider (Stief-)Elternteile,
psychische Komorbiditat der Eltern, weitere Suchterkrankungen in der Familie, frihe
Abhangigkeitsentwicklung der Eltern, Bezeugung des Suchtgeschehens durch die Kinder und

eine Haufung kritischer Lebensereignisse (Trennungen, Gewalt, finanzielle Note).

Praktische Implikationen

Aus Perspektive des Kinderschutzes gilt es sowohl eine direkte Gefahrdung des Kindeswohls
zu verhindern als auch die langfristige, gesunde Entwicklung der Kinder sicherzustellen. Der
Schutz der Kinder von metamphetaminabhanggien Eltern muss hier bereits vorgeburtlich
beginnen, damit den gravierenden Konsequenzen einer pranatalen (oft multiplen)

Substanzexposition vorgebeugt werden kann. Es bedarf hier einer zielgruppengerechten
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Edukation der Mutter Uber die Risiken und Folgen des Konsums fir das Kind und einer
engmaschigen Betreuung der abhangigen Matter und ihrer ungeborenen Kinder.

Postanatal gilt es eine Gefahrdung des Kindeswohls rechtzeitig zu erkennen und friihzeitig zu
verhindern. Besondere Risikofaktoren fiir allgemeine physische Unversehrtheit und
Versorgung stellen bei den Kindern Crystal Meth-abh&ngiger Eltern die folgenden Aspekte dar:
direkte Substanzexposition, Gefahrdung durch Gewaltausiibung konsumierender Eltern (auch
untereinander), Missbrauch, unzulangliche Gesundheitsvorsorge (z. B. beziglich U-
Untersuchungen), Vernachldssigung und nicht ausreichende Versorgung bei elterlicher
Intoxikation. Der Schutz- und Hilfebedarf bezieht sich dartber hinaus auf die langfristige
Sicherstellung einer psychisch gesunden Entwicklung. Durch die unginstigen
Entwicklungsbedingungen in einer methamphetaminbelasteten Lebensumwelt zeigten sich in
diesem Kontext weiterhin die folgenden Risiken fir die Kinder: Emotionale Vernachlassigung
und Distanzierung durch die Eltern auf Basis der Substanzwirkung und Fokussierung auf die
Sucht, Traumatisierungen, Parentifizierung und wiederholtes Erleben von
Beziehungsabbriichen.

In der Konsequenz offenbarten sich bei vielen Kindern psychische Probleme, wobei diese in
Art und Auspragungsgrad stark variieren. Dies ist durch individuelle Copingmechanismen und
andere Resilienzfaktoren erklarbar. Im Kontext der Studie wurde die Bedeutung stabiler
Beziehungen und Bezugspersonen der Kinder als besonderer Schutzfaktor deutlich,
beispielsweise zu nicht konsumierenden Verwandten, Geschwistern, Erziehern / Lehrern oder
Peers. Auch in Fallen von Inobhuthahmen der Kinder und entsprechendem
Beziehungsabbruch wurde die Bedeutung von Stabilitat, z. B. durch frihe Sicherstellung eines
finalen Unterbringungsortes, kontinuierlichen Kontakt zu den Eltern oder gemeinsame
Unterbringung von Geschwistern hervorgehoben. Weiterfihrend kdnnen protektive personale
Faktoren der Kinder (z.B. Temperament, Intelligenz, soziale Kompetenz,
Problemlosefahigkeit oder Selbstkonzept) eine zentrale Rolle fir eine gesunde Entwicklung
spielen. Diese Eigenschaften und Kompetenzen sollten entsprechend bestmdglich gefordert
werden. Bei einer Manifestation seelischer Probleme oder Entwicklungsaufféalligkeiten
empfiehlt sich auRerdem eine ausfiihrliche Psychodiagnostik der Kinder (z. B. in einem SPZ).
Dariber hinaus kann, abhangig vom Auspréagungsgrad der Belastungen, eine
psychotherapeutische  Begleitung sinnvoll sein.  Niedrigschwellige  Hilfsangebote
(Beratungsstelle, Selbsthilfe) kdnnen zusatzliche Unterstitzung fur die betroffenen Kinder
bieten. Wichtig ist eine Herstellung von Kontinuitét, beispielsweise durch Einbindung in ein
Gruppenangebot  fur Kinder suchtkranker Eltern (z. B. »1rampolin® - Kurse,
sozialpadagogische Kindergruppen wie das Projekt ,Picknick® in Chemnitz oder ,sCHILDkréte"
in Plauen). Ziel ist dabei neben der persdnlichen Ressourcenstarkung, die Pravention von

psychischen Storungen und speziell eigener Suchterkrankungen, fur welche diese Kinder
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besonders vulnerabel sind. An dieser Stelle gilt es, den ,Teufelskreis* der Transmission und

,Sich wiederholenden Biografien® frihzeitig zu unterbrechen.

