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1. Zusammenfassung

Einleitung: Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien sind eine Hochrisikogruppe
fir die Entwicklung psychischer Belastungen und eigener Suchtprobleme. Ziel des Projektes
,Pepe-Kids“ war die Entwicklung, Erprobung und Evaluation einer psychoedukativen
MaBnahme fir Kinder von Eltern in der suchtmedizinischen Entzugsbehandlung, welche
einfach im klinischen Setting implementierbar sein und altersgerecht die psychosozialen
Ressourcen der Kinder und ihre Fahigkeiten der Problem- und Stressbewaltigung fordern
sollte.

Methode: Die partizipativ entwickelten Praventionsmaterialien wurden von Kindern und
Jugendlichen sowie von Fachkraften hinsichtlich ihres Nutzens und ihrer Akzeptanz evaluiert.
Hierbei wurden qualitative und quantitative Aspekte bericksichtigt. Die Datenerhebung in
dieser Pilotstudie erfolgte online sowie per paper-pencil in Kooperation mit drei Suchtkliniken
in NRW.

Ergebnisse: Aufgrund der Herausforderungen wahrend der Corona-Pandemie konnte die
urspriinglich anvisierte Zielgruppe der direkt betroffenen Kinder und Jugendlichen nicht Giber
die elterliche Entzugsbehandlung erreicht werden. Aufgrund dessen wurden im Projektverlauf
immer wieder vielfdltige Anpassungen des urspriinglichen Studiendesigns notwendig. Die
Ergebnisse des Projekts zeigten jedoch einen grofRen Bedarf entsprechender
Praventionsmaterialien sowie eine hohe Akzeptanz und Bereitschaft von Fachkraften, diese
im beruflichen Alltag einzusetzen, ebenso wie die Akzeptanz und den Nutzen fir eine
Stichprobe von unbelasteten Kindern und Jugendlichen.

Diskussion: Um die vulnerable Zielgruppe der Kinder aus suchtbelasteten Familien moglichst
friihzeitig zu erreichen, ist die Erprobung alternativer Zugangswege von groRRer Bedeutung.
Substanzkonsumierende Eltern sind aufgrund von Scham- und Schuldgefiihlen eher selten
bereit, ihren Kindern eine Teilnahme an professionellen Unterstiitzungsangeboten zu
ermoglichen. Das vorliegende Projekt berlicksichtigte dies und entwickelte eine MaBnahme
fir Kinder und Jugendliche, deren Eltern aktuell in der suchtmedizinischen Entzugsbehandlung
sind. Die entwickelten psychoedukativen Praventionsmaterialien stellen eine praxisnahe,
zielgenaue und niedrigschwellige PraventionsmaBnahme fiir Kinder suchtkranker Eltern dar,
die ihre besonderen Problemlagen und Bedirfnisse im Kontext der elterlichen
Entzugsbehandlung beriicksichtigt. Diese wurde im Rahmen des Projektes erfolgreich an
alternativen Stichproben evaluiert und als geeignet fiir den Praxiseinsatz befunden.
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2. Beteiligte Projektpartner

Tabelle 1 Am Projekt Pepe-Kids beteiligte Kooperations- bzw. Praxispartner_innen

Einrichtung Name des Instituts Verantwortliche Anmerkungen
Katholische Deutsches Institut fur Prof. Dr. Projektleitung
Hochschule Sucht- und Michael Klein
Nordrhein- Praventionsforschung
Westfalen
Drogenhilfe Kéln Dr. Thomas Kooperation zur
Hambiichen Erstellung der
Praventionsmaterialien
LVR Klinik KéIn Klinik fir Abhangigkeits-  Prof. Dr. Kooperationspartner
Merheim erkrankungen und Barbara im Rahmen der
Allgemeinpsychiatrie Schneider Datenerhebung
LVR Klinik Klinik fir Abhangigkeits-  Dr. Torsten Kooperationspartner
Langenfeld erkrankungen Grigoleit im Rahmen der
Datenerhebung (ab
03/2021)
Psychosomatische Dr. Thomas Kooperationspartner
Klinik Bergisch Kuhlmann im Rahmen der
Gladbach Datenerhebung

Die Leitung des Projektes Pepe-Kids oblag dem Deutschen Institut fir Sucht- und
Praventionsforschung der Katholischen Fachhochschule Nordrhein-Westfalen (katho) unter
der Leitung von Prof. Dr. Michael Klein. Das Projektteam der katho setzte sich darlber hinaus
aus Dr. Janina Dyba (05/18-12/21), Dipl. Psych. Michelle Rohde (01/19-12/21) und Prof. Dr.
Diana Moesgen (10/2018- 12/2019) zusammen. Die aktiven Phasen der Datenerhebung und-
auswertung wurden zudem unterstiitzt durch die studentische Hilfskraft Fr. Rebecca
Eschweiler (10/2019-04/21) und Dipl.Soz.Pad. Anna Buning (10/21-12/21).

In Kooperation mit der Drogenhilfe Kéln wurde in der ersten Projekthalfte an der Konzept-
und Materialentwicklung gearbeitet. Hierflir wurde im Frihjahr 2019 ein schriftlicher
Forschungs- und Entwicklungsvertrag geschlossen, welcher neben der inhaltich-fachlichen
und technischen Unterstitzung der Ausarbeitung des Website-Konzepts, auch Layout und
Druck der entwickelten Broschiire ,,Pepe’s Tipps“ enthielt. Dadurch konnte ein einheitliches
optisches und inhaltliches Konzept der Praventionsmaterialien sichergestellt werden. Die
finalen Préaventionsmaterialien fiir die Jugendlichen wurden zudem in das Online-Angebot der
durch die Drogenhilfe Kéln betriebenen Website kidkit.de integriert.

Die Datenerhebungen waren in Kooperation mit den obengenannten drei Kliniken geplant:
die LVR-Kliniken in K&In Merheim und Langenfeld sowie die Psychosomatische Klinik in
Bergisch Gladbach. Begonnen wurde das Projekt mit einer Kick-Off-Veranstaltung an der katho
in K6In im Juli 2018, an der die initial kooperierenden Einrichtungen in Merheim und Bergisch
Gladbach teilnahmen. Nach weiteren Praxisbesuchen durch die Projektmitarbeitenden in den
Kliniken begann im Februar 2020 im Rahmen der Datenerhebung dann die praktische
Zusammenarbeit mit den Kliniken in Merheim (Klinik 1) und Bergisch Gladbach (Klinik 2); in
der Klinik in Langenfeld (Klinik 3) begann die Kooperation im Marz 2021. Die aktive
Zusammenarbeit mit den Projektpartnern endete mit den Abschlussinterviews im Dezember
2021.
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3. Projektziele

In suchtbelasteten Familien ist meist von unginstigen Entwicklungsfaktoren und
kumulierenden Risikofaktoren fiir die mitbetroffenen Kinder auszugehen. Klein, Thomasius &
Moesgen (2015) haben suchtmittelspezifische sowie — unspezifische Risikofaktoren
zusammengefasst, welche das kindliche Umfeld unglinstig beeinflussen kénnen.
Suchtmittelunspezifische Risiken innerhalb der Familie kénnen unter anderem soziale
Ausgrenzung, vermehrte familidgre Konflikte, problematisches Elternverhalten, Gewalt,
nachteilige soziodemografischen Bedingungen und haufige Beziehungsabbriiche sein. Die
Risikofaktoren die suchtmittelspezifisch sind, hangen von den Wirkungsweisen der
Substanzen ab. Bei Alkohol kann es zu Aggressivitdt und Stimmungswechsel kommen, bei
Stimulanzien kann es zu Aggression, Unruhe und Uberstimulation kommen, aber auch zu
Teilnahmslosigkeit bei Opiatkonsum. Als weitere Risiken benennt Klein (2013) eine haufig
auftretende psychische Komorbiditat bei Eltern sowie die haufige Erkrankung beider
Elternteile. AuRerdem kann das soziale Umfeld von der Drogensubkultur, der einhergehenden
Kriminalitat, Prostitution und Inhaftierung der Eltern gepragt sein. Etwa 50% bis 70% der
Kinder von drogen- oder alkoholsiichtigen Kinder insgesamt entwickeln spater selbst
substanzbezogene oder andere psychische Stérungen (Klein, 2005; Thomasius, Schulte-
Marckwort, Kistner & Riedesser, 2008). Somit stellt eine elterliche Suchterkrankung eine
erhebliche Gefahr fir eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen dar (Klein,
Moesgen, Broning & Thomasius, 2013). Kaum erforscht sind Charakteristika sowie
Besonderheiten von Personen in einer Entzugsbehandlung, die minderjahrige Kinder haben.
Aullerdem gibt es wenige Hinweise auf die Merkmale der Lebenssituationen der
mitbetroffenen Kinder. Im Rahmen der bestehenden Forschung zu suchtbelasteten Familien
wird sich mit der qualifizierten Entzugsbehandlung nicht befasst.

Die Resultate aus internationaler Forschung aus dem Bereich der Entgiftungsbehandlung, die
sich mit familidren Fragestellungen befasst haben, stellen sich heterogen dar. Die Analyse von
Schilling, Mares und El-Bassel (2004) zu der familidren Situation von drogenabhdngigen
Miuttern in der Entzugsbehandlung zeigte, dass die Situation instabil war. Bei ca. 20% der Falle
lag das Sorgerecht fir alle Kinder bei der Mutter mit Drogenabhadngigkeit. Aulerdem stand
regelhaft nur eines der Elternteile zur Verfligung. Weiterhin zeigen Befunde, dass Kinder
dessen Eltern einzig eine Entzugsbehandlung erhielten - also keine weiterflihrenden
stationdren oder ambulanten Behandlungen - verstarkt zu sozialem Riickzug und
Somatisierung neigen (Burns, Solis, Shadur & Hussong 2013). Anhand von standardisierter
Diagnostik via Eltern- Urteil fanden Redelinghuys & Dar (2008) keine Verhaltensauffalligkeiten
bei Kindern von Eltern in einer Entzugsbehandlung. Jedoch zeigten sich hohe Werte
hinsichtlich der Sorge bei betroffenen Eltern, ihre Kinder kénnten auch eine Suchtstorung
entwickeln und gleichzeitig &duBerten Eltern starke Hemmungen, das entsprechende
Hilfesystem in Anspruch zu nehmen.

Bei dieser Zielgruppe, also bei Eltern als auch bei deren Kindern, handelt es sich um eine sehr
belastete und gleichzeitig eine schwer erreichbare Gruppe. Es kann also grundsatzlich von den
bisher genannten Entwicklungsrisiken fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien ausgegangen
werden. Jedoch kann diese Situation durch die besonderen Umstdande einer
Entzugsbehandlung eines Elternteils, zumindest voriibergehend, noch intensiviert werden.
Auch bei mangelnder derzeitiger einschldgiger empirischer Befundlage kann davon
ausgegangen werden, dass eine elterliche Entzugsbehandlung fir mitbetroffene Kinder eine
besondere und belastende Situation darstellt, welche in der Regel mit einer (potenziell ersten)
Trennung mit diesem Elternteil verbunden ist. Zusatzlich kann davon ausgegangen werden,
dass durch den Umstand des Settings der Behandlung im klassischen Krankenhaus, Kinder und
Jugendliche mit besonderen Sorgen um die elterliche Gesundheit belastet sind. Abhdngig von
den Erfahrungen der Kinder, aber auch abhdngig von der Kenntnis tGber die elterliche Situation
und Behandlung ist insbesondere bei dlteren Kindern eine ambivalente Gefiihlslage zu
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vermuten, die gepréagt ist durch die Hoffnung auf die Abstinenz des Elternteils, jedoch auch
mit Sorge von erlebten Behandlungsabbruch.

Das vorliegende Projekt nahm die besonderen Problemlagen und Bediirfnisse von Kindern aus
suchtbelasteten Familien in den Blick. Zentrales Ziel war die Entwicklung, Erprobung und
Evaluation eines einfach umsetzbaren Konzeptes zur Pravention von Suchtstérungen und
der Férderung der psychischen Gesundheit einer besonders belasteten Zielpopulation
(Hochrisikogruppe): Den Kindern, deren Eltern sich in der suchtmedizinischen
Entzugsbehandlung befinden.

Neben der Entwicklung einer spezifischen MalRnahme zur Suchtpravention und Férderung der
psychischen Gesundheit, sollten neue Erkenntnisse zur klinischen Epidemiologie von Kindern
von Entzugspatient_innen gewonnen werden, die die Grundlage flir Anpassungen bzw.
Ausbauten des Versorgungssystems durch die Krankenkassen bilden. Die Ergebnisse der
Studie sollen die Basis fiir eine Verbesserung der Versorgung von betroffenen Kindern und
deren Familien bilden. Der friihe Ansatz dieser HilfemaRBnahmen ermdglicht die Verhinderung
bzw. Abmilderung von ungiinstigen und z.T. schwerwiegenden Entwicklungsverlaufen und
kann den weiteren Lebenslauf betroffener Kinder weitreichend beeinflussen, was die
besondere Bedeutung der MaBnahme unterstreicht. Die Erprobung der MaBnahme bei
kooperierenden Praxispartner_innen aus der Versorgung und deren Evaluation sollte darauf
abzielen, die nachhaltige Durchfiihrbarkeit und Implementierung im gesamten
Versorgungssystem zu priifen, sodass hemmende Faktoren in der Umsetzung der
MalBnahmen identifiziert und lGberwunden werden konnen. Insgesamt sollen durch den
Einbezug auf Entzugsbehandlung spezialisierter Kliniken mehr Kinder aus suchtbelasteten
Familien erreicht werden, friher praventive und therapeutische Interventionen veranlasst
und die Krankheitslast individuell sowie gesellschaftsbezogen reduziert werden.

4. Projektdurchfiihrung

Ziel des Projektes war - wie oben genannt - die Entwicklung einer psychoedukativen
MalRnahme fir Kinder und Jugendliche von Eltern in der suchtmedizinischen
Entzugsbehandlung (Alkohol, Drogen), welche einfach im klinischen Setting implementierbar
ist und altersgerecht die psychosozialen Ressourcen der Kinder und ihre Fahigkeiten der
Problem- und Stressbewaltigung fordert. Der Zugang zur Zielgruppe war dabei Gber die in der
Entzugsbehandlung befindlichen Eltern in drei kooperierenden Entzugskliniken in NRW
geplant. In Erganzung zum Einsatz im direkten klinischen Setting der Entzugsbehandlung,
sollten die Materialien in den klinikeigenen Institutsambulanzen und
Schwerpunktsprechstunden erprobt werden, sodass auch Eltern, die eine Entzugsbehandlung
planten oder kirzlich absolviert hatten, ebenfalls erreicht werden konnten.

Um den verschiedenen Entwicklungsstufen und damit einhergehenden unterschiedlichen
Bediirfnissen von Kindern und Jugendlichen gerecht zu werden, wurden jeweils alters- und
bedarfsorientierte Materialien fiir a) Kinder zwischen 8 und 12 Jahren und b) Jugendliche
zwischen 13 und 16 Jahren entwickelt. Die Inhalte der Materialien bezogen sich auf den
Umgang mit der elterlichen Sucht, Selbstreflexion, den Umgang mit méglichem eigenen
Substanzkonsum/-missbrauch, Stressbewiltigung sowie Aufzeigen von
Problemlosestrategien und weiterer Hilfen. Fiir die jingere Altersgruppe wurde eine
gedruckte Broschiire mit Ubungselementen entwickelt (,Pepe’s Tipps“); fiir die Alteren
erfolgte die Entwicklung von Online-Modulen, die in die bereits bestehende Hilfe- und
Beratungsplattform , Kidkit“, einem Angebot fir Kinder von suchtkranken und psychisch
kranken Eltern, integriert wurden.

Die primare Forschungsfrage des Projektes ,,Pepe Kids“ beinhaltete - neben der partizipativen
Entwicklung der psychoedukativen MalRnahme fiir die beschriebenen Zielgruppen — die Frage,
ob eben diese MalRnahme im klinischen Setting mit der entsprechenden Population der
Entzugspatient_innen und ihrer Kinder umsetzbar ist. Die dquivalente Fragestellung wurde fiir
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den Einsatz der MaBnahme im ambulanten Setting (Institutsambulanzen und
Schwerpunktsprechstunden) dbernommen. Weiterhin relevant war die Fragestellung, ob die
MalBnahme in hohem MalRe angenommen und entsprechend genutzt wird und zur
Inanspruchnahme weiterer Hilfen motivieren kann. Erganzende Fragestellungen beinhalteten
Analysen zu Anteil und Merkmalen der betroffenen Eltern und Kinder (Soziodemografie,
Familien- und Lebenssituation, Erfahrungen mit dem Hilfesystem, Auftreten von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern, Ressourcen und Bewadltigungsmechanismen der
Kinder). Hierzu sollten die Zielgruppe selbst standardisiert untersucht sowie bestehende
Statistiken der Leistungstrager, insb. Krankenkassen abgefragt werden.

Die folgende Darstellung der Projektdurchfiihrung orientiert sich an den im Projektantrag
vorgesehenen Arbeitspaketen und untergliedert sich in die drei Hauptprojektphasen I)
Konzept- und Materialentwicklung, Il) Feldphase und Ill) Auswertung und Transfer.

4.1 Konzept- und Materialentwicklung (05/18- 08/19)

Zunachst wurde eine Literaturibersicht (State-of-the-art-Analyse) zum aktuellen Stand der
Forschung in Bezug auf Indikationen und Prdvalenzen suchtmedizinischer
Entzugsbehandlungen, die Situation von Kindern und Jugendlichen von Eltern in
Entzugsbehandlungen sowie suchtbelastete Familien im Allgemeinen erstellt (siehe Anlage 9).
Diese Befunden flossen anschliefend in die Entwicklung der Praventionsmaterialien sowie des
Evaluationsdesigns ein.

4.1.1 Entwicklung des Préventionskonzepts und der psychoedukativen Materialien

Hauptziel des Projektes war die Entwicklung einer praxisnahen, zielgenauen und
niedrigschwelligen PraventionsmaBnahme fir Kinder suchtkranker Eltern, die altersgerecht
und geschlechtersensibel ist. Die Inhalte der MalBnahme wurden aus Erkenntnissen der
modernen Praventionsforschung abgeleitet und bauen auf dem Risiko- und
Schutzfaktorenmodell sowie dem Lebenskompetenzansatz auf (Cuijpers, 2002). Die
Entwicklung der Materialien und Inhalte erfolgte grundsétzlich theoriegeleitet und entlang
evidenzbasierter Ansatze. Aullerdem wurden sie im Rahmen von zwei Fokusgruppen mit
betroffenen Kindern und Jugendlichen der beiden Altersgruppen partizipativ erganzt und
optimiert (siehe Anlage 6). Die entwickelte PraventionsmaRnahme hat das Ziel die relevanten
intrapsychischen Probleme, familialen Stressfaktoren und substanzbezogenen Themen in
alters- und geschlechtssensibler Form zu adressieren und lag daher in zwei Versionen vor.

Das erste Praventionskonzept wurde fir die Altersgruppe der 8- bis 12-Jahrigen konzipiert,
wobei hier u.a. auf bestehende Inhalte und Methoden fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien
auf Basis des ,Trampolin“-Programms (Klein et al., 2013) zurlickgegriffen wurde. Zentrale
Bestandteile sind hier - neben der Psychoedukation zum Thema Sucht - die Forderung des
kindlichen Selbstwerts, der Selbstwirksamkeit sowie der Umgang mit (schwierigen) Gefiihlen
und Situationen. Die Umsetzung erfolgte in Form der Printbroschiire ,Pepe’s Tipps“ (siehe
Anlage 1).

Bei 13-Jahrigen beginnt die Friihadoleszenz, in der sich die Kinder immer mehr vom elterlichen
Substanzkonsum distanzieren mochten. Die Autonomieentwicklung rickt zunehmend in den
Vordergrund und die Auseinandersetzung mit gleichaltrigen Peers wird bezogen auf die
Identitatsentwicklung wichtiger (Hurrelmann, 2007). Im Jugendalter wird auch eigener
Substanzkonsum zum Thema, welches es im Praventionskonzept zu bericksichtigen galt.
Neben der allgemeinen Forderung sozialer und personaler Ressourcen, war somit die
Reflexion des elterlichen sowie eigenen Substanzgebrauchs zentraler Bestandteil des Ansatzes
in dieser Zielgruppe. Die Vermittlung der Inhalte erfolgt fiir Jugendliche ab 13 Jahren Uber das
Internetportal , KidKit“, das seit 2003 niedrigschwellig Informationen und Hilfen fiir Kinder aus
Familien in schwierigen Lebenslagen, insbesondere aus suchtbelasteten Familien anbietet.
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Hierzu wurde eigens ein Modul des Projektes Pepe-Kids entwickelt, welches in den Bereich fiir
Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien integriert wurde (siehe Anlage 2).

Uber alle Altersgruppen hinweg erhielten Kinder und Jugendliche (ber die
Praventionsmaterialien Informationen und Kontaktdaten zu (lber)regionalen Hilfsangeboten
fir Kinder aus suchtbelasteten Familien, deren Inanspruchnahme so gefordert werden soll.

4.1.2 Ausarbeitung des Forschungs- und Evaluationsdesigns

Das Forschungsdesign sah zunachst eine Evaluation der zu entwickelnden psychoedukativen
Materialien durch die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen vor, deren Eltern sich aktuell in
der qualifizierten Entzugsbehandlung befanden. Anhand von durch das Projekt Team
konstruierten Rating-Skalen, sollte die Akzeptanz und Praktikabilitdit der Print- und
Onlinematerialien erfasst werden. Weiterhin sollte in diesem Kontext gepriift werden, ob die
Materialien die weitere Inanspruchnahme von Hilfen in der Zielgruppe férdern konnten.
Offenes Feedback ergdnzte die Ratingskalen. Die entsprechenden selbst-konstruierten
Fragebogen fiir beide Zielgruppen und Materialformen finden sich in Anlage 3 (Kinder) und 4
(Jugendliche). Diese Materialevaluation durch Kinder und Jugendliche umfasste 10 — 11 Items
bei 5 Minuten Bearbeitungsdauer (abhdngig von der Lese- und Schreibkompetenz). Da
aufgrund der Corona Pandemie und assoziierter Restriktionen im Projektverlauf keine Kinder
und Jugendlichen direkt Gber die elterliche Entzugsbehandlung rekrutiert werden konnten,
wurde die dquivalente Materialevaluation durch unbelastete Kinder und Jugendliche im
schulischen Setting durchgefiihrt (siehe 4.2.5.2).

Weiterer Bestandteil des Designs war eine standardisierte Querschnittsbefragung von Eltern
und ihrer jugendlichen Kinder zu einem Messzeitpunkt. Die Eltern wurden gebeten, Angaben
zu Soziodemografie, familidarer Situation und Erfahrungen mit dem Hilfesystem zu machen.
Aullerdem erfolgte eine Einschatzung der Situation ihrer Kinder im Hinblick auf
Verhaltensauffalligkeiten und Stressbewaltigungsmechanismen. Kinder unter 11 Jahren
sollten (neben der Materialevaluation) anhand von 10 Items zu ihrer gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat befragt werden. Jugendliche Kinder ab 11 Jahren sollten neben der
Materialevaluation umfangreicher um eine Selbsteinschatzung ihrer Situation im Hinblick auf
vorhandene Ressourcen sowie Emotionsregulation und Lebensqualitdt gebeten werden.
Diese Altersgrenze ergibt sich aus den Normierungen der standardisierten Fragebdgen
einerseits und der Lese- und Schreibkompetenz der Kinder andererseits.

Die Befragungen der Eltern und der Jugendlichen ab 11 Jahren sollten jeweils etwa 45 Minuten
in Anspruch nehmen. Folgende Skalen sollten hierbei eingesetzt werden:

Tabelle 2 Ubersicht iiber die geplanten Befragungsinhalte der Eltern in der qualifizierten
Entzugsbehandlung

Befragung der Eltern

Konstrukt Inventar Itemanzahl
Sozidemografische Angaben Selbst konstruierte Items (DESTATIS) 8
Erfahrungen mit dem Hilfesystem Selbst konstruierte Items 8
Verhaltensstarken und —schwachen | Strengths and Difficulties | 25

des Kindes Questionnaire (Elternversion)
Gesundheitsbezogene Kidscreen 27 (Elternversion) 27
Lebensqualitat des Kindes
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Stressbewiltigung des Kindes Adaption des SSKJ 3-8, Fragebogen zur | 30
Erhebung von  Stresserleben &
Stressbewaltigung im Kindes- und
Jugendalter (Angepasst fir Eltern)

Tabelle 3 Ubersicht iiber die geplanten Befragungsinhalte der Kinder/Jugendlichen ab 11
Jahren

Befragung der Kinder/Jugendlichen (ab 11 Jahre)

Konstrukt Inventar Itemanzahl
Soziodemografische Angaben Selbst konstruierte Items (DESTATIS) | 8
Personale und soziale Ressourcen Fragebogen zu Ressourcen im Kindes- | 60

und Jugendalter (FRKJ 8-16)

Gesundheitsbezogene Kidscreen 10 10
Lebensqualitat

Emotionsregulation Emotion Regulation Questionnaire | 10
(ERQ Deutsch)
Materialevaluation Selbst konstruierte Items 10

Die Befragung war fiir Kinder und Jugendliche entsprechend ihrer Praferenz via paper-pencil
mit Rickversand der Unterlagen an das Projektteam (frankierter Rlickumschlag) oder digital
Uber das Online-Umfragetool ,LimeSurvey” moglich. Dies sollte sicherstellen, dass eine
moglichst breite Gruppe an Kindern und Jugendlichen erreicht wird.

4.1.3 Weitere vorbereitende Tditigkeiten

Basierend auf den Neuerungen der ab Mai 2018 geltenden Datenschutzgrundverordnung
sowie klinikinternen Vorgaben der kooperierenden Einrichtungen, war es vor Studienbeginn
notwendig ein Datenschutzkonzept bei der Katholischen Hochschule NRW, einen Ethikantrag
an die Ethikkommission Katholischen Hochschule NRW, ein Datenschutzkonzept an den
Datenschutzbeauftragen der LVR Klinik, einen Ethikantrag an die Ethikkommission der
Arztekammer Nordrhein sowie einen Antrag an den LVR Klinikvorstand einzureichen. Diese
Einreichungen erfolgten aufgrund der jeweiligen Begutachtungsvoraussetzungen
weitestgehend chronologisch von November 2018 bis September 2019.

4.2 Feldphase (09/19-08/21)
4.2.1 Rekrutierung

Im Vorfeld der geplanten Durchfihrungen der Befragungen mit Eltern und
Kindern/Jugendlichen, stand die Gewinnung der Studienteilnehmer_innen im Fokus. In den
kooperierenden Einrichtungen sollten zwei unterschiedliche Rekrutierungsstrategien und
Zugangswege erprobt werden, welche untenstehend weiter erldutert werden. Eine Teilnahme
war grundsatzlich moglich fur Eltern, die (a) sich aktuell in suchtmedizinischer
Entzugsbehandlung befanden, (b) Kind(er) im Alter zwischen 8 und 16 Jahren hatten und (c)
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Kontakt zum Kind (innerhalb der letzten 6 Monate) hatten. Ergdnzt wurde der direkte Zugang
Uber die elterliche Entzugsbehandlung liber die Rekrutierung in Institutsambulanzen, wobei
hier insbesondere Kinder von Eltern, die kiirzlich eine Entzugsbehandlung absolviert hatten
oder diese zeitnah planten, ebenfalls in das Projekt involviert werden sollten.

Innerhalb der kooperierenden Klinik 1 (LVR Merheim) sollten die Eltern anhand von Postern
und Flyern sowie Informationsveranstaltungen durch Projektmitarbeitende liber das Projekt
informiert werden. Der aktive® Rekrutierungszeitraum betrug hier 6 Monate bis Ende August
2021. In Klinik 2 (PSK Bergisch Gladbach) sollte im Rahmen der Patient_innenaufnahme durch
die Mitarbeiter_innen der kooperierenden Einrichtungen auf das Projekt aufmerksam
gemacht werden und entsprechende Informationsmaterialien sollten zu dieser Gelegenheit
ausgeteilt werden. Die Rekrutierungsmaterialien in Form von Flyer und Poster finden sich in
den Anlagen 10 und 11. Die aktive Rekrutierung erfolgte in Klinik 2 iber den Zeitraum von
einem Jahr bis Ende August 2021. In Klinik 3 war ab Mérz 2021 ein Vorgehen aquivalent zur
Klinik 1 vorgesehen, wobei der aktive Rekrutierungszeitraum tUber 4 Monate bis Ende August
2021 geplant war. Aufgrund der duBerst volatilen Situation ab Pandemiebeginn und da somit
nicht alle Unterbrechungen zeitlich aufgefangen werden konnten, verkirzten sich die
Rekrutierungszeitrdume zum urspriinglichen Projektplan.

Mit Einverstdandnis des in Behandlung befindlichen Elternteils sollten im nadchsten Schritt die
Kontaktinformationen von Kindern und Jugendlichen aufgenommen werden. Diese sollten
anschlielend via Post oder E-Mail kontaktiert werden und gemalR dem Kontaktweg die
psychoedukativen Materialien zugesendet bekommen. Sollte ein Versand der Materialien
nicht moglich sein, hatten diese auch direkt durch den Elternteil an die Kinder und
Jugendlichen weitergegeben werden kdnnen. Aufgrund der Sensibilitat des Themas und der
Schwierigkeiten in der Erreichbarkeit der Zielgruppe, sollte sich der Zugang an der Lebenswelt
der Kinder und Jugendlichen orientieren und entsprechend flexibilisiert werden. So ist
beispielsweise ein E-Mail-Versand der Broschiire als pdf-Datei an jlingere Kinder ebenfalls als
Option moglich gewesen. Bei Interesse seitens der Kinder und Jugendlichen und mit deren
Einverstandnis, sollten diese den Evaluationsfragebogen zu den Materialien ausfillen. Kinder
und Jugendliche ab 11 Jahren sollten weiterfiihrend anhand der erlduterten standardisierter
Fragebogen befragt werden. In diesem Altersbereich war davon auszugehen, dass die
Kinder/Jugendlichen in der Lage seien die Fragebogen selbstandig zu lesen, zu verstehen und
auszufiillen. Die Befragungen wurden so konzipiert, dass sie online oder via paper-pencil
stattfinden konnten.

4.2.2 Durchfiihrung der Datenerhebung

Ende Januar 2020 konnte in Klinik 1 und 2 mit der Datenerhebung begonnen werden. Die erste
Information der Teilnehmenden erfolgte durch Mitarbeitende der kooperierenden
Einrichtungen - basierend auf den dortigen internen Abldaufen geschah dies in Klinik 1 im
Rahmen der adrztlichen Aufnahme, in Klinik 2 im Zuge der sozialdienstlichen Aufnahme.
Interessierte Patienten_innen erhielten jeweils eine kurze Projektinformation in Form eines
Flyers inklusive einer schriftlichen Einverstandniserklarung. Auf diese Weise konnten die
Patient_innen sich weiterfiihrend tber das Projekt informieren und eine Entscheidung Gber
ihre Teilnahme treffen. Im Falle von Nachfragen von Patienten_innen wurde von Seiten der
Kliniken ein jeweiliger Ansprechpartner vor Ort benannt. Darliber hinaus wurden in den
Kliniken Poster ausgehangen, die Uber das Projekt und die Teilnahmemoglichkeiten
informierten und Informationsflyer fir die Klinikmitarbeitenden bereitgestellt, um so viel
Aufmerksamkeit wie moglich fir Pepe-Kids zu generieren.

! Der aktive Rekrutierungszeitraum bezieht sich auf den Gesamtzeitraum, in dem eine aktive Datenerhebung im
Rahmen der gesetzlichen Regelungen zur Corona Pandemie gestattet war.
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Die weiterfiihrende Information von Patienten_innen sowie die dazugehorige Datenerhebung
erfolgte nach schriftlichem Einverstandnis ausschlieBlich Uber Projektmitarbeitende der
Katholischen Hochschule NRW zu festen Terminen im wochentlichen bzw. 14-tdgigen
Rhythmus vor Ort in den Rdumlichkeiten der jeweiligen Klinik. Dort wurden die Fragebogen
durch Teilnehmende selbstdndig oder mit Unterstitzung der Projektmitarbeiter_innen durch
die teilnehmenden Eltern ausgefillt. Die Frageboégen und Einverstdndniserklarungen wurden
nach dem Ausfilllen separat in verschlossenen Umschlagen gesammelt und durch die
Projektmitarbeiter_innen vor Ort abgeholt oder postalisch an diese versendet. Teilnehmende
Eltern erhielten einen Gutschein in Hohe von 10,00 € fir das Ausflllen der Fragebdgen.

Im Anschluss an die direkten Datenerhebungen mit Eltern, wurden mit deren Einverstandnis
die Unterlagen an die mitbetroffenen Kinder versendet, bzw. durch die Eltern an diese
weitergegeben. Es zeigte sich, dass Letzteres der praferierte Weg war, da die Hemmnisse die
Kinder im Rahmen der Behandlung miteinzubeziehen, duBerst hoch waren. In der gesamten
Feldphase konnten N=5 Eltern fiir die direkte Befragung in der Klinik erreicht werden und
N=10 Kinder bzw. Jugendliche die Materialien erhalten. Aufgrund der Sorgerechtsregelung,
konnten nicht alle diese Kinder / Jugendlichen in die Begleitforschung einbezogen werden.
Ricklaufe zur Materialevaluation seitens der Kinder und Jugendlichen, die die
entsprechenden Fragebogen erhielten, blieben ganzlich aus. Diese niedrigen Fallzahlen
begriinden sich in der im Folgenden dargelegten pandemie-bedingten Unterbrechung der
Datenerhebung.

4.2.3 Unterbrechung der Rekrutierung und Datenerhebungen

Zum Schutz der Gesundheit von Mitarbeitenden und Teilnehmenden, pausierte ab dem
16.03.2020 die Datenerhebung innerhalb der Kliniken als Reaktion auf die dynamische und
kritische Verbreitung des SARS-CoV-2-Erregers in Deutschland. Die Katholische Hochschule
NRW stellte ab dem 17.03.2020 ihren Geschaftsbetrieb weitestgehend ein. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiteten grundsatzlich im Homeoffice, zudem wurden
nationale wie internationale Dienstreisen untersagt. Die Unterbrechungen und Anpassungen
bestanden zunachst auf unbestimmte Zeit, wobei mit einer Wiederaufnahme zunachst Ende
April 2020 gerechnet wurde. In dieser Zeit bestand weiterhin ein regelmaBiger Austausch mit
den Zentren und es erfolgte eine kontinuierliche Re-evaluierung der aktuellen Lage Uber den
gesamten Projektverlauf.

