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Die Bachelorarbeit befasst sich mit den Auswirkungen von Crystal-Meth auf das
Familienleben. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Herausforderung fir den
Allgemeinen Sozialen Dienst in der Arbeit mit Crystal-Meth abh&ngigen Eltern.
Durch intensive Literaturrecherchen, einem Experteninterview und zwei
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wissenschaftlichen Literatur verdeutlichen, differenzieren und erweitern.
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1 Einleitung

In unserer heutigen Gesellschaft, in der Leistung und Anerkennung einen
hohen Stellenwert hat, suchen mehr und mehr Menschen den Rlckzug in die
Welt der Drogen. Viele junge Menschen und auch Erwachsene konsumieren
die illegale chemische Droge Crystal-Meth und sind sich deren Wirkung und
Spatfolgen nicht bewusst. Crystal-Meth ist derzeit die aggressivste und
gefahrlichste Droge, die auf dem deutschen Drogenmarkt mit auffallig
steigenden Zahlen konsumiert wird. Gerade in den grenznahen Gebieten zur
Tschechischen Republik, wie Zwickau, nehmen der Schmuggel und der
Konsum von Crystal-Meth zu, was verheerende gesundheitliche wie auch
soziale und gesellschaftliche Auswirkungen hat. Diese Droge ist seit vielen
Jahren in Deutschland verbreitet und ist dennoch derzeit aktueller denn je.

Nicht selten ist die soziale Situation Drogenabhangiger von erheblichen
Problemlagen gekennzeichnet. Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit, hohe
Schulden, Probleme in der Kinderbetreuung und bevorstehende Strafverfahren
oder Haftantritte sind Probleme, die mehr und mehr zunehmen. Durch mein
Praktikum im Landratsamt Zwickau, im Sachgebiet Allgemeiner Sozialdienst
(ASD), ist mir bewusst geworden, dass immer mehr junge Eltern Crystal-Meth
konsumieren, in der Hoffnung, den Familienalltag so gut wie mdoglich zu
meistern. Allerdings fuhrt die Wirkung von Crystal-Meth in einigen Fallen zur
Vernachlassigung der Kinder und es kann zur sogenannten
Kindeswohlgefahrdung kommen.

Im Ergebnis meiner praktischen Erfahrungen und der Literaturrecherchen stelle
ich die These auf, dass der ASD im Landkreis Zwickau zunehmend vor der
Herausforderung steht mit Crystal-Meth-abhangigen Eltern zu arbeiten. Daraus
ergibt sich folgende Forschungsfrage fir dieses Bachelorarbeit: Wenn eine
Droge wichtiger wird als das eigene Kind - Crystal-Meth als neue

Herausforderung fur den ASD in der Arbeit mit drogenabhangigen Eltern.

Als Methode habe ich zwei Interviews mit ehemals Crystal-Meth-
konsumierenden Eltern und ein Experteninterview mit einem ASD-Mitarbeiter
des Landkreises Zwickau gewahlt, um die aufgestellte These und somit auch

die Forschungsfrage so detailliert wie moglich belegen zu kénnen.
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In der vorliegenden Bachelorarbeit werde ich eine Bestands- und
Situationsanalyse derzeitiger Unterstitzungsangebote erstellen und diese
kritisch mit den vorhandenen Hilfsangeboten des ASD abgleichen. Dabei
beziehe ich die Sichtweisen der Betroffenen, ehemaligen konsumierenden
Eltern und des Jugendamt-Mitarbeiters ein. Ich selbst nehme in diesem Prozess
eine annahernd neutrale Position ein und konzentriere mich auf die
verschiedenen Sichtweisen zwischen betroffenen Eltern und dem ASD, um fir
die Zukunft passgenauere Unterstitzungsangebote abzuleiten und bereits gut

funktionierende Angebote weiter auszubauen.

Den Fokus meiner Bachelorarbeit lege ich auf das Kleinkindalter (O - 6 Jahre)

um die Thematik einzugrenzen.

Durch die unterschiedlichsten Bezeichnungen dieser Droge werde ich in meiner
Bachelorarbeit, die Bezeichnung von Crystal-Meth verwenden, um einen

Uberblick zu bewahren.

Zunachst gehe ich auf die Substanz Crystal-Meth ein, um einen Uberblick tiber
die Wirkung und die aktuellen Zahlen der gefahrlichen Substanz aufzuzeigen.
Darauf aufbauend zeige ich den Unterschied zwischen einer ,normalen® idealen
und einer suchtbelasteten Familie, wobei der Fokus der Ausfuhrungen auf den
Aufgaben und Rollen der Kinder im Familiensystem liegt. AnschlieRend
analysiere ich die Unterstitzungsangebote des ASD und beschreibe die
Aufgaben des Jugendamtes. Im letzten Teil meiner Arbeit erlautere ich meine
Forschungsfrage: ,Wenn eine Droge wichtiger wird als das eigene Kind —
Crystal-Meth als neue Herausforderung fur den ASD", indem ich die Ergebnisse
der Interviews zusammenfasse. Zum Abschluss gehe ich auf die Grenzen der

Hilfsangebote ein und zeige Verbesserungsvorschlage auf.



2 Die Entstehung einer Abhangigkeit

Weltweit werden immer mehr Menschen vom ,Virus® Sucht befallen. Doch wer
oder was macht Menschen abhangig? Fest steht, dass man selbst aktiv tétig
werden muss, um von einer Droge abhangig zu werden. Dabei werden jedoch

Wirkungs- und Suchtpotential vieler Substanzen unterschétzt.*

Der Prozess einer Abhangigkeitsentwicklung beinhaltet mehrere Faktoren, die
in folgender Triade zusammengefasst werden: Eine Sucht entsteht durch die
Wechselwirkung von Person, Umwelt und Droge. Dabei spielen die
Personlichkeitseigenschaften der Person, ihre Starken und Schwachen sowie
deren Selbstwertgefuhl eine Rolle. Ein ebenso wichtiger Faktor ist die Umwelt
der konsumierenden Person, in dem sich die gesamte Lebenssituation und die
Belastungen, die aus diesen Lebensumstanden resultieren, ergeben. Die
Bezeichnung ,Droge“ benennt die Substanz, von der eine Person abhangig
geworden ist. Dazu gehdren sowohl die Dosis und die Wirkung als auch die
individuellen Erfahrungen mit dieser Droge. Somit sind die Entstehung und der
Verlauf einer Abhangigkeitserkrankung als ein Prozess zu verstehen, der
langsam oder schnell, schleichend oder intensiv verlaufen kann. Zeitweise oder
ganzlich kann dieser Prozess auch zum Stillstand kommen, indem die drei
Faktoren Person, Umwelt und Droge individuell unterschiedlich stark wirksam

sein kénnen.?

Erkennbar wird eine Abhangigkeit dann, wenn bei der Verminderung oder beim
Absetzen der Droge korperliche und psychische Entzugserscheinungen
auftreten. Sucht ist laut der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen
der Weltgesundheitsorganisation eine anerkannte chronische Krankheit. Damit
man aber von einer Sucht oder Abhangigkeitserkrankung sprechen kann,

muissen mindestens drei der folgenden Symptome zutreffen:

e starkes Verlangen, eine Substanz zu konsumieren
o Kontrollverlust Uber das eigene Verhalten
e Toleranzerhéhung

e Erhohung der Konsummenge

' vgl. Kuntz 2005, S. 20.
g Vgl. Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. 2013, S. 16.
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e Physische und psychische Entzugserscheinungen
e Vernachlassigung personlicher oder beruflicher Interessen und
Aktivitaten

o Personlichkeitsveranderungen®

Zu einer Abhéangigkeit kommt es also erst dann, wenn mehrere Faktoren
aufeinandertreffen und mindestens drei der aufgezahlten Symptome zutreffen.

2.1 Zahlen und Fakten uber die illegale Droge Crystal-Meth

Crystal-Meth ist derzeit in Sachsen und Bayern die Droge Nr. 1 aus dem
Bereich der illegalen Substanzen. Aus diesem Grund beziehen sich die
folgenden Untersuchungen und Zahlen auch auf Sachsen. Wie in der unten
aufgefuihrten Grafik (Abb. X) zu sehen ist, Uberwiegte 2011 die illegale Droge
Crystal-Meth mit 41 % deutlich in Sachsen. Jeweils 26 % der Suchtkranken
konsumierten 2011 Cannabis und Opioide, Kokain ist mit 1 % unter den Usern
sehr gering in Sachsen verbreitet. Ein Grund fur die Diskrepanz kdnnte sein,
dass Kokain den Konsumenten in der Region Sachsen zu teuer ist, wohingegen

Crystal-Meth sehr preiswert erworben werden kann.*

Abb. X

Hauptproblemsubstanzen der illegalen Drogen

Kokain
1%

Sonstiges

50 Sachsen, 2011 N=5.906

Halluzino.
1%

(auf der Grundlage von dem Bericht der Suchtkrankenhilfe in Sachsen 2012, der
S&chsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. erstellt)

3
Vgl. ebd., S. 17.
* Vgl. http://www.slsev.de/fileadmin/user/Dokumente/Die_SLS/Sucht2012.pdf, S. 19.
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In dem folgenden Diagramm (Abb. X + 1) ist erkennbar, dass, wie bereits
erwahnt, Crystal-Meth keine neue Droge auf dem deutschen Drogenmarkt ist.
Das Diagramm zeigt die Klientenentwicklung von 2002 bis 2012, und es ist
deutlich zu sehen, dass bereits 2002 Crystal-Meth konsumiert wurde. Der
folgenden Grafik ist deutlich zu entnehmen, dass der Konsum von Opioiden und
Cannabis rucklaufig ist, wahrend der Crystal-Meth Konsum seit drei Jahren von
Jahr zu Jahr massiv ansteigt (jahrliche Zuwachsrate von 24 - 47 %). Im Jahr
2012 wiesen ca. 50 % der Klienten eine Suchtproblematik im Zusammenhang
mit Crystal-Meth auf.> Méglicher Weise zeichnet sich hier ein Trend fir die
nachsten Jahre ab, den es zu beobachten gilt.