Das Wohl der Kinder sollte in der Betreuung jederzeit im Fokus stehen, wobei die
suchttherapeutische Unterstitzung der Eltern hinsichtlich einer Abstinenzmotivation und
Verhaltensanderung ebenfalls einen hohen Stellenwert besitzt. Die Ergebnisse des Projektes
zeigten, dass den Kindern im Kontext der elterlichen Abstinenzmotivation eine besondere
Rolle zukommt. An dieser Stelle ist die Notwendigkeit einer systematischen Kooperation der
institutionalisierten Hilfen (Jugend- und Suchthilfe) erneut zu betonen, da beide Kompetenzen
in der Stabilisierung der Lebensverhéltnisse der Kinder und Familien zentral sind.
Grundsatzlich stellt eine Ruckfiihrung der Kinder zu ihren Eltern bzw. ein Verbleib der Kinder
im Haushalt eine zentrale Aufgabe des Hilfesystems dar. Auf Basis der vorliegenden
Ergebnisse sollten Hilfsangebote und Interventionen auch auf die Rickfihrung der Eltern zu
ihrer Erziehungsverantwortung abzielen, damit ein Aufwachsen der Kinder bei bzw. in
kontinuierlichem Kontakt zu ihren leiblichen Eltern erméglicht werden kann. Befragte Eltern
zeigten im Rahmen der Studie retrospektiv ein deutliches Problembewusstsein und Motivation
ihrer Elternrolle wieder gerecht werden zu wollen. Es gilt diese elterliche Motivation zu nutzen,
um sie fUr die Bedurfnisse ihrer Kinder zu sensibilisieren und Erziehungskompetenzen weiter
zu starken, beispielsweise in zielgruppengerechten Elternkursen. Hierbei ist, wie erwéahnt, eine
Kombination der fachlichen Expertise aus Sucht- und Jugendhilfe zielfihrend. Fur die
engmaschige Betreuung der Familien kann zudem der Einsatz einer sozialpddagogischen
Familienhilfe mit spezieller suchttherapeutischer Qualifikation hilfreich sein (z. B. Projekt
,S0FaSu“ in Zwickau, Fachbereich Familienhilfe in Leipzig). Dartuber hinaus empfiehlt es sich,
angesichts der hohen Pravalenz psychischer Komorbiditéaten, ggfs. psychologische und
psychotherapeutische Kompetenzen in die Elternarbeit einzubinden.

Bedeutsam ist dartber hinaus die weitere Aufklarung und Information zum Thema
Metamphetaminabhangigkeit im Kontext von Familie und Elternschaft. Eltern sollten tber die
Entwicklungsrisiken fur ihre Kinder besser informiert werden und fur die Inanspruchnahme von
Hilfen nachhaltig motiviert werden. Darliber hinaus gilt es aber vor allem, auch aus der
Perspektive von Pravention und Kinderschutz, Fachkrafte und Multiplikatoren Gber die
Zielgruppenmerkmale und -bedurfnisse aufzuklaren, damit der Umgang mit der Klientel weiter
optimiert werden kann. Eine weitere Ausfliihrung der praktischen Implikationen ist Kapitel 11

Zu entnehmen.

Limitationen
Grundsétzlich ist darauf hinzuweisen, dass es sich bei den dargestellten Ergebnissen um

explorative Ergebnisse handelt. Entsprechend sind Ruckschlisse auf Ursache-
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Wirkungsgefiige nicht zulassig. Limitierend ist bei den Ergebnissen auch der oftmals multiple
Substanzkonsum der Eltern zu bericksichtigen. Wenngleich dieser zwar einerseits ein
Merkmal der Zielgruppe darstellt, muss er bei der Ergebnisinterpretation im Kontext von
Crystal Meth kritisch reflektiert werden.

