= Du liegst mir am Herzen
= Soest 13. November 2013

= Wie viel Sucht vertragt ein Kind — Versteckte
Suchte im Familiensystem

-~ #» Dogan Kaya-Heinlein

———







Krankenhausbehandlung
= Entzugsstation 10 Betten (A10)

= Doppeldiagnosestation 12 Betten (B2)

_=_Rehabilitationsbehandlung
= Entwohnungsstation 20 Betten (B1)

————




Angebote der LWL-Universitatsklinik Hamm far
Suchterkrankungen

WWW.drug-out.de
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= Entwohnungsbehandlung (B1)
— Alter 15-23

— Behandlungsdauer 26 + Verlangerung oder
Adaption
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— Nachsorge???
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Vermoelger




Normal Wie soll es werden Drogen




,Gesagt ist noch nicht gehort
,Gehort ist noch nicht verstanden®
,Verstanden ist noch nicht Einverstanden®

,2Einverstanden ist noch nicht angewendet"
,Und angewendet ist noch nicht beibehalten®

S

Die taglichen Hasslichkeiten des Alltags auszuhalten
Ist tagliches tGben zwingend notwendig.




Beziehungsstorungen nach W.

Partnerschatftlich
Kinder werden aus der untergeordneten Rolle zwangsbefreit.

Projektion:
Eltern begeben sich unter das Kind.

Symbiose:
Wenn Eltern inre Psyche mit der ihres Kindes verschmelzen.







Weiblich
25,5%

Mannlich
Weiblich

Gesamt

Mannlich
74,5%
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: Haufigkeit
25




F10 Alkohol

13,8%

F11 Opioide

4,6%

F12 Cannabis

69,2%

F14 Kokain

1,9%

F15 Stimulanzien

10,8%

S Gesamt

100,0%




uber 10

4 bis 10




Bis 12 Wochen 1,7%

Bis 16 Wochen 15,4%
Bis 22 Wochen 23,1%
Bis 26 Wochen 42,3%
Uber 26 Wochen 11,5%
Gesamt 100,0%




Keine Angabe

Regular

Vorzeitig auf Veranlassung
Vorzeitig mit Einverstandnis
Abbruch durch Klient

Disziplinarisch

AuBerplanmaBige Verlegung

PlanmaBiger Wechsel

Verstorben




Bis 2 Wochen 24,1%

Bis 4 Wochen 13,8%

Bis 6 Wochen 13,8%

Bis 8 Wochen 6,9%

Bis 10 Wochen 3,4%

Bis 12 Wochen 3,4%

Bis 14 Wochen 10,3%

Bis 16 Wochen 6,9%

Bis 18 Wochen 3,4%

Bis 22 Wochen 6,9%

Bis 26 Wochen 3,4%

Uber 26 Wochen 3,4%

Gesamt 100,0%







= 17,6 % zusammenlebend
= 58,8 % getrennt

= 11,8 % nie zusammen

m—
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23.5 % der Vater
27,5 % der Mutter
12,5 % Geschwister

Diese Angeben entsprachen dem wie die
Patienten ihre leiblichen Eltern
einschatzen. Was ist mit deren neuen
Partnern?




23,5 % Selbstverletzungen

23,5 % Haft, Obdachlosigkeit, JH
43,8 % Bereits in JH involviert
47,1 % soziale Beeintrachtigung

41,2 % Zuwanderungshintergrund

58,0 % Storungen des Sozialverhalten

64,7 % Schulabstinenz im Vorfeld
!-88 2 % dissozialitat / dellnquens

= 100 % inadaquate Kommunikatin i.d. Familie




= 17,7 % Sonderschule
= 47,0 % Hauptschule

= 17,6 % Realschule
= 59 % Gymnasium

— 11 ,8 % Altersbedingt nochin der Schule
= ohne groBe Fehlzeiten




=—&— Durchschnittsalter in
Jahren




Arbeitet

Raucht
rinkt
rifft sich mit Freunden
= Freizeit

m—

“Hat keine Zeit (flir mich)




= Arbeitet
= Raucht
= |st Krank, braucht Tabletten

= Muss sich um alles Kimmern
= Mutter haben keine Freizeit

m—

“Hat keine Zeit (flir mich)










x _D'ie_ Mutter, der Vater, die GroBeltern, die
(Geschwister

= Jeder erwarten Hilfe, alle halten
zusammen,

= keiner Redet! QZ




= Nimm meine Hand




= ein Patient und eine Patientin
= Drei Wochen Entzugsbehandlung
= 8/9 Monate Entwohnungsbehandlung

= nachtlose Verlegung in eine stationare
Jugend Hilfe (Malteser Hamm)
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Eltern geschieden

