Fur Kinder & Jugendliche in
suchtbelasteten Familien

Vernetzung Jugendhilfe & Suchthilfe

Marco Sturmer (Prop e.V.)

Therapie und Teilhabe - Entwicklungen und
Zukunftsfragen in der Suchtkrankenversorgung
Kloster Irsee, 03. Mai 2018

'schulterschluss



Agenda

Initiatoren & Partner
Epidemiologie
Besondere Risiken & Belastungen

Versorgungssituation & Hilfesystem

Schulterschluss - Idee
Schulterschluss-Projektphase I+11

Twitter

Theorie

Projektpraxis

'schulterschiuss



Initiatoren & Partner

gefordert durch )

Bayerisches Staatsministerium flr
Gesundheit und Pflege

in Kooperation mit

: Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Soziales, Familie und Integration

Koordination und Durchfiihrung in Bayern

)
Aktion Jugendschutz p r o p
Landesarbeitsstelle Bayern e. V. St

die wegbereiter

'schulterschluss



Epidemiologie
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Epidemiologie

Hoch-

uelle
rechnung Q

Diagnose/Kriterium Fam. Situation

Kinder und Jugendliche
Missbrauch unter 18 Jahren, mit 2 65 Mio Klein, 2005 > Lachner
Abhf—jngig keit einem Elternteil ! & Wittchen, 1997
zusammenlebend

A|k0h0|bezogene unter 20 Jahre, mit einem

Probl Elternteil 5-6 Mio EMCDDA, 2008
Alkohol robleme zusammenlebend
: e ! Klein, Thomasius &
Riskanter mit einem Elternteil 6 & Mio Moesgen 2017 > GEDA

Alkoholkonsum zusammenlebend Studie RKI, 2016

Klein, Thomasius &

mit einem Elternteil 4,2 Mio Moesgen 2017 > GEDA

Rauschtrinken
zusammenlebend Studie RKI, 2016

Kind von..., teilweise
zusammenlebend 60.000 HEECR

Illegale Opiatabhangigkeit

Drogen

weitere Substanzen keine Daten  ---

Klein, Thomasius &

Verhaltens- Pathologisches L 37.500 - Moesgen 2017 > DHS

suchte Glicksspiel 150.000 ggig Erbas et al.

[Ubersicht erstellt auf Basis von Klein, Thomasius & Moesgen 2017]
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EPIDEMIOLOGIE
Hauptdiagnose & eigene Kinder unter 18 Jahren im Haushalt (DSHS, 2016)

Hoiitdine Zahl der eigenen Kinder Gesamt

keins eins zwei drei MW * Absolut Prozent
F10 Alkohol 82,4% 9,7% 6,0% 1,3% 1,6 68026 50,4%
F11 Opioide 82,6% 10,0% 5,2% 1,4% 0,8% 1,7 18907 14,0%
F12 Cannabinoide 90,0% 6,2% 2,8% 0,6% 0,3% 16 22659 16,8%
F13 Sedativa/ Hypnotika 81,8% 12,0% 4,5% 1,2% 0,4% 1,5 1121 0,8%
F14 Kokain 78 4% 11,6% 6,8% 2,2% 1,0% 1,7 3110 2,3%
F15 Stimulanzien 83,1% 10,5% 4,5% 1,3% 0,6% 1,6 9272 6,9%
F16 Halluzinogene 871.7% 74% 4.9% 14 81 0 1%
F17 Tabak 84,2% 8,5% 5,9% 1,4% 1,5 1096 0,8%
F18 Fliichtige Losungsmittel 93,8% 6.3% 1.0 37 0.0%
F19 And. psychotrope Substanzen 85,0% 8,6% 4,2% 1,0% 1,2% 1,8 985 0,7%
E50 Essstorungen 84 9% 83% 4.7% 1.5% 0.6% 17 1405 1.0%
F63 Pathologisches Spielen 77,6% 11,9% 8,0% 1,8% 0,7% 1,6 8409 6,2%
Gesamt - mit Absolut 112701 12683 7224 1725 770 1,6 135103 96,2%
Hauptdiagnose Prozent 83,4% 9,4% 5,3% 1,3% 0,6%
ohne HD - Polytoxikomanie 87.5% 7.8% 2,9% 0,7% 1,1% 1.7 729 0,5%
ohne HD - riskanter Konsum 90,1% 5,3% 3,8% 0,4% 0,3% 1,7 1177 0,8%
ohne HD - sonstige Griinde 83 0% 9 5% 5.39% 1.5% 0.5% 1.6 3399 2.4%
Gesamt Absolut 117227 13126 7470 1787 798 1,6 140408 100,0%