Des Weiteren sind einzelne methodische Limitationen der Erhebungsverfahren zu nennen.
So st z. B. bei den Fokusgruppen zu beachten, dass es sich bei den Aussagen der Fachkrafte
nicht um repréasentative Ergebnisse handelt. Sie stellen grundsatzlich spezifische, teils sehr
individuelle Erfahrungen der Teilnehmer dar, welche die Rolle der Klientel im Hilfesystem
beleuchteten und im Hinblick auf die Planung der Forschungsstrategie und
Hypothesengenerierung genutzt wurden.

Im Rahmen der Dokumentenanalyse offenbarte sich grundsatzlich eine sehr uneinheitliche
Falldokumentation innerhalb der verschiedenen kooperierenden  Einrichtungen.
Informationsart und -gehalt der Akten variierten entsprechend deutlich. Da keine
standardisierte Erfassung der meisten Merkmale in den Fallakten durch die Einrichtungen
erfolgt war (aul3er Alter und Geschlecht), konnte ein Grof3teil der fehlenden Werte nicht klar
als ,unbekannt‘ oder ,nicht zutreffend” identifiziert werden. Entsprechend konnten in der
Ergebnisdarstellung nur eindeutig verzeichnete Informationen beriicksichtigt werden. Hier
sollte bedacht werden, dass deutlichere Aufpragungen mancher Merkmale (im Sinne einer
,Dunkelziffer*) denkbar und wahrscheinlich sind.

Bei den Elterninterviews ist die Subjektivitat der Ergebnisse und Antworten zu beachten. Bei
dieser Form der direkten Befragung zu sehr persdnlichen und schwierigen Themen sind
Antworttendenzen im Sinne der sozialen Erwinschtheit oder retrospektiven Verzerrung
moglich. Bei der Interpretation sind zudem deutliche Variationen in Umfang und
entsprechender Auskunftsbereitschaft der Eltern zu beachten. Es gilt dartiber hinaus zu
bericksichtigen, dass die meisten Elternteile bereits abstinent waren sowie therapeutisch und
beraterisch begleitet wurden, was einen Selektionseffekt der Stichprobe darstellen kann.
Denkbar ist entsprechend eine deutlichere Problemauspréagung in Familien, die (noch) nicht
im Hilfesystem angebunden sind.

Auch fir die Fragebogendiagnostik ist ein gewisser Selektionseffekt der Stichprobe ebenfalls
nicht auszuschlieRen (s.0.). Bei der Ergebnisinterpretation ist dariber hinaus die
verhéltnismalRig kleine StichprobengréRe zu nennen bzw. die deutliche Variation der
StichprobengréRen zwischen den einzelnen Verfahren. Die befragten Kinder lebten zudem
meistens bei den leiblichen Eltern, was im Hinblick auf die weiteren Projektergebnisse in den
Familien nicht tblich war. Entsprechend kann auch hier gegebenenfalls eine Verzerrung der
Effekte in eine positive Richtung (im Sinne von weniger Auffalligkeiten und Belastungen)
diskutiert werden. Eine weitere Grenze in der Interpretierbarkeit der Ergebnisse liegt auch hier,

wie bei allen vergleichbaren Verfahren, in potenziellen Verzerrungen und Antworttendenzen
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(z. B. im Sinne sozialer Erwiinschtheit), wodurch die Belastungen der Kinder méglicherweise

héher ausfallen kdénnten.
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9 Gender Mainstreaming Aspekte

Speziell im Rahmen der Dokumentenanalyse zeigten sich aufgrund der grof3en Stichprobe
(N =306) geschlechtsspezifische Auswertungen als sinnvoll und aussagekréaftig.
Entsprechend wurden Unterschiede und Gemeinsamkeiten mdtterlicher und vaterlicher
Methamphetaminabhangigkeit Uberprift. Grundsatzlich wurde deutlich, dass entsprechend
der Auswahlkriterien (Crystal Meth-Konsum, Elternschaft, mehr als ein Kontakt) zu etwas mehr
als der Halfte (55,2 %) Frauen in den Suchtberatungsstellen behandelt wurden. Dies ist ein
deutlicher Unterschied zu dem in den allgemeinen Statistiken erfassten Anteil weiblicher
Crystal Meth-Klientinnen in der s&chsischen Suchtberatung (35 %; SLS. e.V., 2014), was sich
durch das Einschlusskriterium ,bekannte leibliche Elternschaft” begriinden lasst.
Nennenswerte Unterschiede zwischen Mittern und Vatern zeigten sich in Hinblick auf das
Vorliegen von Justizproblemen, so waren bei 59,9 % der Manner Probleme mit der Justiz
verzeichnet, im Vergleich dazu lagen bei den Miuttern in der Stichprobe weniger
Justizprobleme vor (31,4 %). Weitere geschlechtsspezifische Unterschiede zeigten sich im
Bereich der psychischen Krankheiten. Bei den Mittern lag h&ufiger eine Diagnose einer
psychischen Erkrankung vor (38,5 %) als bei den Vatern in der Stichprobe (29,2 %). Auch bei
den verschiedenen Diagnosen zeigten sich Unterschiede zwischen den Geschlechtern: So
waren 72,7 % der Personen mit einer emotional-instabilen Personlichkeitsstérung weiblich.
Das Vorliegen eines traumatisierenden Ereignisses in der eigenen Biografie war bei 32,5 %
der Frauen bekannt und im Vergleich dazu nur bei 17,5 % der Manner. Ein Unterschied
zwischen den Geschlechtern fand sich auch in der Erfahrung hauslicher Gewalt. So
berichteten 25,4 % der Frauen und nur 6,6 % der Manner Opfer von hauslicher Gewalt
geworden zu sein.

