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Vorwort

Elternschaft markiert den Beginn eines neuen und bedeutsamen Kapitels im Leben ei-
nes Menschen. Neben Gliick und Erfiillung ist sie mit einem hohen Maf; an Verinde-
rung der Routinen der neuen Eltern verbunden, begleitet von unbekannten Herausfor-
derungen und der Ubernahme von Verantwortung fiir eine andere Person. Selbst Eltern
mit einer ausgepragten psychischen Belastbarkeit stoflen durch den veranderten Alltag
teilweise an ihre Grenzen. Wird die Familie zudem durch die Suchterkrankung eines
oder beider Elternteile belastet, kommt es im Familienalltag oft zu konflikthaften und
herausfordernden Situationen. In der ambulanten sowie stationdren Suchtbehandlung
wird leider viel zu selten auf das Thema Elternschaft und die damit verbundenen He-
rausforderungen eingegangen. Die elterliche Suchterkrankung hat aber nicht nur Aus-
wirkungen auf die Betroffenen selbst, sondern insbesondere auf ihre Kinder. So reagie-
ren insbesondere Kinder sensibel auf die erlebte Instabilitit durch Konsumphasen und
erleben eine hohe emotionale Belastung und Hilflosigkeit. Auf der anderen Seite beein-
flussen familidre Konflikte und Uberlastung durch die Erziehungsaufgaben die elterli-
che Fahigkeit zur Abstinenzaufrechterhaltung negativ. Es entsteht also fiir die gesamte
Familie ein Teufelskreis, aus dem sie nur schwer ohne professionelle Hilfe entkommen
kann, der aber grofle Auswirkungen auf ihren Alltag hat. Den professionellen Behand-
ler:innen im Suchthilfesystem kann einerseits jedoch der Mut fehlen, auch Erziehungs-
themen in ihren Therapien zu behandeln. Andererseits fehlt es den professionellen Be-
treuer:innen aus der Jugendhilfe oft an Wissen zu suchttherapeutischen Themen.

Das vorliegende Manual stellt ein Therapieprogramm vor, mit dem Eltern in ihrer
Erziehungskompetenz und gleichzeitig in ihrer Abstinenzfahigkeit unterstiitzt werden
sollen. Es beinhaltet sowohl Materialien zur Gestaltung der gruppentherapeutischen Sit-
zungen als auch fiir eine einzeltherapeutische Arbeit mit den betroffenen Miittern und
Vitern. Das Therapieprogramm wurde primar fiir den ambulanten Therapiesektor kon-
zipiert, kann aber auch im stationdren Behandlungsbereich eingesetzt werden. Durch
eine modulare Aufteilung und das halboffene Gruppenkonzept, kdnnen die betroffenen
Eltern zeitnah nach Kontaktaufnahme in das Programm integriert werden und gleich-
zeitig ist eine vertraute Gruppenatmosphare moglich. Die Themen der einzelnen Sitzun-
gen wurden anhand jahrelanger Erfahrung in der Betreuung dieser Zielgruppe basie-
rend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz ausgewahlt. Zielgruppe sind sowohl
Viter als auch Miitter mit einer Suchterkrankung bzw. einem schidlichen Substanzge-
brauch sowie Schwangere und werdende Viter.

Neben der Darstellung der inhaltlichen Konzeption der einzelnen Therapiesitzungen,
den fur die Therapiesitzungen notwendigen Arbeitsmaterialien, praktischen Tipps fiir
die Durchfithrung enthilt dieses Manual eine kurze Evaluation des Gruppentherapie-
programms an den Pilotstandorten.

Vorwort
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Wir hoffen, Thnen so eine gute Grundlage fiir die Anwendung dieses Therapiepro-
gramms in der Behandlung der betroffenen Eltern geschaffen zu haben, und wiinschen
Thnen viel Spaf? bei der Lektiire dieses Buches und der Arbeit mit den betroffenen Fami-
lien.

Mannheim, im September 2024 Yvonne Krisam und ¢~ Anne Koopmann

Vorwort



Einfithrung

1.1 Haufigkeit von substanzbezogenen Stérungen bei Eltern

1.2 Auswirkungen substanzbezogener Stérungen auf Familien

1.3 Risikoprofil der Kinder von Eltern mit substanzbezogener Stérung
1.4 Entwicklung der Kinder von suchterkrankten Eltern

1.5 Abstinenz und Elternschaft

1.1 Haufigkeit von substanzbezogenen Stérungen bei Eltern

In Deutschland leben ca. 2 Millionen Kinder mit mindestens einem Elternteil, welcher
an einer substanzbezogenen Stérung leidet, zusammen (Berndt et al., 2017). Mit 90 %
aller erfassten substanzbezogenen Storungen ist die Alkoholabhingigkeit die haufigste
Erkrankung der Eltern. Unter Einbezug des riskanten Alkoholkonsums der Eltern be-
lauft sich die Anzahl der betroffenen Kinder auf knapp 6 Millionen (Manz et al., 2012).

Gemif einer Stellungnahme der deutschen Interessenvertretung fiir Kinder aus
Suchtfamilien e.V. ist von 60.000 opiatabhidngigen Vitern und Miittern in Deutschland
auszugehen (NACOA Deutschland, 2006). Belastbare, auf Deutschland bezogene Zah-
len zur Préivalenz von Elternschaft und der Anzahl an Kindern, welche in Haushalten
mit mindestens einem Elternteil mit einem regelmifligen Konsum von anderen illegalen
Drogen leben, gibt es hingegen nicht. Gerade in der Gruppe der Konsumenten illegaler
Drogen ist von einer verhaltnismaf3ig hohen Dunkelziffer an nicht erfasster Elternschaft
auszugehen, da die betroffenen Miitter und Viter aus Angst vor Konsequenzen durch
die Jugendhilfe bzw. die Jugendémter, wie z. B. Inobhutnahme des Kindes, Elternschaft
im suchttherapeutischen Behandlungskontext nur auf konkrete Nachfrage offenlegen
und diese vielfach unterbleibt.

Wissenschaftliche Daten zu Elternschaft bei substanzbezogenen Stérungen

Wissenschaftliche Untersuchungen zu den Auswirkungen von substanzbezogenen Sto-
rungen auf die Ausiibung der Elternrolle wurden bisher fast ausschliefilich fiir die alko-
holbezogenen Stérungen durchgefiihrt. Um die Effekte von substanzbezogenen Stérun-
gen auf die Elternschaft bei Konsument:innen von illegalen Drogen oder bei Eltern mit
einer Abhingigkeit bzw. einem Missbrauch von Medikamenten abschitzen zu konnen,
wird hiufig auf diese Daten zurtickgegriffen (Sack et al., 2022). Eine solche Extrapola-
tion erscheint legitim, da die Symptomatik substanzbezogener Stérungen und die damit
einhergehenden Lebensumstidnde oft unabhingig von der konsumierten Substanz &hn-
lich sind und vergleichbare Auswirkungen auf die psychosoziale Situation haben. In der
Literatur zeigen sich dariiber hinaus dhnliche psychosoziale Auswirkungen von elterli-

1.1 Haufigkeit von substanzbezogenen Stdrungen bei Eltern
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chen psychischen Erkrankungen und substanzbezogenen Stérungen auf die Familie und
insbesondere auf die Kinder (Lenz, 2009). So fand Lenz (2009), dass sowohl Miitter und
Viter mit einer psychischen Erkrankung als auch mit einer substanzbezogenen Stérung
Anhaltspunkte fiir eine eingeschrinkte Fihigkeit zur Ubernahme der Erziehungsauf-
gabe sowie eine erhohte Belastung durch die aktuellen Lebensumstande zeigten.

