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|8|Kapitel 1
Einleitung
Das SHIFT-Elterntraining für drogenabhängige Mütter und
Väter mit Kindern bis zu acht Jahren wurde im Rahmen des
vom Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) geförderten
Projektes „Crystal Meth und Familie II – Konzeption und
Evaluation einer Intervention für
methamphetaminabhängige Eltern zur Förderung der
Familienresilienz und Elternkompetenz“ entwickelt und im
Rahmen einer prospektiven Multicenter-Studie
wissenschaftlich evaluiert. Der Name SHIFT steht zum einen
für die Abkürzung von „Suchthilfe Familientraining“ und
bedeutet zum anderen auf Englisch übersetzt „Wechsel“. Mit
diesem Projekt entstand erstmalig in Deutschland ein
Elterntraining für drogenabhängige Eltern, welches auf
aktuellen Erkenntnissen aus der Präventions- und
Interventionsforschung beruht und gleichzeitig vielfältige
Praxiserfahrungen integriert.

Das Projekt wurde vom 01. 03. 2016 bis zum 28. 02.  2018
durchgeführt und nahm in seiner ersten Erprobungsphase
ausschließlich Eltern in den Fokus, die entweder
methamphetaminabhängig waren oder kristallines
Methamphetamin („Crystal Meth“) zumindest regelmäßig
konsumierten oder konsumiert hatten. Aus diesem Grund
wird an verschiedenen Stellen dieses Buches näher auf
diese Substanz eingegangen. Das hier vorliegende Manual
soll sich jedoch auch an Eltern richten, die andere illegale



Drogen konsumieren, von ihnen abhängig sind oder von
ihnen abhängig waren. Dies betrifft vor allem
opioidabhängige Eltern, insbesondere in
Substitutionsbehandlung, aber auch Cannabis- und
Kokainabhängige. Aufgrund des weitverbreiteten
Mischkonsums von Substanzen und der entsprechend hohen
Quoten für Polytoxikomanie scheint die Betrachtung
jeglichen Substanzkonsums im Familienkontext,
insbesondere im illegalen Bereich, die geeignete
Herangehensweise für präventive und
kinderschutzorientierte Bemühungen zu sein.

Grundsätzlich ist anzumerken, dass ein Großteil der hier
vorgestellten Übungen nicht methamphetaminspezifisch ist,
da nicht die konkrete Substanz und ihre Wirkweise
thematisiert wird, sondern eher die Behandlung von
Themen im Vordergrund steht, die für
Methamphetaminabhängige – und auch für andere
Drogenabhängige! – im Alltag von besonderer Relevanz
sind, wie z. B. die Verschiebung von Prioritäten und/oder die
Vernachlässigung von alltäglichen und familiären
Verpflichtungen. Im Vordergrund stehen also die
drogeninduzierten Veränderungen auf das Eltern- und
Erziehungsverhalten. Damit das Manual praktisch für
verschiedene Substanzgruppen eingesetzt werden kann,
sind jene Übungen, bei denen im Rahmen der
Erprobungsphase die Droge Crystal Meth explizit
thematisiert wurde, mit einem „M“ (für Methamphetamin)
markiert. In den dazugehörigen Instruktionen und den
Arbeitsblättern wurde anstelle des Wortes „Crystal Meth“ ein
Platzhalter oder das Wort „Drogen“ eingefügt. Inhaltliche,



substanzunspezifische Anpassungen wurden bei Bedarf an
den entsprechenden Stellen vorgenommen. In zwei Modulen
werden zwei verschiedene Übungen zur Auswahl
angeboten, eine methamphetaminspezifische und eine
substanzunspezifische.