Auch in Bezug auf die allgemeinen Aspekte der Elternschaft konnten geschlechtsspezifische
Unterschiede ausgemacht werden. Bei 71,6 % der Frauen war verzeichnet, dass mindestens
ein Kind im Haushalt lebte und nur bei 35 % der Manner. Von den Miittern gaben nur 1,8 %
an keinen Kontakt zu ihrem Kind zu haben, bei 8,3% waren unterschiedliche
Kontaktregelungen verzeichnet. Bei den Vatern hingeben bestand bei 9,5 % kein Kontakt zu

den Kindern bzw. in 14,6 % bestanden unterschiedliche Kontaktregelungen.

Hinsichtlich der Fragebogen-Diagnostik mit den Kindern wurde ebenfalls explorativ gepruft,
inwiefern sich Jungen und Méadchen, die methamphetaminabhéngige Eltern haben, in ihrer
psychischen und allgemeinen Situation unterscheiden. In der kleinen Stichprobe ergaben sich
keine Anzeichen von Unterschieden zwischen den Geschlechtern hinsichtlich Art und

Auspragung einer potenziellen psychischen Belastung.
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10  Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Kongressbeitrage und Vortrage
Die Projektergebnisse wurden im Jahr 2015 auf verschiedenen nationalen und internationalen
Forschungskongressen vorgestellt. Folgende Vortrdge wurden dabei prasentiert:

Klein, M. (2015). Methamphetaminabhangigkeit und Familie — gibt es ein Problem? Vortrag
auf dem Internationalen Kongress fir Suchtmedizin, Minchen.

Klein, M. (2015). Elterliche Suchtstérungen und Kindesentwicklung (postnatal). Vortrag auf der
7. Wissenschattlichen Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin,
Dresden.

Klein, M., Dyba, J. & Moesgen, D. (2015). Die familidre Situation Methamphetaminabhangiger
und ihrer Kinder - Eine Bestandsaufnahme in séchsischen Suchtberatungsstellen. Vortrag auf
dem Deutschen Suchtkongress, Hamburg.

Klein, M., Dyba, J. & Moesgen, D. (2015). Psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen methamphetaminabhangiger Eltern in Deutschland - Daten aus der Suchthilfe in
Sachsen. Vortrag auf dem Deutschen Suchtkongress, Hamburg.

Klein, M., Dyba, J. & Moesgen, D. (2015). Crystal Meth and the Family - An Analyses of the
Living Circumstances and Needs of Help of affected Children. Vortrag auf der Lisbon
Addictions Conference, Lissabon, Portugal.

Klein, M. (2015). Crystal Meth und Familie — Analyse der Lebenssituation und des Hilfebedarfs.
Vortrag auf der Jahrestagung der Drogenbeauftragten, Berlin.

Projektabschlusstagung

Am 09. Oktober 2015 wurden die ersten finalen Projektergebnisse im Rahmen der
Projektabschlusstagung in Neuen Rathaus in Leipzig vor 128 Teilnehmern verschiedener
Fachrichtungen (vor allem aus Sucht- und Jugendhilfe) vorgestellt.

Folgende Beitrage wurden hierbei vorgestellt:

Dyba, J., Klein, M. & Moesgen, D. (2015). Crystal Meth und Familie: Zur Analyse der
Lebenssituation und des Hilfebedarfs Dbetroffener Kinder:  Ergebnisse der
Dokumentenanalysen und Fokusgruppen. Vortrag auf der Projekt-Abschlusstagung Crystal
Meth und Familie, Leipzig.