Abb. X +1
Klientenentwicklung in den Jahren 2002 -2012 in Sachsen
4000 Verénderungen
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3500 gegeniiber dem
Vorjahr:
3000
2012 --> 47 %
c 2500 2011 -->29 %
2 2010-->24 %
S 2000
2
=
1 -
>00 =—o—Opioide
1000
500 Cannabis
0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' =e=Stimulantien
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (Crystal)
Jahre

(auf der Grundlage von dem Bericht der Suchtkrankenhilfe in Sachsen 2012, der
S&chsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. erstellt)

Die Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD) hat im
Grenzgebiet zur Tschechischen Republik eine Studie durchgefihrt, in der man
empirisch erforschte, wer Crystal-Meth konsumiert. Die DBDD hat 1.130
Konsumentenfragebdgen in 26 Einrichtungen in den Regierungsbezirken
Dresden, Chemnitz, Oberpfalz, Oberfranken und Niederbayern versendet, von

denen 210 ausgefiillt wurden und 112 derzeit noch ausgewertet werden.®

> Vgl. ebd., S. 20.
6 Vgl. Jakob, Kipke, Pfeiffer-Gerschler 2013, S. 3.
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Interessant sind die Orte des Crystal-Meth Konsums. (Crystal-Meth wird h&aufig
als typische Partydroge bezeichnet und gaukelt meiner Meinung nach eine nicht
vorhandene Harmlosigkeit dieser Droge vor.) In der folgenden Grafik (Abb. X +
2), bei der Mehrfachnennungen moglich waren, ist deutlich zu erkennen, dass
von den bereits ausgewerteten Fragebdgen 75% Crystal-Meth in den eigenen
vier Wanden konsumieren. 51,80 % konsumieren Crystal-Meth bei Freunden
und ,nur® 35,70 % auf Partys. Weitere 27,70 % konsumieren an o6ffentlichen
Orten und 12,50 % anderswo. Somit lasst sich schlussfolgern, dass Crystal-
Meth nicht die typische Partydroge ist, wie oft vermutet wird. Stattdessen kann
man davon ausgehen, dass unter den 75 % der zu Hause konsumierenden
Klienten, Eltern mit Kindern sind, die mit Beihilfe der Droge Crystal-Meth den

Familienalltag bestméglich gestalten.’

Abb. X + 2

Konsumorte von Crystal-Meth
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(auf der Grundlage der Studie: ,Wer konsumiert eigentlich Crystal-Meth?“ der
Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht IFT Minchen erstellt)

Die DBDD stellt den betroffenen Klienten in ihrer Studie die Frage, welche
Motive sie haben, Crystal-Meth zu konsumieren. Laut der Grafik (Abb. X + 3)
nannten 65 % der Befragten Leistungssteigerung als Konsummotiv, 46 %
konsumieren Crystal-Meth gegen Erschopfung und 45 % nehmen diese Droge

bei Partys ein. 27 % konsumieren Crystal-Meth, um ihre Sexuelle Leistung zu

7 vgl. ebd., S. 17.
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steigern, 25 % um ihr Gewicht zu reduzieren und 17 % haben das
Konsummotiv der Zugehdrigkeit. Ebenfalls 17 % nehmen diese Droge, um ihr
Schmerzempfinden herabzusetzten und 9 % haben den im Vergleich zu
anderen Drogen ginstigen Preis als Konsummotiv.® Auch hier ist wieder
deutlich zu erkennen, dass das Hauptmotiv nicht die Partys sind, sondern die
Leistungssteigerung, um den Anforderungen im Alltag gerecht werden zu

kdnnen.

Abb. X + 3

Konsummotive von Crystal-Meth
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(auf der Grundlage der Studie: ,Wer konsumiert eigentlich Crystal-Meth?“ der
Deutschen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht IFT Minchen erstellt)

Die Zahlen der Entwicklung des Konsums dieser gefahrlichen Substanz sind
beangstigend hoch. Diese Studie bestatigt, dass der Druck in unserer
Leistungsgesellschaft fiur einige Menschen enorm hoch ist und sie zur Droge
Crystal-Meth greifen lasst, um dem gewachsen zu sein. Jedoch missen die
Menschen Uber die Wirkung und die Folgen dieser gefahrlichen Droge
aufgeklart werden und praventiv vorgegangen werden. Mogliche Ansatzpunkte
um praventiv tatig zu werden, erlautere ich im Schlussteil meiner Bachelorarbeit

genauer.

¥ vgl. ebd., S. 19.
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2.2 Die Substanz Crystal-Meth

Crystal-Meth gilt als eine der gefahrlichsten illegalen Droge, die derzeit auf dem
deutschen Markt verfigbar ist. Grinde dafir sind unteranderem die sehr
schnelle Abhangigkeit, die leichte und gulnstig Verfugbarkeit und die schnell
einsetzende Wirkung der Droge Crystal-Meth.

Allerdings wurde bereits im 2. Weltkrieg Methamphetamin als das Arzneimittel
,Pervitin® eingesetzt. Den Soldaten wurde ,Pervitin® als sogenannte
,Panzerschokolade” (Schokolade mit Pervitin-Beimischung) oder als ,Stuka-
Tablette” verabreicht. Dadurch sollten bei den Soldaten Angst- und
Schmerzgefuhle gelindert, die Leistungsfahigkeit gesteigert und das
Hungergefuhl herabgesetzt werden. Jedoch wurde auch nach dem 2. Weltkrieg
das Arzneimittel ,Pervitin“ u. a. als Dopingmittel im Sport eingesetzt. Bis heute
werden Medikamente mit dem Inhaltsstoff Pervitin hergestellt und unterliegen

jedoch streng dem Betaubungsmittelgesetz.’

Die Substanz Crystal-Meth wird unter den verschiedensten Bezeichnungen in
Europa konsumiert, z.B. Crystal Meth, Crystal, C, Ruppe, Pervitin usw.°

Crystal-Meth ist eine synthetische Droge, die auf Amphetaminbasis hergestellt
wird. Amphetamin ist ein chemisch hergestelltes Medikament, welches z. B. bei
Asthma bronchiale und ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung)
angewandt wurde. Wegen seines Suchtpotentials wird es heute kaum noch als
Medikament angewendet.* Methamphetamin wird durch die chemische
Reduktion von Ephedrin gewonnen und hat in rekristallisierter Form einen
besonders hohen Reinheitsgrad von 90-100 %.'? Ephedrin ist ebenfalls ein
Medikament, welches bei Hypotonie, chronischer Bronchitis und Asthma

bronchiale angewendet wird.*

Crystal-Meth wird in kristalliner (Eiskristallen oder Glassplittern ahnlich, deshalb
die Bezeichnung ,Crystal“)- oder pulvriger Form, manchmal auch in Tabletten-

oder Kapselform auf dem Drogenmarkt angeboten. Crystal-Meth kann auf

? Vgl. Kontaktstelle Jugendsucht- und Drogenberatung der Stadtmission Chemnitz e. V. 2012, S. 10.
%vgl. ebd., S. 8.

" vgl. http://flexikon.doccheck.com/de/Amphetamin

12 Vgl. Kontaktstelle Jugendsucht- und Drogenberatung der Stadtmission Chemnitz e. V. 2012, S. 9.
B Vgl. http://flexikon.doccheck.com/de/Ephedrin
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vielfaltige Weise konsumiert werden: Sniefen, Inhalieren/Rauchen/Verdampfen,
intravenos (Spritzen), oral und anal/vaginal. In Deutschland ist die h&aufigste
Konsumform das Sniefen, bei dem das Pulver durch die Nase gezogen wird

und die Aufnahme tber die Nasenschleimhaut erfolgt.**

2.3 Die Wirkung von Crystal-Meth auf den Konsumenten und sein
familiares Umfeld
In unserer heutigen Gesellschaft, in der Erfolg und Ansehen von grol3er

Bedeutung sind, ist Crystal-Meth durch die verschiedenen Facetten seiner

Wirkweise kurzfristig scheinbar gut geeignet.

Crystal-Meth ist eine hoch stimulierend wirkende Droge und hat im Vergleich zu
anderen Amphetaminen, wie z.B. Speed, eine bis zu flunffach starkere Wirkung.
Die Wirkung ist jedoch immer von der Dosis, dem Wirkstoffgehalt, der
Verabreichungsform, dem individuellen Gewdhnungsgrad an die Substanz, von
der psychischen und korperlichen Verfassung des Konsumenten und dem
dazugehdrigen Umfeld abhangig. Bei der Konsumform, die in Deutschland
hauptsachlich das Sniefen ist, tritt nach etwa funf bis fiinfzehn Minuten die

gewiinschte Wirkung ein.*

Durch den Konsum von Crystal-Meth werden die Botenstoffe Noradrenalin und
Dopamin und Adrenalin vermehrt im Gehirn ausgeschittet. Das Adrenalin wird
normalerweise vom Korper fur den gesteigerten Stoffwechsel, die Erhdéhung
von Puls, Blutdruck und Koérpertemperatur und die gesteigerte Atmung im Falle
einer plotzlichen Bedrohung bendtigt. Die durch den Konsum von Crystal-Meth
ausgeschitteten Stresshormone bewirken, dass der Korper plétzlich auf eine
scheinbare Gefahrensituation reagiert, es kommt zu Dauerstress. Die
Grundbedurfnisse  wie Schlafen, Hunger und Durst, aber auch
Schmerzempfindungen werden vom Organismus zurilickgestellt. Dies fihrt
dazu, dass Warnsignale des Korpers nicht wahrgenommen werden und es zu

einem korperlichen und physischen Zusammenbruch kommen kann.*®

Kurzfristig und positiv erlebte Wirkungen von Crystal-Meth auf den

Konsumenten kdnnen zum Beispiel eine gesteigerte Leistungsfahigkeit und ein

1 Vgl. Kontaktstelle Jugendsucht- und Drogenberatung der Stadtmission Chemnitz e. V. 2012, S. 11 ff.
> vgl. http://mindzone.info/drogen/crystal/
10 Vgl. Kontaktstelle Jugendsucht- und Drogenberatung der Stadtmission Chemnitz e. V. 2012, S. 18.
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gesteigertes Selbstbewusstsein sein. Die Konsumenten empfinden ein Gefuhl
von Euphorie und haben einen erhdéhten Kontaktwunsch zu ihren Mitmenschen.
Jedoch birgt, langfristig gesehen, der Konsum von Crystal-Meth enorme
korperliche und psychische Schadigungen. Viele Konsumenten leiden z.B.
unter  Psychosen, Angstzustanden,  Schlafstérungen, Depressionen,
Herzrhythmusstorungen, Hirnschadigungen, Magenschmerzen und unter
starkem Gewichtsverlust. Aber auch deutliche Personlichkeitsveréanderungen,
ein gesteigertes Aggressionspotential und ein erhéhtes Suizidrisiko kénnen die
Folgen des Crystal-Meth-Konsums sein. Die Beeintrachtigung des
Monatszyklus ist eine weitere Folge langfristigen Crystal-Meth-Konsums.'” Das
Resultat des unregelméafiigen Zyklus ist oft, dass die konsumierenden Frauen
ungewollt schwanger werden und nicht selten auch wahrend der
Schwangerschaft konsumieren. Der Konsum von Drogen wahrend der
Schwangerschaft hat enorme Folgen fiir das ungeborene Kind. Da Crystal-Meth
plazentagangig ist, konsumiert das ungeborene Kind bereits wahrend der
Schwangerschaft im Bauch der Mutter mit. Crystal-Meth bewirkt einen erhéhten
Blutdruck bei der Mutter, sodass es zu einer vorzeitigen LOsung des
Mutterkuchens und zur Fehlgeburt kommen kann. Kommt es durch den
Gebrauch der Droge nicht zu einer Fehlgeburt, dann sind Folgeschaden fur das
sich entwickelnde Kind zu erwarten beispielsweise Fehlbildungen durch
GefalRverengungen, schwere Entwicklungseinschrankungen, Herzfehler,
korperliche wie geistige Behinderungen und Gehirnerkrankungen.*®

Die Wirkung von Crystal-Meth kann von 6 bis 48 Stunden anhalten. Es wird nur
sehr langsam vom Korper wieder abgebaut, was allerdings von Person zu
Person variiert. Nachweisen lasst sich diese Substanz im Urin, im Blut und in

den Haaren.*®

7 vgl. ebd., S. 19 ff.
¥ vgl. ebd., S. 40.
19 Vgl. http://www.mindzone.info/drogen/crystal/
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3 Was eine ,,normale* ideale Familie charakterisiert

,Familie ist und bleibt der Ort, wo Menschen in ganz besonderer Weise mit
ihren Eigenschaften, Starken und Schwachen angenommen werden.”