Die Zahlen zu Fremdunterbringungen von Kindern aus suchtbelasteten Familien be-
legen, dass Eltern mit einer substanzbezogenen Storung haufig nicht mehr zur Versor-
gung ihrer Kinder in der Lage sind und die Kinder daher fremduntergebracht werden
miissen, entweder im Rahmen einer Verwandtschaftspflege bei anderen Familienange-
horigen oder in einer Pflegefamilie oder Jugendhilfeeinrichtung (Klein et al., 2016). So
konnten Klein et al. (2016) zeigen, dass 26,6 % der Kinder von Eltern mit einer Meth-
amphetaminabhingigkeit in Verwandtschaftspflege betreut werden. Insgesamt befan-
den sich 34,9% der Kinder aus diesen Familien in einer Fremdunterbringung; 19,3 %
lebten bei dem nicht-betroffenen Elternteil.

1.2 Auswirkungen substanzbezogener Stérungen auf Familien

Die Auswirkungen substanzbezogener Stérungen auf die soziale Situation der Familie
kénnen unterteilt werden in substanzspezifische Effekte, welche je nach konsumierter
Substanz variieren, und allgemeinen konsum-assoziierten Effekten. So konnten Haver-
field et al. (2016) beispielsweise zeigen, dass die innerfamilidre Kommunikationsdyna-
mik abhéngig von der Schwere der substanzbezogenen Stérung bei gleicher konsumier-
ter Substanz unterschiedlich stark gestort ist. Moesgen et al. (2017) wiederum fanden
unterschiedliche, substanzspezifische Verhaltensinderungen - den Substanzeffekt — wie
Aggressivitit und Affektlabilitit bei ibermdfligem Alkoholkonsum, Apathie und Se-
dierung bei Opioidintoxikation, Agitiertheit und »Punding« (zwanghaftes Ausfithren
und Wiederholen von Handlungen wie z. B. Ein- und Aussortieren von Schubladen) bei
Methamphetaminkonsum. Diese spezifischen Substanzeffekte fithren bei regelmafSigem
Substanzkonsum zu dauerhaften Verhaltensénderungen der Konsument:innen und wir-
ken sich somit auf die innerfamilidren Interaktionen aus.

Gemif3 der Arbeitsgruppe ICD des Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen [KKG] (2022) zu substanz-unspezifischen Einfliissen von substanz-
bezogenen Stérungen auf die soziale Situation in suchtbelasteten Familien riicken die
Kinder infolge der Priorisierung des Suchtmittels in den Hintergrund; ihren Bediirf-
nissen wird damit weniger Aufmerksamkeit geschenkt und seltener adédquat nachge-
kommen und die Erziehung wird vernachlassigt.

Mit substanzbezogenen Stérungen bei Miittern und Vitern sind neben den vor-
genannten Risiken eine Vielzahl weiterer Risiken fiir soziale Belastungen der Kinder
assoziiert. So fanden Klein et al. (2006) Risiken wie z.B. verstirkte Armut, Kindesver-
nachldssigung, erhohte Quoten alleinerziehender Miitter, hiufigere Trennungen bzw.
Scheidungen der Eltern, Arbeitslosigkeit, Kriminalitit und Strafverfolgung der Eltern,
psychische Komorbiditit der Eltern, negative Auswirkungen des zusitzlichen Konsums
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anderer Substanzen, Gefahren der Vergiftung und Unfille im elterlichen Haushalt fiir
die Kinder, mangelnde Erziehungskompetenzen der Eltern aufgrund eigener Vernach-
lassigung in der Kindheit, Schulversagen des Kindes und wechselnde Fremdunterbrin-
gungen des Kindes.

Nach einer Studie von Bohus et al. (1998) gaben 36 % der befragten psychisch kran-
ken Eltern an, dass sie das derzeitige soziale Unterstiitzungssystem fiir ihre Kinder als
unzureichend ansehen. In Familien mit einem suchterkrankten Elternteil herrschen ins-
besondere bei dem Konsum von illegalen Drogen auflerdem schlechte finanzielle und
materielle Bedingungen vor, welche sowohl eine Herausforderung fiir die Existenzsiche-
rung darstellen als auch Beschaffungskriminalitit begiinstigen (Hogan, 1998; Klein
et al., 2016a). Die Konfrontation mit den kriminellen Verhaltensweisen der Eltern wie
auch das Aufwachsen in einem kriminellen Milieu sind fiir die Kinder oft mit korperli-
chen und psychischen Gewalterfahrungen verbunden (Calhoun et al., 2015).

Des Weiteren haben Miitter und Viter mit einer substanzbezogenen Stérung hiufig
wechselnde Partnerschaften (siehe z. B. Waldron et al., 2013: dreifach erhéhte Trennungs-
wahrscheinlichkeit bei Eltern mit substanzbezogener Storung), wodurch die Bezugsper-
sonen der Kinder oft wechseln, was diesen den Bindungsaufbau zu den erwachsenen
Bezugspersonen erschwert (Klein et al., 2018). Zudem wird fiir Kinder aus suchtbelas-
teten Familien aufgrund von Stigmatisierung und Marginalisierung der Zugang zu au-
Berfamilidren sozialen Unterstiitzungsangeboten erschwert (Klein & Dyba, 2016). Sie
ziehen sich aus Furcht vor Vorurteilen gegeniiber ihren Eltern zuriick und leiden teil-
weise aufgrund tatsichlich existierender Vorurteile unter Mobbing (Huber, 2022).

Dariiber hinaus miissen Kinder aus suchtbelasteten Familien haufig in gesundheits-
schidlichen Bedingungen aufwachsen. So fanden sich Daten von Messina und Jeter
(2012) zufolge in 92% der Haushalte mit einem Methamphetamin-Labor, aus denen
Kinder in Obhut genommen wurden, mangelhafte hygienische Zustinde und toxische
Substanzen fiir die Metamphetaminherstellung wurden in Kindesnéhe gelagert.

Verdnderte soziale Dynamik

Kinder in suchtbelasteten Familien erleben vermehrt familidren und elterlichen Streit
(Rounsaville et al., 2014). Durch suchttherapeutische Behandlung der elterlichen Ab-
hingigkeitserkrankung lassen sich diese Konflikte jedoch deutlich reduzieren. so konnte
beispielsweise bei Eltern mit einer alkoholbezogenen Stérung durch Abstinenz eine Ver-
ringerung der Frequenz von familidren und elterlichen Streitigkeiten nach sechs Mona-
ten erreicht werden, die anstieg, wenn die Eltern den Alkoholkonsum wieder fiir iiber
ein Jahr aufnahmen (Rounsaville et al., 2014).

Die familidren oder elterlichen Konflikte enden teilweise mit korperlicher Gewalt
gegeniiber den Kindern. Velleman et al. (2018) zeigten beispielsweise, dass Kinder aus
suchtbelasteten Familien deutlich haufiger Gewalt erlebten als Kinder aus der Kontroll-
gruppe. Jeder zehnte Ubergriff fiihrte zusitzlich aufgrund der Schwere zu Fehlzeiten in
der Schule, einem Arztbesuch oder anhaltenden korperlichen Schmerzen.

Des Weiteren zeigen Eltern mit substanzbezogenen Stérungen hiufig ein sehr wech-
selhaftes Erziehungsverhalten, je nachdem, ob sie sich aktuell in einer Konsum- oder

1.2 Auswirkungen substanzbezogener Stérungen auf Familien

13



14

abstinenten Phase befinden (Sack et al., 2022). Eine besonders ausgeprigte, einengende
Nihe der Eltern kann plétzlich in emotionale Distanz, Abgrenzung und laute Konflikte
umschlagen. Durch dieses unberechenbare Verhalten der Eltern fehlt den betroffenen
Kindern eine konsequente Orientierungsmdoglichkeit und Stabilitit (Klein et al., 2017).
Bei iibermifliger emotionaler Distanz wird die kindliche Entwicklung durch fehlende
positive Verstirkung tiber Zuspruch und Wertschitzung durch die Eltern beeintrachtigt
(Mattejat & Remschmidt, 2008).