Ab diesem Zeitpunkt fanden in einer Klinik auch keine elektiven Aufnahmen mehr statt, sodass
die Datenerhebungen pausieren mussten. Wahrend zundchst noch von einer kurzen
Unterbrechung ausgegangen wurde, zeichnete sich im Laufe des Aprils 2020 jedoch ab, dass
die Pandemielage in Deutschland eine rasche Riickkehr zur Normalitat verhinderte. Einige,
insb. ethische sowie technische Griinde verhinderten weiterhin eine alternative Befragung via
Telefon oder Internet. Dazu zahlte zunachst die Sensibilitdat der Thematik Suchterkrankung
und Elternschaft. So war bei einigen Probanden_innen im Rahmen der Befragungen teilweise
eine Nachbetreuung durch die Projektmitarbeitenden notwendig, da die Befragung als
emotional aufwiihlend erlebt wurde. Alternative Zugangswege zum Direktkontakt erschweren
die Einschatzung der individuellen Belastung der vulnerablen Zielgruppe der Patienten_innen
im Kontext des hochsensiblen Themas. Eine digitalisierte Befragung im Online-Format wurde
zudem durch technische Einschrankungen im Sinne fehlender, addaquater Endgerate sowie
mangelnder Internetverbindungen innerhalb der kooperierenden Einrichtungen verhindert.
Die starke Beanspruchung durch mit der Pandemie assoziierten Regelungen verminderte
zudem die zeitlichen und personellen Ressourcen der Studienzentren, sodass eine Befragung
der Probanden_innen durch die Klinikmitarbeitenden nicht umsetzbar war.

Um die Rekrutierungsziele trotz der geschilderten Einschrankungen durch die Corona-
Pandemie zu erfiillen, wurde mit den Studienzentren eine flexible Verlangerung der
Datenerhebung im Umfang der Unterbrechung geplant. Diese Verschiebung war zunachst bis
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ins letzte Quartal 2020 geplant, musste dann jedoch aufgrund der volatilen Lage mehrfach
angepasst werden.

Wiéhrend die Datenerhebung in Klinik 1 im gesamten Jahr 2020 nicht wiederaufgenommen
werden konnte, erlaubte das Hygienekonzept der Klinik 2 eine voriibergehende
Wiederaufnahme der Datenerhebung ab dem 12.05.2020 bis zum 01.10.2020. Die praktische
Rekrutierung von Patient_innen war jedoch erschwert, da nach Angaben der
Sozialdienstleitung deutlich weniger Patient_innen der Zielgruppe aufgenommen wurden.
Dies kann darin begriindet sein, dass sich aufgrund der Pandemiesituation deutlich weniger
Eltern in die Entzugsbehandlung begaben. Gerade suchtbelastete Eltern, die mit ihren Kindern
zusammenleben hatten unter Umstanden weniger Moglichkeiten zur Fremdbetreuung ihrer
Kinder. Die Betreuung durch GroReltern oder befreundete Familien konnte zu diesem
Zeitpunkt nicht stattfinden.

Aufgrund der mehrmonatigen Unterbrechungen der Datenerhebungen wegen der Corona
Pandemie in den Kliniken 1 und 2, wurde im Dezember 2020 mit der Rekrutierung eines
weiteren Studienzentrums begonnen, welches dann im Marz 2021 am Projekt beteiligt wurde,
um die urspriinglich angestrebte Rucklaufquote von N=100 Kindern/Jugendlichen auch zu
erreichen. Zu diesem Zeitpunkt waren Auswirkungen und Umfang des zweiten Lockdowns
nicht in den Ausmalen zu antizipieren, sodass zunachst eine Wiederaufnahme der
Datenerhebungen ab Friihjahr 2021 angestrebt wurde — unter Einbezug von 3 kooperierenden
Kliniken.

Es zeigte sich im weiteren Verlauf, dass diese Unterbrechung aufgrund der eingeschrankten
Zugangsmoglichkeiten zu den kooperierenden Zentren und weiteren
Pandemiebeschrankungen jedoch bis in den Juni 2021 anhielt. Es wurde nach Riicksprache mit
dem Projekttrager davon abgesehen die Feldphase, die im August enden sollte, weiter zu
verlangern, da die Lage weiterhin sehr volatil blieb. Der Versuch in den Sommermonaten Juli
und August 2021 weitere Teilnehmer_innen fiir das Projekt innerhalb der Kliniken zu
gewinnen, blieb erfolglos. Mdégliche Griinde hierfir waren die Tatsache, dass es sich um die
Zeit der Sommerferien in Nordrhein-Westfalen handelte und somit insb. die Zielgruppe der
Eltern moglichweise in geringerem AusmaR in den Kliniken vertreten war. Dariber hinaus ist
anzunehmen, dass aufgrund der unklaren Pandemielage und der strengen
Hygienebedingungen, die Hemmnisse zur Inanspruchnahme der Hilfe und Behandlung
gewachsen waren.

4.2.4 Stichprobe
4.2.4.1 Avisierte Stichprobe

Die Schatzung durch Mitarbeiter_innen der kooperierenden Kliniken zur Zahl der jahrlichen
Aufnahmen von Patient_innen in den qualifizierten Entzug betrug zum Zeitpunkt des
Projektantrages ca. 1000. Die vorliegende Studie plante eine potentiell rekrutierbare Zahl von
ca. 300 Kindern und Jugendlichen ein, bei einer Rekrutierungszeit von 1 Jahr in Klinik 1 und
jeweils einem halben Jahr in Klinik 2. Bei einer angenommenen Ricklaufquote der Fragebdgen
von 1/3 basierend auf Erfahrungen aus friiheren Praventionsprojekten, waren somit
schatzungsweise insgesamt 100 Falle in die Datenanalysen zur Evaluation der
psychoedukativen MaRnahmen einzubeziehen gewesen.

Eine Verlangerung der Projektlaufzeit sowie der Einschluss einer weiteren kooperierenden
Klinik wurden somit im Jahr 2021 umgesetzt, um entsprechende pandemie-bedingte Ausfille
auszugleichen. Im Verlauf zeichnete sich ab, dass im Rahmen der weiterhin vorgesehenen
Projektlaufzeit diese jedoch nicht in Gdnze kompensiert werden kénnen, wodurch sich eine
angepasste Kalkulation der Fallzahlen von N=214 erreichbaren Eltern und N=71 erreichbarer
Kinder ergab, welche am 17.08.2021 letztmalig aktualisiert und beantragt wurde.
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4.2.4.2 Erreichte Stichprobe

Im Projekt Pepe-Kids konnten aufgrund der Herausforderungen der Corona Pandemie und
entsprechend wiederholter Lockdown-Phasen nur n=5 Eltern in den Kliniken befragt und mit
Einverstandnis Materialien fur n=10 Kinder/Jugendliche ausgehdndigt bzw. versendet
werden, wobei es keine Ricklaufe der standardisierten Befragung durch die Kinder und
Jugendlichen gab. Es ist somit nicht gelungen, die angestrebte Stichprobe und ZielgroRe zu
erreichen.

Aufgrund der Dimension der pandemie-bedingten Problematik die Zielgruppe zu erreichen,
wurden bereits im Jahr 2020 weitere Evaluationswege erschlossen und fortwahrend
ausgebaut (Siehe 4.2.5). Die Materialeinschatzung erfolgte schlussendlich durch Fachkrafte
(N=30 quantitativ, N=4 qualitativ), durch unbelastete Kinder (N=11) und Jugendliche (N=51).
Ergdnzend stehen die Ergebnisse der o.g. Elternbefragungen (N=5) in der qualifizierten
Entzugsbehandlung zur Verfiigung. Damit kann das Projekt somit trotz der Herausforderungen
auf eine zufriedenstellende Datengrundlage von insgesamt N=101 Teilnehmenden
zurickgreifen. Weitere, detaillierte Informationen zu den Stichproben sind den
Projektergebnissen (siehe 6) zu entnehmen.

4.2.5 Ergdnzung der Rekrutierungsstrategien und Evaluation
4.2.5.1 Erweiterung der Rekrutierungsstrategie

Der Zeitraum in dem keine Datenerhebungen vor Ort umgesetzt werden konnten, wurde
seitens des wissenschaftlichen Projektpersonals genutzt, um die bestehenden
Rekrutierungsstrategien zu optimieren, erweiterte Evaluationszugiange zu erarbeiten und
entsprechend adaptierte Materialien zu erstellen. Weiterhin wurde in diesem Zeitraum auch
die Rekrutierung eines zusatzlichen Studienzentrums vorangetrieben. Folgende MalRnahmen
wurden zur Optimierung der Rekrutierung entwickelt und am 30.10.2020 beantragt:

e Erweiterung der Einschlusskriterien - Alter der Kinder
Neben den 8-16jahrigen Kindern sollten auch Kinder im Alter zwischen vier und acht
Jahren  (Uber die Elternbefragung erfasst werden. Die gewahlten
Fremdbeurteilungsinstrumente erlaubten eine Anpassung an diese Altersgruppe und
es konnte im Rahmen der bisherigen praktischen Datenerhebung und in Riicksprache
mit den Kliniken eruiert werden, dass viele Patienten_innen Kinder in dieser Zielgruppe
haben und diese ansonsten aus der Erhebung fallen wiirden. Die Kinder selbst sollten
aufgrund des Alters nicht befragt werden, die Broschiire sollte jedoch an die Eltern zur
Weitergabe ausgehandigt werden.

e Erweiterung der Einschlusskriterien - Setting
Eine Optimierung des Settings unter Einbezug der institutionellen Ambulanzen sollte
zu einer besseren Erreichbarkeit der Zielgruppe bei anhaltender Pandemie-Situation
beitragen. Befragt werden sollten nun Kinder beiden Geschlechts (weiblich und
mannlich) im Alter zwischen 8 und 16 Jahren mit Eltern aktuell in der qualifizierten
stationdren  Entzugsbehandlung oder mit Eltern, die im Zuge ihrer
Abhangigkeitserkrankung die Ambulanzen der kooperierenden Kliniken aufsuchten.

4.2.5.2 Ergdnzende Evaluationswege

Im Projektverlauf zeigte sich durch die bereits beschriebenen Einschrankungen und die
anhaltende pandemische Lage ber das Jahr 2020 hinaus, die Notwendigkeit weitere Wege
zur Materialevaluation zu erschliefen. Eine ergdnzende Evaluation der entwickelten
Broschiire und Website im Hinblick auf Nitzlichkeit, Akzeptanz und Einsatzmoglichkeiten im
beruflichen Kontext von Fachkraften erfolgte im Zeitraum vom 23.11.2020 bis zum 31.12.2020
als erganzende Online-Datenerhebung. Diese anonyme Befragung wurde Uber die Plattform
»,LimeSurvey” generiert. Die Einschatzung der Materialien erfolgte anhand selbst-
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konstruierter Skalen sowie offener Fragen. Die Zielgruppe der Onlinebefragung waren dabei
Fachkrafte unterschiedlicher Professionen und Versorgungseinrichtungen, deren Berufsalltag
die Versorgung suchtbelasteter Familien, d.h. Eltern und/oder Kinder bzw. Jugendlicher
beinhaltet. Der Link zur Online-Befragung wurde Uber die institutionellen Netzwerke
distribuiert und es konnten auf diese Weise N= 30 Fachkrafte zur Evaluation der
psychoedukativen Praventionsmaterialien gewonnen werden. Die Teilnehmenden erhielten
fir ihre Partizipation keine Incentives. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte im
Frihjahr 2021. Darlber hinaus wurden im Herbst 2021 vier semistandardisierte
Fachkrafteinterviews mit Praktiker_innen aus der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
umgesetzt, um weitere Aspekte von Nutzen und Praxisrelevanz der Materialien zu erfassen.
Die Rekrutierung erfolgte Uber bestehende Netzwerke des Instituts, wobei sowie
Arbeitserfahrungen der Fachkrafte in der psychosozialen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
sowie ein thematisches Interesse zentrale Voraussetzungen waren. Der Interviewleitfaden
der Befragung findet sich in Anlage 7.

Aufgrund der Tatsache, dass trotz der umfangreichen Rekrutierungsbemiihungen keine Kinder
und Jugendlichen, deren Eltern sich aktuell in der Entzugsbehandlung befanden gewonnen
werden konnten, wurde sich im Jahr 2021 dazu entschlossen die Materialien anhand der
konstruierten Rating Skalen durch eine nicht belastete Stichprobe von insgesamt N= 62
Schiiler_innen einschatzen zu lassen. Auch hier wurden beide Altersgruppen angesprochen,
um die altersadaquate Ansprache und Gestaltung von Broschiire und Website sicherzustellen.

Des Weiteren wurden zum Abschluss des Projektes die initial kooperierenden Einrichtungen
PSK Klinik Bergisch Gladbach und LVR Klinik Merheim u.a. zu den Herausforderungen der
Umsetzungen im Zuge der Pandemie, potenziellen Optimierungen sowie den weiteren
Bedarfen der Zielgruppe befragt. Hier wurden die jeweiligen Ansprechpartner_innen des
Sozialdienstes bzw. der arztlichen Leitung kontaktiert, da diese das Projekt von Beginn an
intern sowie in direkter Absprache mit dem Institut begleitet und koordiniert hatten. Der
dazugehorige Interviewleitfaden findet sich in Anlage 8.

4.2.6 Epidemiologische Analysen

Die im Projekt urspringlich geplanten Aktenanalysen zu unterschiedlichen Merkmalen von
Eltern in qualifizierter Entzugsbehandlung und deren Kinder konnte leider nicht in der Form
wir intendiert umgesetzt werden. Der Austausch mit beiden kooperierenden Fachklinken
ergab, dass aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen eine retrospektive Analyse
bereits vorliegender Patient_innendaten nicht mdoglich sei. Insofern wird das Vorhaben zur
klinisch—epidemiologischen Analyse des Anteils der Patient_innen mit Kindern und deren
Lebenssituation stattdessen in Form einer systematischen Aufbereitung vorliegender
Statistiken von Krankenkassen durchgefiihrt. Die Analysen finden mithilfe von systematischen
Recherchen und durch Kontaktaufnahmen zu Leistungstragern statt. Die ausfiihrlichen
Ergebnisse werden in Anlage 5 dargestellt. Insgesamt zeigte sich, dass die standardisierte
Dokumentation von Kindern von Eltern in der Entzugsbehandlung defizitar ist und weitere
Forschungsarbeiten und eine systematische Erfassung der entsprechenden Merkmale
perspektivisch dringend notwendig sind.

4.3 Auswertung und Transfer (09/21-12/21)
4.3.1 Auswertung

Alle quantitativen Daten der Befragungen wurden mit der statistischen Datenanalyse-
Software SPSS (Version 27) analysiert. Ergdnzende offene Fragen aus diesen Fragebdgen
wurden manuell ausgewertet. Die Analyse der metrischen Daten, hier insb. selbst-
konstruierte Rating Skalen, fand auf deskriptiver Ebene statt, da keine standardisierten
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Befragungen mit der intendierten Stichprobe realisiert werden konnten. Dementsprechend
wurde auch auf weitere inferenzstatistische Analysen und einen Gruppenvergleich verzichtet.

Vorliegende qualitative Daten aus den Fokusgruppen mit Kindern und Jugendlichen, des
Fachkrafteinterviews sowie den abschlieRenden Klinikbefragungen wurden anhand semi-
standardisierter Leitfaden erhoben. Die Antworten und Ergebnisse wurden parallel zur
Befragung stichwortartig protokolliert. Nach Abschluss wurden die Ergebnisse nach den
Prinzipen der inhaltlichen Strukturierung bearbeitet in einer Ergebnisdarstellung
zusammengefasst.

Eine zusammenfassende Darstellung aller Evaluationsergebnisse erfolgt unter Punkt 6.

4.3.2. Transfer

Im Projekt sollte ein nachhaltiger Transfer der Projektergebnisse in Wissenschaft und Praxis
sichergestellt werden. Gegen Ende der Auswertungsphase sollte eine Netzwerkkonferenz mit
den kooperierenden Praxiseinrichtungen zur Prdasentation und Diskussion der Ergebnisse
stattfinden. Aufgrund der Pandemiebestimmungen sowie sehr begrenzter Kapazitaten
innerhalb der Kliniken wurde diese jedoch durch eine individuelle Abschlussbefragung der
kooperierenden Einrichtungen ersetzt. Broschiire und Inhalte der Website sollen aullerdem
auf Fachtagungen und Konferenzen vorgestellt werden. So wurde das Projekt Pepe-Kids durch
die Projektmitarbeitenden beim Deutschen Suchtkongress 2021 digital im Rahmen eines
Vortrags prasentiert. Der Besuch weiterer Tagungen vor Projektende (insb. in den Jahren 2020
und 2021) war aufgrund der pandemie-bedingten Absagen der meisten gangigen Tagungen in
diesen Jahren (z.B. Deutscher Suchtkongress 2020, Tubinger Suchttherapietage2019 und
2020) nicht moglich. Eine weitere Dissemination und Prasentation fir die Fachwelt werden
somit nach Projektende angestrebt. Hierzu sind bereits Vortrage eingereicht und wird eine
schriftliche Publikation der Projektergebnisse vorbereitet.

Zu Beginn des Jahres 2022 konnte zudem eine weitere Auflage der Broschire (2500 Ex.)
gedruckt werden. Diese wurde zu Beginn des Jahres an Einrichtungen der stationdren und
ambulanten Suchtkrankenversorgung sowie der Jugendhilfe distribuiert, wobei die Resonanz
als dullerst positiv einzustufen ist. Weiterhin wird angestrebt, alle Entzugskliniken in
Nordrhein-Westfalen in diesem Jahr mit der Broschiire auszustatten.

Die Nachhaltigkeit der Websitemodule konnte ebenfalls gesichert werden. Im Rahmen des
geschlossenen Entwicklungsvertrags mit der Drogenhilfe Kéln wurde die Préasenz der Pepe-
Kids Module zwei Jahre Uber das Projektende hinaus zugesichert, wobei eine weitere
Verstetigung wiinschenswert ist.

5. Methodik

Im Projekt vorgesehen war ein Phase | Feasibility-Trial in einem Ein-Gruppen-
Stichprobendesign mit einem Messzeitpunkt ohne Kontrollgruppe. Hierflir sollten
standardisierte Fragebogenverfahren eingesetzt werden. Zusatzlich sollten durch den
Einbezug von offenen Fragen, qualitative Hinweise zu Weiterentwicklungspotenzialen bzw.
hemmenden Faktoren bei der Umsetzung der MaRnahmen, generiert werden. Dies sollte
dabei helfen diese Faktoren in der praktischen Implementierung im Versorgungssystem und
fir weitere Studien zu Gberwinden.

5.1 Studienpopulation sowie Ein- und Ausschlusskriterien

Die primar durch eine spezifische Praventionsmallnahme zu erreichende Zielgruppe waren die
8-12-jahrigen Kinder und 13-16-jahrigen Jugendlichen von suchtkranken Patient_innen in
suchtmedizinischer Entzugsbehandlung sowie die Kinder und Jugendlichen mit Eltern, die im
Zuge ihrer Abhangigkeitserkrankung die Ambulanzen der kooperierenden Kliniken aufsuchen.
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Die im weiteren Sinne zu adressierenden Zielgruppen sind zum einen die Eltern dieser Kinder
und zum anderen die Mitarbeitenden in den Kliniken, die fiir die MaBnahmen ebenfalls
sensibilisiert werden miussen, damit die betroffenen Kinder friihzeitig erreicht werden
konnen. Eine Teilnahme am Projekt war grundsatzlich moéglich fiir Eltern, die

(@) aktuell in suchtmedizinischer Entzugsbehandlung waren ODER im Zuge ihrer
Abhéngigkeitserkrankung die Ambulanzen der kooperierenden Kliniken aufsuchten

(b) Kind(er) im Alter zwischen 4 und 16 Jahren hatten und
(c) zumindest in den letzten 6 Monaten regelmaRigen Kontakt zum Kind hatten.

Kinder im Alter zwischen vier und acht Jahren wurden nur lber die Elternbefragung erfasst.
Eine Kontaktaufnahme zu den Kindern im Alter zwischen 8 und 16 Jahren fand mit dem
elterlichen Einverstandnis statt, wobei aus rechtlicher Perspektive die Zustimmung des in
Behandlung befindlichen Elternteils fiir die Kontaktaufnahme und Studienteilnahme des
Kindes in diesem Projekt ausreichend war. Liegt das Sorgerecht nicht beim Elternteil, sondern
bei einem Vormund (z.B. Mitarbeiter/in des Jugendamtes), so ware dessen Einverstandnis
zusatzlich eingeholt worden.

Fir die im weiteren Studienverlauf durchgefiihrten Evaluationen der Praventionsmaterialien
wurden unbelastete Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 8 und 16 Jahren inkludiert.
Dabei wurde jeweils eine 4. Klasse einer Grundschule sowie eine altersiibergreifende Theater-
AG der Mittel- und Oberstufe im schulischen Setting rekrutiert.

Fiir die Expertenbefragung wurden Fachkrafte aus dem Sozial- und Gesundheitswesen sowie
der Padagogik Uber das Netzwerk des Deutschen Instituts fir Sucht- und
Praventionsforschung rekrutiert.

5.2 Rekrutierungsstrategie

Die Rekrutierung der initialen Studienpopulation erfolgte zunachst tUber die kooperierenden
Kliniken LVR Kliniken Merheim und Langenfeld sowie PSK Bergisch Gladbach und die
entsprechenden Stationen der qualifizierten Entzugsbehandlung. Erganzt wurde der direkte
Zugang Uber die elterliche Entzugsbehandlung auch Uber die Rekrutierung in
Institutsambulanzen, wobei hier insbesondere Kinder von Eltern, die kirzlich eine
Entzugsbehandlung absolviert haben oder diese zeitnah planten, ebenfalls in das Projekt
involviert werden sollten. Die detaillierte Rekrutierungsstrategie wird unter 2.2.1 dargestellt.
Unabhangig von der Rekrutierungsstrategie erhielten die teilnehmen Eltern bei Interesse am
Projekt im Vorfeld ein Informationsschreiben bzw. einen Flyer zum Forschungsprojekt , Pepe-
Kids“. In Klinik 3 war ein Vorgehen aquivalent zur Klinik 1 vorgesehen, wobei eine aktive
Rekrutierung nicht in der Projektlaufzeit realisiert werden konnte. Mit Einverstdndnis des in
Behandlung befindlichen Elternteils wurden die Kontaktinformationen von Kindern und
Jugendlichen aufgenommen. Teilnehmende Kinder und Jugendliche hatten, ebenso wie die
teilnehmenden Elternteile, jeweils einen Gutschein im Wert von 10,00€ fir ihre Teilnahme
erhalten.

Der Rekrutierungszeitraum wurde urspringlich mit 12 bzw. 6 Monaten aktiver
Datenerhebung in den Kliniken 1 und 2 geplant. Tatsachlich verkiirzte sich der Zeitraum im
Projektverlauf deutlich: Aufgrund der Corona Pandemie und assoziierter Unterbrechungen
betrug der aktive Rekrutierungszeitraum von 19 moglichen Monaten letztlich in Klinik 1 drei
Monate, in Klinik 2 acht Monate und zwei Monate in Klinik 3.

Fiir die Befragungen zur Materialevaluation wurden unbelastete Minderjahrige und
Fachkrafte gleichermalien Gber fachliche Netzwerke der Projektmitarbeitenden und (iber das
Institutsnetzwerk rekrutiert.
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5.3 Fallzahlberechnung

Die Anzahl der urspriinglich geplanten Teilnehmenden ergab sich aus Schatzungen der
Mitarbeitenden der kooperierenden Kliniken zur Zahl der jahrlichen Aufnahmen von
Patient_innen im qualifizierten Entzug (auf offener Station). Die Schatzung der potentiellen
Anzahl betroffener Kinder beliefen sich auf mind. 200 Falle pro Jahr pro Klinik. Der
Erhebungszeitraum betrug ein halbes Jahr in Klinik 1, ein halbes Jahr in Klinik 2 und 3 Monate
in Klinik 3. Die vorliegende Studie plante urspriinglich eine potentiell rekrutierbare Zahl von
ca. 300 Kindern und Jugendlichen ein und eine Ricklaufquote von 33%. Somit wadren
schatzungsweise insgesamt 100 Falle in die Datenanalysen zur Evaluation der
psychoedukativen Mallnahmen einzubeziehen gewesen. Im Verlauf des Jahres 2020 zeigte
sich, dass aufgrund der Herausforderungen und eingeschrankten Zugangswege durch die
Corona Pandemie, nicht die geplanten Fallzahlen im Projekt Pepe Kids erreicht werden
konnten. Eine Verlangerung der Projektlaufzeit sowie der Einschluss einer weiteren
kooperierenden Klinik wurden somit im Jahr 2021 umgesetzt, um entsprechende Ausfalle
auszugleichen. Im Rahmen der weiterhin vorgesehenen Projektlaufzeit konnten diese jedoch
nicht in Gdnze kompensiert werden, wodurch sich eine angepasste Kalkulation der Fallzahlen
von N=214 erreichbaren Eltern und kontaktierbaren Kindern/Jugendlichen und N=71
Ricklaufe der Befragungen der Kinder /Jugendlichen ergab.

Im initialen Studiendesign wurde mit einer Ricklaufquote von 1/3 der kontaktierten Kinder
gerechnet, die ZielgroRe betrug dabei N=100 der 300 zu kontaktierenden Kinder und
Jugendlichen. Im weiteren Projektverlauf waren keine weiteren Drop-Outs moglich, da es sich
um ein Querschnittsdesign mit einem Messzeitpunkt handelt. Da keine Kinder und
Jugendlichen, die die Einschlusskriterien erfiillten, rekrutiert werden konnten, konnte ein
realer Drop-Out oder Bias nicht erhoben werden.

Fir die qualitativ ausgewerteten Evaluationen wurden im Vorfeld der Erhebung
StichprobengréBen formuliert. So sollten N = 30 Fachkrafte fir die Bearbeitung des Online-
Fragebogens rekrutiert werden. Dies ist gelungen und dariiber hinaus wurden N = 4 Expert-
innen in umfassenden qualitativen Interviews zu der Anwendung der Materialien befragt. Eine
grofRere Anzahl qualitativer Interviews waren wiinschenswert gewesen, konnten jedoch
aufgrund der Kurzfristigkeit der Planung nicht mehr realisiert werden. Darliber hinaus sollten
N=30 unbelastete Kinder und Jugendliche die Materialien evaluieren. Erfreulicherweise
konnten mit N=11 Kindern und N=51 Jugendlichen doppelt so viele Schiiler_innen rekrutiert
werden, als geplant.

5.4 ZielgroRen

Die erfolgreiche Entwicklung der Mallnahme im beantragten Vorhaben bedeutet, dass der
Praxis eine standardisierte, niedrigschwellige PraventionsmaBnahme fiir die hoch belastete
und in ihrer Entwicklung gefahrdete Zielgruppe der Kinder suchtkranker Eltern zur Verfliigung
steht. Diese kann durch den Bezug zum hochfrequentierten Setting der stationdren
Entzugsbehandlungen sowie Giber ambulante Zugangswege Uber die dort behandelten Eltern
besonders viele betroffene Kinder und Jugendliche erreichen. Dies kommt sowohl den Kindern
als auch den Eltern unmittelbar zugute und bedeutet ein Verhindern bzw. Abmildern von
langfristigen psychischen Beeintrachtigungen und eigenen Suchtentwicklungen der Kinder im
spateren Entwicklungsverlauf.

Dementsprechend wurde angestrebt, die Erreichbarkeit der Zielgruppe sowie die
Durchflihrbarkeit, Akzeptanz und den subjektiv erlebten Nutzen dieser neu entwickelten
Malnahme zu erheben. Konkrete ZielgrofRen bezogen sich entsprechend auf quantifizierbare
Aspekte der Akzeptanz (Rating-Skalen) sowie qualitative Riickmeldungen im Rahmen offener
Fragen der Materialevaluation. Fir die MalRnahme, die zwar evidenzbasierte, wirksame
Elemente enthalt, ist im Kontext des vorliegenden feasibility trials keine weiterfiihrende
Wirksamkeitsevaluation z.B. im Sinne einer Messwiederholung vorgesehen.
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Sekundare ZielgroRen betrafen die Analyse von Risikofaktoren und Ressourcen der Zielgruppe
der Kinder und Jugendlichen anhand standardisierter Fragebogenverfahren. Relevante
Variablen sind hierbei psychosoziale Ressourcen, Verhaltensstiarken und —schwéachen sowie
Emotionsregulations- und Stressbewadltigungsstrategien, welchen anhand von Selbst- und
Fremdurteil ermittelt werden sollten.

5.5 Datenerhebung und Messvariablen
5.5.1 Vorgehen bei der Datenerhebung

In der Befragung der Eltern wurden neben der Abfrage soziodemografischer Merkmale,
Angaben zu Kindern und zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen standardisierte Fragebdgen zur
Diagnose potentiell vorliegender Verhaltensauffilligkeiten der Kinder eingesetzt (SDQ-D,
Deutsche Version des Strenghts and Difficulties Questionnaire). Die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Kinder (Kidscreen 27 (Elternversion)) sowie Stressbewaltigungsstrategien
des Kindes (Adaption des SSKJ 3-8, Fragebogen zur Exploration von Stresserleben &
Stressbewaltigung im Kindes- und Jugendalter (adaptiert fir Eltern) wurden Uber
Fremdbeurteilungsverfahren ermittelt. Unter Einholung des Einverstdndnisses der Eltern
erfolgte der Versand der entwickelten Praventionsmaterialien sowie begleitenden
Fragebogen zur Evaluation der Praventionsmaterialien an die Kinder. Bei Jugendlichen sollte
die Kontaktierung durch den Versand eines Zugangscodes zur Kidkit-Website mit
entsprechenden Online-Modulen sowie dort freischaltbaren Evaluationsbefragungen
erfolgen.

Neben Merkmalen zum Erwerb von Wissen zu den einzelnen Modulen der
PraventionsmaBBnahme, sollen Kinder und Jugendliche die Qualitdt des Materials bezliglich
Inhalt und Form evaluieren. Zentrale Bestandteile der Evaluation waren somit allgemeine
Aspekte der Optik und altersgerechter Sprache, um eine Passung zur Zielgruppe
sicherzustellen. Neben der personlichen Relevanz / dem personlichen Interesse, war
insbesondere die Einschatzung der psychoedukativen Elemente wichtig. Hierzu zdhlten der
Informationsgewinn zu den Themen Sucht und Suchtbehandlung, Coping mit (schwierigen)
Emotionen und Informationsgewinn zu bestehenden Hilfsangeboten. Im Bereich der
Websitemodule wurde zudem die Auffindbarkeit auf den Unterseiten erfasst. Zwecks
Quantifizierung und Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurde ein 5-Punkt-Rating realisiert.
Offene Fragen lieBen zudem Raum fur weitere, nicht quantitative erfasste Rickmeldungen der
Kinder und Jugendlichen.

Zusatzlich sollten in der Befragung der Kinder und Jugendlichen Uber standardisierte
Fragebogen folgende Variablen erhoben werden: Emotionsregulation (Emotion Regulation
Questionnaire; ERQ Deutsch von Abler & Kessler, 2010), persdnliche und soziale Ressourcen
im Kindes- und Jugendalter (FRKJ 8-16; Lohaus & Nussbeck, 2016) und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (Kidscreen-10, Ravens-Sieberer et al., 2014). Auf detaillierte Darstellungen der
standardisierten Befragungen von Kindern und Jugendlichen wird hier verzichtet, da diese
nicht wie intendiert erreicht werden konnten.

5.5.2 Verwendete standardisierte Verfahren (Elternbefragung)

Der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-D- Fragebogen zu Starken und Schwachen;
Goodman, 1997) ist ein multidimensionales Verfahren zur Einschatzung der psycho-sozialen
Situation von Kindern und Jugendlichen. Er umfasst die flinf Subskalen emotionale Probleme,
Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat, Probleme mit Gleichaltrigen und prosoziales Verhalten.
Aus den Skalen 1-4 wird ein Gesamtproblemwert berechnet, der einen Wert von 0 bis 40
annehmen kann. Jede Skala wird anhand von finf Items erfasst. In der vorliegenden
Untersuchung wurde die Elternversion des SDQ 4-17 verwendet. Die Eltern schatzten die
Starken und Schwaéchen ihres Kindes auf einer dreistufigen Skala (O=nicht zutreffend bis 2=
eindeutig zutreffend) ein, wobei Werte fir die einzelnen Skalen und ein Gesamtproblemwert
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berechnet werden. Die psychometrischen Eigenschaften sind zufriedenstellend, Reliabilitat
und Cronbachs a-Werte werden zwischen .45 bis .74 berichtet (Essau et al. 2012).

Der Kidscreen-27 (Ravens-Sieberer et al., 2014) ist ein Gesundheitsfragebogen zur generellen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen und erfasst die
selbstberichtete Gesundheit und das physische, mentale und soziale Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen zwischen 8 und 18 Jahren. Die Fragen beziehen sich dabei auf die
vergangene Woche der Kinder und Jugendlichen. Der Fragebogen dient dazu, ein detailliertes
Profil der finf HRQolL- Dimensionen zu erlangen. Zu diesen gehoren: korperliches
Wohlbefinden, psychisches Wohlbefinden, Beziehungen zu Eltern und Autonomie, soziale
Unterstitzung, Gleichaltrige bzw. schulisches Umfeld. Die Fragebdgen liegen in einer Version
fir Kinder / Jugendliche (Selbstbeurteilung) und Eltern (Fremdbeurteilung) vor. Der
Fragebogen umfasst 27 Items und verwendet dabei finfstufige Antwortskalen in Bezug auf
die Haufigkeit (von niemals bis immer) und die Intensitat (von Gberhaupt nicht bis sehr). Die
Bearbeitungsdauer betragt ungefdahr 10-15 Minuten. Die Reliabilitdt (Cronbachs Alpha) ist fiir
alle flinf Dimensionen groRer als .70 und die Konstruktvaliditdt wird als zufriedenstellend
eingestuft.

Der Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewdltigung im Kindes- und Jugendalter -
Revision (SSKJ 3-8 R von Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann & Klein-HeRling, 2018) hat als
Zielgruppe Schiiler_innen der Klassenstufen 3 bis 8 (das entspricht der Altersgruppe 7-16
Jahre). Der Fragebogen bezieht sich auf die folgenden Aspekte des Stressgeschehens: die
Vulnerabilitat fir potentielle Stressoren, das Stresserleben der Kinder und Jugendlichen in
Bezug auf alltagliche Spannungen und Probleme, das vorhandene
Stressbewadltigungspotenzial, die physische und psychische Symptomatik und das
Wohlbefinden. Der gesamte Fragebogen umfasst der Fragebogen 89 Items und die
Bearbeitungsdauer betragt ungefahr 30-40 Minuten. Die internen Konsistenzen liegen
zwischen .67 und .89, somit zeigen diese Ergebnisse gute bis befriedigende Reliabilitaten.
Studien zur kriterienbezogenen Validitdit und Konstrukvaliditdit belegen, dass das
Instrumentarium geeignet ist, Anwendern einen differenzierten Eindruck Uber das
Stressgeschehen von Kindern und Jugendlichen zu vermitteln. In der vorliegenden
Untersuchung wurde der SSKJ 3-8 R aus dkonomischen Griinden in abgewandelter Form
genutzt und die Elternbeurteilung eingeholt. Um die Befragung der teilnehmenden Kinder und
Jugendlichen moglichst kurz zu halten, wurden die Eltern um eine Einschatzung des
Stresserlebens und der Stressbewaltigung ihres Kindes hinsichtlich der Situation ,Streit mit
Freunden” gebeten. Dies umfasste 30 Items. Diese Nutzung war als rein explorativ zu
betrachten, wobei aufgrund der geringen StichprobengrofRe eine vertiefte Auswertung des
abgewandelten Verfahrens als nicht sinnvoll erachtet wurde.