(Hannelore Résch) %

Wie bereits Hannelore Résch im Zitat andeutete, ist die Familie eine wichtige
Saule im Leben. Familie bietet Schutz, Sicherheit, Ruckhalt, Geborgenheit und
Liebe. Egal, welche Eigenschaften ein Mensch hat, in seiner Familien findet er
Anerkennung, Achtung und Respekt. Familie ist ein Rickzugsort und sogleich
Kraftspender in schwierigen Zeiten. In meiner Arbeit lege ich den Fokus auf die

traditionelle Familienkonstellation Mutter und Vater mit zwei Kindern.

Jedes Familienmitglied hat besondere Aufgaben zu erfullen, damit einem
harmonischen Familienleben nichts im Wege steht. Laut Artikel 6 Grundgesetzt
(GG) sind die Pflege und die Erziehung der Kinder das natirliche Recht und die
zuvorderst obliegende Pflicht der Eltern.?! Eltern sind Vorbilder fiir ihre Kinder.
Sie pflegen soziale Kontakte, vermitteln Normen und Werte und bieten ihren
Kindern Sicherheit. Um die Kinder auf das weitere Leben vorzubereiten, ist es
die Aufgabe der Eltern, Kindern Selbstvertrauen, Verantwortungsbewusstsein
und Respekt entgegen zu bringen. AulRerdem ist es ihre Aufgabe, die kognitive
Entwicklung der Kinder zu férdern und ihnen gegentber Empathie
aufzubringen. Von grofRer Bedeutung ist das Erkennen von sozialen und

emotionalen Bedurfnissen und deren Erfullung.

Jedes Kind hat bestimmte Bedurfnisse, die erfillt werden muissen, damit es
gesund aufwachsen kann. Laut dem Entwicklungsmodell des Psychologen
Maslow missen zunachst die Grundbedilrfnisse ,korperliche Bedurfnisse,
Schutz und Sicherheit und soziale Bindung“ zu einem Mindestmal’ befriedigt
sein, damit die aufbauenden Bedurfnisse ,soziale Anerkennung und

Selbstverwirklichung® darauf aufgebaut und befriedigt werden kénnen.?

Somit kann man sagen, dass in dieser Entwicklungsphase die Kinder nur

minimal Pflichten und Aufgaben erfillen sollen, wie zum Beispiel das

% http://www.zitateria.de/familie/
*'vgl. Art. 6 S. 1 GG.
2 Vgl. Netzwerk zur Forderung des Kindeswohls 2010. Kapital Begriffserklarung, S. 1.
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Kinderzimmer aufraumen oder beim Tisch decken helfen, um ein harmonisches
Familienleben zu stabilisieren oder zu fordern. Vielmehr sollen sie ihre Kindheit

geniel3en und ihre Umwelt erkunden.

4 Wenn Kinder zu kleinen Erwachsenen werden - Kinder

suchtbelasteter Familien

Eltern lieben ihre Kinder und tun ihr Bestes, damit es ihnen gut geht und sie
sich wohlfuhlen. Und genauso lieben Kinder ihre Eltern, auch, wenn sie
suchtkrank sind. Die Kinder suchtkranker Eltern versuchen unbewusst alles,
was in ihrer Macht steht, um die Familie zusammen zu halten. Dabei leiden
gerade die schwéachsten Mitglieder des Familiensystems an Schuldgefiihlen
gegenuber ihren Eltern und Ubernehmen oft zu frih viel zu viel Verantwortung.
Sie fuhlen sich verantwortlich fir das Suchtproblem ihrer Eltern und bemuihen
sich, das Problem zu I6sen, ohne zu wissen, dass ihre Bemuhungen erfolglos
sind.

In einer Familie, in der ein elterliches Suchtproblem vorliegt, steht der Stchtige
im  Mittelpunkt und zieht alle Aufmerksamkeit auf sich. Die notige
Aufmerksamkeit, Zuwendung und Zeit fur das Kind treten dadurch in den
Hintergrund. Um im Familiensystem Uberleben zu kdnnen, entwickeln Kinder
Uberlebensstrategien, indem sie bestimmte Rollen und Aufgaben innerhalb der
Familie Gbernehmen. Somit gewinnen sie ein Mindestmal? an Aufmerksamkeit
sowie Schutz und stabilisieren dadurch das Familiensystem. Infolgedessen sind
sie aber permanentem Stress und Uberforderung ausgesetzt. Kindern aus
suchtbelasteten Familien fehlen haltgebende, liebevolle und vor allem
verlassliche Strukturen, die sie fir eine gesunde Entwicklung benétigen. Die
Kinder geraden oft in die Konflikte zwischen den Eltern, sind in einem
Wechselbad der Geflihle und kdonnen demnach keine richtige emotionale
Bindung zu ihnen herstellen. Sie sind auf sich alleine gestellt und erleben oft

Grenziiberschreitung und Gewalt in der eigenen Familie.?®

% vgl. BKK Bundesverband 2007, 18 ff.

17



Somit lasst sich zusammenfassen, dass Kinder in suchtbelasteten Familien
Aufgaben und Rollen Gbernehmen, um das Familiensystem zu stabilisieren, wo
hingegen Kinder aus ,normalen” Familien einfach nur Kind sein dirfen und die
vollen Aufmerksamkeit und Zuneigung bekommen, auch ohne dass sie
bestimmte Aufgaben und Rollen tbernehmen. Welche Rollen und Aufgaben sie
jedoch dbernehmen, hangt ganz von Alter, Geschlecht und dem
Entwicklungsstand des Kindes ab. Gerade im Kleinkindalter, auf das ich mich in
dieser Arbeit beziehe, ist von hochster Bedeutung, dass die Grundbedurfnisse
gedeckt sind und das Kind in stabilen und verlasslichen Familienverhaltnissen

aufwachst, um sich optimal fir das weitere Leben entwickeln zu kdnnen.

5 Aufgaben des Allgemeinen Sozialen Dienstes

Wenn Kinder im Haushalt mit Crystal-Meth-konsumierenden Eltern leben und
eine Gefahrdung des Kindes nicht auszuschliel3en ist, ist in den meisten Féllen
der ASD in die Familie involviert. Im Landkreis Zwickau gehort der ASD dem

Jugendamt an und hat folgende Aufgaben:

¢ Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene beraten und unterstitzen,

e Beratung und Unterstitzung der Eltern in allgemeinen Erziehungsfragen,

e Angebote nach dem Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) von
Hilfen zur Erziehung anbieten,

e und Kinder und Jugendliche in akuten Kindeswohlgefahrdungs- und

Krisensituationen schiitzen.?*

Neben den Aufgaben des Jugendamtes, wie zu beraten, zu betreuen und
Leistungen zu gewahren, gehdort auch, tber das Wohl des Kindes zu wachen.
Das bedeutet, dass das Jugendamt bei einem defizitaren Erziehungsverhalten
der Eltern reagieren muss, um an den Erziehungsbedingungen des Kindes
unmittelbar etwas zu andern. Somit lasst sich sagen, dass der ASD als oberste
Aufgabe hat, eine mdgliche Gefahrdungssituation zu erkennen und das Kind

davor zu schutzen. Der ASD hat neben der FdOrderung eines positiven

4 Vgl. Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls 2010. Kapital Partner. — Berufsbild Kinder- und
Jugendhilfe- Fachkrafte Allgemeiner Sozialdienst.
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Erziehungsverhaltens eine Kontrollaufgabe, um den betroffenen Familien

maogliche Hilfen anbieten zu kénnen.

Um geeignete Hilfsangebote jedoch anbieten zu kénnen, muss der ASD als
ersten Schritt eine Bestandsaufnahme vornehmen und die Probleme
einschatzen. Die Meldung eines familiaren Problems an das Jugendamt kann
durch die Kontaktaufnahme der Familie, des Kindes oder des Jugendlichen
oder durch Dritte, wie z. B. Nachbarn und Einrichtungen, an den ASD erfolgen.
Wie bereits erwahnt, ist es Aufgabe des Jugendamtes, das Kind oder den
Jugendlichen zu schiitzen und moégliche Gefahren abzuwehren. Dazu schatzt
der ASD-Mitarbeiter die Situation und die Stellung des Kindes innerhalb der
Familie ein. Der Mitarbeiter pruft die sozialen Kontakte des Kindes und schaut
nach den Problemen und den Ressourcen der betroffenen Familie. Danach
schatzt der ASD-Mitarbeiter gemeinsam mit der Familie die Gesamtsituation ein
und benennt den Hilfebedarf. Die mdglichen Hilfen lassen sich unterteilen in
ambulante Hilfen, teilstationare Hilfen und station&re Hilfen. Zu den ambulanten
Hilfen gehoren Hilfen aus dem sozialen Umfeld, die Aufnahme des Kindes in
eine Kindertageseinrichtung oder einen Hort, Beratungen im Jugendamt und in
der Erziehungsberatungsstelle, Kontaktherstellung zu anderen Behdrden,
Betreuung durch einen Erziehungsbeistand, Betreuung durch die
Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH) und die intensive Einzelbetreuung.?®

Zu den teilstationdren Hilfen gehdren die Betreuung in einer Tagesgruppe und
die Tagespflege. Als stationare Hilfe kann den Eltern eine Heimerziehung, eine
Pflegefamilie oder ein betreutes Wohnen fir das Kind oder den Jugendlichen
angeboten werden. Hat der Sozialarbeiter gemeinsam mit der betroffenen
Familie ein oder mehrere geeignete Unterstitzungsangebote gefunden, so wird

ein Hilfeplan vereinbart, der bis zur Beendigung der Hilfe fortgeschrieben wird.?®

5.1 Handlungsmoglichkeiten bezogen auf Kindeswohlgefahrdung
Suchtabhangige Eltern haben haufig Schwierigkeiten die Jugendhilfeleistungen
in Anspruch zu nehmen. Der Grund fur diese Zuriickhaltung basiert unter

anderem haufig auf der Sorge, dass ihre Suchterkrankung maf3gebend als das

> Vgl. BKK Bundesverband 2007 S. 43.
*®vgl. ebd., S. 43.
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Indiz fur eine Kindeswohlgefahrdung gesehen wird. Grundséatzlich ist eine
Suchtabhangigkeit der Eltern tatsachlich ein Anhaltspunkt fur eine
maoglicherweise vorliegende Kindeswohlgefahrdung. Nehmen die
suchtabhangigen Eltern jedoch freiwillig die Hilfen zur Erziehung laut 88 27ff.
SGB VIII an und arbeiten mit dem Jugendamt verantwortungsbewusst
zusammen, dann greift das Jugendamt auch nicht in das elterliche Recht ein.?’