Besonders stark zeigen sich diese Auswirkungen bei alleinerziehenden Miittern bzw.
Vitern, da weder das Kind noch der suchterkrankte Elternteil Unterstiitzung durch eine
gesunde Bezugsperson erhalten (Klein 2007). In Familien mit einem gesunden Elternteil
kann die ungiinstige soziale Dynamik durch dessen Verhalten ausgeglichen und stabili-
siert werden (Haverfield et al., 2016).

Intoxikierte Bezugspersonen
Eine mit der akuten Intoxikations- und Entzugssymptomatik des betroffenen Elternteils
verbundene, erhohte Affektlabilitit ist fiir Kinder haufig mit negativen Erfahrungen im
sozialen Umgang verbunden (Klein, 2018). Das Ausmaf3 der Effekte auf die Kinder wird
sowohl von der Dauer bzw. Haufigkeit als auch der Intensitit der Exposition mit der
intoxikierten Bezugsperson beeinflusst. So werden zum Beispiel normalerweise positiv
empfundene Familienerlebnisse, wie z.B. Familienfeiern und Feiertage, von Kindern
alkoholabhingiger Miitter oder Viter besonders negativ erlebt (Klein, 2001).

Des Weiteren kann der offene Konsum der Eltern - insbesondere bei Alkohol oder
Drogen - bei den Kindern zu einer Verharmlosung des Konsums dieser Substanzen
fithren (Moesgen et al., 2017).

Vernachlissigung der Erziehungsaufgaben

Das Wahrnehmen der Erziehungsaufgaben und die Befriedigung der Grundbediirfnisse
der Kinder fillt Eltern mit substanzbezogenen Storungen aufgrund einer chronischen
Uberlastung durch die eigene Lebenssituation zunehmend schwerer (Backett-Milburn
etal., 2008; Dirks & Heinrichs, 2012). Klein et al. (2016) konnten hierzu zeigen, dass sich
14,3 % der Eltern mit substanzbezogenen Stérungen als unfihig ansahen, ihre Kinder zu
versorgen. Zusitzlich beobachteten die befragten Eltern an sich Impulsivitit und Un-
berechenbarkeit (28,6 %), emotionale und physische Distanzierung (21,4 %), sowie ag-
gressives Verhalten (14,3 %), was das Risiko einer aktiven Schddigung durch Misshand-
lung oder Vernachléssigung birgt.

Parentifizierung

Von Parentifizierung spricht man bei einer inadidquaten Verantwortungsiibernahme
eines Kindes fiir seine Mutter bzw. seinen Vater (Lenz, 2014). Allerdings konnen Ver-
antwortungsiibernahme und die damit verbundene Selbstwirksamkeitserfahrung fiir
Kinder auch Resilienzfaktoren gegeniiber einschneidenden und tragischen Ereignissen
darstellen. Die Grenzziehung zwischen einer forderlichen Verantwortungstibernahme
und der Parentifizierung gestaltet sich im Alltag mitunter schwierig (Franz et al., 2012).
So gaben 50 % aller von Parentifizierung betroffenen, inzwischen erwachsenen Kinder
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an, dass sie sich um die Grundbediirfnisse anderer Familienmitglieder, wie z. B. Wische-
waschen und Kochen, kiimmern mussten (Backett-Milburn et al., 2008). Ebenso iiber-
nahmen sie Verantwortung fiir die Eltern, indem sie darauf achteten, dass diese sich im
intoxikierten Zustand nicht verletzten.

Bei der emotionalen Parentifizierung nehmen die Kinder eine supportive Rolle fiir
die Eltern ein, indem sie z. B. emotionalen Beistand fiir einen Elternteil bei dessen Pro-
blembewiltigung leisten (Schier et al., 2011). Selbst wenn Kinder parentifiziertes Ver-
halten nach einer Therapie des suchterkrankten Elternteils ablegen konnen, ist die
Wahrscheinlichkeit einer erneuten vermehrten Verantwortungsiibernahme bei einem
elterlichen Riickfall erhoht.

1.3 Risikoprofil der Kinder von Eltern mit substanzbezogener Stérung

Suchterkrankte Eltern unterscheiden sich in ihrem Erziehungsstil und die betroffenen
Familien in ihrer individuellen sozialen Situation, weshalb sich Risikofaktoren nicht fiir
alle Kinder jeder Familie, jeder Altersgruppe und jedes Geschlechts generalisieren las-
sen (Rutter, 1987). Bei Kindern aus suchtbelasteten Familien besteht eine vererbbare
Vulnerabilitit gegentiber Stress und fiir substanzbezogene Storungen (Crist et al., 2019;
Lenz, 2009; Mattejat & Remschmidt, 2008). Gleichzeitig sind sie oft ungiinstigen sozia-
len Lebensumstdnden ausgesetzt. Das Wechselspiel dieser beiden Faktoren fiihrt bei den
betroffenen Kindern zu einer besonderen Risikokonstellation, auf die im Folgenden na-
her eingegangen wird.

(1) Risiko fiir psychische und verhaltensbezogene Auffilligkeiten bei Kindern. Kinder, wel-
che bei Eltern mit einer psychischen bzw. Abhingigkeitserkrankung leben, zeigen im
Vergleich zur iibrigen Bevolkerung vermehrt psychische und verhaltensbezogene Auf-
falligkeiten (Ravens-Sieberer et al., 2007). So haben Kinder von suchterkrankten Eltern
ein um 69 % erhohtes Risiko, an einer Depression zu erkranken (Fuller-Thomson et al.,
2013). Auch das Risiko fiir die Entwicklung von hyperkinetischen Storungen (Kendler
et al., 2016), Angststorungen (MacPherson et al., 2001) und anderen psychischen Er-
krankungen (Leijdesdorff et al., 2017) erhoht sich.

(2) Risiko fiir substanzbezogene Stérungen. Ulrich et al. (2010) konnten zeigen, dass Kin-
der von suchterkrankten Eltern ein 2,4-fach hoheres Risiko haben, selbst eine substanz-
bezogene Storung zu entwickeln. Dieses Risiko ist abhéngig von der elterlichen sub-
stanzbezogenen Stérung und ist hoher, wenn beide Eltern an einer solchen Stérung
leiden (Klein, 2007). So wiesen Hussong et al. (2012) nach, dass Kinder von Eltern mit
substanzbezogenen Storungen schneller als Kinder aus unbelasteten Familien vom ers-
ten Konsum alkoholischer Getrinke in einen problematischen Alkoholkonsum abrut-
schen. Zudem machen Kinder von Eltern mit alkoholbezogener Storung frither als Kin-
der aus unbelasteten Familien erste Rauscherfahrungen unter Alkoholkonsum und
beginnen drei Mal hiufiger bereits im 14. Lebensjahr zu konsumieren (Waldron et al.,
2014; Wong et al., 2006).

