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Zielerreichung

Mit dem Ziel, 25 ambulante Einrichtungen der Suchthilfe in NRW fiir die Teilnahme an dem
geplanten Modellprojekt zu gewinnen, wurde im Juli 2016 ein Aufruf zur Teilnahme Uber
verschiedene Verteiler gestartet (mehr dazu im Unterkapitel Kooperation). Das groBe In-
teresse an diesem Projekt driickte sich in einer hohen Anzahl an Interessensbekundungen
aus, sodass das Modellprojekt im Jahr 2017 mit der Beteiligung von 57 Sucht- und Dro-
genberatungsstellen in NRW starten konnte. Im Jahr 2018 beteiligten sich 47 ambulante
Suchthilfeeinrichtungen (allerdings wurden im Jahr 2018 Einrichtungsdaten zusammen-
gefasst, sodass keine unmittelbare Vergleichbarkeit besteht).

Weitere Ziele des Modellprojekts:

~Mehr Uber die Kinder erfahren™: Daten Uber die Lebenslagen betroffener Kinder generie-
ren, um mit einem Mehr an Wissen bedarfsgerechte Angebote konzipieren und umsetzen
zu koénnen.

,Die Kinder im Blick behalten und schitzen™: Durch die mit der Dokumentation einher
gehende Sensibilisierung wird die Sichtbarkeit und Erreichbarkeit der Kinder durch das
Unterstlitzungssystem verbessert - und damit auch deren Sicherheit! Denn: Mehr Auf-
merksamkeit bedeutet besseren Schutz fir die Kinder!




Umsetzung: Inhalt und Methode

Fir das Modellprojekt ,Dokumentation der Kinder der ambulant betreuten Klientinnen und
Klienten™ wurde ein explorativer Zugang zu einem neuen empirischen Feld gewahlt. Erst-
malig wurden mit den Erhebungen aus 2017 und 2018 Daten zur Elternschaft der Kli-
ent*innen der ambulanten Suchthilfe in NRW und zur Lebenssituation ihrer Kinder in ei-
nem Detaillierungsgrad erhoben, der Aussagen Uber die Sichtbarkeit der Kinder im Hilfe-
system, ihre Einbindung in 6ffentliche Betreuungseinrichtungen, ihre alltédgliche Wohn-
und Betreuungssituation zulasst. Zugleich zeigt das Modellprojekt nach wie vor beste-
hende blinde Flecken auf und erfillt damit im besten Sinne die Funktion einer explorativen
Studie.

Im Fokus stehende Zielgruppen des vorliegenden Modellprojekts sind die in der ambulan-
ten Suchthilfe NRW betreuten Klient*innen sowie deren Kinder. Den klient*innenbezogene
Daten liegen Uberwiegend die Erhebungen des KDS-F (s. u.) fir NRW zugrunde. Dieser
bildet die betreuungsbezogenen Daten der ambulanten Suchthilfe in Nordrhein-Westfalen
ab. Grundlage der Datenerfassung ist der seit 2017 gliltige Deutsche Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe mit den landesspezifischen Ergéanzungen
fir NRW. RegelmaBig nehmen ca. 180 Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe in NRW
an der KDS-Dokumentation teil. GemaB der in 2019 verdéffentlichten Erhebung und Ana-
lyse der ambulanten Suchthilfestrukturen gibt es in NRW insgesamt 288 individuelle
Standorte von Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe mit entsprechenden Beratungs-
angeboten. In der vorliegenden Auswertung stehen somit Daten zur Verfligung, die sich
auf die Teilstichprobe derjenigen Klient*innen der ambulanten Suchthilfe in NRW bezie-
hen, die in einer an der KDS-Erhebung teilnehmenden Einrichtung betreut werden. Das
im vorliegenden Bericht fokussierte Klient*innen-Sample wird dartber hinaus durch wei-
tere Kriterien (s. u.) spezifiziert und eingegrenzt. Es handelt sich also sowohl bei der KDS-
als auch der NRWKIDS-Dokumentation um Teilerhebungen der oben genannten Ziel-

gruppe.

Im Unterschied zum KDS werden mit dem NRWKIDS-Modul die Angaben nicht pro Kili-
ent/Klientin, sondern differenziert fir das jeweilige Kind erhoben. Dies ermdglicht nicht
nur eine genauere Analyse der Situation der Kinder, sondern ebenso Auswertungen ,in
beide Richtungen': D. h. sowohl ausgehend von den Klientinnen und Klienten als auch
ausgehend von den Kindern. Letzteres ist mit dem KDS nicht méglich, da hier jeweils die
Gesamtzahl an eigenen Kindern, eigenen minderjahrigen Kindern, (eigenen) minderjahri-
gen Kindern im Haushalt und der fremduntergebrachten eigenen minderjahrigen Kinder
erfasst wird und keine Einzelauswertung pro Kind abgeleitet werden kann.