5.6 Auswertungsstrategien

Die erhobenen Elternfragebégen wurden nach Vorgabe der jeweiligen Manuale ausgewertet
und die Ergebnisse wurden dann entsprechend der jeweiligen Normierungen eingeordnet.
Aufgrund der geringen Anzahl an Teilnehmenden konnten keine weiterfihrenden
statistischen Analysen wie zum Beispiel Subgruppenanalysen durchgefihrt werden. Auch ein
Vergleich der Eltern- und Kinderwahrnehmungen war aufgrund der fehlenden Riicklaufe der
Kinderfragebdgen nicht moglich.

Die selbst konstruierten Evaluationsfragebdgen sowohl fiir Fachkrafte als auch fiir unbelastete
Kinder und Jugendliche wurden deskriptiv ausgewertet.

Die Experteninterviews wurden mithilfe eines standardisierten Gesprachsleitfadens gefihrt
und die Gesprache wurden parallel handisch, aussagenbezogen transkribiert und mit Hilfe
einer Kategorisierung entsprechend des Leitfadens ausgewertet. Die Ergebnisse werden
zusammenfassend dargestellt. Selbiges Vorgehen wurde auch fir die Abschlussbefragungen
der kooperierenden Einrichtungen Klinik 1 und Klinik 2 umgesetzt.
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6. Projektergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Entwicklung und Evaluation der psychoedukativen
Materialien fiir Kinder von Eltern in der qualifizierten Entzugsbehandlung des Projektes Pepe-
Kids dargestellt. Hierbei wurde die Broschire fiir Kinder von 8 bis 12 Jahren und die Website
fur Jugendliche ab 13 Jahre unterschieden.

Wie erlautert mussten im Zuge der Corona-Pandemie und assoziierter Einschrankungen in der
Erreichbarkeit der intendierten Zielgruppe fortwdhrend alternative Evaluationsstrategien
entwickelt und realisiert werden. Dementsprechend resultierte die finale Evaluation in einem
mixed-methods Ansatz mit qualitativen und quantitativen Aspekten, die Gestaltung, Passung
und Nutzen der psychoedukativen MaRnahmen fokussierten. Die Materialeinschatzung
erfolgte dabei sowohl durch Fachkrafte (N=30 quantitativ, N=4 qualitativ) als auch durch
unbelastete Kinder (N=11) und Jugendliche (N=51). Ergdnzend werden die deskriptiven
Ergebnisse der Elternbefragungen (N=5) in der qualifizierten Entzugsbehandlung dargestellt,
welche vor Beginn der COVID-19 Pandemie erhoben werden konnten. Insgesamt kann das
Projekt somit auf eine zufriedenstellende, diversifizierte Datengrundlage von insgesamt
N=101 Teilnehmenden zuriickgreifen. Da es aufgrund der Pandemiebeschrankungen nicht
moglich war die urspringlich intendierte Zielgruppe zu erreichen, wurden zudem am
Projektende zwei kooperierende Kliniken zur Problematik des Zugangswegs zur Zielgruppe
befragt, um perspektivisch die weitere Dissemination und den Einsatz der Materialien im
Setting der elterlichen Entzugsbehandlung zu optimieren.

6.1 Materialentwicklung: Fokusgruppe mit Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien

Im Zuge der partizipativen Materialentwicklung fanden im Marz 2019 in Zusammenarbeit mit
dem Projekt ,,MIKADO / StandUp“ des SKM (Sozialdienst katholischer Manner e.V.) in Kéln
zwei leitfadengestitzte Fokusgruppen mit Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien statt. Hierzu wurde das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten der
Teilnehmenden vorab schriftlich eingeholt. Die Gruppen hatten jeweils eine Dauer von 45
Minuten, wurden parallel zur Durchfihrung frei handschriftlich protokolliert, wobei die
Aussagen anschlieRend in einem Ergebnisprotokoll zusammengefasst wurden. Die erste
Fokusgruppe wurde mit drei Kindern im Alter zwischen 10 und 12 Jahren (2 M&dchen, 1 Junge)
durchgefihrt, die sich zu einer Projektteilnahme bereiterklarten. Die zweite Gruppe fand mit
zwei Jugendlichen (1 Madchen und 1 Junge) statt, die beide 15 Jahre alt waren. Im Zuge der
Rekrutierung der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen, zeigte sich die schwierige
Erreichbarkeit der Zielgruppe sowie entsprechende Hemmnisse (iber das potenziell
schambesetzte Thema ,Sucht und Familie” mit anderen Personen zu sprechen. Um einen
moglichst niedrigschwelligen Zugang zu den Kindern und Jugendlichen zu erhalten, wurden
die Gruppen in den Raumlichkeiten des SKM e.V. in K6In durchgefiihrt. Fiir die Teilnahme
erhielten die Gruppen jeweils einen Gutschein in Ho6he von 25,00€ als
Aufwandsentschadigung.

Primédres Ziel der Fokusgruppen war die partizipative Entwicklung von Inhalten fir die
Broschiire und Website sowie die Diskussion der Realisierung dieser im Zuge der
Materialentwicklung. Anhand eines Leitfadens wurden Wissen und Informationsbedarfe zu
(elterlichen) Suchterkrankungen, Substanzen, Substanzkonsum sowie Suchtbehandlungen
besprochen. Es wurde deutlich, dass ein Wissensbedarf zu Suchterkrankungen im Allgemeinen
und ein Interesse an den verschiedenen Behandlungssettings (insbesondere der
Entzugsbehandlung) bestand. Weiterhin wurden Ressourcen sowie Problem- und
Stressbewadltigungsmechanismen diskutiert, wobei die Kinder und Jugendlichen Ideen
generierten und Erfahrungen berichteten, die sie zum einen im Kontext der elterlichen
Suchterkrankung und zum anderen im Rahmen stationdrer Krankenhausaufenthalte und
Entgiftungen der Eltern gesammelt hatten.
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Die meisten Kinder erzahlten U(ber frihere Erfahrungen mit Krankenhaus- oder
Klinikaufenthalten mindestens eines Elternteils, teils Mutter teils Vater. Sie beschrieben
unterschiedliches emotionales Erleben, wobei auch Sorgen um die Eltern thematisiert
wurden. Auch das (manchmal als schwierig erlebte) Kontakthalten wurde hier angesprochen
und teilweise wurden als hilfreich erlebte, konkrete Erfahrungen (z.B. Briefe schreiben,
WhatsApp, Skype) berichtet. Es wurde deutlich, dass den Kindern Hintergriinde des elterlichen
Aufenthalts haufig nicht bekannt waren. Zentral in der Diskussion war aullerdem der
Austausch zum Umgang mit schwierigen Emotionen - insb. Wut und Stress - in der
suchtbelasteten Familie. Hierzu wurden konkrete Tipps formuliert, was den Kindern /
Jugendlichen geholfen hat, so z.B. die Nutzung eines Boxsacks, Spaziergdange oder Treffen mit
Freunden. Dariiber hinaus berichteten sie konkret, was ihnen beim Entspannen hilft, so z.B.
Musik héren, mit dem Hund spazieren gehen oder ins eigene Zimmer zurlickziehen. Es wurde
aulRerdem gemeinsam diskutiert, welche Form von Medium und Darstellung die Kinder und
Jugendlichen ansprachen und wie sie Informationen sammelten. Im Sinne der vorgesehenen
altersgerechten Gestaltung der Inhalte, wurde flr beide Gruppen aullerdem thematisiert,
welche Form der Materialien (Print vs. Online) sie als nutzlich empfanden und welche
Winsche an Funktionalitat und Optik der Materialien bestanden. Hierbei zeigten sich sehr
individuelle Praferenzen, wobei erkennbar wurde, dass Online-Inhalte in der jlingeren
Zielgruppe auf sehr grolles Interesse stiefen und gleichzeitig in der Zielgruppe der
Jugendlichen auch eine groRe Offenheit gegeniliber einer gedruckten Informationsbroschiire
bestand. Insbesondere die jlingeren Kinder thematisierten, dass schone Bilder in der
Darstellung fiir sie wichtig seien. Grundsatzlich zeigte sich eine neutrale Gestaltung mit
gleichzeitiger Ansprache von Jungen und Madchen als sinnvoll. Hinsichtlich allgemeiner
Informationsbeschaffung wurden Internetsuchen zentral genannt, aber auch die Nutzung von
Flyern wurde erwédhnt.

Wenngleich die Gruppengréfe aufgrund der eingeschrankten Erreichbarkeit der Zielgruppe
kleiner war als urspringlich avisiert, war der Informationsgewinn im produktiven Austausch
mit Kindern und Jugendlichen beider Geschlechter erfreulich hoch, so dass die partizipative
Gestaltung der Materialien erfolgreich abgeschlossen werden konnte.

6.2 Materialevaluation durch Fachkréfte
6.2.1 Online Survey

Zur Evaluation der entwickelten Broschiire und Website im Hinblick auf Nitzlichkeit,
Akzeptanz und Einsatzmoglichkeiten im beruflichen Kontext von Fachkraften erfolgte im
Zeitraum vom 23.11.2020 bis zum 31.12.2020 eine erganzende Online-Datenerhebung. Diese
wurde Uber die Plattform , LimeSurvey” generiert. Die Zielgruppe der Onlinebefragung waren
dabei Fachkrafte unterschiedlicher Professionen und Versorgungseinrichtungen, deren
Berufsalltag die Versorgung suchtbelasteter Familien beinhaltet. Der Link zur Online-
Befragung wurde (ber die Netzwerke des Instituts und den Arbeitskreis COA-NRW
distribuiert. Es konnten auf diese Weise wie intendiert 30 Fachkrafte zur Evaluation der
psychoedukativen Praventionsmaterialien gewonnen werden. Hiervon schatzten n=17 die
Broschiire und n=13 die Website des Projektes ein. Die Teilnehmenden erhielten fir ihre
Partizipation keine Incentives.

6.2.1.1 Evaluation der Borschiire ,,Pepe’s Tipps“ durch Fachkrdfte

An der Evaluation der Broschiire nahmen N=17 Fachkrafte teil. Diese waren durchschnittlich
40.9 Jahre alt (SD=13.7) und verfugten lber eine durchschnittliche Berufserfahrung von 14.1
Jahren (SD=14.0). Die iberwiegende Mehrheit der Fachkrafte (87.5%) war weiblich. Etwa ein
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Drittel der Befragten (37.5%) war in der Suchthilfe tatig, ein weiteres Drittel (31.3%) in der
Jugendhilfe. Die (ibrigen Fachkrafte ordneten sich selbst der Gesundheitsversorgung (12.5%)
oder anderen Einrichtungen, wie zum Beispiel Beratungsstellen (18.8%) zu. Etwa die Hilfte
der befragten Fachkrafte (58.8%) verfligte liber eine therapeutische oder suchtspezifische
Zusatzausbildung. Insgesamt drei Viertel der Befragten (76.5%) gaben an im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit mit Kindern aus suchtbelasteten Familien zu arbeiten, 88.2% arbeiten
mit suchtbelasteten Eltern.

Die Teilnehmenden wurden gebeten, ihren beruflichen Hintergrund zu beschreiben: 62.5%
der Befragten ordneten sich der Sozialen Arbeit bzw. Sozialpddagogik zu, 25% der Psychologie
sowie 6.3% jeweils den Gesundheits- und Erziehungswissenschaften.

Die inhaltlichen und gestalterischen Aspekte der psychoedukativen Broschiire wurden von
den 17 Fachkraften insgesamt gut bewertet. Die Bewertungen der inhaltlichen und formalen
Aspekte erfolgten auf einer flinfstufigen Skala (Range: 1 = Gberhaupt nicht bis 5 = sehr) und
sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4 Deskriptive Statistiken zur Evaluation der Broschiire durch Fachkrdifte

Die Broschiire ist optisch ansprechend. 17 4.12 1.05
Die Broschire ist libersichtlich gestaltet. 17 3.88 1.11
Die Broschire ist fiir die Zielgruppe gut lesbar. 17 3.59 1.32
Der Umfang der Broschiire ist der Zielgruppe angemessen. 17 3.41 1.28

Eine Printbroschiire ist ein geeignetes Medium, um die
angestrebte Zielgruppe zu erreichen.
Die Inhalte der Broschiire sind fiir die Zielgruppe

17 3.65 1.22

17 4.24 0.97

interessant.

Das Thema ,,Sucht” wird angemessen behandelt. 17 4.35 0.86
Das Thema ,Entzugsbehandlung” wird angemessen 17 418 0.81
behandelt.

Die I_3roschure vermittelt Wissen zum Umgang mit 17 412 0.93
Emotionen.

Die enthaltenen Tipps sind der Altersgruppe 17 412 0.93
entsprechend.

Die Vermittlung der Inhalte ist ressourcenorientiert. 17 441 0.80
Die Inhalte der Broschiire sind fur die Zielgruppe hilfreich. 17 4.29 0.77

Ich kann mir vorstellen die Broschiire im Rahmen meiner
Tatigkeit auszuhandigen

Die Broschire ist fiir den Einsatz in meinem Berufsalltag
geeignet.

17 3.94 1.25

17 4.00 1.17
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Abbildung 1 Fachkrdifte Einschétzung der Broschiirengestaltung

Fachkrafte Einschatzung der Broschiirengestaltung

Eine Printbroschire ist dazu geeignet, die .
angestrebte Zielgruppe zu erreichen.

Der Umfang der Broschiire ist der Zielgruppe .
angemessen.

Die Broschiire ist fiir die Zielgruppe gut lesbar. -

Die Broschiire ist Gbersichtlich gestaltet.

Die Broschiire ist optisch ansprechend

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Uberhaupt nicht Ein wenig MittelmaRig Ziemlich ®mSehr

Abbildung 1 stellt die Evaluation der formalen und graphischen Gestaltung der Broschiire dar.
Die Fachkrafte beschrieben die Broschiire als optisch ansprechend (M=4.12). Etwas weniger
gut bewertet wurden der Umfang (M=3.41) und die Lesbarkeit der Broschiire fir die
Zielgruppe (M=3.59), wobei diese im Durchschnitt als ,mittelmafig” beurteilt wurden.

Abbildung 2 Fachkrdifte Einschétzung des Broschiireninhalts

Fachkrafte Einschatzung des Broschireninhalts

Die Broschiire ist fiir den Einsatz in meinem
Berufsalltag geeignet.

Ich kann mir vorstellen die Broschiire im Rahmen
meiner Tatigkeit auszuhandigen.

Die Inhalte der Broschiire sind fiir die Zielgruppe
hilfreich.

Die Vermittlung der Inhalte ist ressourcenorientiert.
Die enthaltenen Tipps sind der Altersgruppe

entsprechend.

Die Broschiire vermittelt Wissen zum Umgang mit
Emotionen.

Das Thema ,Entzugsbehandlung” wird angemessen
behandelt.

Das Thema ,,Sucht” wird angemessen behandelt.

Die Inhalte der Broschiire sind fiir die Zielgruppe
interessant.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Uberhaupt nicht Ein wenig MittelmaRig Ziemlich mSehr

Im Hinblick auf die inhaltliche Ausgestaltung der Broschiire verdeutlicht Abbildung 2 die
positive Einschatzung der Fachkrafte. Besonders hervorzuheben ist aus Sicht der Fachkrafte
die ressourcenorientierte Vermittlung der Inhalte (M=4.41) sowie der Nutzen der Broschiire
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fir die Zielgruppe (M=4.24). Dariber hinaus wird das Thema ,,Sucht” dem Alter der Zielgruppe
angemessen vermittelt (M=4.35).

Um eine weiterfihrende Einschatzung der Materialien zu ermdglichen, bestand im Rahmen
der Befragung aullerdem die Moglichkeit eigene Anmerkungen zu machen. Auf die Frage, was
ihnen an der Broschiire besonders gut gefallen habe, wurde insbesondere die ansprechende
graphische Gestaltung genannt. Die Fachkrafte gaben an, dass die Bilder und das Format der
Broschiire gut gewahlt seien und die interaktiven Elemente, wie zum Beispiel das Quiz oder
die ressourcenorientierten Fragen, stimmig seien. Letzteres bote im beruflichen Alltag gute
Moglichkeiten, mit den Kindern gemeinsam zu lesen und ihnen so die Suchterkrankung der
Eltern ndher zu bringen. Weiterhin wurde positiv hervorgehoben, dass psychoedukative
Materialien fir diese Altersgruppe entwickelt wurden und dabei alle wichtigen Bereiche bzw.
Fragestellungen behandelt wurden. Einer Fachkraft gefiel vor allem die persdnliche Ansprache
der Kinder und das Aufzeigen konkreter Moglichkeiten bzgl. der Selbstfirsorge. Gut gelungen
sei aulRerdem die Ressourcenorientierung und die Hinweise auf konkrete Hilfsangebote.

Des Weiteren wurden die Fachkrafte gefragt, welche weitere Inhalte oder Themen sie sich in
der Broschiire gewliinscht hatten. Daraufhin gaben mehrere Befragte an, dass die Broschiire
idealerweise kiirzer gehalten werden sollte. Fir manche Kinder seien die Texte zu
umfangreich und die Broschiire insgesamt zu lang - daher eigne sie sich eher zum
gemeinsamen Lesen. Eine Fachkraft wiinschte sich mehr Verlinkungen zu Medienangeboten.
Themen, die aulRerdem behandelt werden sollten, seien das héaufig vorhandene
Schuldempfinden der Kinder an der elterlichen Erkrankung und der Umgang mit diesen
Schuldgefiihlen. Eine Fachkraft gab zudem an, dass die Broschire in ihren Augen eher fir
Kinder bis 10 Jahre geeignet sei, da die Comicfigur ,Pepe” eher fir jliingere Kinder interessant
sei. Darlber hinaus sei die Broschiire aus Sicht einer Fachkraft teilweise sehr umfangreich und
in ihren Augen unruhig gestaltet.

6.2.1.2 Evaluation der Website durch Fachkrdfte

Fiir die Evaluation der Websiteinhalte konnten N=13 Fachkrafte gewonnen werden. Diese
waren durchschnittlich 44.5 Jahre alt (SD=12.4) und verfliigten iber eine durchschnittliche
Berufserfahrung von 18.5 Jahren (SD=12.9). Die Uberwiegende Mehrheit der Fachkrafte
(92.3%) war auch in dieser Befragung weiblich. Knapp die Halfte der Befragten (46.2%) war in
der Suchthilfe tatig, 23.1% in der Jugendhilfe. Die tbrigen Fachkrafte ordneten sich selbst der
Gesundheitsversorgung (7.7%) oder anderen Einrichtungen, wie zum Beispiel
Beratungsstellen (23.1%) zu. Etwa die Halfte der befragten Fachkrafte (46.2%) verflgte Gber
eine therapeutische oder suchtspezifische Zusatzausbildung. Insgesamt 84.6% der Befragten
gaben an, im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit mit Kindern auch mit suchtbelasteten
Familien und/oder mit suchtbelasteten Eltern zu arbeiten. Die Teilnehmenden wurden
gebeten, ihren beruflichen Hintergrund zu beschreiben: 53.8% ordneten sich der Sozialen
Arbeit bzw. Sozialpadagogik zu, 15.4% der Psychologie sowie den Erziehungswissenschaften
sowie 7.7% jeweils den Gesundheitswissenschaften und der Medizin.

Die inhaltlichen und gestalterischen Aspekte der Websiteinhalte wurden von den 13
Fachkraften insgesamt gut bewertet. Die Bewertungen der inhaltlichen und formalen Aspekte
erfolgten ebenso wie bei der Evaluation der Broschiire auf einer flinfstufigen Skala (Range: 1
= Uberhaupt nicht bis 5 = sehr) und sind in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5 Deskriptive Statistiken zur Evaluation der Website durch Fachkrdfte

Die Websiteinhalte sind optisch ansprechend. 13 3,38 1,04
Die Websiteinhalte sind libersichtlich gestaltet. 13 3.85 0.99
Die Texte sind fiir die Zielgruppe gut lesbar. 13 4.00 1.08
Der Umfang der Texte ist der Zielgruppe angemessen. 13 3.46 1.13
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Eine Websm? ist ein geelg.netes Medium, um die 13 4.15 114
angestrebte Zielgruppe zu erreichen.

Die Websiteinhalte sind fiir die Zielgruppe interessant. 13 3.92 1.12
Das Thema ,,Sucht” wird angemessen behandelt. 13 4.08 1.26
Das Thema ,Entzugsbehandlung” wird angemessen 13 431 111
behandelt.

Die Web5|te|nhalte vermitteln Wissen zum Umgang mit 13 423 1.09
Emotionen.

Die enthaltenen Tipps sind der Altersgruppe 13 4.08 112
entsprechend.

Die Vermittlung der Inhalte ist ressourcenorientiert. 13 4.15 1.07
Die Websiteinhalte sind fiir die Zielgruppe hilfreich. 13 3.62 1.39
Ic“h.kan.n mir vorstellen, die Website im Rahmen meiner 13 423 117
Tatigkeit zu empfehlen.

D|e.WebS|te ist fir den Einsatz in meinem Berufsalltag 13 385 146
geeignet.

Tabelle 5 stellt die Evaluation der formalen und graphischen Gestaltung der Websiteinhalte
dar. Die Fachkrafte beschrieben die Websiteinhalte als gut lesbar fir die Zielgruppe (M = 4.00)
und als ein geeignetes Medium, um die Zielgruppe der Jugendlichen zu erreichen (M = 4.15).

Abbildung 3 Fachkrdifte Einschédtzung der Websitegestaltung

Fachkrafte Einschatzung der Websitegestaltung

Eine Website ist ein geeignetes Medium,
um die angestrebte Zielgruppe zu
erreichen.

Der Umfang der Texte ist der Zielgruppe .
angemessen.

Die Texte sind fir die Zielgruppe gut
lesbar.

Die Websiteinhalte sind Gbersichtlich
gestaltet.

Die Websiteinhalte sind optisch .
ansprechend.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uberhaupt nicht Ein wenig MittelmaRig Ziemlich ®Sehr

Abbildung 3 stellt die Evaluation der inhaltlichen Gestaltung der Website graphisch dar. Die
Uiberwiegende Mehrheit der Befragten empfand die Websiteinhalte als geeignet fiir den
Einsatz in ihrem Berufsalltag (M=3.85) und konnte sich daher vorstellen, die Website im
Rahmen ihrer Téatigkeit zu empfehlen (M=4.23). Die Fachkrafte gaben aulerdem an, dass die
Themen ,Sucht” (M=4.08) und ,Entzugsbehandlung” (M=4.23) angemessen behandelt
werden. Etwas geringere Zustimmung fand die Frage, wie hilfreich die Websiteinhalte fir die
Zielgruppe seien (M=3.62).
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Abbildung 4 Fachkrdifte Einschdtzung der Websiteinhalte

Die Website ist fur den Einsatz in meinem Berufsalltag -
geeignet.

Ich kann mir vorstellen, die Website im Rahmen
meiner Tatigkeit zu empfehlen.

Die Websiteinhalte sind fur die Zielgruppe hilfreich. -

Die Vermittlung der Inhalte ist ressourcenorientiert.

Die enthaltenen Tipps sind der Altersgruppe
entsprechend.

Die Websiteinhalte vermitteln Wissen zum Umgang
mit Emotionen.

Das Thema , Entzugsbehandlung” wird angemessen
behandelt.

Das Thema ,,Sucht” wird angemessen behandelt.

Die Websiteinhalte sind fiir die Zielgruppe interessant.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uberhaupt nicht Ein wenig MittelmaRig Ziemlich ®Sehr

6.2.2 Qualitative Interviews mit Fachkrdften

Ergdnzend zu der quantitativen Evaluation durch 30 Fachkrafte, wurden die Materialien auch
qualitativ anhand eines semistrukturierten Leitfadens durch N=4 Fachkrafte evaluiert. Hierzu
wurden diesen die Materialien in Form der Broschiire und des Website Links vorab zu
Verfigung gestellt, damit diese gesichtet werden konnten. Die Expertise der befragten
Fachkrafte lag in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, wobei unterschiedliche Disziplinen
angesprochen wurden

Zentrale Aspekte der Befragung waren neben den eigenen Praxiserfahrungen, die
Einschatzung der Gestaltung, Passung und Einsetzbarkeit der entwickelten
Praventionsmaterialen flr Kinder und Jugendliche. Sie erganzen somit die quantitative Online-
Befragung. Die Ergebnisse wurden parallel zur Befragung stichwortartig protokolliert. Nach
Abschluss der Interviews wurden die Ergebnisse der vier Interviews nach den Prinzipen der
inhaltlichen Strukturierung zusammengefasst. Die Ergebnisse werden im Folgenden gemal
der zentralen Fragstellungen nach Relevanz der Thematik im Berufsalltag, Einschdtzung der
Materialien und Einsatz der Materialien in Beruf dargestellt.

Relevanz der Thematik im Berufsalltag: Die befragten Fachkrdfte arbeiteten als
Psycholog_innen oder Ergotherapeut_innen in Einrichtungen des Sozial- und
Gesundheitswesens wie einem (Kinder-)Krankenhaus, einer Familienberatungsstelle bzw.
einer Praxis fur Ergo- oder Psychotherapie und somit kontinuierlich mit der Zielgruppe Kinder
und Jugendliche. Die Befragten berichteten, dass die Mehrzahl ihrer Patient_innen wenig
offensichtliche Berlihrungspunkte zu der Thematik der suchtbelasteten Eltern aufwiesen. Im
Kontakt zu erwachsenen Patient_innen spiele eine (frihere) Substanzabhdngigkeit der
eigenen Eltern jedoch haufiger eine Rolle. Eine elterliche Suchtbelastung sei fiir Betroffene
hdufig sehr bedeutsam, daher nehme dieses Thema auch im Therapiesetting des
Erwachsenenalters viel Raum ein. Patient_innen, deren Eltern in ihrer Kindheit
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Uberdurchschnittlich viel Alkohol oder/und Drogen konsumiert haben, fihlten sich davon
noch immer beeinflusst und gaben dem zumindest eine Teilschuld an ihrer psychischen
Belastung. Eine Expertin, die mit chronisch kranken Kindern arbeitet berichtet, dass einige
Eltern den Konsum von Alkohol als eine Bewiltigungsstrategie einsetzen wiirden, um mit den
Belastungen der chronischen Erkrankung umgehen zu konnen. Hier sei viel
Fingerspitzengefihl gefragt, um dieses Thema anzusprechen. In der Arbeit mit minderjahrigen
Patient_innen berichteten die Fachkrafte, dass Kinder nur im Gesamtkonstrukt ihrer Familie
betrachtet werden kdnnten und das gesamte Familiensystem - inklusive maoglicher
Substanzabhdngigkeiten - daher immer mitberiicksichtigt werden musste. Eine vorhandene
elterliche Suchtproblematik sei fiir betroffene Kinder sehr belastend und werde daher immer
thematisiert. Drei der befragten Fachkrafte gaben an, im Rahmen ihrer Arbeit mit der
Zielgruppe zusatzliche Informationsmaterialien zu nutzen - Uberwiegend Flyer oder
Broschiiren. Diese kénne man den Kindern mitgeben, sie kdnnten einen Tipp so , physisch”
mitnehmen und das besprochene Thema kénnte noch einmal im Nachgang allein durchdacht
werden. So verdeutliche das Vorhandensein einer Broschiire zu einem Thema, dass das Kind
beschaftige, dass dieses Thema wichtig und vor allem auch andere Kinder davon betroffen
seien. Eine Expertin berichtete jedoch, keine Flyer 0.3. zu nutzen, da es ihr schwerfalle
passende Materialien fiir ihre Zielgruppe zu finden. Eine groRe Besonderheit suchtkranker
Eltern und ihrer Kinder sei laut den Fachkraften die noch immer ausgepragte Stigmatisierung
von Abhangigkeitserkrankungen und deren Auswirkungen auf die Elternschaft. Viele
Betroffene wiirden sich grofRe Sorgen machen ihre Kinder durch das Jugendamt zu verlieren.
Sie schamten sich sehr und fihlten sich schuldig. Die Kinder wiederum wiirden dieses Thema
als grofles Tabu wahrnehmen. Die befragten Expert_innen beurteilten den Zugangsweg zu
Kindern und Jugendlichen Uber die elterliche Entzugsbehandlung als vielversprechend und
innovativ. Auf diese Weise werde eine friihere Pravention ermoéglicht, als wenn erst auf
kindliche Verhaltensauffalligkeiten reagiert wiirde.

Einschdtzung der Materialien: Die befragten Fachkradfte beurteilten die gewadhlten Medien
(Print-Broschire und Website) als sehr geeignet fiir die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen. Die Materialien kénnen beim Besprechen eines schwierigen Themas helfen und
bieten die Mdoglichkeit fur Betroffene, im Nachgang des Beratungsgespraches Dinge noch
nachlesen zu konnen. Insbesondere die Broschiire kbnne gemeinsam angeschaut werden und
von den Kindern mitgenommen werden. Gerade jiingeren Kindern sollte eher keine Website
empfohlen werden, idealerweise hatten diese auch noch keinen Internetzugang. Die
Gestaltung der Materialien gefiel den Fachkraften durchgehend sehr gut - sie sei Gibersichtlich
und sehr einladend. Die Figur Pepe ermogliche eine hohe Identifizierbarkeit mit den Inhalten
und erleichtere den Zugang zum Thema. Insgesamt wirkten die Materialien nicht Gberladen,
sehr ansprechend, abwechslungsreich und kindgerecht. Es wurde hervorgehoben, dass die
Gestaltung geschlechtsneutral und nicht zu spezifisch fiir eine Altersgruppe sei, sodass viele
Kinder und Jugendliche sich angesprochen fiihlen kdnnten. Besonders gelungen seien die
einladenden interaktiven Elemente, wie zum Beispiel die Visitenkarte zum Ausschneiden, und
die schone Farbgestaltung der Broschiire. Die Aufbereitung der Themen Sucht und
Entzugsbehandlung bezliglich der intendierten Altersgruppen sei in den vorhandenen
Materialien gut gelungen. Die Themen wiirden kindgerecht erkldrt und dargelegt. Besonders
das Erklarungsmodell Sucht mit der Tankstelle sei ein tolles praktisches Bild. Die Befragten
berichteten keine anderen vergleichbaren Materialien fiir diese Zielgruppe zu kennen. Eine
Expertin wandte ein, dass als Erganzung der Broschiire und der Website auch der paradoxe
Umgang unserer Gesellschaft mit Alkohol thematisiert werden kénnte. Eine weitere Expertin
wandte ein, dass der Anwendungsbereich der Entzugsbehandlung unter Umstdnden zu
spezifisch sei, da nicht alle Betroffenen diese durchlaufen wiirden, die Kinder jedoch trotzdem
betroffen seien.

Einsatz der Materialien im Berufsalltag: Die Broschiire sei nach Meinung der befragten
Fachkrafte gut geeignet als BegleitmalRnahme zum Kontaktaufbau zu betroffenen Kindern und
Jugendlichen, als alleiniges Medium vielleicht jedoch eher iberfordernd. Es wurde angemerkt,
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dass die Broschiire demnach als alleiniger ,Eisbrecher” nur bedingt geeignet sei, da Eltern sie
moglicherweise nicht weiterleiten wiirden. Es sei wahrscheinlich effizienter, wenn sie durch
Fachkrafte Gberreicht wiirde. Alle Expert_innen gaben an, die Broschiire in ihrem Berufsalltag
einsetzen oder empfehlen zu wollen. Sie biete einen guten Einstieg in das Thema
Suchtbelastung und ein Gesprach mit dem Kind. Besonders geeignet seien die Material zur
Psychoedukation, zur Ressourcenstarkung und zur Vermittlung weiterer Hilfsangebote. Eine
Expertin merkte jedoch an, dass ihre Patient_innen iberwiegend zu jung zum eigenstandigen
Lesen seien. Eine Expertin schatze die Materialien als praktisch relevant ein, gab jedoch an
eher bereits volljahrige Patient_innen suchtbelasteter Eltern zu behandeln, sodass es sich um
die falsche Zielgruppe handele. Die im Krankenhaus tatigen Expert_innen schlugen vor, die
Broschiiren liber den Sozialdienst des Krankenhauses zu distribuieren. Auf die Frage, welche
Chancen gesehen wiirden, dass Broschlre/Website auch von Eltern genutzt werden konnte,
um mit ihren Kindern ber die Suchterkrankung ins Gesprach zu kommen, antworteten die
Fachkrafte, dass es zwar einerseits eine gute Moglichkeit zum Gesprachseinstieg sei und die
wissenschaftliche Aufbereitung der Thematik ein Gesprach ohne Scham erleichtern kdnnte,
es andererseits noch immer ein sehr groBes innerfamilidres Tabu sei.

6.3. Materialevaluation durch Kinder und Jugendliche

Aufgrund der pandemie-bedingten Schwierigkeit die urspriinglich intendierte Zielgruppe der
Kinder und Jugendlichen mit Eltern in der qualifizierten Entzugsbehandlung zu erreichen,
wurde im Herbst 2021 entschieden, die entwickelten Materialien stattdessen durch eine
unbelastete Zielgruppe von Kindern und Jugendlichen einschatzen zu lassen. Diese Evaluation
ermoglichte eine erste Einschatzung der Passung der Inhalte und Gestaltung der Materialien
fir die jeweilige Altersklasse sowie beide Geschlechter. Hierzu konnte ein kurzer
Evaluationsbogen im Rahmen einer Befragung von Grundschiler_innen (N=11) sowie
Gymanstist_innen (N=51) eingesetzt werden. Dieser war dquivalent zur Materialeinschatzung,
die durch die urspriinglich avisierte Stichprobe vorgesehen war. Als Incentive erhielten die
Teilnehmenden einen Gutschein i.H.v. 100,00€ fur die gesamte Klasse bzw. AG nach Abschluss
der Befragung im Gruppensetting.

6.3.1 Evaluation der Broschiire durch Kinder

Insgesamt N=11 Kinder im Alter zwischen 8 und 9 Jahren einer vierten Grundschulklasse
schatzten die Broschiire ,Pepe’s Tipps“ hinsichtlich Thematik und Optik ein. Von den
befragten Kindern war fiinf mannlich (45.5%), und sechs weiblich (54.5%) mit einem
Durchschnittsalter von M=8.9 Jahre (SD=0.3)

Die Befragung erfolgte anhand selbst konstruiert Items auf einer flinf-stufigen Rating Skala
(1=gar nicht bis 5=sehr). Zentral waren hier sowohl formale, optische als auch inhaltliche
Aspekte. Der Kurzfragebogen findet sich in Anlage 3. Die Ergebnisse des Ratings durch
Grundschiiler_innen sind in Tabelle 6 und Abbildung 5 wiedergegeben.
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Tabelle 6 Deskriptive Statistiken der Evaluation der Broschiire durch Kinder

Das Heft sieht schon aus. 11 4.45 0.82
In dem Heft stehen interessante Dinge. 11 4.18 0.98
Das Heft kann man gut lesen. 11 4.27 0.79
Ich habe beim Lesen neue Informationen erhalten. 11 4.45 0.82
Ich werde Pepe’s Tipps mal ausprobieren. 11 3.82 0.98
Ich habe etwas zum Thema ,,Sucht” gelernt. 11 3.91 1.04
Ich habe etwas zum Thema ,Entzugsbehandlung 11 382 117
gelernt.