1.3 Risikoprofil der Kinder von Eltern mit substanzbezogener Stérung
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Teufelskreislauf Familieninteraktion

Durch den Drogen-, Alkohol- oder Medikamentenkonsum der Eltern entstehen fir die
Kinder eine Vielzahl belastender Faktoren, womit teilweise verhaltensbezogene Auffil-
ligkeiten bei den Kindern einhergehen. Diese erh6hen oftmals die elterliche Belastung
(Haverfield et al., 2016; Kolch & Schmid, 2008). So konnte eine Studie von Klein et al.
(2016) bei Methamphetamin-konsumierenden Eltern zeigen, dass 78,6 % der Eltern vor
allem zur Bewiltigung von Stress und Uberforderung Drogen konsumierten. Durch die
Zunahme der Erziehungsprobleme bei elterlichem Stress und Drogenkonsum entsteht
somit ein Teufelskreis (Kolch & Schmid, 2008).

1.4 Entwicklung der Kinder von suchterkrankten Eltern

Abhingig von der Schwere der elterlichen Abhangigkeitserkrankung und den daraus
resultierenden Verhaltensénderungen der Miitter bzw. Viter und den altersabhingigen
unerfiillten Bediirfnissen der Kinder kann es zu verschiedenen Entwicklungsdefiziten
bei den Kindern kommen (Achermann et al., 2006; Mattejat & Remschmidt, 2008; Pe-
termann & Petermann, 2006). Die aufgrund von Entwicklungsdefiziten mangelhaft aus-
gebildeten Coping- und Emotionsregulationsstrategien der Kinder verschérfen wiede-
rum die ohnehin erschwerte Entwicklung im weiteren Leben der Kinder unabhéngig
von der Erziehungs- und Bezugsperson (Modecki et al.,, 2017). So leiden beispiels-
weise Kinder von Eltern mit alkoholbezogener Storung an Aufmerksamkeitsstorungen
und mangelnder Motivation, was zu schlechteren schulischen Leistungen fithrt (Klein,
2018a; Serec et al., 2012). In der Folge kénnen aggressive verhaltensbezogene Auffillig-
keiten auftreten, welche sowohl die Kinder als auch die Lehrkrifte an der Bewiltigung
zugrunde liegender Probleme hindern und damit die schulischen Leistungsdefizite ver-
starken (Achermann et al.,, 2006). Des Weiteren kann sich eine moglicherweise vorhan-
dene psychische Erkrankung des Kindes zusitzlich auf dessen Lernverhalten auswirken
(Brockmann, 2014).

Kinder mit verhaltensbezogenen Auffilligkeiten erfahren im schulischen Kontext
oftmals Ausgrenzung und soziale Marginalisierung (Achermann et al., 2006). Das Ri-
siko der Isolierung kann auch durch altersuntypisches Verhalten, welches Kinder von
suchterkrankten Eltern aufgrund der frithen Verantwortungsiibernahme innerhalb der
Familie zeigen, erhoht werden (Dirks & Heinrichs, 2012). Dariiber hinaus tréagt die
gesellschaftliche Stigmatisierung zu einer sozialen Isolierung betroffener Kinder bei
(Moesgen et al., 2017).

In einer Umfrage unter Kindern von Eltern mit substanzbezogener Storung stellten
Templeton et al. (2009) hingegen fest, dass ein grof3eres soziales Netzwerk zur Resilienz
beitragt.

Aufbau von Resilienz der Kinder

Unter Resilienz wird die Fihigkeit verstanden, unter Druck, an Widerstdnden und He-
rausforderungen nicht zu zerbrechen, sondern sich als widerstandsfahig zu erweisen
(Lenz, 2009; Rutter, 1987). Resilienz ldsst sich in personliche, soziale und familidre Re-
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silienz unterteilen (Lenz, 2014). Die personliche Resilienz wird beeinflusst durch Fakto-
ren wie Unabhingigkeit, Beziehungsfahigkeit und Moral (Wolin, 1995), welche durch
die Priagung iiber das familidre und soziale Umfeld wihrend der Kindheit modifiziert
wird. Zu den sozialen und familidren Resilienzfaktoren zahlen ein warmes und emotio-
nal einfiihlsames Verhalten der Eltern gegentiber den Kindern (Ulrich et al., 2010), An-
erkennung (Schier et al., 2011), eine gesunde Paarbeziehung der Eltern sowie ein offener
Umgang mit der Suchterkrankung und eine kindgerechte Vermittlung der damit einher-
gehenden sozialen Herausforderungen (Rohrle & Christiansen, 2009).

Wong et al. (2006) wie auch Klein (2018) zeigten, dass hohe Resilienz bei Kindern von
suchterkrankten Eltern mit einer guten Verhaltenskontrolle einhergeht und das Risiko
fiir eigenen Drogenkonsum verringert. Der Aufbau von Resilienz ist daher regelméfliger
Bestandsteil in psychosozialen Unterstiitzungsmafinahmen.

1.5 Abstinenz und Elternschaft

Unter Abstinenz wird eigentlich die absolute Enthaltsamkeit von suchterzeugenden
Substanzen, wie z.B. von Alkohol, verstanden. Das Therapieziel »absolute Abstinenz«
kann jedoch von den meisten Suchterkrankten nur schwer ein Leben lang eingehalten
werden, weshalb seit Lingerem auch eine Therapie mit dem Ziel der Verringerung des
Schweregrades von Abstinenzverletzungen angeboten wird. In der psychotherapeuti-
schen Arbeit ist es deshalb zentral, die Bedingungen zu definieren, die Suchterkrankten
eine abstinente Lebensfithrung erméglichen.

Eine Suchterkrankung, aber vor allem das gleichzeitige Auftreten von psychischer
Erkrankung und Suchterkrankung, hat zur Folge, dass die Erziehungsfihigkeit der El-
tern deutlich beeintrachtigt ist (Abschlussbericht der Arbeitsgemeinschaft Kinder psy-
chisch und suchtkranker Eltern, 2020). Gleichzeitig stellen familidre Konflikte und
Schwierigkeiten in der Kindererziehung Risikofaktoren fiir Riickfille dar bzw. verkom-
plizieren eine dauerhafte Aufrechterhaltung von Abstinenz.

Behandlungsmaglichkeiten

Das Suchthilfesystem in Deutschland ermdoglicht betroffenen Miittern und Vitern grund-
sitzlich zwar flichendeckend einen guten Zugang zu wissenschaftlich evaluierten The-
rapieprogrammen, sowohl im Akut- als auch im Rehabilitationsbereich (Kiefer et al.,
2020). Die bisher verfiigbaren evidenzbasierten Therapien fokussieren jedoch tiberwie-
gend auf die Behandlung der Abhingigkeitserkrankung bei den betroffenen Patient:in-
nen selbst bzw. beziehen nur erwachsene Angehoérige in die Therapie ein.

Hingegen existieren in Deutschland nur wenige therapeutische Programme, welche
sich speziell an suchterkrankte Eltern richten. Hierzu zdhlen die Erziehungsprogramme
MUT! (Miitter-Unterstiitzungs-Training; Romer et al., 2006) und SHIFT bzw. SHIFT
Plus (Suchthilfe Familientraining; Klein et al., 2019). In allen Programmen soll die elter-
liche Erziehungskompetenz gestirkt werden. Sie zielen jedoch nur auf die Arbeit an
Erziehungsproblematiken im Suchtkontext ab, ohne suchttherapeutische Elemente zu
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thematisieren, die Einfluss auf das elterliche Konsumverhalten nehmen, wie den Um-
gang mit Suchtdruck oder alternative Strategien bei Suchtdruck.