Moesgen, D., Klein, M. & Dyba, J. (2015). Crystal Meth und Familie: Zur Analyse der
Lebenssituation und des Hilfebedarfs betroffener Kinder: Ergebnisse der Interviews und
Fragebogenverfahren. Vortrag auf der Projekt-Abschlusstagung Crystal Meth und Familie,
Leipzig.
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11  Verwertung der Projektergebnisse

Die weitere Starkung und Spezifikation der Kooperation von Sucht- und Jugendhilfe in der
Betreuung von Familien mit einem methamphetaminabhangigen Elternteil gewinnt durch die
Projektergebnisse besondere Bedeutung. Zentrale Aufgabe ist dabei elterliche Ressourcen
dahingehend zu starken, dass eine stabile Betreuung der Kinder durch ihre leiblichen Eltern
moglich sein kann. Hierbei ist sowohl der Verbleib der Kinder im elterlichen Haushalt als auch
in den Fallen von Fremdunterbringung, eine Ruckfihrung der Kinder bedeutsam. Der
Einbezug suchttherapeutischer und abstinenzstabilisierender Elemente im Kontext der
Starkung allgemeiner Elternkompetenzen ist hier sinnvoll. Im Rahmen des Transferprojektes
,Crystal Meth und Familie Il —Konzeption und Evaluation einer Intervention flr
methamphetaminabhéngige  Eltern zur  Férderung von  Familienresilienz  und
Erziehungskompetenz“ (geférdert durch das Bundesministerium fir Gesundheit,
Projektlaufzeit Méarz 2016 bis Sept 2018) soll dies anhand eines modularen Elterntrainings,
welches in Verbund von Sucht- und Jugendhilfe durchgefiihrt wird, umgesetzt werden. Das
Training wird dabei auf den Ergebnissen des hier vorgestellten Projektes aufbauen, um eine
genaue Passung fur die Zielgruppe der Crystal Meth-abhangigen Eltern und deren Familien
erzielen zu kdnnen. Beriicksichtigung finden dabei unter anderem die oft komplexen familiaren
Konstellationen, potenzielle psychische Komorbiditaten der Eltern ebenso wie
substanzspezifische Wirkweisen und suchttherapeutische Verlaufe. Hierzu werden die
bestehenden Projektkooperationen in Sachen weiter gestarkt und innerhalb des

Bundeslandes sowie Uber seine Grenzen hinaus erweitert.

Daruber hinaus sollte die groRe Anzahl der von elterlicher Methamphetaminabhéngigkeit
mitbetroffenen Kinder, langfristig in das Hilfesystem eingeplant werden. Die Entwicklung der
aktuell noch sehr jungen Kinder sollte dabei zuktinftig auf mehreren Ebenen analysiert werden.
Zum einen gilt es zu erforschen, wie sich die pranatale Substanzexposition der Kinder in deren
Entwicklungslauf auf3ert bzw. ob sich die soziale, emotionale oder kognitive Entwicklung
defizitar zeigt. Zum anderen sollte vergleichbaren pathologischen Entwicklungen, die sich rein
aus einer problematischen Lebensumwelt und Elterninteraktion ergeben, vorgebeugt werden.
Betroffene Kinder missen Zugang zu weiteren Unterstiitzungsangeboten erhalten, um ihre
Bewaltigungskompetenzen und Ressourcen zu starken. Hierzu sollte zunéchst die
Wirksamkeit vorhandener zielgruppenspezifischer Interventionen (z. B. ,Trampolin — Kinder
aus suchtbelasteten Familien starken®, Klein et al., 2013) Uberpruft werden und ggfs. sollten
Modifikationen fir den Kontext metamphetaminabhangige Eltern vorgenommen und

anschlieRend evaluiert werden.
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12 Publikationsverzeichnis

Masterarbeit

Im Projekt fertigt Fr. Valeria Di Leo ihre Masterarbeit mit dem Titel ,Kinder aus
methamphetaminbelasteten Familien — eine qualitative Untersuchung zur familidren
Lebenswelt und dem Hilfebedarf anhand der Befragungen von Fachkréften® im Rahmen des
Masterstudiengangs Suchthilfe / Suchttherapie (M.Sc.) an der Katholischen Hochschule NRW

in K6Iln an.

Eine schriftliche Publikation der Projektergebnisse in einem relevanten Fachjournal ist fiir das
Jahr 2016 geplant.
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