Laut § 8a Abs.1 SGB VIl hat das Jugendamt jedoch auch einen Schutzauftrag
bei Kindeswohlgefahrdung. Liegen dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte
fur eine Kindeswohlgefahrdung vor, so hat es die Aufgabe das
Gefahrdungsrisiko im  Zusammenwirken mit mehreren  Fachkraften
abzuschatzen.?® Halt das Jugendamt die Gewahrung von Hilfen fiir geeignet
und notwendig, um die Kindeswohlgefahrdung abzuwenden, dann hat es die
Hilfen den Personensorgeberechtigten oder den Erziehungsberechtigten
anzubieten.?® Sind die Eltern jedoch nicht gewillt oder in der Lage, auch mit der
angebotenen Unterstitzung der Kinder- und Jugendhilfe die Gefahren fur ihr
Kind abzuwenden, so mussen die erforderlichen SchutzmalRnahmen durch das
Familiengericht getroffen werden.*® Das Jugendamt ist verpflichtet ein Kind oder
einen Jugendlichen in Obhut zu nehmen, wenn eine dringende Gefahr besteht

und die Entscheidung des Familiengerichtes nicht abgewartet werden kann.*!

Ebenso ist das Jugendamt laut 8 42 SGB VIII berechtigt und verpflichtet, das
Kind oder den Jugendlichen in seine Obhut zu nehmen, wenn das Kind oder
der Jugendliche um Obhut bittet, eine dringende Gefahr fur das Wohl des
Kindes oder des Jugendlichen besteht und die Personensorgeberechtigten
nicht widersprechen oder eine Entscheidung lber das Familiengericht nicht
rechtzeitig eingeholt werden kann. Das Jugendamt ist auch zu Inobhutnahmen
berechtigt und verpflichtet, wenn sich ein auslandisches Kind oder ein
auslandischer Jugendlicher unbegleitet in Deutschland aufhalt und sich weder
die Personensorge- noch die Erziehungsberechtigten im Inland aufhalten. Das
in Obhut genommen Kind oder der Jugendliche wird bei einer dringenden

7 vgl. ebd., S. 48.

% Vgl. § 8a Abs.1S.1SGB VIII
> Vgl. § 8a Abs.1 5.3 SGB VIII
*%vgl. § 8a Abs. 3 5.1 SGB VIII
*1vgl. § 8a Abs.3 5.2 SGB VIII
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Gefahr fur das Wohl vorlaufig bei einer geeigneten Person, in einer geeigneten
Einrichtung oder in einer sonstigen Wohnform untergebracht. Wahrend der
Inobhutnahme muss das Jugendamt mit dem Kind oder dem Jugendlichen die
Problemlage klaren und Betreuungsangebote bereitstellen. Dem Kind oder dem
Jugendlichen muss unverziglich ein Kontakt zu Vertrauenspersonen hergestellt
werden. Das Jugendamt hat die Aufgabe, fir das Wohl des Kindes oder des
Jugendlichen zu sorgen und die notwendige Versorgung und Verpflegung
sicherzustellen. Wahrend der Inobhutnahme ist das Jugendamt berechtigt, alle
Rechtshandlungen vorzunehmen, die notwendig sind, um das Wohl des Kindes
oder des Jugendlichen zu sichern. Geht eine dringende Gefahr fiur das Wohl
des Kindes oder des Jugendlichen aus, so hat das Jugendamt unverziglich
Kontakt zu den Eltern und Sorgeberechtigten oder gegebenenfalls zu anderen

Jugendamtern herzustellen. 3

5.2 Unterstitzungsangebote des ASD

Ist das Wohl des Kindes entsprechend der Erziehung nicht gewahrleistet und
die Hilfe fur die Entwicklung des Kindes notwendig und geeignet, dann bietet
der ASD Unterstitzungsangebote laut 8§ 27ff. SGB VIl als Hilfen zur
Erziehung an.®** Zum dem Angebotsspektrum der Jugendhilfe gehoren
diesbeziiglich Erziehungsberatung, soziale Gruppenarbeit, Erziehungsbeistand,
Betreuungshelfer, sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH), die Erziehung in
einer Tagesgruppe, Vollzeitpflege, Heimerziehung, sonstige betreute
Wohnformen und intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung.?* Ziel dieser
Angebote ist es, dass die Erziehungsberechtigten ihre eigenen Ressourcen und
Mdoglichkeiten nutzen, um ihrem Erziehungsauftrag gerecht werden zu kénnen.
Alle Unterstitzungsangebote beruhen auf Freiwilligkeit und miussen von den

Eltern nicht angenommen werden.

Sind die Eltern jedoch nicht gewillt oder in der Lage ihr Kind adaquat zu
erziehen, dann muss der Familie Unterstiitzung angeboten werden. Derzeit gibt
es meiner Ansicht nach jedoch keine Angebote und Hilfsmdglichkeiten die

speziell den betroffenen Kindern suchtabhangiger Eltern zugute kommen.

2 vgl. § 42 SGB VIII
*vgl. § 8a SGB VI
> vgl. § 27 ff. SGB VIII
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Die genannten Unterstitzungsangebote sind nicht speziell fir betroffene Kinder
aus suchtbelasteten Familien ausgelegt. Die Hilfsangebote laut 88 27 ff. SGB
VIII sind auf die Eltern ausgerichtet um sie in ihrem Erziehungsverhalten zu
unterstitzen und kommen meiner Ansicht nach dem betroffenem Kind nur

indirekt zugute.

Schon der englische Kinderpsychiater und Psychoanalytiker John Bowlby
begrindete in seiner Bindungstheorie, dass ein Kind ein angeborenes Bedurfnis
hat, Nahe, Zuwendung und Schutz bei einer ihm vertrauten Person zu suchen.
Von der ersten Minute als Saugling bis hin zu den ersten Lebensjahren wird ein
interaktives Bindungssystem aufgebaut.®® Die Bindung zwischen den Eltern und
dem Kind ist ganz substanziell fir die Entwicklung des Kindes. Ich bin der
Meinung, dass einem Kind aus einer suchtbelasteten Familie nicht adaquat
geholfen wird, indem man es z.B. in einer stationaren Einrichtung unterbringt.
Wird das Kind aus dem familiaren Umfeld genommen, so kommt es zu

Bindungsabbriichen zwischen den Eltern und dem Kind.

Aus diesem Grund missen neue Hilfsangebote geschaffen werden, die speziell

suchtbelastete Familien im Familienalltag unterstitzen.

6 Empirischer Teil

Nach intensiver Literaturrecherche von Forschungsergebnissen und Studien zur
Suchtentwicklung der Droge Crystal-Meth auf das familidre Umfeld kam ich zu
dem Ergebnis, dass es derzeit keine Forschungsergebnisse gibt, die auf
Deutschland bezogen sind. Die Forschungsdaten, die derzeit verfigbar sind,
beziehen sich auf Nord-Amerika. Auf Grund der mangelnden, auf Deutschland
bezogenen Datenlage, habe ich mich dazu entschieden Interviews
durchzufiihren, um eigene Daten zu sammeln. Da ich in meiner Bachelorarbeit
die Zusammenarbeit zwischen dem ASD und den drogenabhangigen Eltern
analysiere, habe ich mit einem ASD-Mitarbeiter des Landkreises Zwickau
gesprochen sowie eine rehabilitierte Mutter und einen rehabilitierten Vater
interviewt, die im Kontakt mit dem Jugendamt stehen. Alle drei Interviews

»Vgl. http://www.kindergartenpaedagogik.de/1722.html
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wurden leitfadengestitzt durchgefihrt und sind im Anhang meiner
Bachelorarbeit einsehbar. In Vorbereitung der leitfadengestitzten Interviews

habe ich offene Fragen formuliert, um Faktenwissen zu erhalten.

Mit dem ASD-Mitarbeiter fihrte ich ein Experteninterview, da er uber
langjahrige Erfahrung, Kompetenz und Uber implizites Wissen als Sozialarbeiter
im ASD verfugt. Aus Anonymitatsgriinden wurden die Interviews nicht mit einem
Diktiergerat aufgezeichnet, sondern handschriftich und stichpunktartig
protokolliert. Bevor ich dem Experten und den zwei betroffenen Klienten meine
Fragen stellte, habe ich meine Person sowie die These meiner Bachelorarbeit

vorgestellt.

6.1 Experteninterview des ASD - Mitarbeiters des Landkreises
Zwickau

Das Experteninterview (siehe Anlage 1) mit einem Mitarbeiter des ASD aus
dem Landkreis Zwickau wurde am 25.11.2013 im Landratsamt Zwickau

durchgefuhrt.

Nachdem ich ihm das Thema meiner Bachelorarbeit genannt hatte, fragte ich
ihn anschlieend, ob Crystal-Meth wirklich eine neue Herausforderung fir den
ASD in der Arbeit mit drogenabhangigen Eltern ist. Er antwortete mir: ,Ja, das
ist es! Eltern sind nicht die Gleichen, wenn sie auf Droge sind, wie wenn sie
nicht konsumieren.“ Allerdings sagte er mir, dass dies nicht nur auf Crystal-
Meth bezogen gilt, sondern allgemein fir alle Drogen. Des Weiteren ist laut der
Aussage des ASD-Mitarbeiters die Dosierung von Crystal-Meth unberechenbar
und der Wirkungsgrad gravierend. Der Experte ist der Meinung, dass dieser
Wirkungsgrad die Ursache fur die Wesensanderung der Eltern ist, womit die
Kinder einfach nicht umgehen konnen. Auf3erdem ist er der Ansicht, dass es
immer mehr Familien gibt, in denen die Eltern Crystal-Meth konsumieren und
die Kinder die Leidtragenden sind. Sozial benachteiligte Menschen haben laut

seiner Aussage, viele Kinder und somit sind viele Kinder betroffen.

Nachdem er meine These bereits in der ersten Frage bestétigt hatte, fragte ich
ihn ob es eine Handlungsmatrix gibt, nach der er die Lage der Kinder in einer
suchtbelasteten Familie einschatzt. Er antwortet mir: ,Nein, leider nicht! Wir

mussen auf unser Bauchgefiihl vertrauen oder bei einer entsprechenden
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Meldung handeln. Wenn wir einen Verdacht haben, dass die Eltern Drogen
konsumieren, oder wir zum Beispiel eine Meldung von einer Kita bekommen,
dann gehen wir in die Familien und klopfen fir uns wichtige Variablen ab.“ Die
Variablen sind, laut seiner Aussage, von Mitarbeiter zu Mitarbeiter verschieden.
Der interviewte ASD-Mitarbeiter achtet auf das Alter der Kinder und pruft, ob es
Einrichtungen gibt, die das Kind besucht. Zu den Einrichtungen nimmt er dann
Kontakt auf und pruft zum Beispiel, ob das Kind regelméRig die Einrichtung
besucht und wer das Kind immer in die Einrichtung bringt und holt. Ganz wichtig
sind laut seinen Aussagen auch das Wohnumfeld der Kinder und die Mitwirkung
der Eltern. Haben die Kinder keine gepflegte Mundhygiene und gibt es
beispielsweise keine Bettwasche im Kinderbett, dann ist das unteranderem fur
den ASD-Mitarbeiter ein Grund, schnell zu handeln und das Kind zu schitzen.
Liegt im schlimmsten Fall eine Kindeswohlgefdhrdung vor, dann muss das
Jugendamt eingreifen und das Kind in Obhut nehmen.