Die stationdre Akutbehandlung von suchterkrankten Eltern beschriankt sich auf-
grund fehlender Versorgungsmoglichkeiten fiir die Kinder oft auf eine wenige Tage dau-
ernde Entgiftungsbehandlung bzw. eine qualifizierte Entzugsbehandlung, falls sich die
Eltern auf eine bis dreiwdchige Behandlung ohne Kind einlassen konnen. Eine Auf-
nahme der Eltern gemeinsam mit dem Kind in der Entzugsklinik wird in Deutschland
bisher nicht angeboten. Im Bereich der Rehabilitationsbehandlung gibt es zwar einzelne
Rehabilitationseinrichtungen, die suchterkrankte Miitter und Viter mit ihren Kindern
aufnehmen und eine familienorientierte Therapie anbieten, eine flichendeckende Ver-
sorgung ist hier jedoch auch nicht gegeben. Des Weiteren ist eine Aufnahme von El-
tern mit einem schidlichen Substanzkonsum ohne die Diagnose einer Abhéingigkeit in
suchtmedizinische Rehabilitationsbehandlungen aufgrund einer fehlenden Finanzie-
rung nicht moglich. Auch ist die Akzeptanz, eine rehabilitative Einrichtung aufzusu-
chen, besonders bei einer beginnenden Abhingigkeitserkrankung, sehr gering. Somit
kommen viele Eltern in einem frithen Stadium der Erkrankung nicht bei entsprechen-
den professionellen Hilfsangeboten an. Deshalb wire es sehr wichtig, im ambulanten
Sektor der Akutbehandlung bzw. in den wohnortnahen Suchtberatungsstellen derartige
Hilfsangebote zu implementieren, damit suchterkrankte Eltern wohnortnah iiber einen
lingeren Zeitraum therapeutisch begleitet werden und dabei in den Familienalltag ein-
gebunden bleiben kénnen.

Inhaltliche Ausrichtung dieses Therapiemanuals

Das hier vorgelegte STAERKE-Therapieprogramm (Suchttherapeutisches Akutpro-
gramm zur ressourcenorientierten Kompetenzstarkung in der Erziehung) ist ein ambu-
lantes Psychotherapieangebot fiir Eltern mit einer Abhéingigkeitserkrankung oder einem
schidlichen Substanzgebrauch, das sowohl Elemente der suchtmedizinischen Behand-
lung zur Erreichung einer stabilen Abstinenz als auch Elemente, welche die elterlichen
Erziehungsfihigkeiten stirken, beinhaltet. Das Programm ist als sechsmonatiges kom-
biniertes Angebot mit wochentlichen gruppen- und einzeltherapeutischen Sitzungen
konzipiert. Die Durchfiithrung ist sowohl in Klinikambulanzen, Psychotherapiepraxen
als auch in Suchtberatungsstellen und Rehabilitationseinrichtungen moglich.

Ziel des STAERKE-Therapieprogramms ist es, die betroffenen Miitter und Viter
beim Erlangen und Aufrechterhaltung der Abstinenz bei substanzbezogenen Stérungen
und Verhaltenssiichten zu unterstiitzen und ihre Erziehungskompetenz zu verbessern.
In den folgenden Kapiteln finden Sie eine Einfithrung in die notwendigen organisatori-
schen Voraussetzungen zur Durchfithrung des STAERKE-Therapieprogramms sowie
den inhaltlichen Aufbau der einzelnen Therapiesitzungen.

1 Einfihrung



Therapie fiir Eltern mit substanzbezogenen
Stérungen oder abhidngigem Verhalten

2.1 Indikation
2.2 Struktur der Therapie
2.3 Voraussetzungen

2.4 Allgemeiner Aufbau der Sitzungen

2.1 Indikation

Das STAERKE-Psychotherapieprogramm richtet sich an Miitter und Viter mit einer
Abhingigkeitserkrankung oder einem schédlichen Substanzgebrauch.

Die Elternrolle ist nicht nur auf die leiblichen Eltern beschrénkt, sondern schlief3t alle
betreuenden Personen, die Eltern-Verantwortung fiir ein oder mehrere Kinder tiber-
nehmen, ein. Voraussetzung fiir die Programmteilnahme sollte allerdings sein, dass die
teilnehmenden Personen regelmafligen Kontakt zu den Kindern haben. Auch werdende
Viter und Schwangere konnen an dem Programm teilnehmen.

Inhaltlich ist das STAERKE-Psychotherapieprogramm fiir Eltern/Betreuungsperso-
nen von Kindern bis zum zwolften Lebensjahr konzipiert, weshalb es auch empfehlens-
wert ist, dass die Kinder der teilnehmenden Eltern in ungefahr diesem Alter sind.

Die Dauer der Therapie betrigt 24 Wochen. Eine weitere Voraussetzung fiir die Teil-
nahme am STAERKE-Therapieprogramm ist, dass die Teilnehmenden zum Zeitpunkt
der Therapie abstinent sind oder zumindest eine Punktabstinenz fiir die Gruppen- und
Einzeltherapiesitzungen erreichen konnen. Wihrend der Gruppen- und Einzelsitzun-
gen konnen zusitzlich Kontrollen der Abstinenz wie Atemalkoholkontrollen oder Dro-
genurinkontrollen durchgefiihrt werden.

Dariiber hinaus sollten bei den Teilnehmenden ausreichende deutsche Sprachkennt-
nisse und ein ausreichendes Sprachverstdndnis vorhanden sein, um alle Inhalte zu ver-
stehen und an den Gruppengesprichen mitwirken zu konnen. Des Weiteren sollte es
den Teilnehmenden trotz ihrer Abhéngigkeitserkrankung bzw. ihrer psychischen Er-
krankung moglich sein, einer 45-miniitigen Gruppentherapie problemlos zu folgen. Die
Erfahrungen aus der Praxis haben gezeigt, dass dies insbesondere Patient:innen mit ei-
ner akuten psychotischen Symptomatik oft nicht méglich ist, daher empfehlen wir, diese
zunichst nur in der Einzeltherapie zu behandeln. Ebenso erscheint es aufgrund der Er-
fahrungen aus der Praxis nicht empfehlenswert, Miitter und Viter, die unter starken le-
bensmiiden Gedanken oder Suizidgedanken leiden, in das Gruppentherapieangebot zu
integrieren. Thnen sollte in der Krisensituation zunéichst ausschliefSlich eine Einzelthe-
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rapie angeboten werden. Beide Patientengruppen konnen nach Besserung der akuten
Symptomatik (wieder) in das Gruppentherapiesetting integriert werden.

2.2 Struktur der Therapie

Nachfolgend wird beschrieben, wie die Therapie aufgebaut ist und aus welchen Baustei-
nen (Einzel- und Gruppentherapie) sie besteht. Die Dauer des gesamten Therapiean-
gebots umfasst 24 Wochen, in denen wochentlich Einzel- und Gruppentherapie angebo-
ten wird.

In der Einzel- und Gruppentherapie wird es inhaltlich einerseits darum gehen, Aus-
l6ser fiir Suchtdruck und Riickfille besser zu verstehen und fiir den individuellen Alltag
der betroffenen Miitter und Viter passende Strategien im Umgang damit zu erarbeiten.
Andererseits sollen Anforderungen, die sich aus der Rolle als Mutter bzw. Vater im All-
tag mit ihren Kindern ergeben, besprochen und Losungsstrategien hierfiir erarbeitet
werden.

Einzeltherapie

Die Teilnehmenden haben die Méglichkeit, wochentliche psychotherapeutische Einzel-
gespriche mit den Behandler:innen zu fithren; diese dauern 50 Minuten. In diesen Sit-
zungen koénnen mit den Therapeut:innen Themen vertiefend besprochen werden, die
Inhalte aus dem gruppentherapeutischen Angebot nochmals aufgegriffen bzw. intensi-
viert werden oder auch dartiber hinausgehende Dinge mit Bezug zu der individuellen
familidren Situation erdrtert werden. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf einer individu-
ellen Psychotherapie, insbesondere bei komorbiden Erkrankungen. Diese werden ent-
sprechend den Leitlinien und nach Bedarf manualisiert behandelt.