Ich “habe Ideen bekommen, wie ich mit meinen 11 418 0.75
Geflihlen umgehen kann.

Ich habe I.deen bgkommen, was ich machen kann, 11 4.09 0.83
wenn es mir mal nicht gut geht.

Abbildung 5 Evaluation der Broschiire durch Kinder bis 12 Jahre
Evaluation Broschire durch Kinder

Ich habe Ideen bekommen, was ich machen kann, wenn...
Ich habe Ideen bekommen, wie ich mit meinen Gefiihlen...
Ich habe etwas zum Thema ,Entzugsbehandlung” gelernt.
Ich habe etwas zum Thema ,Sucht” gelernt.
Ich werde Pepe’s Tipps mal ausprobieren.
Ich habe beim Lesen neue Informationen erhalten.
Das Heft kann man gut lesen.

In dem Heft stehen interessante Dinge.

Das Heft sieht schon aus.

-
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MW gar nicht ein wenig mittelmaRig ziemlich  msehr

Es zeigt sich, dass die Grundschiler_innen die Broschiire ,,Pepe’s Tipps“ insgesamt sehr positiv
bewerteten. Insbesondere die Gestaltung war fiir die Kinder ansprechend (M=4.45) und
interessant (M=4.18) und es konnte eine Fille neuer Informationen gewonnen werden
(M=4.45). Es wird also eine durchweg positive Rezeption des Materials in der intendierten
Altersgruppe und die dazugehorige hohe Zustimmung zu den Evaluationsfragen sehr deutlich.

6.3.2 Evaluation der Website durch Jugendliche

Insgesamt schatzten N=51 Jugendliche im Alter zwischen 14 und 16 Jahren die Website Inhalte
der Rubrik Pepe-Kids auf der Kidkit.de-Homepage ein. Die Evaluation erfolgte via Paper-Pencil
anhand eines kurzen Evaluationsbogen (siehe Anlage 4). Vergleichbar zu dem der
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Kinderbefragung erfolgte das Rating flinf-stufig (1=gar nicht bis 5=sehr). Von den
teilnehmenden Jugendlichen waren 17 méannlich (33.3%) und 34 weiblich (66.7%) mit einem
Durchschnittalter von M=15.3 Jahren (SD=0.8). Die befragten Schiiler_innen besuchten aktuell

die Schulklassen 9 bis 12.

Tabelle 7 Deskriptive Statistiken der Evaluation der Website durch Jugendliche

Item N M SD
Die Gestaltung der Website gefallt mir. 51 4.04 0.56
Ich konnte die Texte gut lesen. 51 4.55 0.54
Ich habe mich durch die Website angesprochen gefiihlt. 51 3.51 0.90
Es wurden Themen behandelt, die mich interessieren. 51 3.88 0.84
Ich habe etwas zum Thema ,Sucht” gelernt. 51 4.35 0.69
:gcgerzibe etwas zum Thema ,Entzugsbehandlung” 51 418 0.65
Ich habe etwas zum Thema ,,Suchtbehandlung” gelernt. 51 4.18 0.71
Iljcr:g::gnldkierz]r;.bekommen, wie ich mit meinen Gefiihlen 51 397 0.80
Ich habe Ideen bekommen, wer mich unterstiitzen kann. 51 4.27 0.72
Die Informationen auf der Website waren hilfreich. 51 4.55 0.58
EZ ]\‘Iivr?(;els\i.(:ht’ den ,Pepe Kids“-Bereich auf der Website 51 336 0.87

Abbildung 6 Evaluation der Website durch Jugendliche

Evaluation Website durch Jugendliche

Es war leicht, den ,Pepe Kids“-Bereich auf der Website...
Die Informationen auf der Website waren hilfreich.
Ich habe Ideen bekommen, wer mich unterstiitzen kann.
Ich habe Ideen bekommen, wie ich mit meinen...
Ich habe etwas zum Thema ,,Suchtbehandlung” gelernt.
Ich habe etwas zum Thema ,Entzugsbehandlung” gelernt.
Ich habe etwas zum Thema ,Sucht” gelernt.
Es wurden Themen behandelt, die mich interessieren. =
Ich habe mich durch die Website angesprochen gefiihlt. m
Ich konnte die Texte gut lesen.

Die Gestaltung der Website gefallt mir.
0 10

M gar nicht ein wenig mittelmaRig
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Die Einschatzung der Inhalte der Website durch Jugendliche der Klassen 9 bis 12 offenbarte
ebenfalls eine duRerst positive Rezeption der Website Rubrik Pepe-Kids. Am haufigsten
stimmten die Jugendlichen dem Aspekt der guten Lesbarkeit (M=4.55) sowie der hilfreichen
Information (M=4.55) zu, was die Passung der Inhalte fiir die Zielgruppe der Jugendlichen
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deutlich macht. Ebenfalls sehr positiv wurden die Informationen zum Thema Sucht (M=4.35)
und der Unterstiitzungsangebote (M=4.27) wahrgenommen.

6.4 Elternbefragung in der qualifizierten Entzugsbehandlung

Vor Pandemiebeginn konnten erste Rekrutierungen in den kooperierenden Kliniken
umgesetzt werden. Hierzu wurden Eltern minderjahriger Kinder in der Entzugsbehandlung
entsprechende Rekrutierungsmaterialien vor Ort zur Verfliigung gestellt und die Eltern aktiv
zur Projektteilnahme motiviert. Die Erhebungen fanden durch die Projektmitarbeitenden des
Instituts vor Ort auf Station statt, da sich bereits vor Beginn abzeichnete, dass das gemeinsame
Ausfillen im personlichen Gesprach und mit entsprechender Anleitung fir die Zielgruppe
notwendig sein wiirde. Dies war vor allem durch die aktuelle elterliche Belastungssituation,
die Emotionalitit des Themas sowie teilweise eingeschrankter Lese-/ und
Schreibkompetenzen der Teilnehmenden bedingt. Es konnten insgesamt funf Elternteile
rekrutiert werden, wobei Materialien an 10 Kinder weitergegeben bzw. versendet wurden.

Abbildung 7 zeigt den Flowchart fir die eingeschlossenen Teilnehmenden sowie die
Kontaktierung ihrer Kinder.

Abbildung 7: Flowchart der Teilnehmenden in der suchtmedizinischen Entzugsbehandlung

Feldphase

Rekrutierung und Befragung von Eltern im qualifizierten Entzug

4

Diagnostik der Kinder im Fremdbeurteilungsverfahren,
Erfassung der Familien-/Lebenssituation, Inanspruchnahme
von Hilfen

I N=5 |

4

Versand / Weitergabe von Interventionsmaterial und Frageb6gen
an Kinder/Jugendliche

n=4 n=6 n=0

(Klinik1, 3 Mon. (Klinik2, 8 Mon. (Klinik3, 2 Mon.
Erhebung) Erhebung) Erhebung)

4 { 4

Aufgrund der geringen StichprobengroBe von fiinf Elternteilen werden die Ergebnisse
ausschlieBlich deskriptiv dargestellt, dienen aber als richtungsweisend zur Einschatzung der
Situation von Eltern und Kindern.

Ergebnisbericht 32

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: Pepe Kids
Forderkennzeichen: 01VSF17024

Die Befragung umfasste neben soziodemografischen Angaben auch Informationen zur
Erfahrung mit dem Hilfesystem sowie drei standardisierte Inventare zur Einschatzung der
psychosozialen Situation der mitbetroffenen Kinder, welche anhand des Elternurteils
eingeschatzt wurde (siehe 5.5.2.).

Die Stichprobe der funf Elternteile setzte sich aus drei Muttern und zwei Vatern zusammen.
Ihr Durschnittalter betrug M=40.00 Jahre (SD=1.58), alle Teilnehmenden waren zwischen 38
und 42 Jahre alt. Die Anzahl der Kinder variierte zwischen einem und fiinf Kindern. Insgesamt
konnten Informationen zu 14 Kindern gewonnen werden. Diese hatten ein Durchschnittsalter
von M=13.25 Jahren (SD=4.59, range: 2,5 — 21 Jahre). Neun der Kinder (64.3%) lebten nicht
gemeinsam mit dem in Behandlung befindlichen Elternteil, sondern in Einrichtungen der
stationaren Jugendhilfe, in Pflegefamilien oder beim anderen Elternteil. Insgesamt hatten mit
vier der fUnf Eltern der GroRteil keine Kinder im eigenen Haushalt. Entsprechend zeigte sich
auch im Hinblick auf die Studienteilnahme der Kinder die reale Problematik des oft nicht
vorhandenen Sorgerechts und somit des fehlenden Einverstindnisses der/des
Sorgeberechtigten. Weiterhin gaben einige Eltern an, dass sie die eigene Behandlung vor den
Kindern geheim hielten.

Hinsichtlich der Vorbehandlungen hatten alle fiinf Elternteile bereits zuvor mindestens einen
Entzug gemacht, wobei die Angaben zu den vorherigen Entzugsbehandlungen zwischen 1 und
30 stark variierten. Zwei gaben zudem an, bereits mindestens eine Entwohnungsbehandlung
absolviert zu haben, vier bejahten den Besuch einer Selbsthilfegruppe und alle gaben an in
ambulanter Psychotherapie gewesen zu sein; zwei zudem in stationarer Psychotherapie.

Beim Groliteil bestand Kontakt zum Jugendamt, drei nahmen zudem Hilfen zur Erziehung in
Anspruch. Hinsichtlich der Hilfen, die ihre Kinder erhielten berichtete ein Elternteil Gber eine
ambulante Psychotherapie des Kindes sowie ein Elternteil Gber die Inanspruchnahme anderer
Hilfsangebote. Der Besuch einer Selbsthilfegruppe der Kinder wurde von allen Teilnehmenden
verneint.

In Erganzung zu soziodemografischen Angaben, fillten die Eltern den Fragebogen zu Starken
und Schwachen SDQ (Goodman, 1997) sowie den Kindscreen-27 (Kidscreen Group Europe,
2016) aus. Die vorgesehene, Auswertung des auf Elternrating angepassten des SSKJ 3-8
(Lohaus et al.,, 2006) kann aufgrund der explorativen Nutzungsidee erst bei grofleren
Stichproben als sinnvoll erachtet werden kann, daher wurde im vorliegenden Fall darauf
verzichtet. Die Kinder der Befragten zu den die standardisierten Inventare abgefragt wurden,
waren durchschnittlich 11,4 Jahre alt, wobei die Altersspanne von 2,5 bis 21 Jahren reichte.
Die Angaben der Eltern bezogen sich dabei ausschlieRlich auf mannliche Kinder.

Mithilfe des SDQ sollten psychosoziale Probleme im Kindes- und Jugendalter erfasst werden.
Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die durchschnittlichen Werte der Stichprobe
sowie eine Einordnung dieser Werte im Vergleich zur Normgruppe (sdqinfo.org, 2022).

Tabelle 8 Mittelwerte und Standardabweichungen des SDQ (Elternrating, N=5)

Subskala M SD Interpretation
Gesamtproblemwert 25.8 7.50 Auffallig
Emotionale Probleme 5.8 4.27 Auffallig
Verhaltensauffalligkeiten 3.2 2.77 Grenzwertig
Hyperaktivitat 6.4 2.30 Grenzwertig
Probleme mit Gleichaltrigen 3.2 1.10 Grenzwertig
Prosoziales Verhalten 7.2 2.59 Normal
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Die Auswertung des SDQs zeigt, dass die Skala des Gesamtproblemwertes im Vergleich zur
Normgruppe im auffalligen Bereich liegt. Bei der Betrachtung der einzelnen Skalenwerte zeigt
sich, dass die Eltern insbesondere von emotionalen Problem ihrer Kinder berichten. Doch auch
die Skalen Verhaltensauffalligkeiten, Hyperaktivitat und Probleme mit Gleichaltrigen liegen im
grenzwertigen Bereich. Es ist positiv zu betrachten, dass die Kinder im Bereich des prosozialen
Verhaltens durchschnittlich im Normalbereich liegen. Dies lasst auf vorhandene soziale
Ressourcen schlieRen.

Mithilfe des Kidscreen-27 wurde die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit und das
Allgemeinbefinden der Kinder durch ein Elternrating erfasst, wobei die Stichprobe dquivalent
zu der des SDQ war. Die folgende Tabelle gibt erneut eine Ubersicht tiber die mittleren
Skalenwerte sowie Interpretationen gemaR Cut-Off (Kidscreen Group Europe, 2016).

Tabelle 9 Mittelwerte und Standardabweichungen des Kidscreen-27 (Elternrating, N=5)

Subskala M SD Interpretation
Bewegung und Gesundheit 21.4 5.68 tendenziell hoch
Geflihle und Stimmungen 20.4 4.16 Normal

Familie und Freizeit 26.6 5.86 tendenziell hoch
Freunde 15.2 4.09 Normal

Schule 11.0 5.32 tendenziell niedrig

Die Auswertung des Elternurteils des Kidscreen-27 zeigt ein insgesamt gemischtes Bild. Die
Dimension Bewegung und Gesundheit untersucht das Niveau der korperlichen Aktivitét,
Energie und Fitness des Kindes/Jugendlichen. Die Werte dieser Skala sind in der vorliegenden
Stichprobe gemall Cut-Off als tendenziell eher hoch zu werten. Die Dimension Gefiihle und
Stimmungen untersucht das psychische Wohlbefinden des Kindes/Jugendlichen,
einschlielRlich positiver Emotionen und Lebenszufriedenheit sowie das Fehlen von Gefihlen
wie Einsamkeit und Traurigkeit. Die Werte dieser Skala liegen im Normalbereich. Die
Dimension Familie und Freizeit untersucht die Qualitdt der Interaktion zwischen dem
Kind/Jugendlichen und den Eltern sowie die Frage, ob sich das Kind/der Jugendliche von der
Familie geliebt und unterstltzt fiihlt. Sie untersucht auch das vom Kind/Jugendlichen
wahrgenommene Mall an Autonomie sowie die wahrgenommene Qualitat der finanziellen
Ressourcen des Kindes/Jugendlichen. Die Elternwerte auf dieser Skala sind als tendenziell
hoch einzuordnen. Das bedeutet, dass die Kinder ein in positives Gefiihl gegeniiber der
Beziehung zu den Eltern haben und genligend altersgeméafe Freiheit wahrnehmen.
Potenzielle Effekte sozialer Erwiinschtheit oder Verzerrungstendenzen sind hier insgesamt
jedoch nicht auszuschlielen Die Dimension Freunde erforscht die Qualitat der Interaktion
zwischen dem Kind/Jugendlichen und Gleichaltrigen sowie deren wahrgenommene
Unterstiitzung. Diese Werte liegen im normalen Bereich. Die Dimension Schule untersucht die
Wahrnehmung der kognitiven Fahigkeiten des Kindes/Jugendlichen, Lernen und
Konzentration sowie seine/ihre Gefiihle gegeniiber der Schule. Darliber hinaus untersucht die
Dimension die Sicht des Kindes auf die Beziehung zu seinen Lehrern. Niedrige Werte auf dieser
Skala beschreiben eine Abneigung gegen die Schule, negative Gefiihle Giber die Schule und
tendenziell schlechtere schulische Leistungen.

6.5 Abschlussbefragung der kooperierenden Einrichtungen

Wie bereits mehrfach erldautert gelang es in der Projektfeldphase nur kurzzeitig Elternteile in
der qualifizierten Entzugsbehandlung zu erreichen. Zum Projektende wurden deshalb die
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beiden initial kooperierenden Kliniken zur Relevanz des Projektes, der Umsetzung und
insbesondere den Schwierigkeiten der Erreichbarkeit der Zielgruppe allgemein sowie im
Besonderen im Rahmen der Pandemie befragt. Die Befragung wurde im Rahmen kurzer
telefonischer Interviews mit den jeweiligen Ansprechpartner_innen der Einrichtungen
umgesetzt. Die Ergebnisse wurden wahrend des Gesprachs protokolliert und gemafld der
Fragestellungen zusammengefasst.

Zur Relevanz des Projektes und des Erreichens der Zielgruppe beschrieben die Kooperations-
partner_innen eine sehr groBe Bedeutung die Kinder und Jugendlichen zu erreichen, da die
Kinder der Patient_innen oft in Vergessenheit gerieten. Insgesamt gdbe es im Rahmen des
qualifizierten Entzugs grundsatzliche eine Moglichkeit eine erste Sensibilitdt der Eltern fir das
Thema zu schaffen - jedoch stiinden aktuell in der Praxis organisatorische Hirden im Wege.
Hier insbesondere im Rahmen der Pandemie durch Personalknappheit und erhéhten Aufwand
durch HygienemalBnahmen.

Die Erfahrungen in der Ansprache der Eltern fiir das Projekt zeigte besonders, dass sich
weniger Eltern von Kindern im Alter von 8-16 Jahren in der Behandlung befanden, als
urspriinglich antizipiert. Es wurde aulRerdem berichtete, dass die Auseinandersetzung mit dem
Thema fiir die Eltern schwierig sei. Es gabe ausgepragte Vermeidungstendenzen, teilweise
auch durch Scham- und Schuldgefiihle gepragt. Andere wiirden allgemein wenig Interesse an
der Thematik zeigen. Es wurde deutlich, dass eine einfache kurze Information der Eltern nicht
ausreiche, um sie zu einer Projektteilnehme motivieren zu kénnen, denn Inhalte muissten
umfangreich erklart werden. Es wurde erwahnt, dass Patient_innen in den ersten Tagen der
Behandlung auch teilweise zu wenig stabil und vermehrt mit sich selbst beschaftigt seien, um
diese fir das Thema Kinder sensibilisieren zu kénnen.

Als besondere Herausforderungen bei der Ansprache der Eltern wurde im Allgemeinen eine
geringe intrinsische Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit dem Thema und somit
Projektteilnahme beschrieben. Auch bedingt durch geringe Verweilzeiten auf den
Akutstationen und anderen Themen, die in dieser Zeit oft im Vordergrund stiinden. Die
Patient_innen seien auch oft-mals sehr wankelmiitig gewesen, im Sinne einer Zusage und
dann kurzfristigen Absage kurz vor den vereinbarten Terminen. Viele Eltern lebten zudem
ohne Kontakt zu ihren Kindern. Hinzugefligt wurde auRerdem, dass Eltern teilweise falsche
Hoffnungen mit der Projektteilnahme und dem Thema verkniipften, wie z.B. konkrete Hilfe im
Umgang mit den Kindern oder Tipps zur Auseinandersetzung mit dem Jugendamt.

Die Auswirkungen der Corona Pandemie auf die Projektumsetzung vor Ort wurden zudem als
sehr erheblich dargelegt. Zunachst gab es insgesamt in dieser Zeit weniger Patient_innen auf
den Akutstationen und teilweise waren elektive Aufnahmen gestoppt, besonders in den Lock-
downphasen. Auch sei der Anteil an Eltern in der Patientenpopulation in dieser Zeit gesunken.
Es bestand zudem ein Zugangsverbot durch die Projektmitarbeitenden und durch die
Zusatzbelastungen bei extrem eingeschrankten Personalressourcen, konnten die Tatigkeiten
nicht vor Ort aufgefangen werden. Auch erlaubten die Kontaktbeschrankungen keine
Gruppenveranstaltungen, bei denen die Patient/innen Population Uber das Projekt hatte
informiert werden kdnnen.

Auf die Frage, wie der Zugangsweg zu den Kindern und Jugendlichen im Setting
Entzugsbehandlung und damit das Projekt verbessert werden konne, beschrieben die
Kooperations-partner_innen, dass viele Einschrankungen durch die COVID-19 Pandemie
entstanden seien und nach Ende dieser wegfallen sollten. Zudem sollten intern wie extern
Mehraufwande und Personalressourcen kalkuliert werden. Aufgrund der kurzen Verweildauer
und oft hohen Belastung im Entzug, kénne das Projekt zudem auf den Bereich der
suchtmedizinischen Rehabilitation erweitert werden. Auch wurde vorgeschlagen, ambulante
Patient_innen mit einzubeziehen, was im Projekt intendiert war, aber aufgrund der pandemie-
bedingten Einschrankungen nicht realisiert werden konnte.

Hinsichtlich der weiteren Bedarfe der Zielgruppe beschrieben die Einrichtungen, dass nach
wie vor hohe Hilfebedarfe bestiinden. Diese seien gleich oder noch grofRer als vor Beginn der
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Pandemie. Das Thema Elternschaft miisse allgemein von Fachkraften aktiv thematisiert und
in den Blick genommen werden.

6.6. Weitere Analysen zu Merkmalen der Zielgruppe

Eine Erfassung weiterer Merkmale und Kennzahlen zu Kindern von Eltern in der
suchtmedizinischen Entzugsbehandlung sollten {(iber Aktenanalysen und Abfrage
entsprechender Daten in den kooperierenden Einrichtungen realisiert werden. Da aufgrund
datenschutzrechtlicher Bestimmungen eine retrospektive Analyse bereits vorliegender
Patient_innendaten nicht moglich war, wurde das Vorhaben zur klinisch—epidemiologischen
Analyse des Anteils der Patient_innen mit Kindern und deren Lebenssituation stattdessen in
Form einer systematischen Aufbereitung vorliegender Statistiken und Krankenkassendaten
durchgefiihrt. Hierzu wurden zum einen die Dokumentationen der Deutsche
Suchthilfestatistik (DSHS), die Basisdokumentation des Fachverbands Sucht (FVS) e.V. sowie
Daten des Statistischen Bundesamtes herangezogen und zum anderen Anfragen an
gesetzliche Krankenversicherungen zur Bereitstellung von anonymisierten Statistiken zu
Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung und deren familiarer Situation gestellt.
Die umfassenden Ergebnisse finden sich in Anlage 5 und werden daher hier nur
zusammenfassend dargestellt.

Die Dokumentation der Fallzahlen zu Entzugsbehandlungenwaren war und sehr gut und
umfangreich. Es zeigte sich eine relativ hohe Anzahl an wiederholten bzw. mehrfachen
Behandlungen, was darauf hindeutet, dass die alleinige Entzugsbehandlung h&ufig nicht zu
einer nachhaltigen Abstinenz fiihrt. Es wurde aus den bestehenden Statistiken deutlich, dass
vor allem jene Altersgruppen in Entzugsbehandlungen zu finden sind, die potentiell
minderjahrige Kinder haben kdnnen. Aus Statistiken zur Altersstruktur wurde zudem deutlich,
dass insbesondere im Kontext von illegalen Drogen jene Altersgruppen von einer
Entzugsproblematik betroffen sind, die kleine Kinder oder Kinder im Kindergarten- oder
Grundschulalter haben konnten. Im Kontext von Alkoholproblematik scheinen eher
Altersgruppen mit potentiell dlteren Kindern betroffen zu sein.

Die konkrete Datenlage zu Kindern von Eltern, die sich in Entzugsbehandlung befinden, ist
jedoch als rudimentéar zu bezeichnen. Die angefragten Krankenkassen und Verbande konnten
leider keinerlei Daten zu Kindern von Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung
bereitstellen, da diese nicht vorlagen. Die recht hohen Fallzahlen aus der Entzugsbehandlung
deuten aber darauf hin, dass ein nicht unerheblicher Anteil von Kindern in Deutschland von
einer elterlichen Suchtbelastung betroffen ist, selbst wenn nicht jede/r Betroffene in
Entzugsbehandlung Kinder hat oder mit ihnen zusammenlebt. Es ist also dringend notwendig,
die systematische Dokumentation in diesem Bereich auszubauen, so dass zum einen deutlich
wird, wie viele Kinder und Jugendliche eine oder mehrere Entzugsbehandlungen bei einem
(oder sogar beiden) Elternteilen miterleben und zum anderen, wie die betroffenen Kinder und
Jugendliche diese herausfordernde Situation erleben, wie sie mit dieser umgeben und welche
Unterstitzung sie bendtigen (wirden).

7. Diskussion der Projektergebnisse

Das Projekt Pepe-Kids beinhaltete die Entwicklung einer psychoedukativen
PraventionsmaBBnahme fir Kinder und Jugendliche, deren Eltern sich in der (qualifizierten)
Entzugsbehandlung befinden. Diese MaRnahme konnte in Form der Printbroschiire Pepe’s
Tipps sowie Websitemodulen auf der Homepage www.kidkit.de erfolgreich umgesetzt
werden.

Hinsichtlich der Evaluation der Materialien durch die Zielgruppe sowie der Erfassung der
psychosozialen Situation sowie weiterer Merkmale der Kinder und Jugendlichen durch
schriftliche Befragungen, zeigte sich das Projekt jedoch duRerst herausgefordert. So begann
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die Feldphase unmittelbar vor dem ersten Lockdown der Corona Pandemie im Friihjahr 2020.
Die globale Pandemie war mit einer langen Zeit grofler Unsicherheit und erheblichen
Einschrankungen fir das Projekt und auch die kooperierenden Praxiseinrichtungen
verbunden. Insbesondere das Gesundheitssystem war in der ersten Phase erheblichen und
anhaltenden Mehrbelastungen ausgesetzt. Hierbei wirkte sich der Stopp elektiver Aufnahmen
gerade im Bereich der qualifizierten Entzugsbehandlung stark unglinstig auf die Rekrutierung
potenzieller Teilnehmer aus. Und auch die Zielgruppe der suchtbelasteten Eltern stand in
dieser Zeit vor ungewodhnlich groflen Herausforderungen, z.B. durch die weggefallenen
Betreuungsmoglichkeiten in Schulen und Kindergarten oder durch Angehérige wie
GroBeltern. Diese Faktoren schienen sich unglinstig auf die elterliche Bereitschaft zur
Inanspruchnahme einer suchtmedizinischen Entzugsbehandlung auszuwirken, da ein
Rickgang in der Aufnahme dieser Zielgruppe seitens der kooperierenden Kliniken berichtet
wurde.

Insgesamt muss aber angenommen werden, dass sich die familidgre Situation in
suchtbelasteten Familien in den vergangenen zwei Jahren weiter zugespitzt hat: Die familidren
Konstellationen sind komplex, es bestehen akute und chronifizierte Risiken fiir Kinder und
grofle Unterstiitzungsbedarfe der Eltern. All das macht die Etablierung standardisierter Hilfen
notwendig. Im Verlauf des Projektes zeigte sich, dass ein elterlicher Krankenhausaufenthalt
fur die Friherkennung innerfamiliarer Probleme durch den elterlichen Substanzkonsum
geeignet ist - auch wenn es nicht gelungen ist, die Kinder und Jugendlichen im Projektverlauf
zu erreichen. Basierend auf den aktuellen Projekterfahrungen kénnte dies zum Beispiel durch
die standardisierte und niedrigschwellige Erfragung des Eltern-Status bei der
Patientenaufnahme oder durch den klinikinternen Sozialdienst geschehen. Hier ist es relevant
bereits friihzeitig sensibel an die Thematik heranzufiihren, um die intrinsische Motivation der
Eltern zur Auseinandersetzung zu stirken und potenziellen Hemmnissen wie Angsten, Scham-
und Schuldgefihlen einfiihlsam zu begegnen.

Im Rahmen des Projektes Pepe-Kids konnte trotz der Schwierigkeiten bei der Rekrutierung
eine aussagekraftige diversifizierte Stichprobe erreicht worden. Die bestand aus unbelasteten
Kindern und Jugendlichen, Eltern in der qualifizierten Entzugsbehandlung sowie Fachkraften.
Die Evaluation der entwickelten Prdventionsmaterialien war Uber alle Befragten hinweg
konstant sehr positiv. Den Kindern gefiel vor allem die ansprechende Optik der Broschiire und
sie berichten wie beabsichtigt Gber hinzugewonnenes Wissen. Ein weiterer besonders positiv
wahrgenommener Aspekt der Kinder waren die Inhalte zu selbstfirsorglichen Aspekten, wie
zum Beispiel den Umgang mit Geflihlen und belastenden Situationen. Dies ist sehr kohdrent
mit der Wahrnehmung der befragten Fachkrifte, die die ressourcen-orientierte
Informationsvermittlung besonders angesprochen hat. Die Informationen zum Thema Sucht
und die Aufbereitung fiir die Zielgruppe sei laut der Fachkrafte hier passend; dies bestatigen
die befragten Kinder ebenfalls. Im Rahmen der Fachkrafte-Evaluation wurde angemerkt, dass
die Broschiire zu viele Informationen fiir die entsprechende Altersgruppe enthalten kénnte.
Die befragten Kinder empfanden die Broschire jedoch als gut lesbar.

Ebenso wie die Broschiire bewerteten die befragten Jugendlichen die Websiteinhalte als
hilfreich und die Texte als angemessen und lesbar. Zentral wurden hier auch die neuen
Informationen zum Thema Sucht sowie die Informationen zu verfligbaren Hilfsangeboten
erwahnt. Dies ist insbesondere hervorzuheben, da Jugendliche altersentsprechend noch eher
in der Lage sind, sich bei Unterstiitzungsbedarfen an entsprechende Fachkrafte oder
Hilfsangebote zu wenden. Die Bekanntheit dieser Angebote ist jedoch die wichtigste
Voraussetzung hierfiir. Auch in diesem Fall ist eine hohe Ubereinstimmung zwischen der
Bewertung der jugendlichen Zielgruppe und der Fachkrafteevaluation zu beobachten. Erstere
hoben vor allem die Informationen zur Entzugsbehandlung, die Ressourcenorientierung und
die Tipps zur Emotionsregulation positiv hervor. Die Zustimmung und Zufriedenheit der Kinder
und Jugendlichen zeigte sich geschlechteriibergreifend.
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Die Evaluation der entwickelten Praventionsmaterialien ist insgesamt &aulerst positiv
ausgefallen. Die Materialien scheinen somit eher geeignet fur die jeweiligen Zielgruppen: zum
einen ansprechend gestaltet und zum anderen inhaltlich relevant. Dank der partizipativen
Entwicklung unter Einbeziehung von Kindern aus suchtbelasteten Familien in Fokusgruppen
wahrend der Materialentwicklung, konnten erfolgreich alle bedeutsamen Themen im Rahmen
der MaBnahme abgedeckt werden. Besonders hervorzuheben scheint der Fokus auf kindliche
Ressourcen und Bewadltigungsmechanismen - beides zentrale Merkmale einer frihzeitig
einsetzbaren praventiven MaBnahme.

Das Projekt bietet eine Reihe wichtiger praktischer Implikationen. Unabhdngig von der
erschwerten Datenerhebung berichten die kooperierenden Kliniken nach wie Uber einen
hohen Bedarf friiher Praventionsansatze fir die Kinder suchtbelasteter Eltern. Die
Komplexitdt der Lebensrealitdt dieser Zielgruppe, vor allem mit einem hohen Anteil
fremduntergebrachter Kinder oder fehlenden Sorgerechts, erschwert den Zugang jedoch sehr.
Hinzu kommt, dass das Thema Elternschaft fiir die betroffenen Patient_innen sehr belastend
und mit vielen Scham- sowie Schuldgefiihlen belegt ist. Pepe-Kids kdnnte zum Anlass
genommen werden, ein zusatzliches Angebot fiir Eltern in der ambulanten und qualifizierten
Entzugsbehandlung zu schaffen, das fir die Belastungen der Kinder suchtbelasteter Eltern
sensibilisiert und die Eltern mithilfe der Materialien fiir ein Gesprach mit ihren Kindern starkt.
Ein ganz wichtiger Punkt ist hierbei, den ,,Tabubruch”in der Familie zu initiieren und Gesprach
Uber die elterliche Suchterkrankung zu ermoglichen. Momentan zeigt sich eine hohe
Nachfrage nach der Pepe’s-Tipps Broschiire von Seiten der Fachkrafte in Kliniken und
Beratungsstellen. Die Dissemination erfolgt aktuell Gber die Projektlaufzeit hinaus durch das
Institut.

Perspektivisch ware es wiinschenswert, dass die Weitergabe der Materialien regelhaft (iber
die Fachkrafte in entsprechenden Einrichtungen etabliert werden kann, z.B. Gber Pflege,
Sozialdienst, Psycholog_innen oder Arzt_innen. Hierzu ist eine Sensibilitit fir die Thematik
zentral, wobei die entwickelte MalRnahme den Dialog mit Eltern erleichtern kann und
friihzeitig Hilfen fiir Kindern und Jugendliche aufgezeigt werden kénnen. Im Gesprach mit den
Kooperationspartner_innen zeigte sich, dass das Einsatzfeld der Pravention noch weiter
gefasst ist und Netzwerke zur Versorgung der Zielgruppe hier besonders bedeutsam sind.
Neben Institutsambulanzen oder Einrichtungen der Entwohnungsbehandlung, sind auch
Einrichtungen der Jugendhilfe wichtige potentielle Netzwerkpartner_innen, um von
elterlicher Sucht betroffene Kinder und Jugendliche moglichst friihzeitig zu erreichen. Der im
Projekt Pepe-Kids entwickelte Vorschlag der Fachkrifte, die Praventionsmaterialien als
Grundlage fiir das gemeinsame Heranfinden an die Thematik zu nutzen, kann ein zentraler
Impuls fiir betroffene Kinder und Jugendliche sein, um weiterfiihrende Hilfen zu erhalten.

Ein weiteres wichtiges Resultat des Projektes sind die Inhalte auf der Website kidkit.de.
Digitale Zugangswege sind niedrigschwellig und kdnnen von Kindern und Jugendlichen
selbststandig im Internet gefunden und genutzt werden. Die Kombination mit der etablierten
Website kidkit.de erhdht zum einen die Sichtbarkeit der Inhalte, bietet zum anderen jedoch
auch eine direkte Anbindung an Hilfsangebote. Dazu zdhlen zum Beispiel eine anonyme
Onlineberatung oder die dort auffindbaren Hilfen vor Ort. Die Inhalte werden auch nach
Projektende noch Uber die Projektlaufzeit hinaus online zur Verfigung stehen und
entsprechend gepflegt.