Da die in Obhut genommenen Kinder zum grof3ten Teil stationar im Kinderheim
untergebracht werden, war es fur mich wichtig zu erfahren, ob es nach den
langjahrigen Erfahrungen des ASD-Mitarbeiters fir ein Kind besser ist, stationar
untergebracht zu werden, als in einer Familie aufzuwachsen, in der Drogen
konsumiert werden. Auf diese Frage antwortete er mir: ,Das ist naturlich von
Fall zu Fall unterschiedlich. Aber ich persdnlich habe meine Sichtweise auf eine
Heimunterbringung aus meinen langjahrigen Erfahrungen geandert. Durch den
standigen Personalwechsel und die wenige Aufmerksamkeit, die sie dort
bekommen, geht es ihnen nicht besser wie in der eigenen Familie. Die Kinder
sind schon die Leidtragenden und ich personlich bin der Meinung, dass man

ihnen nicht hilft, indem man sie aus dem familiaren Umfeld reif3t.”

Oft kommen die konsumierenden Eltern an einen Punkt, an dem sie merken,
dass es so nicht weiter geht und sie sich Unterstiitzung suchen. Ich stellte dem
ASD-Mitarbeiter die Frage: ,Wie gehen Sie vor, wenn die Eltern einsichtig sind
und mitarbeiten?“ Der interviewte Mitarbeiter ist der Meinung, dass
Drogenkonsum nicht gleich Drogenkonsum ist. Er wirft seinen Blick auf die
Dimension des Suchtdrucks und Uuberzeugt die Klienten, die Hilfe einer
Suchtberatungsstelle in Anspruch zu nehmen. Wenn die Suchtberatungsstelle
dem ASD-Mitarbeiter bestatigt, dass bereits eine Abhangigkeit vorliegt, dann rat
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er den drogenabhangigen Eltern zu einer Entzugstherapie uber den
Rententrager, mit den betroffenen Kindern.

Um in Zukunft Eltern, die in eine &hnliche Situation geraten, besser unterstiitzen
zu kénnen wollte ich von dem ASD-Mitarbeiter als Experten zum Ende des
Interviews wissen, wie man seiner Meinung nach den betroffenen Kindern aus
suchtbelasteten Familien helfen kann. Er ist der Ansicht, dass man als
Sozialarbeiter auf sein Bauchgefuhl héren soll und ihm nachgehen muss, um
sein eigenes inneres Gefuhl zu bestatigen oder auch verwerfen zu kénnen.
Ganz wichtig ist fur ihn, dass man den Einblick in eine Familie so gut wie
maoglich nutzen und erweitern soll, um gewichtige Anhaltspunkte prifen zu
kénnen. Dabei soll ein Netzwerk mit allen Fachkraften entstehen, die dann in
den Fall mit einbezogen werden. Des Weiteren aulRerte er mir gegeniber, dass
man sich als Sozialarbeiter bewusst sein sollte, dass man eine Sucht nicht
stitzen darf. Nach den langjahrigen Erfahrungen des ASD-Mitarbeiters ist eine
SPFH in einer Familie nicht immer eine Unterstutzung. Laut seinen Aussagen
stutzt sie oft indirekt den weiteren Drogenkonsum der drogenabhangigen Eltern.
Damit mochte er ausdriicken, dass die Eltern von sich aus lernen mussen, mit
der Droge umzugehen, und im besten Fall abstinent zu werden. Sind die Eltern
nicht einsichtig und leidet das Kind unter den familiaren Verhaltnissen, dann ist
der Experte der Meinung: ,Bei desolaten Verhaltnissen muss ich naturlich
meinen Schutzauftrag erfillen und das Kind aus der Familie nehmen, wenn das

Kind dort keinen Schutz und keine Hilfe mehr bekommt.”

6.2 Interviews betroffener Klienten

Am 11.11.2013 habe ich mit einer Crystal-Meth-abstinenten Mutter und ihrem
Crystal-Meth cleanen Lebenspartner sowie einem Crystal-Meth abstinenten
Vater jeweils ein leitfragengestitztes Interview (siehe Anlage 2) durchgefihrt.
Ich habe mich flr eine Mutter und einen Vater entschieden, um verschiedene
elterliche Sichtweisen und Erfahrungen mit dem Jugendamt zu erhalten. Beide
Klienten waren mir gegentuber sehr aufgeschlossen und redegewandt. Die
Interviews fanden in den R&aumen der Suchtberatungsstelle der Caritas in
Zwickau statt. Beide Klienten besuchen im Anschluss an ihre stationare
medizinische Rehabilitation fir Abhangigkeitskranke eine Cleangruppe der

Suchtberatungsstelle und erklarten sich bereit, meine Fragen zu beantworten.
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Mit meiner ersten Frage: ,Wie ist lhre aktuelle Familiensituation?“, wollte ich mir
einen Uberblick tber die Familienkonstellation beschaffen. Die betroffene
Mutter erzahlte mir, dass sie zwei S6hne im Alter von sechs und neun Jahren
von unterschiedlichen Vatern hat. Beide Kinder leben mit der Kindesmutter und
dem neuen Partner der Kindesmutter im Haushalt. Sie teilte mir mit, dass sie
und ihr Partner seit Mai 2013 kein Crystal-Meth und andere Substanzen

konsumieren.

Bei dem Interview mit einem betroffenen Vater erfuhr ich, dass er zwei Tochter
im Alter von vier und sechs Jahren hat. Beide Tochter sind seit zwei Jahren
stationér in einem Kinderheim untergebracht. Eine Ruckfihrung ist jedoch
geplant und der Vater méchte die beiden Kinder gerne zu sich nach Hause
nehmen. Die Eltern der Kinder sind seit 2012 geschieden und die Kindesmutter
konsumiert laut dem Vater bis heute weiterhin Crystal-Meth und andere Drogen.
Das gemeinsame Sorgerecht sowie das Aufenthaltsbestimmungsrecht wurden

beiden Elternteilen Uber das Familiengericht entzogen.

Nachdem ich einen kurzen Einblick in die derzeitige Familiensituation erhielt,
wollte ich von beiden Klienten erfahren, wie sie mit dem Allgemeinem Sozialen

Dienst des Jugendamtes in Kontakt getreten sind.

Die Mutter mit den zwei S6hnen beantragte 2012 eine SPFH und nahm laut
ihrer Aussage aus eigenem Interesse Kontakt zum Jugendamt auf, um dort
Unterstitzung zu erhalten. Die betroffene Mutter erzahlte mir, dass die Polizei
eine Wohnungsdurchsuchung bei ihr durchgefuhrt hat und dabei Crystal-Meth
gefunden wurde. Laut der Mutter war die SPFH zu dem Zeitpunkt der
Wohnungsdurchsuchung in der Familie. Sie berichtete mir, dass die
Familienhelferin an dem Tag der Wohnungsdurchsuchung den jingsten Sohn in
den Kindergarten brachte und die Sicherstellung von Crystal-Meth bei der
Wohnungsdurchsuchung durch die Polizei dem Jugendamt meldete. Nach
Aussage der Mutter hatte die Familienhelferin selbst bis dahin keinen Verdacht,
dass die Mutter konsumiert. Jedoch hatte laut der Kindesmutter das Jugendamt
im  Nachhinein einen Verdacht und handelte aber nicht. Die
Wohnungsdurchsuchung 6ffnete, laut Aussage der Kindesmutter, ihr die Augen

und sie entschied sich fur eine Therapie mit ihren beiden Kindern.
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Der Lebenspartner der Mutter berichtet mir im Interview, dass er selbst
ebenfalls Crystal-Meth und andere Drogen konsumiert hatte. Aus diesem Grund
musste er 2012 auch fur zwei Wochen wegen einer Geldstrafe ins Gefangnis.
Laut seiner Aussage wurde ihm erst im Gefangnis bewusst, dass ihm nur noch
eine Therapie helfen kann, um von der Droge Crystal-Meth und den anderen

Drogen loszukommen.

Laut Aussage des Vaters von zwei Tochtern, steht er seit 2005 im engen
Kontakt mit dem Jugendamt. 2005 beantragte er eine SPFH, die ihn und seine
damalige Frau im Familienalltag und in der Kindererziehung unterstitzen sollte.
Gemald dem interviewten Vater konsumierten beide Elternteile Crystal-Meth,
woraufhin das Jugendamt eingriff und die Kinder im Januar 2011 und im
Oktober 2012 in Obhut nahm.

Sowohl die befragte Mutter, als auch der befragte Vater empfanden die
Unterstitzung der SPFH als sehr hilfreich. Die Mutter sagte mir: ,Die
Familienhilfe war eine gro3e Unterstitzung!“ und der Familie gegentber sehr

offen und vorurteilsfrei.

Der interviewte Vater antwortet mir auf die Frage welche Unterstitzung des
Jugendamtes er als hilfreich empfand, dass die Familienhilfe fur ihn die einzige

grof3e Hilfe war.

Des Weiteren empfand die  befragte  Mutter die  stationare
Drogenentwéhnungsbehandlung als sehr hilfreich. Sie teilte mir im Interview
mit, dass Sie gemeinsam mit ihren beiden Kindern diese Therapie machen

konnte, woriiber sie sehr froh war.

Der befragte Vater hingegen machte eine andere Erfahrung. Er au3erte sich mir
gegenuber kritisch: ,Wir durften vom Jugendamt aus unsere Kinder nicht zur
Therapie mitnehmen, obwohl die Suchtberatungsstelle ausdricklich daftr war.*
Er ist der Meinung, dass das Jugendamt nur gegen ihn kdmpft, anstatt dem
Kindeswohl entsprechend zu handeln. Wie bereits erwahnt sind beide Tochter
stationar untergebracht und es ist laut dem Vater eine Ruckfihrung geplant.

Dem Vater sein Wunsch ist es, die Kinder zu sich zu nehmen, da die Mutter
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weiterhin konsumiert. Das Jugendamt hat zwar eine Ruckfihrung geplant, doch
wann der Zeitpunkt gekommen ist, ist nach Aussage des Kindesvaters unklar.

Ebenso gab er mir gegentber wieder, dass die Inobhutnahme seiner Kinder
erst recht ein Grund fur ihn war, weiter zu konsumieren. Der Kindesvater
erzahlte mir im Interview, dass er sich dem groBen Druck von Seiten des
Jugendamtes nicht gewachsen fihlte und er in dem Moment keinen anderen

Ausweg sah, als weiterhin Crystal-Meth zu konsumieren.

Mit meiner letzten Frage an die beiden Klienten wollte ich erfahren, ob sie sich
vom Jugendamt mehr Unterstitzung gewtnscht hatten. Sowohl die Mutter als
auch der Vater beantworteten diese Frage mit einem deutlichen ,Ja“. Beide
waren der Meinung, dass das Jugendamt unangekindigte Hausbesuche und
Drogentests machen muss, damit von Seiten der drogenabhangigen Eltern
nichts vertuscht werden kann. Laut den interviewten Eltern finden viele
Drogentests zu einem festen Tag in der Woche statt, sodass es ein leichtes ist,
die zu konsumierende Droge so zu dosieren, dass am Tag des Drogentestes

kein Drogennachweis erfolgen kann.