Zu Beginn der Einzeltherapie bietet es sich an, eine ausfiithrliche Diagnostik auch
beziiglich weiterer psychiatrischer Erkrankungen durchzufiihren. Neben einer Diagnos-
tik mittels strukturierten klinischen Interviews hat sich die Durchfithrung des Child-
hood-Trauma-Questionnaire bewihrt, da Traumatisierungen durch psychische und/
oder physische bzw. sexuelle Misshandlungen und psychische und korperliche Vernach-
ldssigung in der Kindheit durch intergenerationale Weitergabe auch an die Kinder unse-
rer Patient:innen weitergegeben werden kénnen. Bei Bedarf sollte eine spezifische Trau-
matherapie initiiert werden.

Gruppentherapie

Der zweite Baustein des STAERKE-Psychotherapieprogramms besteht aus wochentli-
chen Gruppentherapiesitzungen, welche jeweils 45 Minuten dauern. Diese finden eben-
falls tiber einen Zeitraum von 24 Wochen statt und kénnen in die folgenden zwei zwolf-
wochigen Abschnitte unterteilt werden:

Anfingergruppe. Die Anfingergruppe beschiftigt sich thematisch mit Achtsamkeit, Ent-
spannung, kindlichen Grundbediirfnissen, dem Umgang mit Suchtdruck und Gefiihlen,
Skillsketten und der Sicherheit im Riickfall. Somit wird in der Anfingergruppe ein the-
matischer Schwerpunkt auf das Erreichen bzw. Aufrechterhalten von Abstinenz gelegt.

2 Therapie flr Eltern mit substanzbezogenen Stdrungen oder abhdngigem Verhalten



Fortgeschrittenengruppe. Die Themen der Fortgeschrittenengruppe sind Stress als Aus-
loser fur Riickfille, Meilensteine der Entwicklung, Kommunikation (in der Familie),
Konflikte (und Riickfall), Regeln in der Familie, soziale Netzwerke, zwischenmenschli-
che Fertigkeiten, Erndhrung und Selbstfiirsorge. Die in der Fortgeschrittenengruppe er-
lernten Fertigkeiten sollen die Erziehungskompetenzen der Eltern stirken und Famili-
enstrukturen festigen.

Beide Abschnitte der Gruppentherapie sind in einzelne, thematisch abgeschlossene
Module unterteilt, die die genannten Themen aufgreifen. Aufgrund der modularen
Gliederung der Gruppentherapie konnen neue Patient:innen ohne lange Wartezeiten in
die Gruppe integriert werden.

2.3 Voraussetzungen

Gruppenleitung

Die Gruppenleitung sollte ausreichend psychotherapeutisch qualifiziert sein und iiber
Erfahrungen in der Durchfithrung von Gruppentherapien und im Umgang mit sucht-
erkrankten Patient:innen verfiigen. Das Therapieprogramm kann sowohl durch psycho-
logische und érztliche Psychotherapeut:innen als auch Suchttherapeut:innen mit einem
sozialpadagogischen Hintergrund durchgefiihrt werden.

Aufnahme in das Therapieprogramm und Aufklirung

Nach Indikationsstellung geméf3 den in Abschnitt 2.1 dargestellten Kriterien kénnen die
Teilnehmenden in das STAERKE-Therapieprogramm aufgenommen werden. In der
Praxis hat es sich als giinstig erwiesen, wenn die Teilnehmenden bereits wihrend einer
(teil-)stationdren Therapie auf das STAERKE-Therapieprogramm hingewiesen werden
und bestenfalls erste Kontakte zu den Therapeut:innen hergestellt werden oder eine pro-
beweise Gruppentherapieteilnahme erfolgt. Durch diese Mafinahme sinkt die Hemm-
schwelle der betroffenen Miitter und Viter, in der Folge ambulant an den Gruppen- und
Einzeltherapiesitzungen teilzunehmen.

Wenn die Teilnehmenden die Voraussetzungen zur Teilnahme am STAERKE-Psy-
chotherapieprogramm erfiillen, werden diese tiber die Gruppenabldufe und -regeln auf-
geklirt. Insbesondere wird ausfiihrlich iiber Dauer, Umfang und Inhalte der Therapie
informiert und auch mogliche Nebenwirkungen von Psychotherapie werden bespro-
chen.

Kindeswohlgefidhrdung

Das Kindeswohl muss zu jedem Zeitpunkt wihrend der Therapie gewéhrleistet sein,
weshalb Hinweisen auf eine Kindeswohlgefdhrdung zu Beginn und im Verlauf der The-
rapie genauestens nachgegangen werden muss.

Bei Hinweisen auf eine akute Kindeswohlgefdhrdung sollte dies, wenn moglich, offen
mit dem betreffenden Elternteil besprochen und in Absprache mit dem zustindigen
Jugendamt das weitere Vorgehen vereinbart werden. Im Rahmen einer solchen Abkli-
rung bietet sich bereits zu Beginn eine anonyme fachliche Beratung durch insoweit er-
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fahrene Fachkrifte im Kinderschutz (ieF), die es in jedem Jugendamt gibt, an. Durch die
Moglichkeit der anonymen Beratung besteht nicht die Gefahr, dass sich Behandelnde
eines Verstof3es gegen die Schweigepflicht schuldig machen. Eine solche Beratung kann
somit niederschwellig in Anspruch genommen werden.

Durch ein solches Vorgehen sollte zu jedem Zeitpunkt der Therapie ausgeschlossen
werden, dass eine akute Kindeswohlgefihrdung besteht. Dariiber hinaus sollte auch aus-
geschlossen werden, dass eine mittelbare Kindeswohlgefihrdung besteht, wenn das
Kind wihrend des Therapiezeitraums in der Familie bleibt. Hierfiir ist es wichtig, immer
wieder mit den betroffenen Miittern und Vitern in einem vertrauensvollen Austausch
zu sein, um, wenn moglich, gemeinsam zu entscheiden, inwieweit die Familie Unter-
stlitzung durch die Jugendhilfe benétigt.

Zeitliche und raumliche Voraussetzungen

Vor- und Nachbereitungszeit. Um das STAERKE-Psychotherapieprogramm durchfiihren
zu konnen, sind einige zeitliche und rdumliche Voraussetzungen notwendig. Diese um-
fassen zum einen das Einplanen von ausreichend Vor- und Nachbereitungszeit sowohl
fir die Einzeltherapiesitzungen als auch die Gruppensitzungen. Dies ist insbesondere
fir Therapeut:innen wichtig, die noch iiber wenig Erfahrung in der Durchfithrung des
Programms verfiigen. Mit zunehmender Erfahrung kénnen diese Zeiten schrittweise
reduziert werden. Die Vor- und Nachbereitungszeit beinhaltet zum einen die Auseinan-
dersetzung mit den inhaltlichen Themen, zum anderen die Bereitstellung von Arbeits-
blattern und die Vorbereitung der technischen Hilfsmittel (z.B. Anschluss eines Bea-
mers fiir die Folien-Présentationen wihrend der Gruppentherapie).