Neben den vielen Starken und Chancen, die die Entwicklung der PraventionsmalRnahme
geboten hat, missen auch limitierende Aspekte Beriicksichtigung finden. Riickblickend auf
das Projekt Pepe-Kids, istinsbesondere das pandemie-bedingte Nicht-Erreichen der geplanten
Zielgruppe problematisch. Die insgesamt sehr geringe Stichprobengrofle der in
Entzugsbehandlung befindlichen Eltern schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse im Hinblick
auf die genaue Zielgruppenpassung ein. Alternative Evaluationswege bieten zwar die
Moglichkeit eine Einschatzung auf professioneller (Fachkrafte) sowie altersentsprechender
(unbelastete Kinder/Jugendliche) Ebene zu generieren, eine Uberpriifung der Akzeptanz
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durch Kinder und Jugendliche, deren Eltern sich in der suchtmedizinischen Entzugsbehandlung
befinden, kann hierdurch jedoch nicht ersetzt werden. Es bleibt also weiterhin erstrebenswert
diese Zielgruppe weiterfihrend zu befragen, wobei dies die Analyse der psychosozialen
Situation der Familien sowie die Einschatzung der Préaventionsmaterialien beinhalten sollte.

Die genannten Hirden in der Erreichbarkeit der Zielgruppe sollten dabei Berlcksichtigung
finden. Es zeigte sich , dass liber die Pandemie hinaus, das Erreichen betroffener Kinder und
Jugendlicher nach wie vor schwierig ist. Insbesondere komplexe Familienverhéltnisse und
Sorgerechtsregelung erschwerten die Kontaktierung der Kinder und Jugendlichen im Rahmen
des Forschungsprojektes. Insofern ist hier Niedrigschwelligkeit in der Verfligbarkeit der
entwickelten MalBnahme zentral. Im Versorgungsalltag ist eine direkte Besprechung der
Materialien mit den Eltern und die Einladung zur Weitergabe dieser an ihre Kinder hier
potenziell geeignet.

Ein weiterer herausfordernder Faktor im Projekt Pepe-Kids war die subjektive Belastung der
befragten Eltern. Diese wirkten wahrend der Auseinandersetzung mit ihrer Elternschaft teils
emotional sehr stark gefordert. Es zeigte sich auBerdem, dass einige Eltern trotz
regelmaligem Kontakt wenig Einblicke in den Alltag und die Emotionen ihres Kindes hatten.
So fiel die Beantwortung der Fragen im zur psychosozialen Situation in den standardisierten
Befragungen teilweise sehr schwer. Weiterhin konnten aufgrund der aktuellen
Datenschutzbestimmungen retrospektiv keine Routinedaten der Patient_innen innerhalb der
Kliniken abgefragt werden. Hinzu kommt, dass die alternativ kontaktierten Leistungstrager
teilweise gar nicht Uber entsprechende Informationen verfligten. Fiir eine nachhaltige
Pravention wadren diese Daten jedoch unabdingbar, um Relevanz und Ausmal des Bedarfs
unverzerrt einschatzen zu kénnen.

Es bleiben dementsprechend weiterfiihrende Forschungsbedarfe im Bereich suchtbelastete
Familien, insbesondere im Kontext elterlicher Entzugsbehandlungen, bestehen. Neben der
erwahnten Quantifizierung der Bedarfe, wéare es nach Ende der weitreichenden pandemie-
bedingten SchutzmaRBnahmen wiinschenswert zu priifen, inwiefern der Zugangsweg lber die
Kliniken das Potenzial besitzt, betroffene Kinder und Jugendlichen friihzeitig in groRerem
Umfang zu erreichen. Erganzend ware zudem von Interesse, inwiefern hier eine nachhaltige
Anbindung an das Hilfesystem fir Kinder gelingen kann. Es zeigt sich hier ebenso, der weitere
Bedarf an niedrigschwelligen Unterstiitzungsmallnahmen fir Eltern mit einer
Substanzabhdngigkeit, die Scham- und Schuldgefiihle abbauen und elterliche Kompetenzen
und Ressourcen starken konnen. Insgesamt bleibt es wiinschenswert, die Merkmale und
Bedarfe der Zielgruppe Eltern und Kinder in unterschiedlichen Stadien und Settings der
elterlichen Behandlung fundiert zu erfassen. Das realisierte Phase-| ,feasibility” Trial mit Ein-
Gruppen-Stichprobendesign mit einem Messzeitpunkt ohne Kontrollgruppe fokussierte auf
Entwicklung und Pilotierung der Materialien im klinischen Setting. Dezidierte Aussagen zur
Wirksamkeit der MaRnahme auf die intendierten Zielgr6RBen sind hier somit nicht abzuleiten.
Hierzu wiére in einem folgenden Schritt ein randomisiertes, messwiederholtes
Forschungsdesign mit pra-post Vergleich sowie einer Kontrollgruppe wiinschenswert, um die
Erreichung der MalRnahmenziele in Bezug auf die Starkung psychosozialer Ressourcen, die
Forderung der Fahigkeiten zur Problem- und Stressbewaltigung und die Inanspruchnahme
weiterer Hilfen zu tGberprifen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass trotz der genannten Einschrankungen, die
Entwicklung der geplanten Praventionsmaterialien im Projektverlauf erfolgreich gelungen ist
und somit ein weiterer wichtiger Baustein in der Versorgung suchtbelasteter Familien zu
Verfigung steht. Durch das Projekt Pepe-Kids, das innovativ aus das Setting
Entzugsbehandlung spezialisiert ist, stehen nun Materialien fiir einen Versorgungszweig zur
Verfliigung, der das Potenzial besitzt, um in der Pravention fir Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familien eine bedeutsame Rolle zu spielen.
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8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Férderung

Durch die im Rahmen des Projekte Pepe-Kids entwickelten Materialien steht nun eine
PraventionsmaBBnahme flir eine in der Praxis bisher nicht berlicksichtige Zielgruppe zur
Verfligung: Kinder und Jugendliche, deren Eltern sich aktuell in der suchtmedizinischen
Entzugsbehandlung befinden. Die Innovation besteht hier insbesondere im frihzeitigen
Erreichen der Kinder und Jugendlichen im Zuge der elterlichen Behandlung sowie eine
assoziierte friihe Sensibilisierung der abhadngigkeitserkrankten Eltern fiir die Situation ihrer
Kinder.

Die entwickelte Printbroschiire ,Pepe’s Tipps“ kann in entsprechenden Einrichtungen der
Akutversorgung fir Abhangigkeitserkrankter zu Verfiigung gestellt werden, um friihzeitig und
niedrigschwellig mitbetroffene Kinder bis 12 Jahre zu erreichen. Die Broschiire kann diese
dann potenziell unterstiitzen, Informationen zur elterlichen Erkrankung und Behandlung zu
erhalten, Stressbewaltigung weiterzuentwickeln und um weitere Hilfsangebote aufzusuchen.

Die entwickelten Online Module aus dem Projekt, die auf der Website www.kidkit.de
verankert sind, bieten dquivalente Maoglichkeiten fiir Jugendliche ab 13 Jahren. Das digitale
Angebot ist dabei altersadaquat und durch die Verkniipfung der Module mit der bestehenden
Website zudem direkt mit der Moglichkeit der niedrigschwelligen Inanspruchnahme von Hilfe
(z.B. Uber Chatberatung) verbunden. Informationen zu den Inhalten von Pepe-Kids kénnen
dabeiinnerhalb der Einrichtungen tber Flyer oder QR Codes disseminiert werden und zugleich
besteht eine einfache Chance fiir Jugendliche die Informationen selbst im Internet zu
recherchieren und zu finden.

Neben dem Einsatz in der suchtmedizinischen Entzugsbehandlung, eignet sich das Material
zudem potenziell fir die Nutzung in der ambulanten und stationdaren Suchthilfe sowie
Jugendhilfe. Ein moglichst breites, stigmatisierungsfreies und niedrigschwelliges Erreichen der
Kinder und Jugendlichen sollte hier insgesamt fokussiert werden, wobei entsprechende
Materialien sowie Netzwerkarbeit hier wichtige Bausteine sind.

Bedeutsam ist Ubergreifend auch Sensibilisierung der Fachkrafte in der suchtmedizinischen
Entzugsbehandlung fir die Situation der suchtbelasteten Familien, insb. der in Behandlung
befindlichen Eltern und ihrer Kinder. Weiterhin sollte die Existenz der Materialien ebenfalls
bekannt sein sowie die Verfligbarkeit sichergestellt werden.

Insgesamt konnen die Praventionsmaterialien nach Projektende noch bis voraussichtlich 2023
Uber das Institut in bestehenden Netzwerken regional disseminiert und beworben werden.
Eine Sicherstellung der weiteren Verfligbarkeit in Kliniken der suchtmedizinischen
Entzugsbehandlung Uber Nordrhein-Westfalen und das Jahr 2023 hinaus, wédre zudem
winschenswert, um die MaBnahme zu verstetigen. Die betrifft insbesondere den Nachdruck
der Printbroschiiren sowie die Pflege der Websitemodule zum Projekt Pepe-Kids, wobei dies
mit geringem personellen Aufwand umsetzbar ware.

9. Erfolgte bzw. geplante Veroffentlichungen

Das Projekt Pepe-Kids wurde durch Michelle Rohde beim Deutschen Suchtkongress am
13.09.2021 im Rahmen eines Vortrags im Symposium mit Schwerpunkt suchtbelastete
Familien vorgestellt.

Aufgrund der Tatsache, dass pandemie-bedingt die meisten relevanten wissenschaftlichen
Tagungen in den Jahres 2020 und 2021 entfielen, konnte das Projekt bisher nicht
weiterfihrend auf Konferenzen vorstellt werden. Es konnten jedoch Anfang 2022 ein Vortrag
Uber die Projekt-ergebnisse fiir die AFInet Conference des Addiction and the Family Network
(29.-30.09.2022) eingereicht werden, wobei dieser bereits akzeptiert ist. Damit ist auch eine
internationale Dissemination der Projektergebnisse in 2022 sichergestellt.

Flr die zweite Jahreshalfte 2022 ist dartiber hinaus eine schriftliche Publikation der Ergebnisse
in einem entsprechend Fachjournal geplant (z.B. Suchttherapie, SuchtAktuell).
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Anlage Nr. 1: Broschiire ,,Pepe’s Tipps” fiir Kinder

Informationen

und Ideen ’
fur Kinder P E P E

mit suchtkranken

in der qualifizierten I

Entzugsbehandlung

DAS PROJEKT ,,PEPE-KIDS"



v &

Hallo! Wie schon, dass Du
reinschaust!

Hallo, ich bin Pepel!
Worum geht es in diesem Heft?
Was ist eigentlich Sucht?

Und wie genau geht es den
Menschen, die stichtig sind?

Was genau passiert, wenn jemand
aufhéren mochte?

Wer oder was hilft Leuten beim
Aufhoren?

Und wie geht es nach der
Entzugsbehandlung weiter?

WISSENSQUIZ

Was bedeutet es fir mich,
wenn mein Elternteil jetzt einen
Entzug macht?

Und was mache ich jetzt?

L

Ich habe ganz viele Fragen ...
Bin ich allein?

Ich fiihle mich ganz anders,
ist das auch OK?

Was kann ich machen, wenn es mir
mal nicht so gut geht?

Wie kann ich meinen inneren Tank
wieder auffiillen?

Was kann mir Mut machen?
Wer kann mich unterstitzen?

Wo kann ich mich melden,
wenn ich Probleme habe?

Wo kann ich mich melden,
wenn ich tber die Sucht meiner
Eltern sprechen will?

Wie geht es jetzt weiter?

Impressum




Hallo! Wie schon, dass Du reinschaust!

In diesem Heft hat unser Maskottchen Pepe Informationen und Tipps
fur Kinder mit suchtkranken Eltern gesammelt.

Pepe selbst kennt diese Situation
sehr gut, er hat auch einen suchtigen
Elternteil. Seine Mutter trinkt zu viel

schwierigen Situationen umzugehen,

hat er ein paar Tipps gesammelt.

Diese findest Du in diesem Heft!

Alkohol. Das mag Pepe Uberhaupt nicht,

deshalb hat er manchmal Stress zu

Hause.

Vor Kurzem erst war sie in
einer Entzugsbehandlung im
Krankenhaus. Sie mochte
keinen Alkohol mehr trinken.
Das war eine ganz neue
Situation fur Pepe, die er
vorher gar nicht kannte.

Er hat sich ganz schon viele
Fragen gestellt in der Zeit.
Die Situation war ungewohnt.

Aber weil er immer so viele
gute Ideen hat, um besser mit

Vielleicht konnen die Tipps auch

far Dich hilfreich sein!

/7
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Hallo, ich bin Pepe!

Ich werde Dich durch dieses Blichlein begleiten.
Hier ist mein Steckbrief, damit Du noch etwas mehr
Uber mich weifl3t!

Y
Mein Name: (‘yeipe ‘ ich bin 10 Glafire att.

In meiner Freizeit mache ich gerne: GJOLﬁY’Y“OLCQ 5&‘?1?63’1,

qu@@a(( spiefen und Freunde treffen
Besonders mag ich an mir: dass ieft tmmer o qULfe )chen fabe

Mein personliches Motto lautet: ia@ﬁcn ist die beste J%e&mﬂ

Jetzt bist Du dran!

Vielleicht hast Du ja Lust hier auch ein wenig iiber Dich einzutragen!

Mein Name/Spitzname:

Ich bin Jahre alt.
In meiner Freizeit mache ich gerne:

Besonders gern mag ich an mir:

Mein personliches Motto lautet:

Hea



Worum geht es in diesem Heft?

Du weil3t ja schon, dass es ein Heft fir Kinder mit einem suchtkranken
Elternteil ist. Das ist eine besondere und manchmal stressige Situation.

Du stellst Dir bestimmt viele Fragen zu dem Thema,
zum Beispiel \ ‘
» Was ist eigentlich Sucht? - ~
» Wie wird Sucht behandelt? ~ ﬂ%
» Was passiert in einer Entzugsbehandlung? y2 - "% O
g

Oder vielleicht hast Du auch Fragen
zu Deiner Situation, wie ,
4

» Ist es OK, wie ich mich fiihle? b/

» Bin ich allein?

» Was kann ich machen, wenn es mir mal nicht gut geht?

» Wer kann mir helfen?

Ein paar Antworten auf die wichtigsten Fragen findest Du hier
bei Pepe’s Tipps.

Aullerdem gibt es auch einige Felder und Seiten zum selbst ausfullen.

Bist Du schon gespannt?

A



Was ist eigentlich Sucht?

Vielleicht hast Du das Wort Sucht oder suchtig sein schon einmal
gehort. Vielleicht ist es auch ganz neu fur Dich. Zu Beginn wollen wir
einmal kurz erklaren, was das eigentlich heif3t, stichtig nach Alkohol

oder Drogen zu sein.

Man kann sich das Ganze ein wenig vorstellen wie eine Tankstelle. Das klingt vielleicht
erstmal komisch, aber wir wollen einmal versuchen, es zu verstehen. Du kennst das
sicher, dass ein Auto regelmallig Treibstoff braucht.

Sonst kann es nicht fahren. Man muss also
immer wieder den Tank auffullen: Beim Auto
meistens mit Benzin oder Diesel. Ahnlich
geht es uns Menschen. Damit es uns gut
geht, mUssen wir regelmal3ig unseren ,see-
lischen Tank” auffillen. Das machen wir mit
Dingen, die uns richtig guttun, z.B. Freunde
treffen, Sport, Schlafen, Spielen und ande-
ren Hobbys.

GANZ WICHTIG
IST ES, DASS WIR
DARAUF ACHTEN,
DASS WIR UNS
DANN REGEL-
MASSIG MIT

DEM RICHTIGEN
AUFTANKEN.

i

N\

@




Und genau da kann es schwierig werden. Wie beim Auto, kann man seinen inneren
Tank namlich auch mit den falschen Sachen beftllen.

Stell Dir mal vor, man fillt Waschmittel oder Bier in den Autotank! ... Selbst wenn das
Auto am Anfang noch funktioniert, irgendwann geht es bestimmt kaputt.

Denn das ist nicht der richtige Treibstoff!
Vielleicht braucht man irgendwann im-
mer mehr dieses falschen Treibstoffs,
damit das Auto Uberhaupt noch an-
springt und man noch vorankommt.
Im schlimmsten Fall geht das Auto
kaputt und muss repariert werden.

So ahnlich ist das mit Alkohol
oder Drogen. Wenn Menschen
diese benutzen, um ihren
~inneren Tank" zu fiillen,
kdnnen sie siichtig werden.

Am Anfang geht es ihnen vielleicht noch gut und alles funktioniert -
genau wie beim Auto.

Sie merken aber nicht, dass das dem ,,inneren Tank" gar nicht gut tut.

Sie werden krank.



Und wie genau geht es den Menschen,
die siichtig sind?

Wenn Menschen Drogen nehmen oder Alkohol trinken,
verandern sich ihre Gefiihle und ihr Verhalten.

Vielleicht fuhlen sie sich anfangs noch ganz OK und haben kei-
ne Probleme. Sie gewdhnen sich daran, Drogen oder Alkohol zu
nehmen. Mit der Zeit - oft ohne es zu merken - ist das Ganze plotzlich
aber umgekehrt: Dann nimmt man Alkohol oder Drogen nicht mehr, um

sich gut zu fuhlen, sondern um sich falldais e se gl =e giarA il =

Das ist ein grofBer Unterschied!

Gleichzeitig brauchen die Leute mit der Zeit um Gberhaupt

noch etwas von der Wirkung zu merken. [Alelae) Fele [l dpldor=(=] g M= e [ el ey 4 [1e] o)

und viele Betroffene machen die Dinge nicht mehr, die sie eigentlich
gerne tun.

VN Im Laufe der Zeit geht es den Personen oft nicht
mehr so gut und sie bekommen Probleme, zum

.t Beispiel mit der Gesundheit oder mit Freunden
Q/ o oder Verwandten. Sie [gldal=ialzlo = diderede (=g

mit dem Einnehmen von Drogen oder Alkohol -
PEEA weil sie das Gefiihl haben, nicht
anders zu kénnen. Sie kdénnen nicht
aufhoren. Sie haben dabei meistens
vergessen, wo die richtigen Tankstellen

) fur ihren ,inneren Tank” sind.




Was genau passiert,
wenn jemand aufhoren méchte?

Wenn man zu viel Alkohol oder 1
Drogen nimmt, ist das wie eine /
Krankheit und man braucht Hilfe,

um damit aufzuhoéren.

Viele stichtige Menschen mochten
irgendwann aufhoéren Alkohol oder
Drogen zu sich zu nehmen.

Die Grunde dafur kdnnen ganz
unterschiedlich sein, haufig sind
ihnen Familie, Freunde, die Arbeit
und die Gesundheit sehr wichtig
und sie merken, dass Alkohol
oder Drogen viele Probleme
verursachen.

Es gibt viele Profis in diesem
Bereich, z.B. Arzte, Psychologen
oder Sozialarbeiter. Du kannst
Dich darauf verlassen, dass sie
ihr Bestes geben, um Deinem
Elternteil zu helfen! Sicherlich

Das Aufhéren féallt ihnen
alleine jedoch haufig schwer.

interessiert Dich, wie das genau
ablauft und was das fir Dich als
Tochter oder Sohn bedeutet.



Wer oder was hilft Leuten beim Aufhéren? ‘

Wenn sich ein Betroffener, wie zum Beispiel Deine Mutter
oder Dein Vater, helfen lasst, lauft das oft ahnlich ab.

Am Anfang ist es erst einmal ganz wichtig, dass die stichtigen
Personen aufhéren, Drogen oder Alkohol zu nehmen.

Dazu machen sie meistens als erstes eine
[ A die manchmal auch Entgiftung genannt wird. Diese
wird in einem Krankenhaus gemacht, denn die Entgiftung
bedeutet immer Stress fur den Kérper und die Person.

Der Korper muss sich erstmal daran gewohnen,
wieder frei von Drogen und Alkohol zu sein. Deshalb
sind immer Arzte da, die sich um das Wohlergehen
der Patienten kimmern. Das Ganze dauert oft zwi-
schen einer und zwei Wochen, manchmal aber auch
bis zu einem Monat. Das liegt dann nicht daran, dass
die Sucht schlimmer ist als bei anderen, sondern die
Personen haben dann mehr Zeit, sich zu Uberlegen,
> { wie es weitergehen soll und wie es gelin-

gen kann, keine Drogen oder Alkohol
mehr zu nehmen.

: : Genau das macht Dein Elternteil gerade.

Es kann sein, dass Deine Mutter oder Dein Vater in

dieser Zeit etwas gestresst wirkt. Aber keine Sorge, das

geht recht schnell vorbei.



§ i gsbehandlung weiter?

i Die Entzugsbehandlung ist eigentlich immer der erste Schritt,
um mit dem Konsum von Alkohol oder Drogen aufzuhéren.

Wie es danach weitergeht, kann von Person zu Person ganz
unterschiedlich sein.

keinen Alkohol oder Drogen mehr zu nehmen. Die meisten machen da-
nach jedoch mit einer anderen Behandlung weiter. Um zu Hause wohnen blei-
ben zu kdnnen, machen einige anschlieBend eine sogenannte EINIIVIETNR1E

QENLITT gL T M) ERl Das passiert meistens in einer Ko I T P35 (] I[N

Hierzu gehen die Personen regelmallig in die Beratungsstelle und nehmen an Ge-
sprachen mit Therapeuten teil. Mal alleine und mal zusammen mit anderen. Dabei
wird Uber die Sucht gesprochen, z.B. wie sie entstanden ist. Viel wichtiger aber
noch ist, wie es weitergehen kann - ohne Drogen und Alkohol.

Dabei wohnen die Personen weiterhin zu Hause und ge-

hen vielleicht sogar wieder arbeiten.

* Wie lange und wie oft man die Beratungsstelle be- —\\
sucht, ist unterschiedlich. Anfangs meistens meh- )
-

rere Stunden am Tag, spater immer seltener. 'y

‘)
In vielen Beratungsstellen kann man sich

ubrigens auch als Kind oder Verwandter ‘

Hilfe und Infos holen, wenn man méchte.

Frag' doch einfach mal bei Deinen Eltern

L ol

! Manche Leute gehen einfach wieder nach Hause und versuchen selbst,




Haufig ist diese ambulante Therapie zu Hause aber

nicht das Passende.

Es kann fur viele Menschen auch hilfreich sein, eine Zeit lang in eine
Klinik zu gehen. Dann ziehen sie dort fur ein paar Wochen oder
Monate ein.

Das ist eine sogenannte stationare Behandlung /,,Reha”.

Dort ist es einfacher, keinen Alkohol und keine Drogen mehr zu
nehmen, denn dort kommt man nicht so einfach an Alkohol oder
Drogen. Die Leute haben auch mehr Zeit, nachzudenken und sich
mit ihren Problemen auseinanderzusetzen. Das ist manchmal ganz
wichtig, damit die Personen wieder gesund werden und so ihr Le-
ben langfristig verandern kénnen. Hierbei helfen ihnen z.B. Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter und andere Therapeuten.

Wie lange es genau dauert, ist bei jeder Person unterschiedlich.
Vielen Leuten hilft eine langere Zeit in der Klinik, um wieder ganz
gesund zu werden. Man kann die Leute dort regelmaRig besuchen
und auch mit ihnen telefonieren und schreiben. Manche Patienten
besuchen danach noch regelmaBig eine Beratungsstelle, wenn Sie
wieder zu Hause sind. Wie diese arbeiten, weil3t Du ja schon!

Jetzt hast Du ganz schon viele Infos bekommen und vielleicht schon
etwas Neues lernen kénnen. Du weilt jetzt ein wenig mehr Uber
das Thema Sucht und wie die Behandlung ablaufen kann.

Wenn Du Lust hast, kannst Du mit folgendem Quiz einmal
priifen, was Du Dir alles merken konntest.




N\ \NSOULZ
RICHTIG ODER FALSCH?
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Was bedeutet es fiir mich, wenn mein Elternteil
Entzug macht?

etzt einen

Wie hast Du Dich gefuihlt, als Deine Mutter oder Dein Vater erzahlt hat,
dass sie oder er eine Entzugsbehandlung machen wird? Woméglich
warst Du verwirrt oder besorgt. Vielleicht aber sogar erleichtert?

Es ist nicht immer leicht, mit einem Elternteil zusammenzuleben, das zu viel Alkohol
trinkt oder Drogen nimmt. Es gibt ofter Streit, Versprechen werden nicht immer einge-
halten und manchmal fUhlst Du Dich ganz allein und im Stich gelassen.

Im Entzug versucht Dein Elternteil Wege zu finden, ohne Alkohol oder Drogen
klarzukommen. Es ist deshalb nicht nur eine ungewisse und anstrengende
Zeit fur Eure Familie, sondern gleichzeitig auch eine groBe Chance!




Und was mache ich jetzt?

Es kann ganz schén schwer sein, wenn Mutter oder Vater ins Kranken-
haus gehen. Vielleicht méchtest Du Deinem Elternteil helfen, vielleicht
mochtest Du aber auch einfach Deine Ruhe.

Du fragst Dich vielleicht auch, ob Du gerade in der Situation etwas tun kannst, damit
es Dir und vielleicht auch Deinen Eltern besser geht. Du kannst
gut fur Dich selbst sorgen - das ist das Allerwichtigste!

=1

7 DINGE, RELUNE

DR DICH

NST ABER FUR DU
SUCHT ST EINE ¥ D.U KAN';}.SK\GEN’ :\';{R'Eg;{m?u
# GEFUHLE o

KRANKHEIT.

~ DU HAST Sif
D HT VERURSACHT. g
i — DU KANNST GESU!
KANNST SIE ENTSCHEDUNGEN
~ NICHT HELEN. FUR e
‘ ~ DU KANNS T2 SEBER LIEB
o0 KANNSTSE T SEiN OND DI
DU K CONTROLLIEREN.  Vigen.

DE
TREFFEN -




Ich habe ganz viele Fragen ...

Es kann gut sein, dass Du viele Fragen hast oder Dir oft Sorgen um
Deinen Elternteil oder Deine Familie machst.

Wenn der Elternteil dann einen Entzug macht, um in Zukunft auf Alkohol oder Drogen
verzichten zu kdnnen, kommen oft noch ganz andere Sorgen dazu. Pldtzlich ist Dein
Elternteil im Krankenhaus und Du kannst Deine Mutter oder Deinen Vater nicht mehr
jederzeit sehen. Vielleicht stellst Du Dir ganz viele Fragen:

Kann ich
meine Mutter/
meinen Vater
dort besuchen?

Wenn Du noch mehr
Fragen hast, trag sie
in die freien
Sprechblasen ein!

All Deine Fragen sind

berechtigt und Du hast

die Moglichkeit,

sie Deinen

Vo4 Eltern zu stellen.

e e W e W e W W

Was macht
meine Mutter/

mein Vater dort?




Du fragst Dich vielleicht auch, ob Du allein bist mit Deiner Situation.

Manchmal tut es gut zu wissen: [\ P IVR T Fa (4o 141 11018 Es gibt viele
Kinder und Jugendliche, die in einer ahnlichen Situation sind wie Du.

Hier sind ihre Erfahrungen:

~Mein Vater ist
gerade im Krankenhaus.
Ich mache mir gro3e Sorgen
um ihn und vermisse ihn!
Leider hat er dort kein
Internet, aber zum Gliick
kann ich ihn besuchen.”




Ich fiithle mich ganz anders, ist das auch OK?

Vielleicht bist Du auch erleichtert, dass Deine Mutter oder Dein
Vater ins Krankhaus gegangen ist. Vielleicht bist Du froh, dass es
dann gerade mal keinen Stress zu Hause gibt. Vielleicht bist Du auch
aufgeregt und es kribbelt in Deinem Bauch. Vielleicht hast Du aber
auch zwischendurch Sorgen und einen Klof3 im Hals.

Jeder kennt Tage und Momente, wo alles richtig gut lauft. Und dann gibt es Tage, da
geht einfach alles schief. Das ist ganz normal!

Alle Gefiihle, die Du hast, sind in Ordnung!

Wie geht es Dir denn jetzt gerade?

Du kannst ja einmal schauen, welches der Bilder
& unten gerade am besten zu Deinen Gefiihlen passt!




Was kann ich machen, wenn es mir mal nicht so

Es ist nicht immer leicht, mit einem Elternteil zusammenzuleben, das
zu viel Alkohol trinkt oder Drogen nimmt. Jetzt ist es besonders wichtig,
dass Du gut fur sich sorgst!

Vielleicht fragst Du Dich, was genau Du in solchen Situationen machen kannst. Hier
sind ein paar Tipps, was man tun kann, wenn man witend, traurig, gestresst ist oder
man sich allein fuhlt. Vielleicht passt das Eine oder Andere ja auch fur Dich!

Sprich mit jemandem,

dem Du vertraust )
Erinnerst Du

Dich an den
Sprich uber inneren Tank?

Deine Gefiihle I
Vielleicht ist es

wieder an der Zeit
Such Dir einen ruhigen ihn nochmal
Riickzugsort (z.B. Dein Zimmer) aufzuladen!




Wie kann ich meinen inneren Tank wieder auffiillen?

Wir haben andere Kinder und Jugendliche in einer ahnlichen Situation
wie Du gefragt, was sie tun, um ihren ,seelischen Tank” wieder
aufzuladen:

Ich gehe mit
meinen Freunden
in den Park, um
dort zu quatschen
T und Musik zu horen.
.20
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Wenn ich
Dampf ablassen
muss, haue ich

auf meinen
Boxsack ein!

Bei einem Spazier-
gang mit den Hunden
von meiner Oma kann
ich super abschalten!

Ich habe mir eine
Vertrauensperson gesucht,
zum Beispiel eine Schul-
sozialarbeiterin. Mit ihr ¥
kann ich offen reden.




Was kann mir Mut machen?

Hast Du eigentlich ein persénliches Motto, das Dir hilft und Deine Laune
verbessert? Ein Spruch oder Satz, der Dir so richtig Mut macht,
wenn es Dir einmal nicht gut geht. Vielleicht ist es ja auch
eine Zeile aus Deinem Lieblingslied!

Trag den Satz hier ein:

PR
Wenn Dir gerade nichts einfallt, kein Problem! %

vielleicht geféllt Dir eine ganz besonders gut!

Jeder macht Fehler.

Ich bin nicht aI[ein!
Ich werde gellel_:)t.I
Ich bin wichtig!

Ich glaube an mich selbst.
¢ Niemand ist perfekt.

@ Ich mag mich, so wie ich bin!
b




Wer kann mich unterstiitzen?

Du siehst, man kann viel fur sich selbst tun!
Aber wenn man mal Sorgen
hat, braucht jeder ab und zu
jemanden, der einen
unterstutzt. So hat jeder
sein eigenes starkes Team -
also eigene Helfer.

Denn wenn man mit anderen zusammen

ist oder spricht, sind auch Stress und Arge[>~
haufig nicht mehr ganz so schlimm. f\'
Uberleg doch einmal, wer eigentlich
Deine ganz personlichen Helfer sind.

Wer gehort zu Deinem starken Team?
Vielleicht sind das Freunde oder :

Vielleicht aber auch Lehrer, Erzieher
oder Trainer, die Du besonders gern hast.
Unten findest Du eine kleine Visitenkarte
zum Ausschneiden. Trag doch hier die
Nummern Deines starken Teams ein und
schneide die Karte aus, damit Du sie immer
dabei hast.

Wir haben ein paar der wichtigsten Kontakte und

Nummern auf die Rickseite
Deiner Visitenkarte gedruckt.

An wen wende ich mich, wenn ich Sorgen habe oder es Stress gibt?




Wo kann ich mich melden, wenn ich Probleme habe?

Manchmal gibt es naturlich auch Sachen, Uber die will man vielleicht
nicht mit Personen sprechen, die man kennt. Hierfur gibt es zum Glick
Profis, die man anrufen kann oder denen man mailen kann.

Die Nummer gegen Kummer ist die Telefonnummer 116 111 (vom Handy und Fest-
netz). Da kannst Du von Montag bis Samstag in der Zeit von 14 bis 20 Uhr anrufen

und alle moglichen Sorgen besprechen.
3
O’
.................. AN seseeeesccsnnattiittttiitatttttttttiiinns Elﬂe ZusatZ|IChe E—Ma”beratuﬂg, fa||S DU
i, nicht gerne telefonierst, findest Du unter:
*i" www.nummergegenkummer.de

Hier kannst Du
anrufen, wenn Du

Die Telefonseelsorge kannst Du jeden
Tag, 24 Stunden lang unter der

Sorgen hast: Nummgr 0800/1110111 erreichen,
: um Deinen Kummer loszuwerden.

Nummer gegen Kummer: Unter www.telefonseelsorge.de

1 1 61 1 1 i findest Du auch hier Online-Hilfen.

(Mo-Sa von 14 bis 20 Uhr) Die Anrufe sind kostenlos.

Telefonseelsorge:

08001110111

(Jeden Tag 24 Stunden lang)

Beratungstelefon von NACOA:

030-35122429

(Mo 10- 11 und 20-21 Uhr)
g




Wo kann ich mich melden, wenn ich iiber die Sucht
meiner Eltern sprechen will?

Manchmal hast Du vielleicht das Gefuhl, dass die anderen nicht
verstehen, wie es ist, wenn die Eltern Drogen nehmen oder zu viel
Alkohol trinken. Oder Du moéchtest noch mehr Informationen zu dem
Thema und hast Fragen zu dem, was Du in diesem Heft gelesen hast.
Es gibt auch ganz spezielle Helfer, die sich besonders gut mit
Situationen wie Deiner auskennen.

Auf der Internetplattform JIATAVAI: G- [

findest Du jede Menge Informationen zum
Thema Sucht in der Familie. Da gibt es auch
eine E-Mail und Chatberatung.

Du kannst dort auch spezielle Beratungsstellen
in Deiner Nahe finden. Dort kannst Du anrufen
oder hingehen, wenn Du mal Hilfe brauchst.

AuRerdem gibt es bei montags in
der Zeit von 10-11 und von 20 - 21 Uhr eine
Telefonberatung fur Kinder und Jugendliche,
deren Eltern suchtkrank sind.

Die Rufnummer lautet 030-35122429

Aullerdem gibt es auf der Website weitere Infos und
Beratung. Schau mal auf www.nacoa.de.




Wie geht es jetzt weiter?

In diesem Heft habe ich viele Themen gesammelt, die hoffentlich
auch fur Dich wichtig und hilfreich sind. Es gibt aber nattrlich
immer noch mehr, das ich zum dem Thema schreiben

kénnte und es gibt noch einige Infos, die nicht mehr
in dieses Heft hineingepasst haben.
Py
Falls Du das auch so siehst und
weiterlesen mochtest, n 1,

findest Du weitere Infos und
Tipps von Pepe zum Thema
Sucht und Entzugsbehandlung auf

www.kidkit.de

Dort findest Du neben der Chatberatung,
auch Antworten auf folgende Fragen:

Ist nach dem Entzug alles in Ordnung?

Hilfe, ein Ruckfall -
War jetzt alles umsonst?

Wer kann meinem Elternteil noch helfen?

AuRerdem gibt es auf der Website noch
vieles mehr zum Thema elterliche Sucht,
psychische Erkrankungen und, und, und ...

26
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Ganz wichtig ist:
Trau Dich, Dir
Unterstiitzung
zu suchen! Wo Du
diese finden kannst,
weifdt Du ja jetzt.