Im Interview mit der Mutter richtete sie an mich die Frage: ,Warum hat das
Jugendamt bei einem Verdacht auf Drogenkonsum nicht gehandelt?“ (Diese

Frage konnte ich ihr nicht beantworten.).

Der befragte Vater hatte sich nach seinen Aussagen vom Jugendamt
gewinscht, dass es einer Therapie mit seinen beiden Kindern zugestimmt
hatte. Laut dem Kindesvater empfand die Suchtberatungsstelle eine
gemeinsame Therapie mit den beiden Kindern als sehr hilfreich, um sich
gegenseitig zu stitzen und das Familienleben wieder aufzubauen. Er erzahlte
mir jedoch, dass das Jugendamt letztendlich entscheidet, ob die Kinder bei
einer Therapie mit involviert werden. Und in seinem Fall entschied sich, nach

seinen Aussagen, das Jugendamt dagegen.

6.3 Zusammenfassungen der Interviews
Wie mir bereits der ASD-Mitarbeiter im Interview erlauterte, leben im Landkreis
Zwickau immer mehr sozial benachteiligte Menschen die Crystal-Meth

konsumieren und wiederum viele Kinder haben. Das Resultat ist, dass immer
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mehr Kinder im Landkreis Zwickau betroffen sind und es keine ndétigen
Hilfsangebote fiir die Kinder Crystal-Meth-abh&ngiger Eltern gibt. Durch diese
Aussage des ASD-Mitarbeiters und die gesammelten Erkenntnisse in den zwei
gefuhrten Interviews mit ehemals Crystal-Meth-konsumierenden Eltern, kann
ich meine These, dass Crystal-Meth eine neue Herausforderung fir den ASD
ist, bestatigen.

Nachdem ich die unterschiedlichen Sichtweisen von einem ASD-Mitarbeiter und
zwei Crystal-Meth-abstinenten Eltern aufgefuhrt habe, greife ich die

Kernaussagen der gefiihrten Interviews noch einmal auf und reflektiere diese.

Sowohl die befragte Kindesmutter als auch der befragte Kindesvater haben
Crystal-Meth konsumiert und sind mit Hilfe einer stationdren medizinischen
Rehabilitation fur Abhangigkeitskranke clean geworden. Beide Befragten haben
jeweils zwei Kinder, die den Crystal-Meth-Konsum ihrer Eltern miterlebt haben.

Der Unterschied zwischen der Mutter und dem Vater ist jedoch, dass die
interviewte Mutter eine stationare Drogenentwdhnungsbehandlung mit ihren
beiden Kindern gemacht hat, wohingegen der interviewte Vater die stationare
Drogenentwéhnung ohne seine beiden Téchter machte. Die Mutter erzahlte mir
im Interview, dass sie sehr froh daruber ist, dass sie mit ihren Kindern eine

Therapie machen konnte.

Der interviewte Vater aufRerte mir gegenuber hingegen, dass er sehr gerne
seine beiden Tochter bei der stationédren Rehabilitation dabei gehabt héatte und
Uber die Ablehnung von Seiten des Jugendamtes sehr verargert ist. Laut dem
Kindesvater hat sich die Suchtberatungsstelle sehr fir eine Therapie mit den
Kindern eingesetzt, das Jugendamt war jedoch dagegen. Aus welchen Grinden
das Jugendamt gegen eine Therapie mit den beiden Kindern war, kann ich nicht

sagen, da ich nur die Aussagen des Kindesvaters gehdrt habe.

Bei dem Experteninterview mit dem ASD-Mitarbeiter hat dieser mir gegeniber
jedoch deutlich geaulert, dass er far eine stationare
Drogenentwohnungsbehandlung mit den betroffenen Kindern ist, wenn die

Eltern der Kinder einsichtig sind und sich am Hilfeprozess beteiligen.
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Hier lasst sich reflektieren, dass die Entscheidung, einer Therapie mit Kindern
oder ohne Kinder in der Hand des ASD-Mitarbeiters liegt und diese von Fall zu
Fall variiert. Zu berlcksichtigen sind dabei der Hilfeplanverlauf und die
Mitwirkung der Crystal-Meth-konsumierenden Eltern. Ich personlich vertrete die
Meinung, dass es ein sehr grofRer Schritt ist, wenn Crystal-Meth-abhangige
Eltern sich zu einer stationdren medizinischen Rehabilitation fur
Abhangigkeitskranke entscheiden. Sie und ihre Kinder sollen die Méglichkeit
bekommen, sich gegenseitig in dieser schweren Zeit der Rehabilitation zu
stutzen. Die betroffenen Kinder lernen aus meiner Sicht ihre Eltern erst richtig
kennen, wenn sie clean sind. Sowohl die Crystal-Meth-abhangigen Eltern, als
auch ihre Kinder sind von der Suchtproblematik der Eltern betroffen und leiden
darunter. Deshalb bin ich der Meinung, dass eine stationare
Drogenentwohnungsbehandlung mit den Kindern von Crystal-Meth-abhangigen
Eltern eine Chance fir die gesamte Familie ist, um wieder glicklich gemeinsam

zusammenleben zu kénnen.

Aber auch der Druck von Seiten des Jugendamtes, mit dem Konsum von
Crystal-Meth aufzuhoren, hat eine Wirkung auf den Konsumenten. Wenn Kinder
im Haushalt leben, wo die Eltern Crystal-Meth konsumieren, greift haufig das
Jugendamt ein, um das Kind im Falle einer Kindeswohlgefahrdung zu schitzen.
Das Jugendamt setzte in einem Fall die Crystal-Meth konsumierenden Eltern
vor die Entscheidung, mit dem Konsum von Crystal-Meth aufzuhéren und eine
Therapie aufzunehmen oder die Kinder in Obhut nehmen zu lassen, bis die
Crystal-Meth-konsumierenden Eltern clean sind, keine Ruckfallgefahr besteht
und das Kind wieder geschitzt in seinem sozialen Umfeld leben und

aufwachsen kann.

Suchtabhangige Eltern sind durch den Konsum oftmals in einem Teufelskreis
gefangen. Sie konsumieren Crystal-Meth, geraten dadurch in die
Beschaffungskriminalitat und verschulden sich hochgradig. Die Kinder von
Crystal-Meth-abhangigen Eltern sind haufig die Einzigen, auf die sie sich
verlassen kdnnen, da die eigene Familie, wie zum Beispiel die eigenen Eltern
und vielleicht auch Freunde sich von ihnen losreiRen. Die Kinder sind die
einzige Stutze der Eltern, die sie in dieser schweren Lebenskrise unterstitzen

und immer zu ihnen stehen. Im Falle des interviewten Kindesvaters (ibte das
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Jugendamt auf ihn Druck aus, mit dem Crystal-Meth-Konsum aufzuhd6ren oder
die beiden Tochter bei weiterem Crystal-Meth-Konsum in Obhut nehmen zu
lassen. Der interviewte Kindesvater fiihlte sich dem grof3en Druck von Seiten
des Jugendamtes nicht gewachsen und sah in dem Moment keinen anderen

Ausweg, als weiterhin Crystal-Meth zu konsumieren.

Aus diesem Grund bin ich der Ansicht, dass die Crystal-Meth-abhangigen Eltern
selbst zu der Erkenntnis kommen missen, mit dem Konsum dieser harten
Droge aufzuhoren. Nur mit der Selbsterkenntnis nehmen sie meiner Meinung
nach die Hilfe von Suchtberatungsstelle und Jugendamt an und entscheiden
sich zu einer Drogenentwthnungsbehandlung, um als gemeinsame Familie

wieder glicklich leben zu kdnnen.

Jedoch ist zu beachten, dass jede Unterstitzung durch die
Suchtberatungsstelle und die Inanspruchnahme der HilfemaRnahmen gemaf
dem SGB VIII freiwillig ist und die Eltern gewillt sein missen, diese Hilfen
anzunehmen. Wenn die Eltern im besten Fall gewillt sind mit dem Jugendamt
zusammenzuarbeiten, dann vertrete ich den Standpunkt, dass die Zahlen der

Inobhutnahmen abnehmen kdnnten.

AulRerdem sollte man bedenken, dass bei jeder Inobhuthahme neben dem
Bindungsabbruch zwischen den Eltern und den Kindern zu beachten ist, dass
es auch gentgend Heimplatze, Pflege- und Adoptionsfamilien fir die
betroffenen Kinder geben muss, um die Kinder fir eine gewisse Zeit

anderweitig unterbringen zu kénnen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beiden Eltern die Unterstiitzung des
Jugendamtes im Familienalltag geholfen hat, in der Zeit, in der sie Crystal-Meth
konsumierten. Fur die Mutter war die “Familienhilfe eine gro3e Unterstitzung®
und auch der Vater dulR3erte mir gegenuber, dass die SPFH die einzige grolRe
Unterstutzung fur ihn war. Somit ist zu schlussfolgern, dass aus Sicht des
betroffenen Klientel eine SPFH eine wirkliche Unterstiitzung fur suchtabhéangige

Eltern ist, um die Familie in allen Lebenslagen zu unterstitzen.

Jedoch sollte man meiner Meinung nach beachten, dass eine SPFH auch

schnell co-abhéangig werden kann. Damit meine ich, dass eine SPFH in einigen
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Fallen dazu fuhren kann, dass die Abhangigkeit der Eltern von Crystal-Meth
oder einer anderen Droge unbewusst stabilisiert oder gar geférdert wird. Wenn
der Familienalltag durch die SPFH derart stabilisiert wird, dass die
suchtabhangigen Eltern keinen Grund sehen, mit dem Konsum von Crystal-
Meth aufzuhoéren, dann ist eine SPFH meiner Meinung nach keine Hilfe fur die
Familie, sondern sie fordert indirekt den Crystal-Meth-Konsum der Eltern. Aber
aus Sicht der befragten Eltern ist eine SPFH das einzige Angebot des SGB VIII,
welches fur drogenabhéangige Eltern wirklich hilfreich ist und derzeit angeboten

wird.