Riumlichkeiten. Des Weiteren sollten die raumlichen Voraussetzungen in Form eines
Gruppenraumes mit ausreichend Platz, Sitzmdglichkeiten und der technischen Ausstat-
tung vorhanden sein. Auch fiir die Einzelgespriche muss ein Raum eingeplant werden.
Hierbei ist insbesondere darauf zu achten, dass in dem Gesprichsraum eine angenehme
Atmosphire herrscht und méglichst wenig Stérungen von auflen eindringen koénnen.
Der Gesprichsraum sollte aufSerdem keine Gefahrenquellen fiir Kinder enthalten und
moglichst tiber einige Spielmdglichkeiten fiir diese verfiigen. So kann den Miittern und
Vitern bei einem (kurzfristigen) Wegfall der Kinderbetreuung fiir die Therapiezeit in
Ausnahmefillen ermdglicht werden, die Kinder in die Sitzungen mitzubringen bzw.
Miittern und Vitern, welche keine Betreuung fiir die Kinder organisieren konnen, kann
so eine Therapie ermoglicht werden. Eine Mitnahme der Kinder in die Gruppentherapie
sollte nur in Einzelféillen unter Organisation einer Beschiftigung dieser Kinder erfolgen.
Videotherapie. Um krankheitsbedingte Ausfallzeiten moglichst gering zu halten, sollte
tiber die Moglichkeit der Videotherapie nachgedacht werden, um ggf. kurzfristig das
Gruppentherapieprogramm oder die Einzeltherapiesitzungen mit ausreichendem Da-
tenschutz online durchfithren zu kénnen. Hierzu bietet sich die Nutzung entsprechend
lizensierter Videosprechstundensysteme an.
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2.4 Allgemeiner Aufbau der Sitzungen

Bevor wir in Kapitel 3 mit dem Behandlungsmanual beginnen, wird nachfolgend der
allgemeine Ablauf der Sitzungen und deren Struktur bzw. Elemente beschrieben. Alle
Sitzungen sind gleich aufgebaut. Zu den Sitzungen gibt es Prisentationen (PDF), Ar-
beits- und Informationsblitter sowie Handouts. Arbeitsblitter sind aktivierende Ele-
mente, bei denen die Teilnehmenden in schriftlicher Form bestimmte Themen oder
Ubungen bearbeiten. Informationsblitter vermitteln grundlegende Informationen zu
verschiedenen Themen und die Handouts enthalten jeweils das Thema sowie die Haus-
aufgaben zu einer Sitzung.

Ziele der Sitzung

Die Ziele der jeweiligen Sitzungen variieren je nach inhaltlichem Fokus. In jeder Sitzung
sollen jedoch folgende allgemeine Ziele verfolgt werden:

> Wissen iiber die thematische Einheit vermitteln

» Techniken zur Umsetzung des Themas vermitteln

» Ubungen zum Thema durchfithren

Zeitlicher Ablauf

Fiir eine Gruppensitzung sind 50 Minuten veranschlagt. Der zeitliche Ablauf wird wie
folgt gegliedert:

> Begriiflung der Teilnehmenden und Emotionsblitzlicht (ca. 5 Minuten)

> Achtsamkeits- oder Entspannungsiibung (ca. 5 Minuten)

» Therapeutische Einheit (ca. 20-25 Minuten)

» Emotionsblitzlicht und Verabschiedung der Teilnehmenden (ca. 5 Minuten)

Bendtigte Materialien

> Die jeweilige Prasentation zur therapeutischen Einheit

» Flipchart

> Sticker fiir Token-System (erledigte Hausaufgaben und Gruppenteilnahme)

> Bei einzelnen Sitzungen ggf. Zusatzmaterialien (zum Programm gehorige Arbeits-/
Infoblitter und Handouts)

Sitzungsbausteine

Begriifung der Teilnehmenden und Emotionsblitzlicht. Die Teilnehmenden geben zu Be-
ginn jeder Sitzung eine kurze Reflexion ihrer aktuellen Stimmung wieder.
Achtsamkeits- bzw. Entspannungsiibung. Jede Sitzung beginnt mit einer Achtsamkeits-
oder Entspannungsiibung, die helfen soll, die Gruppe auf die Therapiesitzung einzu-
stimmen. Hierbei werden immer Ubungen vorgestellt, die zuhause leicht und ohne viel
Aufwand alleine und gemeinsam mit dem Kind durchgefiihrt werden kénnen. Ziel ist
es, dass die teilnehmenden Eltern ein breites Spektrum an unterschiedlichen Ubungen
kennenlernen und zu Hause selbststindig (mit oder ohne Kinder) durchfiithren konnen.
Auswertung der Hausaufgaben aus der vorigen Sitzung. Nach der Achtsamkeits- und Ent-
spannungsiibung folgen die Besprechung und Auswertung der Hausaufgaben der vor-
hergehenden Sitzung. Alle Teilnehmenden stellen kurz die Hausaufgaben vor, mit einem
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Fokus darauf, was besonders gut lief. Weiterhin ist es wichtig, intensiv auf etwaige
Schwierigkeiten und Besonderheiten der einzelnen Teilnehmenden einzugehen und
ausreichend Zeit fiir Fragen einzuplanen. Insbesondere bei der Besprechung der indivi-
duellen Schwierigkeiten und Besonderheiten ist es wichtig, dass die Therapeut:innen auf
eine empathische und wertschitzende Grundhaltung achten. Dies gilt fiir jede Sitzung
bzw. fiir das gesamte Therapieprogramm, da die teilnehmenden Eltern viel von sich
preisgeben, das oft auch von Scham- und Schuldgefiihlen besetzt ist.

Rekapitulation der letzten Sitzung. Nach der Besprechung der Hausaufgaben werden
nochmals gemeinsam die Inhalte der letzten Sitzung wieder ins Gedéchtnis gerufen. Die
Teilnehmenden berichten, welche Informationen sie zum entsprechenden Thema mit-
genommen haben.

Therapeutische Einheit. Im Rahmen der therapeutischen Einheit erfolgt mittels Prisen-
tationsfolien die Wissensvermittlung zu dem jeweiligen Gruppensitzungsthema. Diese
Themen konnen z. B. sein: Skills, kindliche Grundbediirfnisse oder gesunde Ernahrung.
Diese theoretischen Elemente werden abgewechselt mit Diskussionen zu diesen The-
men innerhalb der Gruppe und mit der Gruppenleitung. Die teilnehmenden Eltern sol-
len die Méglichkeit haben und dazu eingeladen sein, jederzeit Fragen zu stellen.
Hausaufgaben. Im Anschluss an die therapeutische Einheit der jeweiligen Sitzung folgt
die Erlduterung der Hausaufgaben. Diese konnen darin bestehen, dass die teilnehmen-
den Eltern ein Arbeitsblatt bearbeiten oder ein Informationsblatt mit Bezug zum Thema
der Gruppensitzung durcharbeiten sollen.

Emotionsblitzlicht und Verabschiedung. Zum Abschluss werden die Teilnehmenden er-
neut zu einem kurzen Emotionsblitzlicht aufgefordert. Dabei ist darauf zu achten, dass
niemand die Sitzung in schlechter psychischer Verfassung verlisst. Sollte ein Gruppen-
mitglied tatsachlich in einer schlechten psychischen Verfassung sein, sollte die Moglich-
keit eines kurzen Einzelgespriachs im Anschluss an die Sitzung bestehen. Es ist wichtig,
am Ende einer jeden Sitzung die psychische Verfassung der Gruppenmitglieder in den
Blick zu nehmen und bei Bedarf Gesprichsméglichkeiten anzubieten. Die Teilnehmen-
den werden dann verabschiedet.

2 Therapie flr Eltern mit substanzbezogenen Stdrungen oder abhdngigem Verhalten
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Anfingergruppe
Die Sitzungen 1 bis 12 richten sich an die Anfingergruppe. Es werden vorwiegend fol-
gende Themen behandelt: Achtsamkeit, Entspannung, kindliche Grundbediirfnisse,
Umgang mit Suchtdruck und Gefiihlen, Skillsketten und Sicherheit im Ruckfall. Mit
Sitzung 13 beginnt die Fortgeschrittenengruppe.