Ich hoffe sehr, dass Dir dieses ! )

Heft gefallen hat und Dir

vielleicht ein bisschen W ’ 2

helfen kann. N l e A ﬁ
9 \

Du weiRt jetzt vielleicht WI'L ‘ "(

etwas mehr dariiber, 73
was Sucht ist, hast gesehen, Mﬁ

dass Du nicht alleine bist W
und Du viel fiir Dich selbst tun

YN

Ich wiinsche Dir und Deiner Familie alles Gutg.

Tschuss,

Dein Pepe 9.




« - Deutsches Institut fir Sucht-
\.._:_—:> und Praventionsforschung

ist ein Projekt des Deutschen Instituts
fur Sucht- und Praventionsforschung der
Katholischen Hochschule NRW in Kéln

Die Ansprechpartnerinnen Prof. Dr. Michael Klein,
Dipl.-Psych. Janina Dyba und
Dipl.-Psych. Michelle Rohde erreichst Du unter

pepe-kids@katho-nrw.de
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Anlage Nr. 2: Screenshots der entwickelten Websitemodule fiir Jugendliche auf www.kidkit.de m

IF;IFIQ'E)FBELEE/%ELTERN INFORMATIONEN BERATUNG PINNWAND UBER UNS FREUNDE & FORDERER HILFEVOR ORT

Worurm geht es bei Pepe-Kids?

, Informationen
Projekt und Ideen

fir Kinder
P E P E mit suchtkranken

Eltern

Q) sucht Worum geht es bei Pepe-Kids?

‘& 2l Pepe_Kids ist ein Projekt fur Kjnder und Jugendliche aussuchtbelasteten Familien. deren Mutter oder Vater

Gefithischaos sich aktuell in einer {qualifizier ten) Entzugsbehandlung befindet.

Was du tun kannst Auf den Pepe-Kids Projektseiten hier bei Kidkitde findest Du Informationen rund um das Thema

Auch das noch Entzugsbehandiung und allem was dazu gehort, z.B,

i Infos zu Sucht ® Was eine (qualifizierte) Entzugsbehandiung iberhaupt ist und was genau dost passiert

Wann ist Jemand.sichtig ® Was es fur Dich bedeutet, wenn Dein Elterntei! sich dort in Behandlung begibt

warum wird jemand suchtig
® Was Dutun kannst in dieser Situation

Suchtmitte! und ihre
Wirkungsweise ® Wie esdanach weitergeht

Wer hiift deinem Vater oder
deiner Mutter

e Wie Du mit Stress und Gefuhlen. die damit zusammenhangen. umgehen kannst

= . ¢ Was Du machen kannst, wenn Du selbst Alkoho! oder Drogen nimmst

v/ Pepe-Kids
Worum geht es bei Pepe-K|ds? Die Pepe-Kids Seiten erkennst Du ubrigens a nunserem Maskottchen ..Pepe”, das sich oben auf der
Die (qualifizier te) Website befindet

Entzugsbehandiung .
Wer steckt dahinter?

Wie geht es danach weijter?
.Pepe-Kids” ist ein Projekt des Deutschen instituss fdr Sucht. und Praventionsforschung der Katholischen

Betrifftder Entzug auch Dich? Hochschule NRW in Ko!n. Das Projekt wird gefordert vom Innovationausschiuss beim Gemeinsamen

Hierdrehtsich ailes um Dich! Bundesausschuss. Pepe-Kids wijrd umgesetzt in Zusammenarbeit mit der Drogenhilfe KéineV.

Nimmst Du seibst Drogen oder
trinkst Aljkoho#?

Anlage 2 "Pepe-Kids"

Online Beratung
Schreib uns

HOME INFORMATIONEN BERATUNG UBERUNS FREUNDE & FORDERER IMPRESSUM DATENSCHUTZ
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Die (qualifizierte) Entzugsbehandlung

Wenn Menschen sich dazu entscheiden keinen Alkohol mehr zu trinken oder keine Drogen zu nehmen,
suchen sie sich meistens Hilfe durch Beratungsstellen oder Kliniken. Es gibt verschiedene Einrichtungen fur
und Arten von Suchtbehandlung. Eine Form ist die qualifizierte Entzugsbehandlung, die wir Dir hier
vorstellen. Weitere Behandlungen findest Du im Anschluss unter . Wie geht es danach weiter?

Die qualifizierte Entzugsbehandlung ist der sogenannten ,.Entgiftung” ahnlich. Vielleicht hast Du diesen
Begriff schon einmal irgendwo gehort. Der qualifizierte Entzug beinhaltet jedoch deutlich mehr. Wir wollen
Dir beide Behandlungen und ihre Besonderheiten deshalb hier erklaren.

Die Entgiftung

Die Entgiftung ist oft einer der ersten Schritte, wenn Menschen sich dazu entscheiden zukunitig ochne
Alkohol und Drogen leben zu wollen. Bei der Entgiftung geht es vor allem darum, dass kérperliche
Entzugssymptome gelindert werden. Hat sich der Korper bereits an den Alkohol oder die Drogen
Substanzen genommen werden, bedeutet dies erst einmal Stress fir den Korper, da er sich umstellen

muss. Das Gift (also der Alkohol und die Drogen) gelangen aus dem Korper — daher der Begriff
~Entgiftung™.

Deswegen ist es wichtig, dass diese Behandlung unter Aufsicht von Arzten in spezialisierten
krankenhausern vorgenommen wird. Die Arzte, ebenso wie Psychologen und Pflegekrafte, stellen das
Wohlbefinden des Patienten sicher. Das Ganze kann bis zu mehreren Wochen dauern — das hangt vom
einzelnen Menschen und der konsumierten Substanz ab. Besonders in den ersten Tagen ohne Alkohol und
Drogen reagiert der Kérper empfindlich auf die Veranderung. Betroffene Personen, wie auch Dein
Elternteil. kénnen nervoser und reizbarer sein als sonst und Stimmungsschwankungen haben.
Moglicherweise sind sie auch zittrig und zeigen kirperliche Beschwerden wie Ubelkeit, Schwitzen,
Herzrasen oder erhGhite Korpertemperatur. Spezielle Medikamente kiinnen hier voribergehende helfen,
diese Symptome zu lindern. Grundsatzlich nehmen die Symptome von selbst nach ein paar Tagen ab,
wenn der Kdrper sich langsam umstellt. Bei einem Entzug ist es sehr wichtig. dass auf jeden Fall ein
Arzt dabei ist!

Die qualifizierte Entzugsbehandlung

Die qualifizierte Entzugsbehandlung geht Uber die korperliche Entgiftung hinaus. Hier spielen auch
psychologische Aspekte eine Rolle.

Auch hier ist jedoch die Entgiftung der erste Schritt, das heillt der Korper muss sich erst einmal wieder
daran gewohnen. dass kein Alkohol und keine Drogen mehr genommen werden. Wie genau das ablauft
hast Du ja bereits oben nachlesen knnen. Dann geht die Behandlung jedoch noch weiter.

Hinzu kommen weitere Angebote in den Kliniken, die den Patienten vor allem dabeij helfen sollen zukinftig
auf Alkohol und Drogen zu verzichten, also abstinent zu leben. Das erfordert Zeit. eine groRe
Bereitschaft zur Veranderung und viel Motivation. Genau diese werden in der qualifizierten
Entzugsbehandlung gefordert. Daher dauert sie langer als die reine Entgiftung — meist drei bis vier
Wochen. Das hat meist nichts mit der Schwere der Sucht zu tun, sondern eher damit, wieviel Zeit die
Patienten bendtigen, um die weiteren Schritte zu planen und ihre Abstinenz (also den Verzicht auf Alkchol
oder andere Substanzen) zu verfestigen.

Auch der gualifizierte Entzug findet in Klinken bzw. Krankenhausern statt, die sich hierauf spezialisiert
haben. Unter anderem sind Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter an der umfangreichen Behandlung
beteiligt. Die Patienten — wie Dein Elternteil auch - haben die Gelegenheit sich damit auseinanderzusetzen,
wie es zukdnftig ohne Drogen und Alkohol weitergehen soll. Das betrifft sowohl das personliche Leben als
auch die weitere Suchtbehandlung.

Was genau in der Behandlung Deines Elternteils passiert, kann sich von Klinik zu Klinik ein wenig
unterscheiden. Grundsatzlich sichern Arzte und Pflegepersonal stets das korperliche Wohl der Patienten.
Dazu kommen Einzel- und Gruppengesprache mit Therapeuten, die die Patienten unterstutzen. Weitere
Angebote kénnen im Erlernen von Entspannungstechniken liegen, speziellen Gruppen und Gesprachen
zum Umgang mit der Krankheit Sucht, Bewegungsangeboten und Ergotherapie. Falls Du neugierig bist, was
Dein Elternteil genau dort macht, frag doch einfach mal nach.

Oft gibt es hier auch Angebote und Gesprache mit Angehdorigen, vielleicht kommt dies ja auch fir
Dich und Deine Familie in Frage. Die Suchtberatungsstelle kann ein guter Anlaufpunkt fiir Dich sein -
hier bekommst Du Antworten auf Deine Fragen und Unterstiitzung. Unter folgendem Link kannst Du nach
Beratungsstellen in Deiner Nahe suchen.

CNEN (I O

Online Beratung
Schreib uns

HOME INFORMATIONEN BERATUNG UBERUNS FREUNDE & FORDERER IMPRESSUM DATENSCHUTZ




HILFE BEI
PROBLEMELTERN

INFORMATIONEN BERATUNG PINNWAND UBER UNS FREUNDE & FORDERER HILFE VOR ORT

Wie geht es danach weiter?

Projekt

PEPE
KIDS

(D Sucht

’& Deine Situation

Gefithischaos
Was du tun kannst

Auch das noch

i Infos zu Sucht

Wann ist jernand suchtig
Warum wird jemand siichtig

Suchtmittel und ihre
Wirkungsweise

Wer hilft deinem Vater oder
deiner Mutter

@ Pepe-Kids

Worum geht es bei Pepe-Kids?

Die (qualifizierte)
Entzugsbehandlung

Wie geht es danach weiter?
Betrifft der Entzug auch Dich?

Hier dreht sich alles um Dich!

Nimmst Du selbst Drogen oder

trinkst Alkohol?

Informationen
und Ideen
fur Kinder

mit suchtkranken

Eltern

Wie geht es danach weiter?

Wie es nach der Entzugsbehandlung weitergeht ist von Person zu Person unterschiedlich. Die Meisten
nehmen eine weitere Behandlung in Anspruch. Manche entscheiden sich auch dagegen, bzw. bendtigen
diese nicht. Unten findest Du Infos zu allen Moglichkeiten und wie Du mit der jeweiligen Situation
umgehen kannst.

Weiterbehandlung

Viele Menschen entscheiden sich nach einer erfolgreichen Entzugsbehandlung im Krankenhaus fur eine
Weiterbehandlung. Hier schliel3t sich zumeist eine sogenannte Entwéhnungsbehandlung an. Wie der
Name erwarten lasst, liegt der Fokus darauf die Gewohnheiten abzulegen, Alkohol oder andere
Substanzen zu nehmen.

Wie genau Deinem Elternteil nach den ersten Schritten weiterhin geholfen werden kann, hangt unter
anderem davon ab, welche Substanzen er oder sie vorher genommen hat. Bei der Entscheidung spielen die
Gesundheit und die personliche Situation ebenfalls eine Rolle. Auch die Auswirkungen, die die Drogen oder
der Alkohol fir den Alltag Deines Elternteils hatten, werden dabei beriicksichtigt. Neben den Kliniken, die
Entzugsbehandlungen anbieten sind hier vor allem Suchtberatungsstellen und
Rehabilitationskliniken wichtig.

Ambulante Behandiung

Nach oder bereits vor oder wahrend der Entzugsbehandiung melden sich viele suchtkranke Patienten bei
einer Suchtberatungsstelle. Dort kann man mit verschiedenen Fachkraften (z.B. Psychologen,
Suchttherapeuten oder Sozialarbeitern) besprechen, welche Form der (Weiter-) Behandlung geeignet ist.
Oft wurde dies auch bereits in der gualifizierten Entzugsbehandiung besprochen. Falls die Entscheidung
auf eine sogenannte ambulante Therapie in der Suchtberatungsstelle faillt, bleiben die Personen in
ihrem gewohnten Umfeld und gehen taglich oder mehrmals die Woche zu Therapiestunden. Am
Wochenende und abends sind die Personen aber in der Regel zu Hause. Das klingt erstmmal viel besser, als
eine stationdre Therapie, doch fur die meisten Patienten kommt die ambulante Therapie nicht in Frage.
Hier ist es namlich wichtig, dass sie vorher schon gelernt haben, mit Alltagssituationen umzugehen, in
denen vorher Alkohol und Drogen eine Rolle gespielt haben. Wenn Dein Elternteil eine ambulante Therapie
macht, brauchst Du Dir keine Gedanken darum machen, dass Du Dein Elternteil weniger siehst. Er oder sie
bleibt namlich zu Hause wohnen.

Die Therapie dauert oft mehrere Wochen bis Monate, in denen die Patienten an Einzel- oder
Gruppengesprachen teilnehmen. Bei solchen Therapiesitzungen wird mit den Therapeuten besprochen,
wie der Alltag ohne die Drogen und den Alkohol gemeistert werden kann und welche Mdaglichkeiten und
Risiken hier zu beachten sind. Es wird versucht Probleme zu erkennen, die Ausloser fur die Sucht waren,
um andere Losungswege zu erarbeiten. Oft treffen sich auch Gruppen und sprechen dber bestimmte
Themen.

In einigen Beratungsstellen gibt es auch Angebote fir Angehorige und Kinder bzw. jugendliche -
frag doch einmal nach!

Stationare Behandlung

Vielen suchtkranken Menschen kann es guttun ihr gewohntes Umfeld eine Zeit lang zu verlassen, um sich
Zeit fur sich zu nehmen und noch mehr Unterstitzung zu erhalten. Insbesondere wenn der Alltag eine
grofie Herausforderung ohne Alkohol und Drogen darstellt. ist es dann notwendig, dass eine stationdre
Therapie in einer Rehabilitationsklinik gemacht wird. Hier wohnen die Patienten einige Wochen bis
Monate in einer Klinik. die sich auf die Behandlung von Suchterkrankungen spezialisiert hat. Auch
hier gehoren wieder Arzte, Suchttherapeuten, Sozialarbeiter, Pflegepersonal zum Team und kiimmern sich
um das Wohl der Patienten. Hierbei werden alle kérperlichen und psychologischen Aspekte behandelt, die
zur Erkrankung gehoren.

in der Regel finden aber auch Gruppen- und Einzelgesprache mit Therapeuten statt. Neben dem Umgang
mit der Suchterkrankung werden oft andere psychische Probleme mitbehandelt. Auch Sport, Entspannung
und Ergotherapie gehoren oft zum Angebot. Manchmal hat man in der Klinik auch einen speziellen Job
(z.B. Gartenarbeit, Kichenhilfe) fir den man wahrend seines Aufenthalts zustandig ist. Es findet also eine
umfangreiche Vorbereitung statt, damit die Patienten lernen im Alltag ohne Droge und Alkohol zurecht zu
kommen. Nachdem sich Dein Elternteil in der Klinik eingelebt hat, kannst Du ihn oder sie auch besuchen!

Welche genauen Abldufe und Angebote es in den Klinken gibt kann unterschiedlich sein. Oft kann man
Informationen auf den Websites der jeweiligen Klinken finden. Wenn Du schon weil3t, dass Dein
Elternteil in eine Kiinik gehen wird und es Dich interessiert, kannst Du ja mal auf der Homepage der Klinik
nachschauen.

Nach der Entlassung und Rickkehr nach Hause besuchen viele Personen noch eine Suchtberatungsstelle
oder Selbsthilfegruppe. Das kann sie unterstiitzen, das Gelernte im Alltag weiter umzusetzen und so

dauerhaft ohne Alkohol und Drogen zu leben.

Keine weitere Behandlung

Manche Personen, vielleicht auch Dein Elternteil, nehmen nach der qualifizierten Entzugsbehandlung keine
weitere suchttherapeutische Hilfe in Anspruch. Sie kehren in ihr gewohntes Leben zurick und versuchen
selbststandig auf Alkohol oder andere Substanzen zu verzichten. Dies kann eine groffe Herausforderung
sein und es ist wichtig, dass sie gut auf sich achten, damit es nicht zu einem Ruckfall kommt. Manchmal
kann auch der regelmaBige Besuch einer Selbsthilfegruppe hilfreich sein, um am Ball zu bleiben.

Manche stellen nach der Entzugsbehandlung vielleicht auch fest, dass sie sich noch nicht dafar
entscheiden konnen ohne Alkohol und Drogen zu leben. Nur die Personen selbst kdnnen fiir sich
entscheiden, sich behandeln zu lassen und ohne Suchtmitiel zu leben. Als Angehoriger oder Kind kann
man die Krankheit von Mutter oder Vater nicht heilen, auch wenn man das vielleicht sehr gerne mochte.
Dies kann besonders fir die Angehdrigen und Kinder sehr stressig und belastend sein und
Gefiihlschaos auslésen. Wenn auch Du so etwas erlebst und gerne dariber sprechen mochtest. findest Du
hier Hilfe.
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Betrifft der Entzug auch Dich?

Deine Gefiihle rund um den Entzug

Die Nachricht. dass Dein Elternteil eine Entzugsbehandlung macht, hat mdéglicherweise viele verschiedene
Gefiihle in Dir ausgelost. Womaglich warst Du verwirrt oder besorgt. Vielleicht aber sogar erleichtert?

Durch einen Entzug versucht Dein Elternteil Wege zu finden, ohne Alkohol oder Drogen
klarzukommen. Es ist deshalb nicht nur eine ungewisse und anstrengende Zeit fir Eure Familie,
sondern gleichzeitig auch eine groBBe Chance! Es ist ganz natirlich, dass die Aussicht eines Entzugs
gemischte Gefihle bei Dir auslost. Einerseits siehst Du sicherlich die grol3e Chance fir Dein Elternteil,
gleichzeitig steht Deinem Elternteil eine anstrengende Zeit bevor, in der sich Deine Mutter oder Dein Vater
an ein Leben ohne die Substanzen gewdhnen muss. Das ist ziemlich schwierig und deshalb ist es
notwendig. dass die betroffenen Menschen einige Zeit getrennt von ihrem gewochnten Umfeld leben, um
mit ihren Suchtproblemen kiar zu kommen und neue Losungsmaglichkeiten zu finden.

Dein Elternteil wird deshalb maglicherweise fur einige Wochen nicht mehr bei Euch Zuhause leben. Klar ist
auch, regelmaRige Besuche oder Telefonate konnen nicht dariber hinwegtauschen, dass Dein Elternteil
gerade nicht da ist. Es ist deshalb wichtig, dass Du uber Deine Gefiihle sprichst und Dich jemandem
anvertraust - dafir musst Du Dich dberhaupt nicht schamen! Rede mit Deinem anderen Elternteil
oder einem Freund oder Freundin daruber, wie es ist ohne Deinen suchtkranken Elternteil zu leben - was
Du vermisst, was Dich sorgt, aber auch wortber Du Dich freust. Vielleicht gibt es gerade viel weniger Stress
Zuhause? Du kannst Deinem ganz normalen Alltag nachgehen, ohne dass Du Dir Sorgen um Dein drogen-
oder alkoholsuchtigen Elternteil zu machen brauchst

Je nachdem aus welchem Blickwinkel Du die Sache betrachtest, merkst Du dass diese Situation fur Dich
und Deine Familie nicht nur schwierig, sondern sogar hilfreich sein kann. Eine Entzugsbehandlung ist ein
guter Anfang fur Dein Elternteil, um von der Sucht loszukommen. Du kannst diese Zeit nutzen, um
Deine Akkus wieder aufzuladen, denn in der Klinik kiimmern sich Experten um Deine Mutter oder
Deinen Vater.

Ist danach alles gut?

Wie Du weildt, ist es fir viele Menschen nicht einfach von Alkohol und Drogen wieder wegzukommen,
wenn sie [ange konsumiert haben und sitchtig sind. Mehr Menschen als Du vielleicht denkst, haben mit
einer Suchtproblematik zu kampfen und viele entscheiden sich irgendwann dafir aufzuhdren.

Dies kann viele Griinde haben, zum Beispiel konnen sie ihren Alltag nicht mehr selbstandig
bewerkstelligen, es gibt Arger bei der Arbeit oder vielleicht wollen sie ihrer Familie zu Liebe aufh@ren. Wie
Du anhand dieser Aufzahlung merkst, wirkt sich der Konsum von Drogen oder Alkohol nicht nur auf den
Kirper des Menschen selbst, sondern auf das ganze Umfeld aus. Wenn Dein Elternteil sich dazu
entschieden hat, damit aufzuhdren, sollte dies am besten unter der Aufsicht von Experten im Entzug
geschehen. Das ist der erste Schritt, um von der Sucht loszukommen!

Neben der rein korperlichen Entwohnung von den Substanzen, mussen viele Dinge im Leben Deines
Elternteils verandert werden, damit es nach dem Entzug nicht zu einem Ruckfall in alte
Verhaltensmuster kommt. Der schwerste Teil des Weges, um vom Alkohol oder den Drogen
loszukommen, beginnt also erst nach dem Entzug. Dabei ist es nicht ungewdhnlich, dass es manchmal zu
Riuckschidgen kommt. Das nennt man dann einen Riuckfall.

Ein Ruckfall

Hilfe, ein Riickfall ... war jetzt alles umsonst??

Im Alltag kdnnen fir viele Abhangige Situationen entstehen in denen der Wunsch Alkohol oder Drogen zu
nehmen sehr stark wird. Manchmal kommt es dann zu einem Rickfall. Das heil8t, obwohl die Person
eigentlich aufgehort hatte Alkohol oder Drogen zu nehmen, ist es doch wieder passiert. Was auf den
ersten Blick wie ein groBer Rickschritt erscheint, ist eigentlich nicht so dramatisch. Ruckfalle gehdren zu
der Krankheit Sucht dazu und bedeuten nicht, dass die Therapie bei Deinem Elternteil nicht anschlagt.

Womaoglich fihist Du Dich in diesem Moment trotzdem verraten, entmutigt oder bist sauer auf Dein
Elternteil, weil Du das Gefuhl hast, dass alles umsonst war? Klar, ein Riickfall ist nie etwas Gutes! All die
Hoffnungen und Versprechungen sind mit einem Mal hiniber. Trotzdem steckt auch ein Finkchen Gutes
in einem Rackfall. Seine Umstande erlauben Deinem Elternteil und den Fachkraften herauszufinden, in
welche Situationen der Drang nach Alkohol oder Drogen besonders stark wird. Dies hilft. konkrete Plane
fur diese Situationen zu erarbeiten und Deinen Elternteil zu starken. Ihr seid nicht allein! Beratungsstelien
hielfen Dir und auch Deinem Elternteil mit dieser schwierigen Situation umzugehen!

Helfen - will ich oder muss ich?

Du tberlegst, wie Du Deinem Elternteil wahrend des Entzugs oder danach helfen kannst? Das ist toll! Doch
zuallererst solltest Du Dich an Folgendes erinnern;

Du bist nicht fiir die Abhangigkeit Deines Elternteils verantwortlich! Und es hangt nicht von Dir ab,
ob Dein Elternteil gesund wird oder bleibt!

Trotzdem gibt es naturlich viele verschiedene Moglichkeiten, auf welche Art und Weise Du Deine Mutter
oder Deinen Vater unterstitzen kannst. Du kannst ihr oder ihm sagen, dass Du stolz auf sie oder ihn bist!
AuBerdem kdnntest Du regelmalig Sprach- oder Videonachrichten per WhatsApp versenden oder andere
Kleinigkeiten als Mutmacher oder Glacksbringer zu Besuchen mitbringen - zum Beispiel ein Kuscheltier
von Zuhause oder einen schiénen Stein, den Du gefunden hast. RegelmaBige Berichte von Zuhause,
erleichtern Deinem Elternteil sicherlich den Aufenthalt in der Klinik.

Es kann sein, dass Du Dich fragst, ob Du denn deinen Eltern helfen musst. Das ist nicht der Fall. Vielleicht
stellst Du fest, dass Dir die Lust dazu fehlt, regelmaBige Nachrichten zu schicken oder Videobotschaften
aufzunehmen. Stattdessen brauchst Du vielleicht Zeit fur Dich oder Deine Freunde, in der Du abschalten
und auf andere Gedanken kommen kannst! Das ist total in Ordnung und solite Dir kein schlechtes
Gewissen machen! Der Erfolg des Entzugs hangt keinesfalls von Dir ab. Achte auf Dich und schau wieviel
Kontakt Dich in dieser Zeit glicklich macht und lass™ Dich nicht unter Druck setzen.

Falls Du noch ein paar Tipps benotigst, womit Du Dir selbst etwas Gutes tun kannst, lies einfach weiter.

N (T T

Online Beratung
Schreib uns

HOME INFORMATIONEN BERATUNG UBERUNS FREUNDE & FORDERER IMPRESSUM DATENSCHUTZ

www.kidkit.de ist ein Kooperationsprojekt der Drogenhilfe Koln e.V. und KOALA e.V.




HILFE BEI ; ’
INFORMATIONEN BERATUNG PINNWAND UBERUNS FREUNDE & FORDERER HILFE VOR ORT

PROBLEMELTERN

Betrifft der Entzug auch Dich?

Projekt

PEPE
KIDS

@ Sucht

’& Deine Situation
Gefithischaos
Was du tun kannst

Auch das noch
i' Infos zu Sucht

Wann ist jernand suchtig
Warum wird jemand siichtig

Suchtmittel und ihre
Wirkungsweise

Wer hilft deinem Vater oder
deiner Mutter

@ Pepe-Kids

Worum genht es Dei Pepe-Kids?

Die (qualifizierte)
Entzugsbehandlung

Wie geht es danach weiter?
Betrifft der Entzug auch Dich?
Hier dreht sich alles um Dich!

Nimmst Du selbst Drogen oder
trinkst Alkohol?

E’d Literatur
é Links

Informationen
und Ideen
fur Kinder

mit suchtkranken

Eltern

Hier dreht sich alles um Dich!

In Familien mit einem erkrankten Elternteil geht es oft um die Bedurfnisse von diesem. Das gilt nicht nur
fur abhdngige Eltern, sondern fir viele andere auch. Hast Du schon einmal das Gefiihl gehabt, aus
Ricksicht auf Dein abhangiges Elternteil, ein trauriges oder argerliches Erlebnis nicht erzahlen zu konnen.
Maochtest Du Dein Elternteil nicht auch noch mit Deinen Sorgen belasten? Es ist verstandlich, dass Du Dir
diese Gedanken hast.

Du winschst Dir vielleicht auch, dass es endlich mal um Dich geht. Und nicht immer um die Probleme der
anderen.

Dabei ist es ganz wichtig, ber die Dinge zu reden, die Dich bewegen. Falls das mit Deinen Eltern nicht so
gut funktioniert, kannst Du Ausschau nach anderen Vertrauenspersonen halten. Das kdnnen zum Beispiel
Freunde, GrofReltern, aber auch Vertrauenslehrer oder Schulsozialarbeiter sein. Gut zu wissen, dass die
letzten beiden sich zur Verschwiegenheit verpflichtet haben, Das heilkt, dass sie mit niemandem Gber das
sprechen werden, was Du ihnen erzahist.

Es ist auch wichtig. dass Du manchmal nur an Dich denkst und deswegen kommen hier ein paar Tipps von
anderen Jugendlichen, die in einer ahnlichen Situation sind wie Du:

Marie (15 Jahre): .Wenn es Zuhause Stress gibt, versuche ich mich davon nicht herunterziehen zu lassen.
Ich gehe dann zu einer Freundin, denn mir hilft es dartber zu reden und den Frust rauszulassen.”

Lukas (16 Jahre): .Beim Sport fallt es mir leicht, mit meiner schlechten Laune umzugehen. Wenn ich mich
anstrenge, bleibt keine Zeit mehr fur andere Gedanken!*

Ben (13 Jahre): .Falls mir alles Uber den Kopf wachst, schlieBe ich mich in mein Zimmer ein. Dann hore ich
Musik, schaue Serien oder spiele auf meiner Xbox.”

Pia (16 Jahre): .Ich finde es schrecklich, wenn es Zuhause Streit gibt. ich weill nicht genau, was ich dann
machen kann. Ich fihle mich witend und hilflos.”

Du siehst, dass es ganz unterschiedliche Moglichkeiten gibt, was man im Falle von Wut oder Traurigkeit
machen kann, um sich besser zu fuhlen. Was einer Persan hilft, ist vielleicht fir eine andere nicht das
Richtige. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Du in Dich hineinhorchst und uberlegst, was Dir Freude
macht und dann ausprobierst ob es Dir tatsachlich hilft:

e Sprich mit jemandem, dem Du vertraust. tiber Deine Gefihle, Deine Sorgen und natarlich auch
woriber Du Dich freust!

® Suche Dir einen Rickzugsort, in dem Du abschalten kannst - zum Beispiel Dein Zimmer!

® Verbringe Zeit mit Deinen Freunden - im Schwimmbad, im Park, im Jugendzentrum, im Kino oder
wo auch immer ihr Euch wohl fihlt!

® Hast Du ein Hobby, das Dir Spald macht? Klasse! Falls nicht, probiere neue Hobbies aus. Joggen hilft
Dir den Kopf freizubekommen und beim Volleyball kannst Du neue Leute kennenlernen. Vielleicht
kannst Du Dich auch mit Deinem Handy bewaffnet auf die Suche nach schénen Fotomotiven
machen. Nicht jedes Hobby kostet viel Geld und mit Kreativitat findest Du bestimmt etwas, das Dir
Spall macht.

® Hast Du schon einmal eine Entspannungsibung ausprobiert? Dafir braucht man keine Utensilien
und mit ein bisschen Ubung kannst Du sie auch anwenden, ohne dass jemand es mitbekommt. So
geht”s: Nimm eine entspannte Haltung ein, ob Du stehst, sitzt oder liegst ist ganz egal. Beocbachte
nun fur einen Moment Deinen Atemn: geht er schnell und flach? Wo spirst Du ihn? Du kannst nun
versuchen ihn langsam zu verandern. Atme ein und zahle dabei bis 4. Beim Ausatmen zahlst zu
dann gleichmakig bis 6. Dies kannst Du einige Male wiederholen und so merken, wie Du durch die
Beeinflussung des Atems ruhiger wirst.

® Such Dir ein Horbuch oder einen Podcast heraus, dem Du in Ruhe zuhdren kannst.

Viele Jugendliche haben uns den Tipp gegeben, sich eine Vertrauensperson zu suchen. Weiter oben haben
wir diese Moglichkeit schon einmal erwahnt! In vielen Stadten gibt es Suchtberatungen, die auch Gruppen
oder Gesprache fur Jjugendliche von betroffenen Eltern anbieten. Dort kannst Du Dich ohne Scham

anderen anvertrauen und Dir der Verschwiegenheit sicher sein.
Hier findest Du eine interaktive Karte in der Du nach Hilfsangeboten in Deiner Nahe suchen kannst!

Nicht immer fahlt man sich danach mit jemandem zu reden. Dann kann man seine Gedanken und Sorgen
auch einem Tagebuch anvertrauen. Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten ein Tagebuch zu fihren - zum
Beispiel ganz klassisch mit Stift und Papier. Daflr brauchst Du gar nicht unbedingt ein spezielles Buch, ein
kleines Notizbuch reicht vollkommen. Du kannst nicht nur hineinschreiben, sondern auch die Seiten
gestalten und mit Fotos oder Andenken verzieren.
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Nimmst Du selbst Drogen oder trinkst Alkohol?

Ein Schliickchen schadet doch nicht - oder?

Vielleicht hast Du selbst schon einmal Alkohol oder Drogen probiert. Besonders Alkohol wird in unserer
Gesellschaft zu vielen Anlassen getrunken und ist zum Teil ab 16 Jahren erlaubt. Diese
Altersbeschrankungen wurden nicht einfach so festgelegt. sondern beruhen auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Zu Festen oder auf Partys gibt es oft alkoholische Getranke. Anders ist da bei Drogen, wie
z.B. Cannabis. Diese sind in Deutschland verboten.

Besonders wenn man noch jung ist, ist Alkoho| besonders riskant, da der Kérper sich noch entwickelt.
Deine jugend ist eine pragende Lebensphase und deshalb kann der Konsum in dieser Zeit Einfluss auf
Deinen spateren Konsum nehmen. Daher sollte man hier verzichten. Auch von Drogen solite man
immer die Finger lassen, da diese schnell abhangig machen konnen und sehr schadlich sein kénnen und
deshalb zurecht verboten sind. Die Gefahr, dass sich aus dem Konsum von Alkohol und anderen
Substanzen in der Freizeit eine Sucht entwickelt, ist immer gegeben. Selbst wenn man noch jung ist.

Besonders problematisch ist es, wenn man anfangt Alkohol oder Drogen zu nehmen, um sich besser
zu fuhlen oder seinen Gefithlen aus dem Weg zu gehen, z.B. wenn man Stress oder Arger hatte. 5o ein
Verhalten hast Du vielleicht schon bei Deinem Elternteil gesehen und weilst, wie leicht sich hier eine Sucht
entwickeln kann.

Es gibt viele andere Moglichkeiten mit Stress und Geftihlen umzugehen. Man kann es sich auch richtig gut
gehen lassen und runterkommen, chne zu Alkohol oder Drogen zu greifen. jJede Menge Tipps dazu findest
Du hier!

Aber nicht nur Alkohol und Drogen konnen siuchtig machen, sondern auch bestimmte
Verhaltensweisen, z.B. das Spielen am Computer, Shoppen oder Glicksspiel. Das Gehirn reagiert hier
ahnlich wie bei einer Sucht nach Substanzen. Man muss das Verhalten mit der Zeit immer ofter ausfithren,
man vernachlassigt Freunde und Schule oder wird nervas, wenn man das Verhalten nicht mal nicht
ausfithren kann (z.B. weil der Computer kaputt ist). Auch hier solite man also vorsichtig sein und schauen,
dass z.B. neben den Computerspielen auch andere Hobbys nicht zu kurz kommen.

Ich glaube, ich habe ein Problem ...

Wenn Du selber merkst, dass Du zu viel Alkohol oder Drogen nimmst oder Dich vielleicht schon
Freunde oder Verwandte darauf angesprochen haben, such Dir Hilfe!

Diese Unterstitzungsangebote richten sich nicht nur an Jugendliche, die sich Sorgen um ihren Alkohol-
oder Drogenkonsum machen, sondern auch an jene, die das Gefiihl haben, zu viel Zeit vor dem PC zu
verbringen, Glucksspiel betreiben oder mehr Geld ausgeben, als ihnen zur Verfigung steht. Du musst Dich
nicht dafir schamen, Hilfe anzunehmen - ganz im Gegenteil!

Die Chatberatung hier auf kidkit.de oder Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen vor Ort konnen
Dich unterstiitzen, um mit dem Problem umzugehen. Unter folgendem Link kannst Du Hilfsangebote in

Deiner Nahe suchen!