Prozent 83 5% 9 3% 53% 1.3% 0.6% 100,0%
© 2016 IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen Unbekannt: 23,5%

2 16,5 % der Falle leben mit Kindern im eigenen Haushalt (n=23.181)
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Besondere Risiken und
Belastungen
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Belastungen &
widrige Kindheitserfahrungen

= vielfaltige wissenschaftliche Belege flir die besonderen

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

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

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

Tab. Relative Entwicklungsrisiken flr Jugendliche in alkoholbelasteten Familien

Elternteil Alkoholdiagnose Diagnose Jugendliche (n=3.021) OR

Vater 2.64
Mutter Alkoholabhdngigkeit 4.45
Beide 11.24
Vater 4.13
Mutter Drogenabhédngigkeit 7.79
Beide 16,68
Vater 2.12
Mutter Essstorung 2.95
Beide 2.87

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

Substanzbezog. AUD (OR=2,4) Greifswalder Familienstudie Ulrich et al.,
Storungen (n=310) 2010
(Alkoholdiagnose Eltern)
keine Unterschiede hinsichtlich,
Trinkmenge, Rauschtrinken,
aber seltener regelmaBiger
wochentlicher Konsum

Ex_’gernalisierende ADHS Drogenabhangigkeit Kendler et
Stérungen genetischer Effekt, al., 2017
Adoptionsstudie, Schweden
ADHS, Stérungen des Alkohol- und Marmorstein
Sozialverhaltens; antisoziale = Drogenabhangigkeit, et al., 2009

Personlichkeitsstorung
(OR=1,7 bis 2,7)

Internalisierende  Depression (OR=1,69) Alkohol- und Fuller-
Stérungen Drogenabhangigkeit Thomson et
Kanada (n=6268) al., 2013
Affektive Storung (OR=2,3) Alkoholdiagnose Eltern Ulrich et al.,
2010
Personlichkeits-  Cluster B (OR=2,2) Alkoholdiagnose Eltern Ulrich et al.,,

storungen 2010




Versorgungssituation &
Hilfesystem
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Perspektive: Jugendhilfe |

Kinder suchtkranker Eltern im Kontext der HzE

(§§ 27ff SGB VIII)
Studie in 3 Jugendamter (n=435 Falle: HzE gewahrt)

= bei 38,60/0 deutliche Hinweise auf eine Suchtproblematik in der Familie

= bei weiteren 5,30/0 fragliche Hinweise auf eine Suchtproblematik in der
Familie

= nur geringe Kontaktvermittlungen seitens der Suchthilfe: 1,20/0

(Hinze & Jost, 2005)
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Perspektive: Jugendhilfe |

Fremdunterbringungsquoten bei Kindern

= drogenabhangiger, nicht substituierter Eltern: 61.9% (Klein, 1999)
= drogenabhangiger, substituierter Eltern: 29.0% (Raschke, 2000)

= alkoholabhangiger Eltern: 13.3% (Klein, 2003)

(zitiert nach Klein, 2010)
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Perspektive: Spezifische Angebote fur Kinder

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

» vereinzelt stationare Hilfen fur Kinder begleitend zur
stationaren Suchtbehandlung der Eltern

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

» Selbsthilfegruppen & amb. Beratungsangebote flr erwachsene
Kinder suchtkranker Eltern

» haufig nur zeitlich begrenzte Finanzierungen
» ¢s fehlen va. festverankerte Regelangebote

(Ahrenz-Greiving & Kober 2007; Ahrenz-Greiving, 2013; Ruths, et al. 2013)
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Perspetive: Erreichbarkeit der Zielgruppe

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

Reichweite
» erreicht werden v.a. Kinder, deren Eltern bereits in Behandlung sind
» v.a. Kinder zwischen 8 und 12 Jahren
» Zugang v.a. Netzwerke und Kooperationen
» bei vielen Netzwerken handelt es sich um informelle Kontakte
(Ruths, et al. 2013)

» Versorgungsituation = unzureichend+optimierungsbedurftig
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Perspektive: Relevante Hilfesysteme

Suchthilfe Kinder- & Jugendhilfe
gut ausgebaut breites Aufgabenspektrum
hochspezialisiert Verantwortung Kindeswohl

Lexklusiv" oft an Belastungsgrenze

#Kooperation

w

Schnittstellenangebote
Schaltzentrale

aber... aber...