Einfilhrung in das Thema und Gruppentherapien
Achtsamkeit Teil 1

Achtsamkeit Teil 2

Entspannungsverfahren Teil 1
Entspannungsverfahren Teil 2

Kindliche Grundbediirfnisse Teil 1

Kindliche Grundbediirfnisse Teil 2

Umgang mit Suchtverlangen und Gefiihlen Teil 1
Umgang mit Suchtverlangen und Gefiihlen Teil 2
: Umgang mit Suchtverlangen und Gefiihlen Teil 3
: Skillsketten

Sicherheit im Rickfall

Stress als Ausldser fiir Riickfdlle

Meilensteine der kindlichen Entwicklung
Kommunikation in der Familie

Kommunikation in der Familie Teil 2

Konflikte und Riickfall

Regeln in der Familie

Krisen in der Familie

Soziale Netzwerke

Zwischenmenschliche Fertigkeiten

Gesunde Erndhrung

Selbstfiirsorge

3 Behandlungsmanual
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3.1 Sitzung 1: Einfithrung in das Thema und Gruppentherapien

Ziele der Sitzung
» Die Themen und den Ablauf des Gruppentherapieprogramms vorstellen.
> Die allgemeinen, fiir jede Therapiesitzung geltenden Gruppentherapieregeln
vermitteln.

Zeitlicher Ablauf

> Begriiflung der Teilnehmenden und Emotionsblitzlicht (ca. 5 Minuten)
Achtsamkeitsiibung: »Der wohlwollende Begleiter« (ca. 5 Minuten)
Kennenlernen (ca. 10 Minuten)

Therapeutische Einheit (ca. 15-20 Minuten)

Emotionsblitzlicht und Verabschiedung der Teilnehmenden (ca. 5 Minuten)

vVVvyVvyy

Benotigte Materialien

Prisentation 1 »Einfithrung«

Flipchart

Sticker

AB 1 »Meine Motivation, die Abstinenz und die Therapie durchzuhalten«, AB 2
»Was motiviert mich? — Ein Brief an mich in Krisenzeiten«

v

vVvyy

Begriiftung und Emotionsblitzlicht
Die Teilnehmenden geben eine kurze Reflexion ihrer aktuellen Stimmung wieder.

Achtsamkeitsiibung »Der wohlwollende Begleiter«

Die heutige Sitzung beginnt mit einer Achtsamkeitsiibung, die jederzeit und tiberall
durchgefiihrt werden kann. Die Ubung kann wie folgt angeleitet werden: »Setzen oder
legen Sie sich bequem auf eine Unterlage hin. Schlielen Sie die Augen. Atmen Sie ruhig
und gleichmiflig ein und aus, lassen Sie dabei den Atem so flieflen, wie er kommt. Be-
obachten Sie Thren Atem fiir einige Atemziige, ohne ihn veridndern zu wollen. Der Atem
kommt und geht, wie er will.

Nun stellen Sie sich eine Situation in der letzten Zeit vor, in der etwas schiefgelaufen
ist. Sicherlich ist Thr innerer Kritiker sofort erschienen und hat alles Mogliche zu be-
méngeln gehabt.

Wir wollen nun dem inneren Kritiker einen wohlwollenden Begleiter gegeniiberstel-
len. Der wohlwollende Begleiter kann ein nahestehender Mensch, ein prominenter
Mensch, eine fiktive Gestalt, ein Kuscheltier oder Ahnliches sein. Es kommt nicht darauf
an, dass dieser Begleiter perfekt ist. Es kommt darauf an, dass dieser Begleiter Sie mit
Wohlwollen beobachtet. Dieser Begleiter verurteilt Sie nicht, er tadelt nicht und mafi-
regelt auch nicht. Er trostet Sie, wenn etwas schieflduft. Er schenkt Thnen warme Worte.
Er kann Thnen auch eine Umarmung schenken, wenn Sie dies brauchen. Er tut alles,
damit es Thnen wieder besser geht.

Was wiirde Thr wohlwollender Begleiter in dieser schwierigen Situation sagen?

3 Behandlungsmanual



TIhr wohlwollender Begleiter kann Sie auch weiterhin begleiten, wenn Sie dies wiin-
schen. Sie brauchen sich in schwierigen Situationen nur erneut mit ihm in Verbindung
zu setzen und ihn um Rat zu fragen. Je hiufiger Sie diese Ubung durchfithren, umso
leichter wird es Thnen fallen, ihn zu rufen.

Verabschieden Sie sich nun von Threm wohlwollenden Begleiter. Wenn Sie sich ver-
abschiedet haben, versuchen Sie sich langsam wieder auf Thren Atem zu konzentrieren.
Lassen Sie den Atem fiir einige Atemziige ruhig weiterflielen, ohne etwas zu verindern.
Dann kehren Sie langsam in das Hier und Jetzt und diesen Raum zuriick. Sobald Sie
wieder angekommen sind, 6ffnen Sie die Augen und recken und strecken Sie sich behut-
sam. «

Auswertung der Hausaufgaben aus der letzten Sitzung

An dieser Stelle folgen in den kommenden Wochen die Besprechung und Auswertung
der Hausaufgaben der letzten Sitzung. Da dies die erste Sitzung der Gruppentherapie ist,
ist dieser Abschnitt (noch) nicht relevant. Sie konnen als Therapeut:in an dieser Stelle
jedoch bereits dieses Strukturelement einfiihren.

Rekapitulation der letzten Sitzung

An dieser Stelle wird in den kommenden Wochen nochmals gemeinsam auf die vor-
hergehende Sitzung geschaut. Die Inhalte der letzten Sitzung werden gemeinsam wieder
ins Gedichtnis gerufen. Die Teilnehmenden berichten, welche Informationen sie zum
Thema der letzten Sitzung mitgenommen haben. Da dies die erste Sitzung des Gruppen-
turnus ist, wird hierauf nicht eingegangen.

Therapeutische Einheit

Die heutige therapeutische Einheit beinhaltet das Kennenlernen der Gruppe, der Grup-
penmitglieder untereinander, das Erldutern der Gruppenregeln und eine allgemeine Zu-
sammenfassung fiir die teilnehmenden Eltern, wie die kommenden Gruppensitzungen
aufgebaut sind.

Zunichst geht es um das gegenseitige Kennenlernen: Alle Teilnehmenden und der/
die Therapeut:in diirfen sich kurz vorstellen. Auf der entsprechenden Folie gibt es zu-
sitzlich Eckpunkte, an denen sie sich wihrend der Vorstellung orientieren konnen. Die
Teilnehmenden kénnen auf folgende Punkte eingehen: Name, Alter, Anzahl und Alter
der Kinder.

Dariiber hinaus haben sie die Moglichkeit, auf die Fragen »Warum bin ich hier?«,
»Was motiviert mich durchzuhalten?« und »Habe ich einen treuen und wohlwollenden
Begleiter?« einzugehen.

Im nichsten Teil geht es um die Regeln, welche fiir jede Gruppensitzung gelten. Es
werden Piinktlichkeit und regelmiflige Teilnahme an den Gruppentherapiesitzungen
vorausgesetzt. Dies schliefit auch eine Terminabsage auf Seiten der Teilnehmer:innen
ein, sodass der/die Therapeut:in entsprechend die Sitzungen planen und vorbereiten
kann.

Als Nichstes wird auf den Aspekt der Schweigepflicht eingegangen. Mit den teilneh-
menden Eltern wird vereinbart, dass alles, was in den Gruppensitzungen besprochen

3.1 Sitzung 1: Einflhrung in das Thema und Gruppentherapien
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