Weitere Informationen zu dem Thema findest Du z.B. auch bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung unter hitps.//www.kenn-dein-limit.info/
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Anlage Nr. 3: Fragebogen zur Materialevaluation durch Kinder (8-12 Jahre)

Deutsches Institut fur Sucht-

D und Praventionsforschung  gatholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

]
Hallo! \ |
Wir freuen uns, dass du an unserer Befragung teilnimmst. Wir @ - @ D

L S -

wollen dich in diesem Fragebogen ein bisschen besser S
kennenlernen. Uns interessiert zum Beispiel, wie dir die Broschiire - il 0
gefallen hat, wie es dir so geht, was dir guttut und wie du mit —
deinen Gefiihlen umgehst. VA

Ubrigens: Das hier ist keine Priifung. Bei diesem Fragebogen gibt es
keine falschen oder richtigen Antworten. Wichtig ist nur, dass du
alle Fragen beantwortest und dein Kreuz gut zu sehen ist.

Du musst diesen Fragebogen niemanden zeigen. Niemand der dich kennt wird deine Antworten
lesen, wenn du das nicht mochtest.

Mein kurzer Steckbrief

Wie alt bist du? Jahre
Was ist dein Geschlecht? O Madchen  oder O Junge

In welche Klasse gehst du? Klasse
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Deutsches Institut fur Sucht-

D und Praventionsforschung  gatholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

So hat mir das Heft ,Pepe’s Tipps“ gefallen

Wir wollen zuerst gerne wissen, wie dir das Info-Heft im Allgemeinen gefallen hat. Kreuze einfach die
Antwort an, die fur dich am besten zutrifft.

Wenn du einer Aussage zustimmst, dann kreuz das Feld ,,Sehr” an. Findest du die Aussage trifft gar
nicht zu, dann mach ein Kreuz in das Feld ,,Uberhaupt nicht”. Du kannst natiirlich auch die anderen
Felder nutzen, wenn sie besser auf dich zutreffen.

g - Uberh Ei Mittel N
Wie findest du das Heft ,,Pepe’s Tipps“? Uber- au n Itte ™ | ziemlich Sehr
pt nicht wenig aRig

Das Heft sieht schon aus.

In dem Heft stehen interessante Dinge.

Das Heft kann man gut lesen.

Ich habe beim Lesen neue Informationen
erhalten.

Ich werde Pepe’s Tipps mal ausprobieren.

Ich habe etwas zum Thema ,,Sucht” gelernt.

Ich habe etwas zum Thema ,,Entzugsbehandlung”
gelernt.

Ich habe Ideen bekommen, wie ich mit meinen
Gefiihlen umgehen kann.

Ich habe Ideen bekommen, was ich machen kann,
wenn es mir mal nicht gut geht.

Ich habe Ideen bekommen, wer mich
unterstiitzen kann.
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Anlage Nr. 4: Fragebogen zur Materialevaluation durch Jugendliche (13-16 Jahre)

Deutsches Institut fur Sucht-

D und Praventionsforschung  gatholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Hallo! \ |

Wir freuen uns, dass Du an unserer Befragung teilnimmst. Wir @ - = D
wollen Dich mit den folgenden Fragen ein bisschen besser - Y
kennenlernen. Uns interessiert zum Beispiel, wie Dir die o ¥ 0
Website zu ,Pepe Kids* gefallen hat, wie es Dir so geht, was Con .
Dir guttut und wie du mit Deinen Geflihlen umgehst. ‘o

a§

Aa

Ubrigens: Das hier ist keine Priifung. Bei diesen Fragen gibt
es keine falschen oder richtigen Antworten. Wichtig ist nur,
dass Du alle Fragen beantwortest und Dein Kreuz gut zu :
sehen ist.

trichficiren

Du musst Deine Antworten niemandem zeigen. Niemand der Dich kennt wird sie lesen, wenn
Du das nicht méchtest.

Dein kurzer Steckbrief

Wie alt bist Du? Jahre
Was ist Dein Geschlecht? O Méadchen oder O Junge

In welche Klasse gehst Du? Klasse
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Deutsches Institut fur Sucht-

D und Praventionsforschung  gatholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Wie hat dir die Website zu ,Pepe Kids* gefallen?

Wir méchten gerne wissen, wie Dir die Inhalte von ,Pepe Kids" auf der Kidkit-Website im
Allgemeinen gefallen hat. Kreuze einfach die Antwort an, die fir Dich am besten zutrifft.

Wenn Du einer Aussage zustimmst, dann kreuz das Feld ,Sehr” an. Findest Du die Aussage
trifft gar nicht zu, dann mach ein Kreuz in das Feld ,Uberhaupt nicht*. Du kannst natirlich
auch die anderen Felder nutzen, wenn sie besser auf Dich zutreffen.

tberha Ein Mittelm | Ziemlic
upt wenig aiig h ST
nicht

Wie findest Du die Website zu ,,Pepe
Kids“?

Die Gestaltung der Website gefallt mir.

Ich konnte die Texte gut lesen.

Ich habe mich durch die Website
angesprochen gefunhlt.

Es wurden Themen behandelt, die mich
interessieren.

Ich habe etwas zum Thema ,Sucht” gelernt.

Ich habe etwas zum Thema
-Entzugsbehandlung® gelernt.

Ich habe etwas zum Thema
»ouchtbehandlung® gelernt.

Ich habe Ideen bekommen, wie ich mit
meinen Gefluihlen umgehen kann.

Ich habe Ideen bekommen, wer mich
unterstitzen kann.

Die Informationen auf der Website waren
hilfreich.

Es war leicht, den ,Pepe Kids“-Bereich auf
der Website zu finden.

Ich hé&tte mir noch Informationen zu weiteren Themen gewinscht, und zwar
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Anlage Nr. 5: Systematische Aufbereitung der Statistiken zur Entzugsbehandlung: Eltern und Kinder

Projekt ,,Pepe Kids“
Systematische Aufbereitung von Statistiken aus der Entzugsbehandlung: Eltern und Kinder

Die im Projekt zundchst geplanten Aktenanalysen zu unterschiedlichen Merkmalen von Eltern
in qualifizierter Entzugsbehandlung und deren Kinder konnte leider nicht wie geplant
durchgefiihrt werden. Im Austausch mit beiden kooperierenden Fachklinken ergaben sich
Informationen dariliber, dass aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen eine
retrospektive Analyse bereits vorliegender Patient_innendaten nicht moglich sei. Insofern
wird das Vorhaben zur klinisch—epidemiologischen Analyse des Anteils der Patient_innen mit
Kindern und deren Lebenssituation stattdessen in Form einer systematischen Aufbereitung
vorliegender Statistiken von Krankenkassen durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden im
Folgenden dargestellt.

1. Statistiken zu Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung
Ergebnisse der Internetrecherchen

Im Zuge einer umfassenden Internetrecherche wurde mithilfe von einschlagigen
Suchmaschinen nach Pravalenzen zu Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung
gesucht.

Eine sehr gute Dokumentation Uber die Versorgung von Suchtkranken in Deutschland
allgemein bietet die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS) (www.suchthilfestatistik.de). Die
DSHS ist ein nationales Dokumentations- und Monitoringsystem im Bereich der Suchthilfe in
Deutschland. lhre Aufgabe als Dokumentationssystem ist es, jene Daten, die in allen an der
DSHS teilnehmenden Einrichtungen dokumentiert werden, zusammenzufassen, zu
archivieren und hinsichtlich der Kernaussagen zu analysieren. Als Monitoringsystem hat die
DSHS die Aufgabe, wichtige Veranderungen im Bereich der Suchthilfe, sowohl der
behandelten Population oder der Behandlung selbst, kenntlich zu machen und in
entsprechender Form der Offentlichkeit zugénglich zu machen.

Die aktuelle Statistik des DSHS basiert auf den Daten des Jahres 2017, die mithilfe des
Deutschen Kerndatensatzes zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe (KDS) erhoben
worden sind (Dauber, Specht, Kiinzel & Braun, 2018). Im Jahr 2017 wurden {ber 849
ambulante und 152 stationdre Einrichtungen Daten erhoben. Leider befinden sich darunter
keine Krankenhauser, sondern nur Einrichtungen, die zwar eine Entzugsbehandlung anbieten,
aber primar auf Beratung und Betreuung im ambulanten Bereich oder auf eine
Rehabilitationsbehandlung im stationaren Bereich ausgerichtet sind. Dennoch finden sich in
diesem Bericht interessante Informationen zur (qualifizierten) Entzugsbehandlung: So wird
zum einen deutlich, dass die Vermittlung in die stationare Entwéhnungstherapie in 18% der
Falle durch allgemeine oder psychiatrische Krankenhduser erfolgt, vermutlich haufig im
Anschluss an eine Entgiftung bzw. einen qualifizierten Entzug. Die Entzugsbehandlung kann
also moglicherweise einen wichtigen Schritt fiir eine nachhaltig erfolgreiche Behandlung
darstellen.

Auch die langjahrige Basisdokumentation des Fachverbands Sucht (FVS) e.V. bietet einen
umfassenden Einblick in relevante Daten aus der Versorgung suchtkranker Menschen in
Deutschland. Die Gesamtstichprobe der Basisdokumentation 2016 umfasst 15.479
Patient_innen aus insgesamt 37 stationdaren Therapieeinrichtungen fiir Alkohol- und
Medikamentenabhédngigkeit (Fachverband Sucht, 2017). Die gewonnenen Daten wurden Uber
verschiedene Dokumentations- (z.B. BADO, KDS, EBIS) und EDV-Systeme (z.B. PATFAK) erfasst.
Alle teilnehmenden Einrichtungen sind Mitglied des FVS.
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Da es sich bei den Einrichtungen, aus denen die Daten stammen, ausschlieBlich um stationare
Therapieeinrichtungen handelt, sind auch hier leider keine generalisierbaren Pravalenzen
Zahlen zur (qualifizierten) Entzugsbehandlung abgebildet. Die Daten der Basisdokumentation
geben jedoch Auskunft dartber, dass die durchschnittliche Anzahl der bisherigen
Entzugsbehandlungen, die im Vorfeld der stationdren Rehabilitationsbehandlung im Bereich
Alkohol und Medikamente durchgefihrt wurden, im Durchschnitt bei 3.4
Entzugsbehandlungen (SD = 7.0) liegt (Fachverband Sucht, 2017). Mannliche und weibliche
Patient_innen unterscheiden sich dabei nur moderat (M =3.6; SD=7.2 vs. M =3.2,SD =6.3).
Die hochste Anzahl der bisher durchgefiihrten Entzugsbehandlungen zeigt sich bei
Patient_innen in der Altersgruppe 30 bis unter 55 Jahre mit durchschnittlich 3,8
Entzugsbehandlungen.

Fir Drogenabhangigkeit umfasst die Gesamtstichprobe der Basisdokumentation 2016
insgesamt 3411 Patienten aus 19 Therapieeinrichtungen im Bereich der stationaren
Drogenrehabilitation (Fachverband Sucht, 2017). Die durchschnittliche Anzahl der bisherigen
Entzugsbehandlungen betragt hier 3,3 (SD =6.2). Mannliche und weibliche Patient_innen
unterscheiden sich in ihrer durchschnittlichen Anzahl der bisherigen Entzugsbehandlungen
nicht voneinander.

Die relativ hohe Anzahl an wiederholten bzw. mehrfachen Behandlungen weist darauf hin,
dass die Art der Entzugsbehandlung nicht zu einer nachhaltigen Abstinenz fihren (kann). Diese
Tatsache ist aus fachlicher Sicht selbstverstandlich bekannt und auch nicht vorrangiges Ziel
dieser Behandlungsform, jedoch besitzt sie aus psychologischer Sicht einen Effekt auf die
Wahrnehmung dieser Behandlung fiir die Betroffenen selbst und deren Angehorige.
Betroffene und deren Angehorige, und vor allem Kinder, besitzen oftmals nur mangelhafte
Kenntnisse Uber Suchterkrankungen und deren Behandlung und gehen daher bei einer
Entzugsbehandlung - zumindest zunachst — von einer ausreichenden, ,heilenden”
Behandlungsform aus. So kommt es vor allem im Zuge der ersten Entzugsbehandlungen
immer wieder zu grofRer Hoffnung und Zuversicht bei allen Beteiligten, die hdaufig mehr oder
weniger schnell nach der Behandlung enttduscht werden. Im weiteren Verlauf werden dann -
ebenfalls bei den Betroffenen selbst als auch bei den Angehorigen - auf der Basis der
vorherigen enttdauschenden Erfahrungen, die Gefiihle von Hoffnung durch Resignation und
Hilflosigkeit ersetzt, entweder vollstandig oder teilweise.

Valide Zahlen zu den konkreten Pravalenzen von Entzugsbehandlungen bieten die Statistiken
des Statistischen Bundesamtes zu den Diagnosedaten der Patient_innen in Krankenhdusern
aus dem Jahr 2016 (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017). In diesen Auswertungen
werden unter anderem die Diagnosen der vollstationar untergebrachten Patient_innen der
Krankenhduser berichtet. Die Meldungen zur Diagnosestatistik beziehen sich auf alle im Laufe
des Berichtsjahres entlassenen vollstationaren Patienten und Patientinnen. Zeitpunkt fir die
Erfassung ist die Entlassung aus dem Krankenhaus. Relevant sind an dieser Stelle vor allem die
tiefgegliederten Diagnosedaten auf vierstelligem Niveau des ICD 10-Schlissels. Aus diesen
Diagnosedaten wird deutlich, dass sich die Anzahl der Patient_innen, die sich mit der Diagnose
Entzugssyndrom (mit oder ohne Delir) in einer Behandlung im Krankenhaus befanden, wie
folgt aufgliedert:

Substanz Diagnose ICD- Anzahl Anzahl Anzahl
Entzugssyndrom  Schliissel gesamt weiblich mannlich
Alkohol ohne Delir F10.3 53629 12950 40679
mit Delir F10.4 6867 1329 5538
Opioide ohne Delir F11.3 4575 1116 3459
mit Delir F11.4 136 58 78
Cannabis ohne Delir F12.3 1936 349 1587
2
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mit Delir F12.4 16 7 9

Sedativa/Hypnotik  ohne Delir F13.3 1756 796 960
a

mit Delir F13.4 292 172 120
Kokain ohne Delir F14.3 414 68 346

mit Delir F14.4 8 2 6
andere ohne Delir F15.3 993 273 720
Stimulanzien

mit Delir F15.4 35 4 31
multipler ohne Delir F19.3 2683 528 2155
Substanzgebrauch

mit Delir F19.4 59 42 170

Insbesondere in Bezug auf Alkohol, aber auch mit Hinblick auf illegale Drogen ergeben sich
hohe Zahlen an Personen, welche sich aufgrund einer Entzugssymptomatik in stationarer
Behandlung im Krankenhaus befinden.

Hinsichtlich der Altersstruktur sind, bezogen auf die jeweiligen Substanzen, die folgenden
Altersgruppen am meisten von der Diagnose Entzugssyndrom betroffen (hier ohne Delir):

Substanz Am hdufigsten betroffene Altersgruppen
(in Jahren)

Frauen Manner
Alkohol 50-54 50-54
Opioide 30-34 35-39
Cannabis 20-24 20-24
Sedativa/Hypnotika 30-34 35-39
Kokain 35-39 30-34
Andere Stimulanzien 25-29 30-34
Multipler Substanzgebrauch 30-34 30-34

Aus diesen Statistiken zur Altersstruktur wird deutlich, dass insbesondere im Kontext von
illegalen Drogen jene Altersgruppen von einer Entzugsproblematik betroffen sind, die kleine
Kinder oder Kinder im Kindergarten- oder Grundschulalter haben kénnten. Im Kontext von
Alkoholproblematik scheinen eher Altersgruppen mit potentiell dlteren Kindern betroffen zu
sein. Da an dieser Stelle nur Bezug auf die Modalwerte genommen wird, ist davon auszugehen,
dass in der Gruppe der Alkoholabhadngigen von einer nicht unerheblichen Anzahl an Kindern
ausgegangen werden kann.

Zahlen zu akuter Intoxikation (F1x.0) sind hier nicht in die Darstellungen aufgenommen
worden, da diese Diagnose auch bei Personen vergeben wird, die nicht unter einer
Abhangigkeitserkrankung leiden und daher keine Entzugsbehandlung benétigen. Eine
Aufnahme dieser Diagnose wiirde daher ggf. das Bild zu den (fir die hier fokussierte Thematik
der Entzugsbehandlungen) relevanten Pravalenzen verzerren.

Ergebnisse der Anfragen an die gesetzlichen Krankenversicherungen und Verbénde
Im November 2019 wurde an die im folgenden aufgelisteten Institutionen der gesetzlichen
Krankenversicherung eine schriftliche Anfrage zur Bereitstellung von anonymisierten

Statistiken zu Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung und deren familidrer
Situation gestellt.
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Krankenkasse (in alphabetischer Reihenfolge)
AOK Die Gesundheitskasse

BARMER

DAK Gesundheit

IKK classic

Kaufmannische Krankenkasse KKH

Techniker Krankenkasse TK

Verbande

BKK Dachverband e.V.

Verband der Ersatzkassen (VDEK)

Konkret wurden die angefragten Krankenkassen und Verbdande um die Bereitstellung der
folgenden Daten gebeten:

e Gesamtzahl der Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung (darunter auch

»Wiederholungsfalle”)

Altersstruktur der betreffenden Patient_innen

Familienstand der betreffenden Patient_innen

Anzahl der betreffenden Patient_innen, die Kinder haben

Familienstand und Lebenssituation der betreffenden Patient_innen, die Kinder haben

(zusammenlebend mit/ohne Kinder)

e die Anzahl der betreffenden Kinder sowie deren Alter und Geschlecht und ggf. weitere
soziodemographische Angaben (z.B. Lebenssituationen)

Alle Informationen, die zumindest im Ansatz tber die 0.g. Merkmale Auskunft geben, waren
fiir das Projekt von hoher Relevanz.

Die Mehrzahl der angefragten Einrichtungen war jedoch leider nicht in der Lage, die
angefragten Daten und/oder Statistiken zur Verfligung zu stellen. Als Griinde hierfir wurden
in erster Linie genannt, dass die angefragten Daten nicht oder in einem nicht hinreichenden
Ausmald vorlagen oder dass die derzeitigen personellen Ressourcen eine entsprechende
Bereitstellung nicht ermdglichen wirden.

Die BARMER als eine der groBRten Krankenkassen in Deutschland konnte zwar zum
Familienstand und zur Lebenssituation der Versicherten in Entzugsbehandlung keine Auskunft
geben, stellte aber Statistiken zur Anzahl der Falle in Entzugsbehandlung in den Jahren 2017,
2018 und 2019 (aufgeteilt nach Alterskohorten) sowie Daten zur durchschnittlichen
Verweildauer und den Kosten zur Verfligung.

Aus diesen bereitgestellten Daten wird deutlich, dass in diesen drei Jahren insgesamt 3.275
Falle registriert wurden (2017: 1.186, 2018: 1185, 2019: 904; Stand: 27.11.2019).
Berlicksichtigt wurden dabei alle Falle, die sich aufgrund von Psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen in Entzugsbehandlung befanden (ICD
F10-F19). Die meisten Behandlungen erfolgten infolge von Stérungen durch Alkoholkonsum,
gefolgt von Storungen durch Opioide und Cannabinoide. Die Gesamtkosten fiir die
Behandlungen beliefen sich fiir die drei Jahre auf insgesamt 12.186.086,00 EUR. Die
durchschnittlichen Fallkosten lagen dabei bei 3.721,00 EUR bei einer durchschnittlichen
Verweildauer von 11 Tagen. In Bezug auf die beiden Substanzen Alkohol und Opioide waren
vor allem die Alterskohorten 50-59 Jahre in der Entzugsbehandlung aufzufinden (Alkohol:
2017: 324 Falle, 2018: 320, 2019: 246; Opiode: 2017: 302, 2018: 298, 2019: 225). Fir
Cannabinoide waren es vor allem die 30-39-Jadhrigen, die sich in Entzugsbehandlung befanden
(2017: 40, 2018: 34), allerdings war im laufenden Jahr 2019 die dltere Altersgruppe der 40- bis
49-)Jahrigen am haufigsten in der Entzugsbehandlung zu finden (23 Falle).

D
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Der Verband der Ersatzkassen (VDEK) konnte ebenfalls eine Auswertung tber die Fall- bzw.
Patient_innenzahl je Altersgruppe und Jahr zur Verfligung stellen (Stand: 07.01.20). Diese
Auswertung basiert auf den Abrechnungsdaten der Ersatzkassen und wurde auf Bundeswerte
hochgerechnet. Im Detail handelt es sich bei den im folgenden genannten Daten um Synopsen
zu Fallzahlen zur Entzugsbehandlung fiir die Jahre 2016 bis 2018. Berticksichtigt wurden dabei
Fille, bei denen a) die OPS 8-985 (Motivationsbehandlung Abhangigkeitskranker
[Qualifizierter Entzug]) kodiert wurde und/oder die OPS 9-647 (Spezifische qualifizierte
Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen) in Kombination mit einer ICD F10
bis F18 kodiert wurden. (Anmerkung: Die Fallzahlen kénnen in der Summe geringer als die
Gesamtfallzahl ausfallen, wenn bei einzelnen Féllen die OPS 8-985 und 9-647 in Kombination
mit einer ICD F10 bis F18 gleichzeitig kodiert wurden).

In der folgenden Abbildung werden exemplarisch die Gesamtfalle in der Entzugsbehandlung
im Jahr 2018 nach Alter dargestellt.

Fallzahlen zur Entzugsbehandlung -
Falle gesamt 2018
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Starksten in Entzugsbehandlungen vertreten ist. Die Verteilung ist dabei bimodal — es
existieren zwei Gipfel der Verteilung, mit den héchsten Fallzahlen im Alter von Mitte 30 (36
Jahre: 3.671 Falle) und Anfang 50 (51 Jahre: 3.896 Falle). Eine dhnliche Verteilung besteht auch
fir die Jahre 2016 und 2017.

Aus den bereitgestellten Statistiken geht auRerdem hervor, dass die deutliche Mehrzahl der
Patient_innen in Entzugsbehandlung mannlich ist — die Fallzahlen fiir Manner sind teils 2- bis
3-fach erhéht im Vergleich zu den Fallzahlen der Frauen.

2. Statistiken zu Kindern von Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung
Die angefragten Krankenkassen und Verbande konnten leider keinerlei Daten zu Kindern von
Patient_innen in (qualifizierter) Entzugsbehandlung bereitstellen, da diese nicht vorldagen
(siehe oben).

Auch in der Literatur sind entsprechende Angaben kaum zu finden. Allein vereinzelte Artikel
behandeln interessante Aspekte in Bezug auf diese Thematik, wie z.B. Constant et al. (2015).
In ihrer Studie mit 88 langjahrig (M = 18,4 Jahre) alkoholabhdngigen Patient_innen (83%
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Manner, 17% Frauen), die aufgrund von Alkoholkonsum in die Notaufnahme kamen, lebte die
Mehrzahl alleine (56.8%) und ohne Kinder (73.9%). Etwa zwei Drittel der Patient_innen
(62.5%) gab an, in der Vergangenheit schon mehrfach aufgrund von Alkohol die Notaufnahme
gekommen zu sein. Die Wahrscheinlichkeit fir die alkoholbezogenen Aufnahmen war héher
fiir Personen die mit ihren Eltern oder Freund_innen zusammenlebten, die eine verstarkte
psychiatrische Symptombelastung aufwiesen, die negative Veranderungen im Familienleben
erfahren hatten und die medizinische Folgeuntersuchungen aufgrund ihrer
Alkoholabhdngigkeit sechs Monate nach der letzten Entlassung in Anspruch genommen
hatten. Im Gegensatz hierzu war die Wahrscheinlichkeit fir Besuche in der Notaufnahme fir
jene am geringsten, die mit ihren Kindern zusammenlebten und deren psychiatrischen
Symptome sich nach einer Hospitalisierung verbessert hatten.

Die Verbesserung der psychischen Symptombelastung und das Zusammenleben mit Kindern
kdnnen damit als Schutzfaktoren betrachtet werden. In Bezug auf die Kinder in vor allem
davon auszugehen, dass diese einen ausschlaggebenden Motivationsfaktor flir Abstinenz oder
zumindest reduzierten oder kontrollierten Konsum darstellen. Constant et al. (2015) gehen
ebenfalls davon aus, dass die Lebensumstidnde und sozialen Netzwerke der Betroffenen
unterschiedlichen Einfluss auf den Erfolg von Entzugsbehandlungen besitzen. Sie nehmen hier
Bezug auf eine Studie von Herttua et al. (2011), aus der hervorgeht, dass Alleine leben mit
einem substantiell erhdhten Risiko auf alkoholbezogene Mortalitdt einhergeht, unabhangig
von Alter, Geschlecht oder genaue Todesursache. Umgekehrt kann das Vorhandensein enger
Freund_innen, die den Genesungsprozess und ein abstinentes Leben unterstiitzen die
Remission alkoholbezogener Stérungen beglinstigen (Satre et al., 2012). Das erhohte Risiko
fir alkoholbezogene Notfallaufnahme bei der Gruppe der Betroffenen, die mit Eltern oder
Freund_innen zusammenlebten, nehmen Constant et al. (2015) als Hinweis fur hausliche
Unstimmigkeiten und Konflikte und/oder ein instabiles Lebensumfeld. Da das
Zusammenleben mit Kindern hingegen jedoch als protektiver Faktor zu betrachten ist,
unterstreichen die Ergebnisse ihrer Studie die besondere Bedeutung von Lebensumstanden
und der familidren Situation fiir den Behandlungserfolg in Entzugsbehandlungen (Humphreys
et al.,1996; Vanderplasschen et al., 2010).

3. Fazit

Die Fallzahlen zu Entzugsbehandlungen sind vielfaltig und sehr gut dokumentiert. Es wird aus
den bestehenden Statistiken wird deutlich, dass vor allem jene Altersgruppen in
Entzugsbehandlungen zu finden sind, die potentiell minderjahrige Kinder haben kdnnen.
Obgleich in der Literatur davon gesprochen wird, dass das Zusammenleben mit Kindern fir
die betroffenen Alkohol- oder Drogenabhangigen als ein moéglicher Schutzfaktor betrachtet
werden kann, so ist doch umgekehrt davon auszugehen, dass ein aktiv Konsumierender im
gleichen Haushalt fir ein Kind einen enormen Risikofaktor fiir dessen psychosoziale
Entwicklung darstellen kann. Die Auswirkungen des Zusammenlebens mit einem
suchtkranken Elternteil wurden in verschiedenen Forschungsarbeiten umfassend und
differenziert dokumentiert (Klein et al., 2017).

Die Datenlage zu Kindern von Eltern, die sich in Entzugsbehandlung befinden, ist als
rudimentdr zu bezeichnen. Die recht hohen Fallzahlen aus der Entzugsbehandlung deuten
aber darauf hin, dass ein nicht unerheblicher Anteil von Kindern in Deutschland von einer
elterlichen Suchtbelastung betroffen ist, selbst wenn nicht jede/r Betroffene in
Entzugsbehandlung Kinder hat oder mit ihnen zusammenlebt. Es ist also dringend notwendig,
die Forschungsarbeiten in diesem Bereich auszubauen, so dass zum einen deutlich wird, wie
viele Kinder und Jugendliche eine oder mehrere Entzugsbehandlungen bei einem (oder sogar
beiden) Elternteilen miterleben und zum anderen, wie die betroffenen Kinder und Jugendliche
diese herausfordernde Situation erleben, wie sie mit dieser umgeben und welche sie
Unterstlitzung sie benotigen (wiirden). Ein Spezifikum der Entzugsbehandlung ist einerseits,
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dass der Elternteil zumindest kurz vorher noch aktiv Substanzen konsumiert hatte und die
Kinder dies potentiell miterlebt haben und anderseits, dass die Kinder (sowie andere
Familienangehorige und die/der Betroffene selbst) groBe Hoffnungen bezlglich einer
,Heilung” in die Entzugsbehandlung legen, obwohl durch diese Behandlungsform in der Regel
keine dauerhafte Abstinenz erzielt werden kann. Eine Unterstiitzung der Kinder und
Jugendlichen in dieser schwierigen Phase erscheint aus psychologischer Sicht dringend
notwendig.
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Anlage Nr. 6: Leitfaden der Fokusgruppen der Materialentwicklung mit Kindern und Jugendlichen aus
suchtbelasteten Familien

Fokusgruppe PEPE Kids (ab 8 Jahre)

Einleitung:

e Dank und personliche Vorstellung
e Infos zum Institut und den Projekten, die wir durchfiihren
e Projektinfo zu Pepe Kids

Gegenseitige Vorstellung

1) Erzahlt mir doch einmal von euch und wie ihr hier in die Einrichtung xyz
gekommen seid.
a. Kommt ihr regelmafig her?
b. Was macht ihr wenn ihr herkommt
c. Was gefallt euch besonders hierher zu kommen?

2) Sprechtihr hier auch Gber das Thema ,,Sucht“?
3) Was wisst ihr schon tber das Thema Sucht bzw. ,,Sucht in der Familie“?
a. Wo habt ihr die Dinge, die ihr schon wisst, gelernt?

b. Was wirdet ihr zum dem Thema gerne noch wissen?

4) Habt Ihr schon einmal ein Blichlein oder eine Broschire zum Thema ,,Sucht in
der Familie®“ bekommen?

a. Wenn ja:
- Wie sah diese aus? Was hat dir daran gefallen?
- Was stand drin bzw. was war hilfreich?
- Was hatte noch drin stehen sollen?

b. Wenn nicht

- Stell dir vor du bekdmst so eine Broschiire geschenkt, was
wirdest du dir wiinschen was drin steht?
- Wie sollte dies aussehen, wenn du es dir aussuchen konntest?

5) Wir sind ja hier in einer Beratungsstelle, Wisst ihr eigentlich etwas tber
Suchtbehandlungen (z.B. verschiedene Einrichtungen und Abl&aufe)?

6) Im Projekt Pepe Kids richten wir uns an Kinder und Jugendliche in eurem Alter,
deren Eltern sich aktuell in einer kurzen stationdren Krankenhausbehandlung
(dem sog. Qualifizierten Entzug) befinden, damit es Ihnen bald besser geht.
Kenn ihr das? Waren eure Eltern vielleicht auch schon einmal im
Krankenhaus?

a. Was war in der Zeit besonders schwierig?
b. Was heut euch geholfen?
c. Was wirdet ihr einem Kind wiinschen, das gerade in der Situation ist?

Abschluss: Danke, Fragen, Rickmeldungen
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Fokusgruppe PEPE Kids (ab 12 Jahre)

Einleitung:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dank und personliche Vorstellung
Infos zum Institut und den Projekten, die wir durchfihren
Projektinfo zu Pepe Kids

Erzahlt mir doch einmal von eurer Gruppe. Wie oft trefft ihr euch und was
macht ihr hier so?
a. Was gefallt euch besonders hier an der Gruppe?

Sprecht ihr oft liber das Thema ,,Sucht“ in der Gruppe?

Was wisst ihr schon lGiber das Thema Sucht bzw. ,,Sucht in der Familie®“?
a. Wo habt ihr die Dinge, die ihr schon wisst, gelernt?
b. Wenn ihr euch zurlick erinnert, was waren die wichtigsten Informationen als ihr
zum ersten Mal von dem Thema gehort habt?
c. Was wirdet ihr zum dem Thema gerne noch wissen?
(Hier gemeinsame Themensammlung mit Kartchen 0.4. )

Wir sind ja hier in einer Suchtberatungsstelle, Wisst ihr eigentlich etwas tber
Suchtbehandlungen (z.B. verschiedene Einrichtungen und Ablaufe)?
a. Kennt ihr den Unterschied zwischen ambulanter und stationarer Behandlung?

Im Projekt Pepe Kids richten wir uns an Kinder und Jugendliche in eurem Alter,
deren Eltern sich aktuell in einer kurzen stationédren Krankenhausbehandlung
(dem sog. Qualifizierten Entzug) befinden, damit es Ihnen bald besser geht.
Kennt ihr das? War das bei euren Eltern auch schon einmal so?
a. Wenn nicht, habt ihr erlebt, dass eure Eltern generell schon einmal im
Krankenhaus waren?
- Was war in der Zeit besonders schwierig?
- Was heut euch geholfen?
b. Was wirdet ihr einem Kind wiinschen, das gerade in der Situation ist?

Habt lhr schon einmal Online nach Infos zu dem Thema ,,Sucht* oder ,,Sucht in
der Familie“ gesucht?

a. Was habt ihr gefunden?

b. Welche Informationen sind/waren hier besonders wichtig und hilfreich?

c. Wie sollte so eine Website aussehen, damit ihr sie besucht?

Abschluss: Danke, Fragen, Rickmeldungen etc.
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Anlage Nr. 7: Leitfaden der Fachkrafteinterviews

Leitfaden fiir das Experteninterview Pepe-Kids

e BegriiBung
e Kurze Vorstellung des Projekts Pepe-Kids
o Projektziele:
=  Entwicklung, Implementierung und Evaluation einer psychoedukativen
Malnahme fir Kinder und Jugendliche von Eltern in der qualifizierten
Entzugsbehandlung
=  Gestaltung einer Broschiire fir Kinder zwischen 8 und 12 Jahren
= Entwicklung von interaktiven Onlinematerialien auf der Website
www.kidkit.de/pepe-kids fiir Jugendliche ab 13 Jahren
¢ Info dariiber, was das Ziel des Gesprachs ist und dass diesen NICHT aufgezeichnet wird,
jedoch anonymisiert, frei protokolliert wird

e Welche Rolle spielen suchterkrankte Eltern oder deren Kinder in lhrer beruflichen
Tatigkeit?
1. Wie viel Raum nimmt die Arbeit mit suchtkranken Eltern in Ihrem Berufsalltag ein? In
welchem Kontext arbeiten Sie mit lhren Patienten/Klienten?
2. Welchen Raum nimmt die suchtbelastete Familie ein?
3. Uber welche Zugangswege kommen Sie mit lhren Patienten/Klienten in Kontakt?
(z.B. Beratungsgesprache, Therapiesitzungen, Schulkontext 0.4.)