Vater Handwerker (THC und

Alkohol) drei mal geheiratet aus jeder Ehe
jeweils einen Sohn

Mutter ohne Ausbildung

(THC, Alkohol und Drogen) zum zweiten mal
geheiratet, S-Vater Trinkt

- Zwel Halbbruder (12 und s beide

sind auffallig keine sucht S

Wohnorte / Umzuge «n

Wechsel

Eltern verheiratet und
zusammenlebend

Vater Akademiker

(keine Sucht)

Mutter Akademikerin

(keine Sucht)

Zwel Bruder (20 und 15 beide THC)

Wohnorte / Umzuge standi

vor Ort




= Beide waren Solo
= Freizeitgestaltung konstant
= Schulbesuch Konstant

= Kontakt zu den Eltern konstant
= Situationsuberblick
= Absprachefahig
= Schiichtern Zuruckhaltend
= |lch will frei sein, ich will selbst entscheiden!
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= Vereinbarungen fur Heimfahrten.

Verzicht auf Suchtmittelkonsum
Vereinbarung Gber Umgang miteinander
Offenheit miteinander

Zeitliche und Inhaltliche Planung
= von Freitag 14:30 bis Sonntag 18:00

Heimfahrt Plane.




Elemente aus der Elternarbeit

Anwesenheit bei der Aufnahme

Telefonate mit den padagogischen Mitarbeitern

Gesprach mit den padagogischen Mitarbeitern bei Besuchen
Reflektion der Heimfahrten: Schriftlich

Per Telefon
Gesprachen beim Abholen / Bringen

Anrufe der KL. bei Regellbertretungen
Angehorigengesprache
Familientherapie

Angehorigenseminar




Angehorigen Gesprach:
Informationen tber Regeln
Ablaufe

Zeitliche Strukturen
Taschengeld Regelung

Freizeit Regelung

m—

- = Klarung personlicher Fragen

———




Unsicherheiten, Angste und Einsamkeit
Schwere Belastungen, Stress und

traumatische Erfahrungen
Schwierige familiare uns soziale Situationen
* Leichte Erreichbarkeit von Rauschmitteln




Alarmsignale

- — e
- S - —————

-Massive Stimmungsschwankungen, nicht
nachvollziehbar

*Himmelhoch-,Jauchzen und dann zu Tode-Betrubt

*Sind Gesprache moglich oder werden sie abgeblockt
oder enden im Streit?

*Wie sind die schulischen Leistungen, Schwankungen?
*Wie sind Lust und Antrieb?
.~ *Wie ist der Geldbedarf das Kindes?
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+Wechselt der Freundeskreis,
*hat ihr Kind soziale Unterstiitzung?




Gesundes Selbstwertgeflhl

RegelmaBiger Schulbesuch (Hausaufgaben)
Freundeskreis, in dem Rauschmittel maBvoll

konsumiert werden

Eltern, die selbst verantwortungsvoll mit
~ Rausmitteln umgehen

Problemlésungs-Kompetenzen
Freizeitverhalten (Regelmaflig)
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Geschlechterverteilung B1

N
o

®mannlic
h

W
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Patienten

N
o
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Die Patienten im Suchtbereich unserer Klinik werden
janger

Die Suchtdiagnosen andern sich (vermehrt F12.2)
Neben der Suchtdiagnose gibt es vermehrt andere

Diagnosen und Komorbiditaten
Neben den klinischen Diagnosen beobachten wir

vermehrte Delinquenz und korperliche Aggressionen



e
S = e

= Padagogisch-orientierte Betreuung ruckt bei jingerem
Klientel mehrin den Fokus (,Funktionelle Be-Elterung®)

= Erhohter Bedarf an familientherapeutischen Interventionen
und Gesprachen

= Mitbehandlung der psychiatrischen Komorbiditaten
= Zusammenarbeit mit Jugendhilfe vermehrt wichtig

= Dennoch: Paradigmenwechsel von ,Spurtreue” der
Drogenarbeit hin zur Akzeptanz der individuellen

. Lebenssituation, Aufbau von Ambivalenz und
Veranderungsmotivation im Bezugsbetreuer- und
Therapiegesprach




- BereltSChaft ZUI’ Mltarbelt (Fahigkeit sich auf unsere Fragen

Einzulassen)

= Krankheltseinsicht

= Gruppenfahigkeit

= Schul/Arbeitstfahigkeit o e
s Fahigkeiten das Programm durchzuhalten

—
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— Starker korperlicher Behinderung
— Geistiger Behinderung

— Akuten Psychose

— Akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung
w—Infektiose Erkrankungen
~__— mangelnde Bereitschaft zur Mitarbeit