Sehr signifikant war fur mich das Interview mit der betroffenen Mutter von zwei
Sohnen. Nachdem sie mir von der polizeilichen Wohnungsdurchsuchung
erzahlte, die dem Jugendamt die Augen o6ffnete, war ich Uberrascht warum das
Jugendamt bei einem Verdacht auf einen Crystal-Meth Konsum der Eltern nicht
eingriff. Nach Aussage der Mutter hatte das Jugendamt aus ihr unerklarlichen
Grinden bereits Verdacht, dass sie Crystal-Meth konsumierte. Somit lasst sich
zusammenfassen, dass das Jugendamt nur durch die Wohnungsdurchsuchung
der Polizei gehandelt hat, obwohl sie bereits den Verdacht auf Drogenkonsum
in der Familie mit zwei Kindern hatte. Laut der Mutter ist es fur sie bis heute
nicht nachvollziehbar, warum das Jugendamt nicht eher eingegriffen hat. Wie
bereits erwahnt, stellte die Mutter mir die Frage: “Warum hat das Jugendamt bei
einem Verdacht auf Drogenkonsum nicht gehandelt?“ Ich habe in dem Interview
keine Antwort auf diese Frage geben kdnnen und auch jetzt im Nachhinein
kann ich diese Frage nicht beantworten. Dass die Klientin mir aber im Interview
eine Gegenfrage gestellt hat, zeigt mir personlich, dass sie mich als
Gesprachspartnerin  geschatzt hat und sie das ,Nichteingreifen® des
Jugendamtes bis heute belastet. Meinem Erachten nach muss man allerdings
die Sichtweise des ASD-Mitarbeiters, der fur diesen Fall zustandig war,
berticksichtigen, um sich als Aufl3enstehender ein Urteil bilden zu kénnen.
Schlussfolgern lasst sich meiner Ansicht nach aber, dass diese sehr drastische
Methode der  Wohnungsdurchsuchung der damals  Crystal-Meth-
konsumierenden Mutter die Augen geoffnet hat, mit dem Konsum von Crystal-
Meth aufzuhéren.
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Abschliel3end mdchte ich einen Wunsch des interviewten Vaters zitieren, der,
meiner Meinung nach, die Notwendigkeit der Beziehungsarbeit zwischen
Jugendamt, Suchtberatungsstelle und betroffener Familie sehr gut
widerspiegelt. Dieses Zitat verdeutlicht mir personlich, dass Angebote
geschaffen werden missen, um schneller und besser agieren zu konnen. Er
sagte mir im Interview: ,Das Jugendamt muss mehr mit den Eltern sprechen,
um auf einen gemeinsamen Nenner zu kommen. AuRerdem muss es mehr
Angebote geben, um den Eltern zu helfen, da eine Entzugstherapie alleine nicht
hilft. Und es darf kein Druck und Zwang vom Jugendamt ausgehen, denn dabei

passieren mehr Fehler!”

7 Fazit

Wie meine grafischen Darstellungen beweisen, sind die Zahlen der Crystal-
Meth-abhangigen Konsumenten in Sachsen und Bayern sehr hoch. Die
Suchtberatungsstellen in diesen beiden Bundesléandern werden buchstablich

von Crystal-Meth-Konsumenten Uberflutet.

Wie in meiner Einleitung erwahnt, nahm ich Kontakt zur Suchtberatungsstelle
der Caritas in Zwickau auf, um meine These und Forschungsfrage zu belegen.
Die Suchtberatungsstelle der Caritas arbeitet taglich mit drogenabhangigen
Klienten zusammen und bestatigte mir, dass ein zunehmender Hilfebedarf
durch die Zunahme von Therapieantragen zur Drogenentwthnungsbehandlung
beziehungsweise die Vermittlung in JugendhilfemaRnahmen sehr deutlich wird.
Ebenso bestatigte mir der ASD-Mitarbeiter in meinem Interview, dass der
Landkreis Zwickau zunehmend vor der Herausforderung von Crystal-Meth-

abhangigen Eltern steht.

Durch die Wirkungsbeschreibung der Droge Crystal-Meth zeige ich auf, wie

gefahrlich die Einnahme fiir den Konsumenten und sein familiares Umfeld ist.

Ich spiegelte in meiner Arbeit die verschiedenen Sichtweisen von abstinenten,
ehemals Crystal-Meth-abhangigen Eltern und einem ASD-Mitarbeiter wieder,
um Ansatzpunkte flr neue Hilfsangebote zu schaffen oder bereits gut

funktionierende Hilfen weiter auszubauen.
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Mogliche Ansatzpunkte, um die zunehmende Herausforderung Crystal-Meth-

abhangiger Eltern einzudampfen, kbnnten meines Erachtens sein:

a) Eine neue Handlungsmatrix fir den ASD zu entwickeln, die speziell auf

suchtbelastete Familien ausgelegt ist. Denn durch mein Praktikum im
Landratsamt des Landkreises Zwickau habe ich den ,Notfallordner
Kindeswohlgefahrdung® mit integriertem Ampelbogen zur
Gefahreneinschatzung bei Verdacht auf Kindeswohlgeféahrdung fir die
Altersgruppen 0-18 Jahre kennengelernt. Jede Fachkraft des
Landkreises Zwickau, die mit Kindern und Jugendlichen im Alter von O
bis 27 Jahren zu tun hat, besitzt den Notfallordner und ist somit in der
Lage, eine Kindeswohlgefahrdung einzuschatzen und im gegebenen Fall
eine Meldung an das Jugendamt zu vollziehen. Erreicht das Jugendamt
eine entsprechende Meldung, so benutzt der ASD-Mitarbeiter einen
Bogen zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung (siehe Anlage 3). Da
ich in meiner Bachelorarbeit jedoch den Schwerpunkt auf Crystal-Meth-
abhangige-Eltern setze, analysierte ich den Ampelbogen des ASD zur
Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung unter dem  Fokus
suchtabhangige Eltern genauer und bin zu dem Ergebnis gekommen,
dass in diesem Leitfaden zur Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung
keine suchtabhangigen Eltern beachtet werden. Nach dieser Erkenntnis
habe ich noch einmal intensiv recherchiert und musste dabei feststellen,
dass der ASD uber keine giltige Handlungsmatrix im Falle einer
Kindeswohlgefahrdung bei suchtabhéangigen Eltern verfiigt.
Aus diesem Grund ist es meiner Erkenntnis nach von oberster Prioritét,
eine gultige Handlungsmatrix mit allen Fachkraften der Kinder- und
Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen und der Suchthilfe zu entwickeln,
um eine Kindeswohlgefahrdung bei drogenabhangigen Eltern besser
einschatzen zu konnen. In dieser Handlungsmatrix sollte man, meiner
Ansicht nach, beobachten, wie drogenabhangige Eltern bei ihren Kindern
reagieren und handeln, wenn sie Substanzen konsumiert haben und wie
sich der Konsum von Drogen auf die kdrperliche, psychische und
physische Entwicklung des Kindes auswirkt.
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b)

d)

f)

9)

Die Forschung uUber die Droge Crystal-Meth muss weiter ausgebaut und
notige Studien dahingehend durchgefuihrt werden. Nur anhand von
Forschungsergebnissen kann man, meiner Ansicht nach, strukturell
Pravention anbieten und nétige Angebote fir Crystal-Meth-
konsumierende Klienten und deren soziales Umfeld effektiv gestalten,

anbieten und ausbauen.

Als weiteren wichtigen Ansatzpunkt sehe ich, den Briickenschlag
zwischen Suchthilfe und Jugendhilfe weiter zu férdern und das Netzwerk,
unter anderem zwischen Suchthilfe, Jugendhilfe, Polizei, Arzten und

Justiz im Landkreis Zwickau weiter auszubauen.

Insbesondere  missen  Hilfsangebote  fir  betroffene  Kinder

drogenabhangiger Eltern geschaffen werden.

Die Kinder- und Jugendhilfe als auch weitere Professionen sollten vor
allem praventiv tatig werden, indem beispielsweise bereits in der
Grundschule mit der Aufklarung Uber Drogen begonnen wird. Wenn es
dem Landkreis Zwickau gelingt, in der Kinder- und Jugendhilfe, und
dariiber hinaus, gemeinsam an einem Strang zu ziehen, dann sinken
meiner Ansicht nach die Zahlen der Inobhutnahmen und es kommt nicht

zuletzt zur finanziellen Entlastung der Sucht-, Kinder- und Jugendhilfe.

Die Jugendamtsmitarbeiter missen regelmafig an Weiterbildungen und
Fachtagungen teilnehmen, um einen sicheren Umgang mit
drogenabhéangigen Eltern vorweisen zu koénnen. Erst, wenn sie das
notige Hintergrundwissen zum Drogenkonsum haben, koénnen sie,
meiner Meinung nach, die Lage innerhalb der Familie genau abschatzen,
um den betroffenen Kindern sowie den suchtabhangigen Eltern adaquat
helfen zu kénnen.

Nicht zu vergessen ist die Gesundheits- und Lebenskompetenzférderung
der betroffenen Klienten. Ohne das Errichten dieses ndétigen
Fundamentes an Foérderung, kann man mit den anderen Bausteinen

nicht anfangen und darauf aufbauen.
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Zusammenfassend lasst sich fur mich personlich festhalten, dass Netzwerke
gebildet werden mussen, die Teilnahme an Fachtagungen und Weiterbildungen
Pflicht fir jeden ASD-Mitarbeiter sein sollte, Praventionsarbeit diesbeziglich
wichtig ist und schnellstméglich effektive Angebote fur suchtbelastete Familien
geschaffen werden muissen, um gegen die Auswirkungen der Droge Crystal-
Meth zu intervenieren. Ebenso missen Leitfaden zur Intervention erstellt
werden und dabei muss der Umgang mit Kindern in suchtbelasteten Familien
im Vordergrund stehen. Um die betroffenen suchtbelasteten Familien zu
erreichen, sollten die Crystal-Meth-Konsumenten und ihre Angehdrigen

motiviert werden, mit dem Konsum aufzuhoren.

Letztendlich lasst sich fir mich nach intensiver Literaturrecherche zu meiner
Bachelorarbeit, den gefuhrten Interviews, der Teilnahme an Fachtagungen und
den daraus folgenden Erkenntnissen schlussfolgern, dass der ASD des
Landkreises Zwickau ganz klar vor der Herausforderung der Arbeit mit
drogenabhéangigen Eltern steht und daraus resultierend Hilfsangebote fur
betroffene suchtbelastete Familien geschaffen werden mussen. Bedingung ist
meines Erachtens jedoch, dass alle gemeinsam an dieser Aufgabe arbeiten,
sodass die derzeitige Entwicklung des Ausmafles der Droge Crystal-Meth
eingegrenzt werden kann und die Zahlen der Crystal-Meth-Konsumenten sowie
die Inobhutnahmen in der Zukunft stetig sinken.
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Anlagen

Anlage 1: Experteninterview ASD-Mitarbeiter

Fragen

Experteninterview ASD-Mitarbeiter

Ist Crystal-Meth eine neue
Herausforderung fur Sie als ASD-
Mitarbeiter in der Arbeit mit
drogenabhangigen Eltern?

,~Ja, das ist es!“ > die Dosierung und der
Wirkungsgrad ist unberechenbar

- Wesensanderung der konsumierenden
Eltern, ABER: qgilt allgemein fur Drogen

“Eltern sind nicht die Gleichen, wenn sie
auf Droge sind, wie wenn sie nicht
konsumieren®. ,Es gibt immer mehr
Familien, in denen die Eltern Crystal-Meth
konsumieren und die Kinder die
Leidtragenden sind*®

Sozial benachteiligte Menschen haben
viele Kinder - viele Kinder sind deshalb
betroffen.

Gibt es eine Handlungsmatrix,
nach der Sie die Lage der Kinder
in einer suchtbelasteten Familie
einschatzen kénnen?

,Nein, leider nicht!”