4. Nutzen Sie bestimmte Informationsmaterialien, z.B. Flyer, Apps oder Websites im
Rahmen lhrer Arbeit mit der Zielgruppe?
= Falls ja, welche und warum?
=  Falls nein, warum nicht?

e Haben Sie Erfahrungen in der Arbeit mit Eltern in der suchtmedizinischen Entzugsbehandlung?
1. Gibt esin Ihrer Tatigkeit Schnittmengen zu dieser konkreten Klientel?
2. Was sind lhrer Meinung nach Besonderheiten fir suchtkranke Eltern und ihre Kinder
in diesem Behandlungssetting?
3. Wie beurteilen Sie den Zugangsweg zu Kindern und Jugendlichen tber die elterliche
Entzugsbehandlung?

e Evaluation der entwickelten Praventionsmaterialien
1. Empfinden Sie das gewahlte Medium (Print/Website) als geeignet fir die Zielgruppe?
= Falls ja, warum?
= Falls nein, welche Medien wahrend geeigneter?
2. Wie gefillt Ihnen die optische Gestaltung der Materialien?
3. Wie attraktiv empfinden Sie die optische Aufbereitung der Materialien fur Kinder
und Jugendliche?
4. Wie schatzen Sie die Aufbereitung der Themen Sucht und Entzugsbehandlung
beziiglich der intendierten Altersgruppen ein?
5. Welche inhaltlichen Aspekte der Materialien sind besonders gelungen?
6. Welche Themenbereiche oder Inhalte solltene erganzt werden? Worin sehen Sie den
Mehrwert gegenlber anderen bereits veréffentlichten Materialien?
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e Wiirden Sie die Praventionsmaterialien in lhrem Berufsalltag verwenden?
1. Inwiefern ist die Broschiire/Website dazu geeignet, Kinder und Jugendliche frihzeitig
mit dem Hilfesystem in Kontakt zu bringen?
2. Woirden Sie die Broschiire/die Website in lhrem Berufsalltag einsetzen oder
empfehlen?
= Falls ja, warum?
=  Falls nein, warum nicht?
3. In welchem Kontext wiirden Sie die Materialien nutzen (z.B. zur Psychoedukation, zur
Ressourcenstarkung 0.3.)?
4. Wie konnte die Broschiire/Website Ihrer Erfahrung nach distribuiert werden, um
betroffene Kinder und Jugendliche moglichst niedrigschwellig zu erreichen?
5. Welche Chancen sehen Sie, dass Broschiire/Website auch von Eltern genutzt werden
kénnte, um mit ihren Kindern lber die Suchterkrankung ins Gesprach zu kommen?
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Anlage Nr. 8: Leitfaden der Abschlussbefragung der kooperierenden Kliniken

Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Evaluation des Projekts ,,Pepe Kids” in den kooperierenden Einrichtungen

Leitfragen fur Ansprechpartner/innen vor Ort

1. Wie schitzen Sie die Relevanz des Projektes und das Erreichen von Kindern und Jugendlichen
im Zuge der elterlichen Entzugsbehandlung ein? Bitte begriinden Sie dies kurz.

2. Welche Erfahrungen haben Sie in der Ansprache der Eltern fiir das Projekt und die Thematik
gemacht? Wie war die Resonanz der Miitter und Vater?
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Katholische Hochschule No Ne
Catholic University of Applied Sciences

3. Welche besonderen Herausforderungen sind lhnen bei der Ansprache und Rekrutierung von
Teilnehmer/innen begegnet?

4. Welche Auswirkungen hatte die COVID-19 Pandemie auf die Umsetzung des Projektes in lhrer
Einrichtung und die Rekrutierung von Teilnehmer/innen?
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Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

5. Wie kann man in lhren Augen den Zugangsweg zu Kindern und Jugendlichen iibe die elterliche
Entzugsbehandlung verbessern? Wie kann man das Projekt Pepe-Kids verbessern?

6. Welche weiteren Bedarfe sehen Sie in der Versorgung von suchtkranken Eltern und ihren
Kindern im Kontext der elterlichen Entzugsbehandlungen?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anlage Nr. 9: Literaturreview
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1 Suchterkrankungen in Deutschland

Suchterkrankungen — vor allem alkoholbezogene Stérungen - gehdren zu den am haufigsten
vorkommenden psychischen Erkrankungen in Deutschland (Jachertz, 2013). Die
Untersuchung der Verbreitung des Konsums von legalen und illegalen Suchtstoffen erfolgt seit
den 1980er Jahren in regelmafligen Abstanden durch das Epidemiologische Suchtsurvey
(ESA). Das ESA ist eine bundesweite Befragung von Personen zwischen 18 und 64 Jahren
aus der deutschen Allgemeinbevolkerung, die auf schriftlichen, telefonischen und
internetbasierten Erhebungen beruht. In der letzten Erhebungswelle 2015 wurden 9.204
Manner 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% (Manner) bzw. 9.6% (Frauen) auf. Die Ergebnisse zum
Gebrauch illegaler Drogen zeigten, dass die 12-Monats-Pravalenz illegaler Drogen bei 6.1%
fur Cannabis und bei maximal 1% fur alle anderen Substanzen (Kokain, Amphetamin und
Methamphetamin) lag. Zwar sind diese Pravalenzen deutlich niedriger als die Zahlen zu
legalen Substanzen (deren Verfugbarkeit deutlich grof3er ist), jedoch handelt es sich bei den
Konsumenten von illegalen Drogen um eine besonders gefahrdete Subgruppe aus der

Bevolkerung, deren Erreichung durch adaquate Angebote sicherzustellen ist.

2 Die qualifizierte Entzugsbehandlung

2.1 Epidemiologie
Grundsatzlich ist es relevant, bestehende Hilfsangebote zur Versorgung Suchtkranker in die

Akutbehandlung sowie die nachfolgende Postakutbehandlung zu untergliedern. Die hier
relevante, qualifizierte Entzugsbehandlung ist im Bereich der Akutbehandlung anzusiedeln,
dabei aber von der klassischen Entgiftungsbehandlung abzugrenzen (siehe 2.1.). Innerhalb
des deutschen Suchthilfesystems ist zu beachten, dass fiir die Akut- und Postakutbehandlung
in der Regel die Zustandigkeit unterschiedlicher Leistungstrager besteht. Wahrend die
Postakutbehandlungen der Entwdhnung und Adaption bei Erwerbstatigen regelhaft von den
Rentenversicherungen getragen werden, ist die vorgeschaltete qualifizierte Entzugshandlung
finanziert durch die gesetzlichen Krankenversicherungen (Wodarz, Schafer et al., 2016).
Entsprechend sind die Fallzahlen der Behandlungen deutschlandweit Gber die verschiedenen
Krankenversicherungen verteilt. Weiterhin bestehen im Bereich der psychiatrischen und
somatischen Medizin unterschiedliche Leistungskodierungen, sodass keine Ubergreifende
Statistik zu qualifizierten Entzugsbehandlungen in Deutschland vorliegt. Laut Information der

AOK, einem der groften deutschen Krankenversicherer, wurden im Jahr 2015 Uber 50.000
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qualifizierte Entzugsbehandlungen finanziert, dabei weit Uber die Halfte im Bereich
alkoholbezogener Stérungen (60-65%), gefolgt von opiatbezogenen Stdérungen (18-21%)
sowie Problematiken im Bereich des Cannabinoide (4-6%) oder Stimulanzien (3-7%) (pers.
Kommunikation mit der AOK, 11.04.2017). Grundséatzlich erweist sich die Verfligbarkeit
entsprechender Statistiken sowie weiterflhrender Informationen zu beispielsweise

Komorbiditaten oder vorherigen aquivalenten Behandlungen unzureichend.

2.2 Konzeptualisierung
Die klassische korperliche Entgiftung verstand sich friiher als begriffliches Aquivalent zur

Entzugsbehandlung. Heute ist sie insofern von der qualifizierten Entzugsbehandlung
abzugrenzen, als dass die Entgiftung primar die Behandlung von Intoxikationen mit kdrperlich-
neurologischen Ausfallerscheinungen bzw. Entzugssymptomen umfasst. Sie hat
entsprechend eine deutliche physiologische Komponente und dient der Sicherstellung von
Vitalfunktionen, Verhinderung von Komplikationen sowie Linderung der Entzugssymptomatik
(Schafer, Wodarz et al., 2016)

Die qualifizierte Entzugsbehandlung (QE) erganzt die klassische Entgiftungsbehandlung um
motivierende und psychosoziale Aspekte. Die QE ist, anders als die Entgiftungsbehandlung,
weniger auf physiologische Aspekte wie Intoxikations- und Entzugssymptome des Entzugs
beschrankt, sondern bezieht ferner psychische, somatische und soziale Aspekte der
Suchterkrankung mit ein. Die Behandlung der psychischen und somatischen Folge- und
Begleiterkrankungen stehen hier ebenso im Fokus wie soziotherapeutische und psychosoziale
Interventionen durch multiprofessionelle Teams. Diese férdern die Anderungsbereitschaft und
Anderungskompetenz sowie die Abstinenz. Ziel soll auch sein, die Patient_innen an
weiterfuhrenden Hilfen anzugliedern (Schafer, Wodarz et al., 2016). Wie auch die Entgiftung
wird die QE in speziellen Abteilungen von Fachkrankenhdusern oder besonderen
Einrichtungen durchgefuhrt, wo die psychiatrischen und physiologischen Besonderheiten des
Entzugs behandelt werden konnen. Nur in speziellen Fallen ohne zu erwartende
Entzugssymptomatik, bei hoher Adhdrenz und einem entsprechenden sozialen Umfeld ist eine
ambulante Entzugsbehandlung empfehlenswert (Schafer, Wodarz et al., 2016). Wie auch die
klassische Entgiftungsbehandlung wird die qualifizierte Entzugsbehandlung gem. § 39 SGB V
durch die zustandige Krankenkasse finanziert. Die Behandlungsdauer ist mit etwa 3 Wochen
(max. 6 Wochen) langer als die klassische Entgiftung. Da sich die umfangreichere, qualifizierte
Behandlung der konventionellen Entgiftung in einigen Bereichen Uberlegen zeigt, gilt sie
dennoch als kosteneffezient (Bauer & Hasenoéhrl, 2000). So legen bisherige Studien eine
verbesserte Wirksamkeit im Bereich hoherer Weitervermittlungsquoten, geringerer
Abbruchraten dauerhafter Abstinenz sowie reduzierter Mortalitdtsraten nach QE einer
Alkoholabhangigkeit nah (Bauer & Hasendhrl, 2000; Agarwalla et al., 2017).
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3 Suchtbelastete Familien

3.1 Epidemiologie
Unterschiedliche Forschungsvorhaben haben versucht, die Anzahl jener Kinder zu erfassen,

die mit einem oder zwei suchtkranken Elternteilen zusammenleben. Aus den bisher
vorliegenden Studien kénnen jedoch noch keine eindeutigen Schlussfolgerungen abgeleitet
werden, da haufig nur Schatzungen oder Hochrechnungen vorliegen. Ein direkter Vergleich
der Studienergebnisse ist ebenso nicht moglich, da a) unterschiedliche Definitionen von
elterlicher Sucht zugrunde gelegt und b) verschiedene Erhebungsmethoden angewendet
wurden. Je starker jedoch die Orientierung an den offiziellen Kriterien einer Suchterkrankung
erfolgt, desto geringer sind die Fallzahlen. Untersuchungen, die eher bei Vorstufen oder
leichteren Formen von substanzbezogenen Stérungen ansetzen, zeigen dagegen, dass ein
erheblicher Anteil an Kindern in Deutschland von einem kritischen Substanzkonsum durch
mindestens einen Elternteil betroffen ist. Unabhangig von der Klassifizierung der elterlichen
Suchterkrankung erscheint der Gesamtanteil der betroffenen Kinder und Jugendlichen
insgesamt hoch und zudem muss von einer nicht naher bestimmbaren Dunkelziffer

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,
wenngleich eine regelhafte standardmalige Erfassung der entsprechenden Kennzahlen
notwendig ware Werden die offiziellen Kriterien flr einen schadlichen Gebrauch von Alkohol
oder eine Alkoholabhangigkeit zugrunde gelegt, lebt in Deutschland etwa jede/r siebte
Jugendliche mit mindestens einem Elternteil zusammen, der eine alkoholbezogene Stérung
aufweist (Lachner & Wittchen, 1997). Aus diesen Zahlen lasst sich ableiten, dass in
Deutschland insgesamt ca. 2,65 Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren im Laufe
ihres Lebens mit einem Elternteil mit der Diagnose Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit
zusammengelebt haben (Klein, 2005). Spateren Schatzungen auf europdischer Ebene zufolge
sind in Deutschland etwa 5-6 Millionen Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren von einer
elterlichen Alkoholabhangigkeit betroffen (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), 2008). Dies entspricht einem Anteil von 15,4% der deutschen Kinder
und Jugendlichen. Neueste Ergebnisse der bevdlkerungsweiten Studie ,Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA)" zeigen, dass 22% der Elternteile, die mit mindestens einem
eigenen, minderjahrigen Kind im Haushalt leben, einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen
(Robert-Koch-Institut (RKI), 2016). In Bezug auf regelmaliges Rauschtrinken (,binge
drinking®) ist von 14% der Elternteile auszugehen. Dies entspricht hochgerechnet etwa 3,8
Millionen Elternteilen mit riskantem Alkoholkonsum bzw. 2,4 Millionen Mutter und/oder Vater
mit regelmaRigem Rauschtrinken. Unter Berlicksichtigung der durchschnittlichen Kinderzahl
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bedeutet dies, dass in Deutschland schatzungsweise bis zu 6,6 Millionen Kinder bei einem
Elternteil mit riskantem Alkoholkonsum bzw. 4,2 Millionen Kinder bei einem Elternteil mit

regelmafigem Rauschtrinken leben.

Kinder von Eltern mit Konsum von illegalen Drogen. Aussagekraftige Zahlen zu Kindern von
Eltern, die illegale Drogen konsumieren, sind in Deutschland kaum vorhanden. Dies ist
héchstwahrscheinlich durch die Schwierigkeit der Erhebung derart sensibler Daten im
Dunkelfeld begriindet. Schatzungen zufolge stammen etwa 60.000 Kinder von einem
opiatabhangigen Elternteil ab und leben teilweise mit diesem zusammen (NACOA
Deutschland, 2006). Zahlen uUber 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.

Kinder von Eltern in der qualifizierten Entzugsbehandlung. Im Rahmen von qualifizierten oder
standardmafligen Entzugsbehandlungen findet zurzeit in Deutschland keine routinemafige
Erfassung von Kindern, deren Eltern Patient/innen in Entzugsbehandlung sind, statt. Daher
koénnen fur dieses Behandlungssetting keine Pravalenzzahlen berichtet werden. Schatzungen
kénnen nur anhand bestehender Suchthilfestatistiken vorgenommen werden. Aus der
Deutschen Suchthilfestatistik lassen sich aktuell ebenfalls noch keine Daten zu mitbetroffenen
Kindern ableiten. Der seit dem 01.01.2017 gultige Kerndatensatz zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe erfasst nun jedoch dezidierter Informationen zu Kindern von
Patient/innen im Suchhilfesystem (DHS, 2016). Entsprechend wird es zukilinftig zumindest
grundlegende Statistiken zum Vorhandensein von Kindern der Patient/innen der
Suchthilfeeinrichtungen geben. Fur das Setting der Entzugsbehandlung ist jedoch keine
statistische Erfassung vorgesehen, wenngleich diese ebenfalls notwendig ware.
Aus dem Bereich der stationdren Versorgung kann jedoch die Basisdokumentation des
Fachverband Sucht (2016) fir die stationdre, suchtmedizinische Rehabilitation als
Orientierung zur Schatzung von Pravalenzen dienen. Diese Basisdokumentation deutet darauf
hin, dass im Bereich Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit insgesamt 17,8% der
Patient/innen in den sechs Monaten vor Behandlungsbeginn mit Kindern zusammen lebten,
wobei die Kinder in 13,3% der Falle minderjahrig waren. Frauen lebten dabei grundsatzlich
haufiger mit ihren Kindern zusammen (24,4%) als Manner (15, 5%). Im Bereich
Drogenabhangigkeit lebten insgesamt 12,2 % der Patient/innen vor Behandlungsbeginn mit
Kindern zusammen. Es befanden sich dabei in der Regel ein Kind (9,2%) oder zwei Kinder
(4,5%) im Haushalt. Deutlich seltener waren es drei (1,6%) bzw. vier oder mehr Kinder (0,8%).
Insgesamt lebten auch hier mit 22,2 % deutlich haufiger Frauen mit ihren Kindern zusammen
als Manner (9,5%).
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3.2 Entwicklungsrisiken
Grundsatzlich ist innerhalb der suchtbelasteten Familie haufig wvon unglnstigen

Entwicklungsbedingungen flr mitbetroffene Kinder und sich kumulierenden Risikofaktoren
auszugehen. Klein et al. (2016) fassen dabei suchtmittelspezifische wie unspezifische
Risikofaktoren zusammen, die das kindliche Lebensumfeld unglinstig beeinflussen. Risiken,
die sich dabei unabhangig vom bevorzugten Suchtmittel innerhalb der Familien ergeben,
stellen sich dabei u.a. in Form von nachteiligen soziodemografischen Bedingungen, sozialer
Ausgrenzung, problematischem Elternverhalten und vermehrten familidren Konflikten oder
Gewalt sowie wiederholtem Erleben von Beziehungsabbriichen dar. Suchtmittelspezifische
Faktoren, die sich in Abhangigkeit von den Wirkweisen der seitens der Eltern konsumierten
Substanzen ergeben, sind dabei z.B. Aggressivitdt und Stimmungswechsel nach
Alkoholkonsum, elterliche Teilnahmslosigkeit nach Opiatkonsum oder Tendenzen zu
Uberstimulation, Unruhe und Aggression nach Stimulanzienkonsum. Im Bereich der
Drogenabhangigkeit verweist Klein (2006) weiterhin darauf, dass sich hier zusatzliche Risiken
aus einer haufig auftretenden psychischen Komorbiditdt der Eltern, der regelhaften
Suchterkrankung beider Elternteile und einem Lebensumfeld gepragt von der Drogensubkultur

(z.B. Kriminalitat; Prostitution oder Inhaftierung der Eltern) ergeben.

Grundsatzlich entwickelt ein hoher Anteil der Kinder von alkohol- oder drogenstchtigen Eltern
(50% bis 70%) selbst spater eine substanzbezogene oder andere psychische Stérung (Klein,
2005; Thomasius, Schulte-Marckwort, Kistner & Riedesser, 2008). Fir die Genese
psychischer Auffalligkeiten und Suchtstérungen muss bei Betroffenen eine multidimensionale
Perspektive Berlcksichtigung finden. Dabei sind genetische Faktoren, pranatale
Substanzexposition und insbesondere unglinstige Sozialisations- und Lebensbedingungen zu

bertcksichtigen (Beekman & Neiderhiser, 2013).

Ein friher Alkoholkonsum ist der am haufigsten untersuchte Gegenstand im Themenbereich
.Kinder aus suchtbelasteten Familien“ (Rossow, Felix, Keating & McCambridge, 2016).
Zahlreiche Studien konnten nachweisen, dass bei Kindern aus suchtbelasteten Familien eine
erhdhte Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass sie a) fruher beginnen, Substanzen zu konsumieren
(Waldron et al., 2014), b) friiher erste Rauscherfahrungen erleben (Wong et al., 2006), ¢c) mehr
,binge drinking“ betreiben (Weitzmann & Wechsler, 2000) und d) einen schnelleren Ubergang
vom ersten Konsum alkoholischer Getranke bis hin zu Alkoholproblemen vollziehen, als Kinder
aus unbelasteten Familien (Hussong, Bauer & Chassin, 2008. Letzteres wurde auch im

Kontext illegaler Drogen beobachtet.

Neben (bzw. zusatzlich zu) eigenen Suchtstérungen entwickeln Kinder aus alkohol- oder
drogenbelasteten Familien haufig andere psychische Erkrankungen (Thomasius & Kistner,

2005; Klein, Thomasius & Moesgen, 2016). So besteht bei Kindern aus suchtbelasteten
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Familien z.B. ein erhdhtes Risiko fiir sog. externalisierende Auffalligkeiten. Hierzu gehéren
Stérungen des Sozialverhaltens oder hyperkinetische Stérungen wie z.B. die
Aufmerksamekeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (Molina, Donovan & Belendiuk, 2010; Kendler,
Ohlsson, Sundquist & Sundquist, 2016). Diese externalisierenden Stérungen kénnen sich in
allen Altersstufen der Kindheit, Jugend oder spater im Erwachsenenalter dufern (Park &
Schepp, 2015). Aullerdem verfugen z.B. Séhne von alkoholabhangigen Vatern Uber eine
geringe Selbstregulation (Adkinson et al., 2015), was die spatere Entwicklung von

externalisierenden Stérungen begulnstigen kann.

Daruber hinaus scheinen Kinder aus suchtbelasteten Familien auch in Bezug auf die
Entwicklung internalisierender Stérungsbilder besonders gefahrdet zu sein (Hussong, Flora,
Curran, Chassin & Zucker, 2008): Betroffene Kinder zeigen im Vergleich zu unbelasteten
Kindern erhdhte Raten an Depressionen oder Angststérungen (Hill, Tessner. & McDermott,
2011; MacPherson, Stewart & McWilliams, 2001). Dies betrifft sowohl das Kindes- und
Jugend- als auch spater das Erwachsenenalter (Park & Schepp, 2015).

Externalisierende und internalisierende Stérungen gelten als besondere Risikofaktoren fur die
spatere Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung (King & Chassin, 2008). Frihe
Anpassungsprobleme bei Kindern suchtkranker Eltern sind au3erdem mit der Entwicklung
einer Personlichkeitsstorung im (jungen) Erwachsenenalter verbunden: Ergebnisse einer 33-
jahrigen Langsschnittstudie belegen, dass ein Viertel der Kinder aus alkoholbelasteten
Familien mindestens eine Diagnose einer Personlichkeitsstérung erhielt (Drake & Vaillant,
1988).

Eine elterliche Suchterkrankung ist eines der zentralsten Risiken fir die gesunde Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen (Klein, Moesgen, Broning & Thomasius, 2013). Mit der
elterlichen Suchterkrankung gehen haufig unglnstige Lebensumstande einher, wie z. B.
nachteilige soziodemographische Bedingungen, soziale Ausgrenzung, aber oftmals auch ein
ungunstiges Eltern- und Erziehungsverhalten, welches in einigen Fallen gewalttatiges
Verhalten beinhaltet. Die entsprechenden Folgen fiir die Kinder kénnen sehr tiefgreifend sein
und neben kérperlichen Schadigungen vor allem psychische Probleme hervorbringen. Dies
trifft insbesondere dann zu, wenn bestimmte, wichtige Schutzfaktoren nicht vorhanden sind

oder nur wenig geférdert werden.

3.3 Kinder von Eltern in Entzugsbehandlungen

Besonderheiten und Charakteristika der Entzugsbehandlung von Personen, die Eltern
minderjahriger Kinder sind sowie die Lebenssituation der entsprechend mitbetroffenen Kinder,
sind in der Literatur kaum thematisiert. Grundsatzlich wird die allgemeine Entzugsbehandlung

kaum als alleinstehender Behandlungsschritt  berlicksichtigt. Die  qualifizierte
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Entzugsbehandlung wird im Rahmen bestehender Forschung zu suchtbelasteten Familien

zurzeit noch gar nicht bertcksichtigt.

Singulare internationale Forschungsergebnisse aus dem Bereich der klassischen Entgiftung
stellen sich heterogen dar. Schilling et al. (2004) analysierten die grundsatzliche familiare
Situation drogenabhangiger Mutter in Entzugsbehandlung und zeigten auf, dass diese sehr
instabil war. So war nur bei einem Flinftel der Falle das Sorgerecht fir alle Kinder bei der
drogenabhangigen Mutter und regelhaft waren nicht beide Elternteile in den Familien
vorhanden. Weiterhin deuten Befunde darauf hin, dass Kinder, deren Eltern ausschlief3lich
eine Entzugsbehandlung erhalten (verglichen mit weiterfihrender stationdrer oder ambulanter
Behandlung), starkere Neigungen zu Somatisierung, sozialem Rickzug und
Aufmerksamkeitsdefiziten zeigen (Burns et al., 2013). Redelinghuys und Dar (2008) wiederum
fanden anhand standardisierter Diagnostik via Eltern-Urteil keine Verhaltensauffalligkeiten bei
Kindern von Eltern in der Entzugsbehandlung. Die betreffenden Eltern zeigten jedoch hohe
Werte hinsichtlich der Sorge, ihre Kinder kdnnten eine eigene Suchtstérung entwickeln und

berichteten zugleich starke Hemmungen, das Hilfesystem in Anspruch zu nehmen.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass es sich sowohl seitens der Eltern als auch besonders
seitens der Kinder um eine sehr belastete Zielgruppe handelt, wobei die erlduterten
Entwicklungsrisiken fur Kinder suchtkranker Eltern relevant sind. Wenngleich weitreichende
empirische Befunde aktuell fehlen, muss davon ausgegangen werden, dass die elterliche
Entzugsbehandlung fur betroffene Kinder eine besonders stressreiche Situation darstellt, da
sie in der Regel mit einer (potenziell erstmaligen) Trennung vom Elternteil einhergeht.
Aufgrund des Settings der Behandlung im klassischen Krankenhaus ist es darlber hinaus
denkbar, dass Kinder und Jugendliche sich in der dieser Phase besondere Sorgen um die
Gesundheit ihrer Eltern machen. Je nach vorherigen Erfahrungen und Kenntnis um die
elterliche Situation und Ziele und Inhalte der Behandlung, ist es insbesondere bei alteren
Kindern mdglich, dass diese ambivalente Geflihle zwischen Hoffnung auf elterliche Abstinenz

und Sorge vor Misserfolg der Behandlung erleben.

4 Zusammenfassung und Implikationen

Generell bedarf es im Hilfesystem eines starkeren transgenerationalen Blicks, um
Familienwelten fur Kinder und Jugendliche weniger risikohaft werden zu lassen und Risiken
fur exponierte Kinder systematisch zu verringern. Dies geschieht am besten mit selektiven
Praventionsprogrammen im  suchtspezifischen Hilfesystem, aber auferhalb des
Schulsystems, weil dort Stigmatisierung und Diskriminierung drohen. Die vorliegenden

Ergebnisse zu Folgen elterlicher Sucht fur die Kinder unterstreichen den dringenden
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Hilfebedarf flir Familien, in denen Alkohol und/oder andere Drogen eine Rolle spielen. Es ist
davon auszugehen, dass es sich sowohl bei den Eltern in der qualifizierten
Entzugsbehandlung als auch besonders bei deren Kindern um eine Risikogruppe handelt.
Grundsatzlich ist von den erlduterten Entwicklungsrisiken fur Kinder suchtkranker Eltern
auszugehen, wobei die Situation durch Belastung im Rahmen der elterlichen

Entzugsbehandlung zumindest voribergehend noch verscharft werden kann.

Ziel des Projektes ist somit die Entwicklung einer umfassenden psychoedukativen
MaRnahme flir Kinder und Jugendliche von Eltern in der qualifizierten Entzugsbehandlung
(Alkohol, Drogen), welche einfach im klinischen Setting implementierbar ist und altersgerecht
die psychosozialen Ressourcen der Kinder und ihre Fahigkeiten der Problem- und

Stressbewaltigung fordert.

Um den verschiedenen Entwicklungsstufen und den damit einhergehenden
unterschiedlichen Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen gerecht zu werden, werden
jeweils alters- und bedarfsorientierte Materialien fur a) Kinder zwischen 8 und 12 Jahren und
b) Jugendliche zwischen 13 und 17 Jahren entwickelt. Die Inhalte der zu entwickelnden
Materialien beziehen sich auf den Umgang mit der elterlichen Sucht, Selbstreflexion und
Umgang mit mdglichem eigenen Substanzkonsum/-missbrauch, Stressbewaltigung und
Aufzeigen von Problemidsestrategien sowie Aufzeigen weiterer Hilfen. Fir die jlingere
Altersgruppe soll eine gedruckte Broschiire mit Ubungselementen entwickelt werden; fiir die
Alteren erfolgt die Entwicklung von interaktiven Online-Modulen, die in die bereits
bestehende Online-Hilfe- und Beratungsplattform ,Kidkit“, einem Angebot fur Kinder von

suchtkranken und psychisch kranken Eltern, integriert werden sollen.

Die primare Forschungsfrage beinhaltet, ob die zu entwickelnde psychoedukative
MaRnahme im klinischen Setting mit der entsprechenden Patientenpopulation der
Entzugspatienten gut durchfiihrbar ist, von den Zielgruppen in hohem Male akzeptiert und
entsprechend genutzt wird und zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen motivieren kann.
Weitere zu untersuchende Fragestellungen beinhalten Analysen zu Anteil und Merkmalen
der betroffenen Eltern und Kinder (Soziodemografie, Familien- und Lebenssituation,
Erfahrungen mit dem Hilfesystem, Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern,

Ressourcen und Bewaltigungsmechanismen der Kinder).

Ubergeordnetes und langfristiges Ziel des beantragten Vorhabens ist die selektive
Primarpravention von suchtbezogenen Stérungen und damit einhergehenden
psychischen Stérungen sowie die Férderung der psychischen Gesundheit im Sinne
einer Starkung von Ressourcen unter einer besonderen Hochrisikogruppe, den Kindern

von Patient/innen in der Entzugsbehandlung.
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Anlage Nr. 10: Projektflyer zur Rekrutierung

Wo Sie weitere Auskiinfte erhalten:

Wenn Sie mitmachen mochten oder noch weitere Informa-

tionen bendétigen konnen Sie sich an

ihren Stations-Sozialdienst vor Ort wenden

oder per Mail oder Telefon an das Projektteam vom
Deutschen Institut fur Sucht- und
Praventionsforschung:
pepekids@katho-nrw.de
Frau Rohde (0221- 7757 169)

Alle zwei Wochen sind wir dienstags vor Ort und Sie

koénnen direkt am Projekt teilnehmen.

Wir freuen uns uber lhre Teilnahme!

Deutsches Institut fur Sucht-
P und Praventionsforschung Geférdert durch:

KatHO N

S\
S

Aachen | Kdln | Miinster | Paderborn E’ < Gemeinsamer
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Das Projekt ,,PEPE-Kids*

Wer kann mitmachen? Wenn Sie sich aktuell in qualifizierter
Entzugsbehandlung befinden und Kinder im Alter zwischen 8
und 16 Jahren haben, zu denen Sie regelmafig Kontakt ha-
ben, kann PEPE-Kids genau das Richtige sein.

Wie sieht das Projekt aus? Wenn Drogen oder Alkohol in der
Familie eine Rolle spielen und Eltern sich in die Entzugsbe-
handlung begeben, kann dies fiir Kinder und Jugendliche eine
besondere Situation darstellen. Genau zu diesen Themen ha-
ben wir Online-Materialien und eine Broschure entwickelt, die
Kinder und Jugendliche in dieser Zeit unterstutzen sollen.
Diese wirden wir lhren Kindern gern zukommen lassen und
erfahren, ob ihnen diese gefallen haben. AuBerdem wirden
wir gerne mit Fragebogen fur Sie und lhr Kind mehr von lhnen
und lhren Kindern erfahren, z.B. dazu wie es |lhren Kindern
geht, was ihnen gut tut und wie sie mit Stress umgehen.

Wo finden die Befragungen statt?
Sie kdnnen die Frageboégen vor Ort
ausfullen, dafur kommen wir alle
zwei Wochen am Dienstag um 13.30
Uhr zu lhnen in die Einrichtung und
bieten Unterstutzung an. lhre Kin- B

der erhalten alle Fragen per Post/E-

Mail und konnen diese selbststan-
dig ausfullen.

Bild: Fotolia - strichfiguren.de

Kostet die Teilnahme etwas? Nein, die Teilnahme ist naturlich

Anlage 10 ,,Pepe-Kids*

vollig kostenfrei. Die Informationsmaterialien stellen wir kos-
tenlos zur Verfugung.

Was haben Sie davon? Mit lhrer Unterstutzung moéchten wir
versuchen, ein genaueres Verstandnis fur lhre familiare Situ-
ation und die Situation lhrer Kinder zu erhalten und diese zu
verbessern. Die Materialien sollen zukiinftig auch anderen
Kindern und Jugendlichen in der gleichen Situation helfen.
Fur die Befragungen erhalten Sie und lhr Kind auBerdem je-
weils einen Amazon Gutschein in Hohe von 10,00 €.

Muss ich mitmachen? Wir wurden uns freuen, wenn Sie mit-
machen! Aber naturlich mussen Sie nicht teilnehmen und
kénnen auch jederzeit ohne Angaben von Grunden ,ausstei-
gen“. Ein vorzeitiges Ausscheiden hat keine nachteiligen Fol-
gen fur Sie.

Kann ich die Materialien und Fragebégen vorher sehen?
Selbstverstandlich konnen Sie gerne alle Materialien und Fra-
gebogen vor dem Versand sehen, um sich einen Eindruck zu
verschaffen.

Was passiert mit meinen Daten? Alle Angaben aus den Fra-
gebogen werden ausschlieBllich zu Forschungszwecken ver-
wendet und nur verschlisselt ohne lhren Namen gespeichert
und ausgewertet. Wir arbeiten dabei nach den geltenden da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen.
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PEPE - Kids

Ein Praventionsprogramm fur Kinder und Jugendliche
mit Eltern in Entzugsbehandlung

Das Projekt ,,PEPE-Kids“

ist ein Forschungsprojekt der Katholischen
Hochschule NRW in Kéln und richtet sich an El-
tern in qualifizierter Entzugsbehandlung und ihre
Kinder im Alter von 8-16 Jahren. Es wird gefor-
dert vom Innovationsausschuss beim Gemein-
samen Bundesausschuss.

Wie sieht das Projekt aus? Wenn Drogen oder
Alkohol in der Familie eine Rolle spielen und EI-
tern sich in die Entzugs-behandlung begeben,
kann dies fir Kinder und Jugendliche eine be-
sondere Situation darstellen. Genau zu diesen
Themen haben wir Online-Materialien und eine
Broschiire entwickelt, die Kinder und Jugendli-
che in dieser Zeit unterstiitzen sollen. Diese
wiirden wir lhren Kindern gern zukommen las-
sen und erfahren, ob ihnen diese gefallen haben.
AuBerdem wiirden wir gerne mit einem Frage-
bogen mehr von lhnen und lhren Kindern erfah-
ren, z.B. dazu wie es lhnen geht, was lhnen gut
tut und wie Sie mit Stress umgehen.

Kostet die Teilnahme etwas? Nein, die Teilnah-
me ist natirlich vollig kostenfrei. Die Informati-
onsmaterialien stellen wir kostenlos zur Verfi-

gung.

Wo finden die Befragungen statt? Sie konnen die
Fragebogen selbststandig vor Ort ausfiillen.
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Zu festen Terminen kommen zu lhnen in die Ein-
richtung und bieten lhnen Unterstitzung an

lhre Kinder erhalten alle Fragen per Post/E-Mail
und konnen diese selbststandig ausfillen.

Was haben Sie davon? Mit lhrer Unterstiutzung
mochten wir versuchen, ein genaueres Ver-
standnis fur lhre familiare Situation und die Situ-
ation lhrer Kinder zu erhalten und diese zu ver-
bessern. Die Materialien sollen zukunftig auch
anderen Kindern und Jugendlichen in der glei-
chen Situation helfen. Fur die Befragungen er-
halten Sie und lhr Kind auBerdem jeweils einen
Amazon Gutschein in Hohe von 10,00 €.

Sind Sie interessiert, oder wiinschen Sie weitere
Auskinfte?

Wenden Sie sich einfach an ihren Stations-
Sozialdienst vor Ort

oder an das Projektteam vom Deutschen Institut
fur Sucht- und Praventionsforschung:
pepekids@katho-nrw.de

Frau Rohde (0221- 7757 169) oder Frau Dyba
(0221 7757 178)

Wir freuen uns iiber lhre Teilnahme!
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