Zur Struktur dieses Buches: Der Forschungsstand (Kapitel 2)
soll dem Leser den aktuellen, wissenschaftlichen Status quo
zum Thema „Kinder aus drogenbelasteten Familien“ und
bestehenden Elterntrainings aufzeigen. Darüber hinaus
werden die Ziele des SHIFT-Elterntrainings und die
Grundlagen seiner Entwicklung in Kapitel 3 dargestellt. In
Kapitel 4 werden Empfehlungen für Rahmenbedingungen für
die Durchführung des SHIFT-Elterntrainings ausgesprochen.
Wichtige Praxiserfahrungen und viele hilfreiche Hinweise für
die Durchführung sind ebenfalls Teil dieses Kapitels. Die
integrierten Tipps und Hinweise basieren hauptsächlich auf
den Ergebnissen der quantitativen Auswertungen der
Prozessevaluationen sowie auf den qualitativen
Rückmeldungen aller SHIFT-Trainer, die das Elterntraining im
Zuge |9| der projektbezogenen Feldphase durchgeführt
haben. In Kapitel 5 werden Auszüge der
Evaluationsergebnisse präsentiert. In Kapitel 6 lernt der
Leser die vorgeschaltete Klärungsphase kennen, welche als
klärende und motivierende Intervention vor der Teilnahme
am SHIFT-Elterntraining dringend zu empfehlen ist. In
Kapitel 7 werden schließlich alle acht Module des SHIFT-
Elterntrainings beschrieben, inklusive Zielen, Ablaufplan,
benötigten Materialien sowie detaillierten Instruktionen zu
den Übungen und praktischen Hinweisen und Tipps zu ihrer
Durchführung. Auf der beiliegenden CD-ROM befinden sich



die Arbeitsblätter, die für die Klärungsphase und das SHIFT-
Elterntraining zu verwenden sind. Eine Übersicht über alle
Arbeitsblätter finden Sie im Anhang dieses Manuals.



|10|Kapitel 2
Stand der Forschung

2.1  Epidemiologie

2.1.1  Suchterkrankungen in Deutschland

Suchterkrankungen – vor allem alkoholbezogene Störungen
– gehören zu den häufigsten psychischen Erkrankungen in
Deutschland (Jachertz, 2013). Die Untersuchung der
Verbreitung des Konsums von legalen und illegalen
Suchtstoffen erfolgt seit den 1980er Jahren in regelmäßigen
Abständen durch das Epidemiologische Suchtsurvey (ESA).
Das ESA ist eine bundesweite Befragung von Personen
zwischen 18 und 64 Jahren aus der deutschen
Allgemeinbevölkerung, die auf schriftlichen, telefonischen
und internetbasierten Erhebungen beruht. In der letzten
Erhebungswelle 2015 wurden 9.204 Männer und Frauen zum
Gebrauch von Tabak, Alkohol, illegalen Drogen und
Medikamenten befragt (Gomes de Matos, Atzendorf, Kraus
& Piontek, 2016). Den Konsum von Alkohol in diesem
Befragungszeitraum berichteten 72,8 %. Hinweise auf
klinisch relevanten Konsum in den letzten 12 Monaten
wiesen 28,3 % (Männer) bzw. 9,6 % (Frauen) auf. Die
Ergebnisse zum Gebrauch illegaler Drogen zeigen, dass die
12-Monats-Prävalenz illegaler Drogen bei 6,1 % für Cannabis



und bei maximal 1 % für alle anderen Substanzen (Kokain,
Amphetamin und Methamphetamin) lag. Zwar sind diese
Prävalenzen deutlich niedriger als die Zahlen zu legalen
Substanzen (deren Verfügbarkeit deutlich einfacher ist),
jedoch handelt es sich bei den Konsumenten von illegalen
Drogen um eine besonders gefährdete Subgruppe aus der
Bevölkerung, deren Erreichung durch adäquate Angebote
sicherzustellen ist. Insbesondere der Missbrauch von
Methamphetamin wird in der klinischen Versorgung als
zunehmende Herausforderung betrachtet (Arnaud &
Thomasius, 2017).

Grundsätzlich unterliegt der Konsum von Suchtmitteln
wechselnden Trends und Entwicklungen. Im Fall des
Konsums von Methamphetamin ist zudem eine regionale
sowie alters- und geschlechtsspezifische Betrachtung der
Verbreitung erforderlich. Bundesweit berichten laut ESA  0,6 
% der Befragten (0,7 % der Männer und 0,5 % der Frauen),
schon einmal in ihrem Leben Methamphetamin konsumiert
zu haben (Gomes de Matos et  al., 2016). Bei Männern in
Sachsen (3,2 %) sowie bei Frauen in Thüringen (2,1 %) lag
die Prävalenz im Vergleich zur bundesweiten Verbreitung
allerdings signifikant höher, ebenso wie der
geschlechteraggregierte Wert in den beiden Bundesländern
(1,7 bzw. 2,0 %). Eine gesonderte Betrachtung von
Altersgruppen zeigte, dass sich gegenüber dem
Bundesgebiet (0,9 %) signifikant erhöhte Werte unter den
25- bis 39-Jährigen in Sachsen und Thüringen ergaben. Von
den 15- bis 17-Jährigen, die ausschließlich in Sachsen
befragt wurden, berichteten 0,4 % den Konsum von
Methamphetamin.



Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die Verbreitung von
Methamphetamin in Deutschland weitestgehend (noch)
regional begrenzt ist, v. a. allem auf Grenzregionen zu
Tschechien. Aus den Jahresprävalenzen wird diese
regionalspezifische Verteilung ebenfalls deutlich:
Bundesweit betrug die 12-Monats-Prävalenz für Crystal
Meth-Konsum für beide Geschlechter 0,2 %. Von den
Befragten aus Hessen sowie von den weiblichen Befragten
in Nordrhein-Westfalen und Sachsen hatte in diesem
Zeitraum keine Person Methamphetamin konsumiert –
zumindest hatte dies keiner der Befragten angegeben. Am
höchsten war die Prävalenz in Thüringen, wo sie mit 0,8 %
signifikant über dem bundesweiten Wert lag. In Thüringen
gab etwa die Hälfte der Konsumenten (7 von 15 Personen)
eine Frequenz von zehn Mal oder häufiger an. In Sachsen
waren es drei von vier Personen. Zudem |11| gab dort keine
der Personen einen einmaligen Konsum an.

Aus dem Bericht der Suchtkrankenhilfe Sachsen (Sächsische
Landesstelle gegen Suchtgefahren, 2018) wird deutlich,
dass im Vergleich zu den bundesweiten Durchschnittswerten
die F15-Diagnosen nach ICD-10 (Stimulanzien) in Sachsen
um das Dreifache erhöht sind (23,8 % vs. 6,9 %). In Sachsen
verbergen sich hinter diesen Diagnosen vorwiegend
Problematiken in Zusammenhang mit der Substanz Crystal
Meth. Zwischen 2009 und 2014 hat sich der Hilfebedarf bzw.
der Beratungsanteil in den sächsischen
Suchtberatungsstellen signifikant erhöht. Ein Höchststand
war mit ca. 25 % Beratungsanteil bzgl. F15-Problematik im
Jahr 2014 zu verzeichnen. In den Folgejahren hat sich dieser
Anteil geringfügig auf 23,8 % verringert, was auf einen



stagnierenden Trend auf hohem Niveau hinweist.
Deutschlandweit kann ein leicht steigender Trend in der
Zunahme des Beratungsanteils aufgrund von Stimulanzien
festgestellt werden. Zu beachten ist hierbei allerdings, dass
die Diagnosekategorie F15 auch Substanzen wie Ecstasy
und Amphetamine umfasst, die außerhalb von Sachsen
weiter verbreitet sind. Aus dem vorherigen Bericht der
Suchtkrankenhilfe Sachsen (Sächsische Landesstelle gegen
Suchtgefahren, 2015) wurde bereits deutlich, dass die
Mehrzahl der Patienten mit Crystal-bezogenem Hilfebedarf
noch jung ist: 76 % sind zwischen 20 und 34 Jahre alt, knapp
10 % sind Menschen, die das 20. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Etwa ein Drittel der Patienten (d. h. 33 %)
ist weiblichen Geschlechts. Angesichts dieser Datenlage
erscheinen die Ergebnisse der Studie von Milin und Kollegen
(2014) eine logische Konsequenz: Aus ihrer Untersuchung
ging hervor, dass ausgehend von dem hohen Anteil
weiblicher Konsumentinnen in Kombination mit der sexuell
enthemmenden Substanzwirkung (s. Kap. 2.2.3) und der
gesteigerten Bereitschaft für riskantes (ungeschütztes)
Sexualverhalten, (ungewollte) Schwangerschaften und somit
Elternschaft in der Subgruppe der
Methamphetaminabhängigen sehr häufig sind.

2.1.2  Kinder aus suchtbelasteten Familien

Unterschiedliche Forschungsvorhaben haben versucht, die
Anzahl jener Kinder zu erfassen, die mit einem oder zwei
suchtkranken Elternteilen zusammenleben. Aus den bisher
vorliegenden Studien können jedoch noch keine eindeutigen



Schlussfolgerungen abgeleitet werden, da häufig nur
Schätzungen oder Hochrechnungen vorliegen. Ein direkter
Vergleich der Studienergebnisse ist ebenso nicht möglich,
da a) unterschiedliche Definitionen von elterlicher Sucht
zugrunde gelegt und b) verschiedene Erhebungsmethoden
angewendet wurden. Je stärker jedoch die Orientierung an
den offiziellen Kriterien einer Suchterkrankung erfolgt, desto
geringer sind natürlich die Fallzahlen. Untersuchungen, die
eher bei Vorstufen oder leichteren Formen von
substanzbezogenen Störungen ansetzen, zeigen dagegen,
dass ein erheblicher Anteil an Kindern in Deutschland von
einem kritischen Substanzkonsum durch einen Elternteil
betroffen ist. Dabei kann für die exponierten Kinder
elterlicher Substanzkonsum kritisch werden, der regelmäßig
oder in problemauslösender Form auftritt, ohne dass er
süchtig sein muss.