Wir muiussen auf wunser Bauchgefuhl
Vertrauen oder bei einer entsprechenden
Meldung handeln. Wenn wir einen

Verdacht haben, dass die Eltern Drogen
konsumieren, oder wir z. B. eine Meldung
von einer Kita bekommen, dann gehen wir
in die Familien und klopfen fir uns wichtige
Variablen ab. Die Variablen sind von
Mitarbeiter zu Mitarbeiter unterschiedlich.
Ich personlich achte auf das Alter der
Kinder und prufe, ob es Einrichtungen gibt,
die das Kind besucht. Zu den
Einrichtungen nehme ich dann Kontakt auf
und prife z. B., ob das Kind regelmaRig die
Einrichtung besucht und wer es immer
bringt und holt. Ganz wichtig sind fur mich
auch das Wohnumfeld der Kinder und die
Mitwirkung der Eltern. Stimmt die Hygiene
und die Zahnpflege der Kinder nicht und
gibt es z. B. keine Bettwadsche im
Kinderbett, dann ist es fir mich unter
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anderem ein Grund, schnell zu handeln
und das Kind zu schutzen!®

Geht es aus lhren langjahrigen
Erfahrungen als Sozialarbeiter im
ASD den Kindern bei einer
stationaren Heimunterbringung
besser?

,pDas ist naturlich von Fall zu Fall
unterschiedlich. Aber ich persoénlich habe
meine Sichtweise auf eine
Heimunterbringung aus meinen
langjahrigen Erfahrungen geandert. Durch
den standigen Personalwechsel und die
wenige Aufmerksamkeit, die sie dort
bekommen, geht es ihnen nicht besser, wie
in der eigenen Familie. Die Kinder sind
schon die Leidtragenden und ich
personlich bin der Meinung, dass man
ihnen nicht hilft, indem man sie aus dem
familiaren Umfeld reif3t.”

Wie gehen Sie vor, wenn die
Eltern  einsichtig sind und
mitarbeiten?

,2orogenkonsum ist nicht

Drogenkonsum!

gleich

Wie hoch ist der Suchtdruck? -> Hilfe/
Antrag stellen fur Suchtberatungsstelle >
Prifen, ob Abhangigkeit vorliegt > Wenn
ja, dann Entzug mit den Kindern tber den
Rententrager

Wie kann man, lhrer Meinung
nach, den betroffenen Kindern
aus suchtbelasteten Familien
helfen?

LAuf eigenes Bauchgefuhl héren und dem
nachgehen®

,Einblick in die Familie so gut wie moglich
nutzen und erweitern* - Kinderarzt und
Einrichtungen mit einbeziehen

Sucht darf nicht gesttitzt werden

,Eltern mussen besser lernen, mit der
Droge umzugehen oder im besten Fall sie
nicht mehr konsumieren.”

,Bei desolaten Verhaltnissen muss ich
naturlich meinen Schutzauftrag erfillen
und das Kind aus der Familie nehmen,
wenn das Kind dort keinen Schutz und
keine Hilfe mehr bekommt.“
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Anlage 2: Experteninterviews betroffener Klienten

Fragen Interview mit einer Mutter | Interview mit einem Vater
Wie ist Ihre | 2 Sohne (6 und 9 Jahr | 2 Tochter (4 und 6 Jahre alt)
aktuelle alt), von zwel

Familiensituation?

verschiedenen Véatern

beide Sohne leben bei
Kindesmutter und ihrem
neuen Partner

seit Mai sind die
Kindesmutter und ihr

Partner abstinent

beide Tochter leben seit 2
Jahren im Heim >
Ruckfihrung in Familie geplant

Eltern sind seit 2012

geschieden

seit ca. Y2 Jahr ist Kindesvater
clean; Mutter konsumiert
weiterhin Crystal-Meth

Familiengericht entzog
gemeinsames Sorgerecht und
Aufenthaltsbestimmungsrecht

Wie sind Sie mit
dem Allgemeinen
Sozialen Dienst
des Jugendamtes
in Kontakt
getreten?

Freiwillig mit Jugendamt
in Kontakt getreten -
wollte 2012 eine
Familienhilfe

Kindesmutter hatte von
der Polizei eine
Wohnungsdurchsuchung,
bei der Crystal gefunden
wurde - Familienhilfe

hat die Kinder
demzufolge in die Kita
geschafft und das
Jugendamt informiert

(Jugendamt hatte bereits
Verdacht (woher ist bis

heute  unklar), dass
Crystal konsumiert wird
und hat aber nicht
gehandelt!

Partner der Kindesmutter
war im Sommer 2012 fir
2 Wochen im Gefangnis
(Geldstrafe)

seit 2005 in Kontakt, wegen
Familienhilfe

beide Elternteile haben Drogen
konsumiert

Kinder wurden zweimal in
Obhut genommen (Januar
2011, Oktober 2012)
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Welche von Dezember 2011 bis | Familienhilfe

Unterstltzungs- Mai 2013 Familienhilfe

angebote  haben

Sie von den

Mitarbeitern  des

Jugendamtes

erhalten?

Empfanden Sie die | ,Bis auf die Familienhilfe, | Nein!  ,Die  Inobhutnahme

Unterstitzung des

die ich mir selbst gesucht

meiner Kinder war fir mich

Jugendamtes als | habe, ist das Jugendamt | erst recht ein Grund, weiter zu
hilfreich? nicht auf mich | konsumieren! - Druck von
zugekommen und hat mir | Seiten des Jugendamtes zu
keine Unterstitzung | hoch
angeboten!®
,Das Jugendamt arbeitet nur
, Die Familienhilfe war | gegen mich als Vater und nicht
aber eine grof3e | dem Kindeswohl
Unterstitzung!* - sehr | entsprechend!”
offen, ohne Vorurteile
LWir durften vom Jugendamt
»Ich konnte eine Therapie | aus unsere Kinder nicht zur
mit  meinen  Kindern | Therapie mitnehmen, obwohl
machen und bin dartber | die Suchtberatungsstelle
sehr froh.” ausdrucklich dafur war.”
,Die  Familienhilfe war die
einzige grolRe Hilfe flr mich!*
Hatten Sie sich | ,Warum hat das | ,Ja, auf jeden Fall!®
vom  Jugendamt | Jugendamt bei einem
mehr Verdacht auf ,,Qas Jugendamt muss mehr
Unterstitzung Drogenkonsum nicht | Mt den.EItern sprechen, um
gewlnscht? gehandelt?* auf  einen gemeinsamen
Nenner Zu kommen.
»Ab und zu | AuBerdem muss es mehr
unangekindigte Angebote geben, um den
Hausbesuche machen. | Eltern zu helfen, da eine

Dabei in den Kihlschrank
schauen und schauen,
wer in der Wohnung ist
und wer nicht.”

,2unangekundigte
Drogentests

Entzugstherapie alleine nicht
hilft. Und es darf kein Druck
und Zwang vom Jugendamt
ausgehen, denn dabei
passieren mehr Fehler!”

~Jugendamter muissen ohne
Ankundigungen in die Familien
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durchfihren!®

gehen, da sehr viel von Seiten
der Familien vertuscht wird!"

.lch hatte meine Entzugs-
therapie sehr gerne mit meinen
Kindern gemacht und bin
darliber sehr verargert, dass
sie das abgelehnt haben!”
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Anlage 3: Aktueller Leitfaden fir ASD - Mitarbeiter zur Einschatzung einer
Kindeswohlgefahrdung des Landkreises Zwickau

Landkreis Zwickau
Jugendamt

SG Allgemeiner Sozialdienst

Einschatzung zum Kindeswohl

Melder:

[ ]Bereich K.- u. J.-hilfe [ ]Behérden auRerh. K.-u.J.-hilfe [ IBevolkg.

am.

Inhalt der Meldung:

ErstmalRnahme:

am:

Daten zur Familie:

Eltern/Pflegeeltern des Kindes/ Jugendlichen

Mutter Vater Stiefelternteil/LP

Name

Vorname

Geburtsdatum
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Anschrift

Familienstand

sorgeberechtigt

Kind/Jugendlicher und Geschwister (auch Stiefgeschwister)

- bitte den Namen der betroffenen Kinder unterstreichen -

Einschéatzung zur aktuellen Situation

(Ampelbewertung)

1. Angetroffene Hausliche und Situation 5

Wohnsituation (Zustand der einzelnen Raume)

WohnungsgrofRe zu Familiengréf3e

Schlafplatz des Kindes

Hygiene in der Wohnung/ Haus

Spielsituation der Kinder

2. Soziale Situation der Familie 5

Einkommenssituation

Stltzung durch Umfeld

Kontakte zu Regeleinrichtungen (Kita usw.)

Gewalterfahrung in der Familie
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3.a Erscheinungsbild des Kindes/ der Kinder

Korperliche Verfassung

Pflegezustand (gegebenenfalls auswickeln lassen)

Ernahrungszustand, altersentsprechende Nahrungsmittel

Entwicklungsstand (Motorik, Sprache, Wahrnehmung)

Vorsorgeuntersuchungen (Altersgruppe 0-6 Jahre)

Erkrankung

Kleidung

3.b Verhalten des Kindes/ der Kinder

Reaktion auf Ansprache

Interessiert, offen zugewandt, freundlich

apathisch

distanzlos

verschlossen

angstlich

provokant

tberméanRig gehorsam

aggressiv
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4. Erscheinungsbild der Eltern u. Verhalten der Eltern zum Kind/ zu den Kindern

AuReres Erscheinungsbild

Korperliche Verfassung

Psychische Verfassung

Suchtverhalten

Verantwortung fur die eigene Gesundheit

Umgang mit Konsequenzen

Zeichen fur Gewaltanwendung gegentber dem Kind

Rohes Verhalten

Umgangston

Wird die Elternrolle generationenentsprechend tlbernommen?

Verstandnis fur kindliche Bediirfnisse

Emotionale Zuwendung

Blick-, Kdrperkontakte

Verantwortungsbewusstsein gegentiber dem Kind

Alltagsstruktur

5. Kooperationsverhalten der Eltern

5.a.Kooperationsverhalten der Mutter 5 6

Kann mit Kritik umgehen

Nimmt Aufsichtspflicht wahr

Problemeinsicht vorhanden

Leidensdruck vorhanden

Realitatsbezug

Orientierung
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5.b. Kooperationsverhalten des Vaters

Kann mit Kritik umgehen

Nimmt Aufsichtspflicht wahr

Problemeinsicht vorhanden

Leidensdruck vorhanden

Realitatsbezug

Orientierung

Zusammenfassende Einschéatzung

Kindeswohlgefahrdung

[lliegt nicht vor [ ] ist nicht auszuschlieRen []liegt
akut vor

[ Jkeine weiteren MaRnahmen [ ] weitere MaRnahmen []

Krisenintervention

Begrindung der Einschéatzung (unter Beachtung von Dauer, Schwere und
Nachhaltigkeit der Gefahrdung sowie des Alters des Kindes/ Jugendlichen.
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Datum/Unterschrift

Sozialarbeiter(in)

Datum/Unterschrift

Sachgebietsleiter (SGL)

Verteiler:

ASD, SGL

Datum
SGL:

Ruckmeldung
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