» Individuums-zentriert o Wenig sucht_spezifisch,

» Blick auf Kinder,
Jugendliche & Familien
fehlt

heterogenes
Suchtverstandnis
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perspektivisch?
Unterstltzungsangebote flr suchtbelastete Familien

Suchthilfe Jugendhilfe

Kindertageseinrichtungen/Ferienprogramme
/ Patenschaften




Schulterschluss — Die Idee
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Idee + Umsetzung

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

Idee
Kooperationsseminare flr Fachkrafte aus der Jugend- und
Suchthilfe

4

Regionale Impulse
fir Kooperation und Optimierung der Versorgungsangebote
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Vorbild Schulterschluss Baden-Wurttemberg

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

Projekttrager: Landesstelle flir Suchtfragen, des Kommunalverbands flr
Jugend und Soziales Baden-Wurttemberg (KVJS) und der Verbande der Liga
der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wilrttemberg

Forderung: Landesministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Frauen,
Familien und Senioren Baden-Wurttemberg

Laufzeit: 2013 bis 2015

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

Ergebnisse der Evaluation

= 66,7% der TN geben eine deutliche Verbesserung ihrer Vernetzung mit
Kollegen an

= Ranking (1-9) Konkrete Ergebnisse: Kooperationen (2,80) vs. Neue

Arbeitsansatze (6,21)
(Klein, 2015)
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Schulterschluss
Projektphase I+1I1
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Herangehensweise in Bayern

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

(1)

(2)
(3)
(4)
(3)
(6)

(7)

Organisation von 2-tagigen Kooperationsseminaren auf Stadt- oder
Landkreisebene

gemeinsam mit regionaler Schlisselperson

Bildung von 6 Referenten-Teams (Jugendhilfe & Suchthilfe)
kostenfrei flr die teilnehmenden Landkreise & Stadte
Seminarraume & -technik durch teilnehmende Landkreise & Stadte
verbindliche Teilnahme von Jugendamt (ASD, BSA) und
Suchtberatung

Status-Quo-Analyse der regionalen Angebotssituation > Fragebogen
basiert (Grundlage Fragebogen des DISuP und DZSK1J)
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Seminarstruktur

Ausflhrliches Kennenlernen; Erfahrungen,
Haltungen und Erwartungen austauschen

Kinderschutz und Kindeswohl in Familien mit

WARM UP

MODUL 1 g chtkranken Eltern - Rechtliche Grundlagen Seminartag 1
MODUL 2 Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen mit

suchtkranken Eltern — Besondere Risiken
MODUL 3 Informationen fir die Arbeit mit suchtkranken

Eltern — Elternrolle & Elternverantwortung _

Geli de K i — dhilf Seminartag 2
MODUL 4 elingende Kooperationen zwischen Jugendhilfe

und Suchthilfe

2 Moderatoren jeweils aus der Sucht- und der Jugendhilfe
2-Tagesseminar, idealerweise an 2 aufeinanderfolgenden Tagen
Zeit: jeweils ca. 9:00 bis 17:00 Uhr
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Meilensteine — Phase 1

)) 35 Kooperationsseminare

Recherche | Erstellung:
Curriculum
BaWu Referenten-
Suche
Netzwerk [ Erstellung
Infomaterial
Konzept Organisation & Durchflihrung
von Pilot-Seminaren
Antrag

'schulterschluss



Meilensteine — Phase II

)’ 20 Seminare gebucht

Projektinhalte

» 1-Tages-Seminare zur Ergebnissicherung

= 2 Moderatoren aus der Jugend- und Suchthilfe

= Seminarziele: weitere Impulse zur Konkretisierung + Implementierung der
Ideen aus den Kooperationsseminare

= Entwicklung eines Leitfadens mit Empfehlungen zur Kooperation
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Twitter statt Fazit
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Wenn ich twittern musste ...

# Augenhohe

# Experten-Inseln

# Systemunterschiede

# Strukturelle_Schnittstellen
# Benefit!

# Bedenkentrager

# Finanzierung
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