Unabhängig von der Klassifizierung der elterlichen
Suchterkrankung erscheint der Gesamtanteil der
betroffenen Kinder und Jugendlichen insgesamt hoch und
von einer nicht näher bestimmbaren Dunkelziffer muss
darüber hinaus ausgegangen werden.

Kinder von Eltern mit Alkoholproblemen

Die Zahlen zu Kindern aus alkoholbelasteten Familien sind
bislang am besten erfasst und werden daher an dieser Stelle
genannt. Werden die offiziellen Kriterien für einen
schädlichen Gebrauch von Alkohol oder eine
Alkoholabhängigkeit zugrunde gelegt, lebt in Deutschland



etwa jeder siebte Jugendliche mit einem Elternteil
zusammen, der eine alkoholbezogene Störung aufweist
(Lachner & Wittchen, 1997). Aus diesen Zahlen lässt sich
ableiten, dass in Deutschland insgesamt ca. 2,65 Millionen
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren im Laufe ihres
Lebens einem Elternteil mit der Diagnose Alkoholmissbrauch
oder -abhängigkeit – wenigstens zeitweise – exponiert waren
(Klein, 2005). Späteren Schätzungen auf europäischer
Ebene zufolge sind in Deutschland etwa 5–6 Millionen Kinder
und Jugendliche unter 20 Jahren von einer elterlichen
Alkoholabhängigkeit betroffen (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2008). Dies
entspricht einem Anteil von 15,4 % der deutschen Kinder
und Jugendlichen.

Ergebnisse der bevölkerungsweiten Studie „Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA)“ zeigen, dass 22  % der
Elternteile, die mit mindestens einem eigenen
minderjährigen Kind im Haushalt leben, einen riskanten
Alkoholkonsum aufweisen (Robert-Koch-Institut [RKI], 2016).
In Bezug auf regelmäßiges Rauschtrinken („binge drinking“)
ist von 14  % der Elternteile auszugehen. Dies entspricht
hochgerechnet etwa 3,8 Millionen Elternteilen mit riskantem
Alkoholkonsum |12| bzw. 2,4 Millionen Müttern und/oder
Vätern mit regelmäßigem Rauschtrinken. Unter
Berücksichtigung der durchschnittlichen Kinderzahl
bedeutet dies, dass in Deutschland schätzungsweise bis zu
6,6 Millionen Kinder bei einem Elternteil mit riskantem
Alkoholkonsum bzw. 4,2 Millionen Kinder bei einem Elternteil
mit regelmäßigem Rauschtrinken leben.



Kinder von Eltern mit Konsum von illegalen
Drogen

Aussagekräftige Zahlen zu Kindern von Eltern, die illegale
Drogen konsumieren, sind in Deutschland kaum vorhanden.
Dies ist höchstwahrscheinlich der Schwierigkeit der
Erhebung derart sensibler Daten im Dunkelfeld geschuldet.
Schätzungen zufolge stammen etwa 60.000 Kinder von
einem opiatabhängigen Elternteil ab und leben teilweise mit
diesem zusammen (NACOA Deutschland, 2006). Zahlen
über Kinder aus Familien, in denen andere illegale Drogen,
wie z. B. Cannabis, Kokain, Amphetamine oder
Methamphetamin eine Rolle spielen, liegen in Deutschland
bislang nicht vor.

2.2  Psychosoziale Situation von
Kindern aus suchtbelasteten
Familien

2.2.1  Lebensumfeld von Kindern suchtkranker
Eltern

Die häufig ungünstigen Lebensbedingungen von Kindern
aus suchtbelasteten Familien sind aus
Forschungsperspektive eindeutig belegt (Klein, 2007;
Moesgen, 2014; Thomasius, Schulte-Marckwort, Küstner &
Riedesser, 2008), insbesondere im Kontext alkoholbelasteter
Familien.