Das NRWKIDS-Modul umfasst folgende ITEMS:

ITEM_01 Gesamtfallzahlen

ITEM_02 Anzahl der eigenen Kinder insgesamt

ITEM_03 Davon minderjahrig

ITEM_04 Anzahl der eigenen Kinder im selben Haushalt

ITEM_O05 Davon minderjahrig

ITEM_06 Anzahl der nicht-leiblichen Kinder im selben Haushalt

ITEM_07 Davon minderjahrig

ITEM_10 Geburtsjahr des Kindes

ITEM_11 Eigenes Kind

ITEM_13 Lebt im selben Haushalt wie Klient*in
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ITEM_14_x Falls im selben Haushalt lebend, welche weiteren Personen leben im Haushalt?
» Dieses Item dient der genaueren Erfassung der familiaren Situation/Lebenssituation:

Welche weiteren Bezugspersonen gibt es? Die familidre Situation ist besonders
schwierig, wenn ein/e Klientin/Klient alleinerziehend ist, wenn beide Elternteile eine
Abhangigkeitserkrankung (Item 16) aufweisen etc.

ITEM_15 Wo lebt das eigene Kind, das nicht im selben Haushalt wohnt?

» Hiertiber werden genauere Erkenntnisse zum Anteil der fremd untergebrachten Kinder
der Klientinnen und Klienten und deren Aufenthaltsorte erhoben. Praxiserfahrungen
belegen, dass ein GroBteil der Klient*innen nicht mit (allen) ihren Kindern zusammen
lebt. Im Rahmen der Betreuung/Behandlung hat die Fremdplatzierung von Kindern
eine hohe Relevanz: z. B. bezogen auf Schuld- und Schamgefihle, Wunsch nach Kon-
taktaufnahme etc. (dies kann auch immer wieder Ausldser von Krisen sein, bzw. muss
diese Situation begleitet werden).

ITEM_16 Hat das Kind eine erwachsene Bezugsperson ohne Suchterkrankung im selben

Haushalt?
» Das Vorhandensein von Beziehungen/Bindungen zu andere Erwachsenen ohne

Suchterkrankung kann als Schutzfaktor gegentiber Entwicklungsbelastungen gelten,
umgekehrt stellt sich die Situation besonders schwierig dar, wenn keine Bezugsper-
sonen ohne Suchterkrankung vorhanden sind. Insbesondere bezogen auf den Kinder-
schutz und dementsprechend fiir die Arbeit der Berater*innen ist diese Information
wichtig.

ITEM_17 Wer hat das Sorgerecht fiir das Kind?

> Die Frage danach, wer die elterliche Sorge innehat, ist nicht nur fir den Beratungs-
prozess bzw. die Beraterin / den Berater relevant, sondern gibt auch Hinweise auf
etwaige Problemkonstellationen (auch im Hinblick auf psychosoziale Folgen, bei Sor-
gerechtsentzug, juristischem Beratungsbedarf sowie hinsichtlich des Schutzauftra-
ges). Zudem entscheidet das Sorgerecht dartiber, welche Hilfen zur Verfliigung gestellt
werden kénnen.

ITEM_18 Bei nicht schulpflichtigen Kindern: Besuch von Krippe, Kita, Kindergarten, Ta-

gesmutter?
» Hintergrund hierfiir ist das Erfassen von Informationen, ob andere i. w. S. padagogi-

sche Fachkrafte Kontakt zu dem Kind und Einblick in dessen Entwicklung haben. Dies
ist auch fir kooperatives Handeln von Bedeutung, ebenso beziiglich des Schutzauf-
trags.

ITEM_19 Ist oder war das Jugendamt involviert?

» Hintergrund hierflr ist einerseits zu erheben, ob Leistungen der Jugendhilfe nach
§ 2 ff. SGB VIII erbracht werden. Andererseits soll/kann dies auch einer Sensibilisie-
rung der Fachkrafte bezliglich der beteiligten Hilfesysteme, Kooperationen, Koordinie-
rung von Hilfen etc. dienen.

ITEM_20 Werden oder wurden Hilfen zur Erziehung erbracht?

» Weiterfihrender als ITEM 19 werden hier spezifisch die Hilfen zur Erziehung nach
§ 27 ff. SGB VIII erfasst, die erbracht werden, wenn eine dem Wohl des Kindes oder
des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewdhrleistet ist. Insofern handelt
es sich hierbei, anders als bei ITEM 19, um das Erfassen einer konkreten MaBnahme,
die erbracht wird.

ITEM_21 Haben Sie als Berater*in/Betreuer*in direkte Einblicke in die Wohn-/Lebenssitu-
ation des Kindes (z.B. aufgrund von Hausbesuchen)?
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» Durch das Bundeskinderschutzgesetz ist die Suchthilfe explizit in den Kinderschutz
einbezogen, d. h. sie hat einen aktiven Schutzauftrag und ist in diesem Zusammen-
hang an der Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung beteiligt: Entsprechend mus-
sen Berater*innen die Erziehungsfahigkeit abschatzen und die Situation im Haushalt
beurteilen (kénnen). Direkte Einblicke in die Wohn-/Lebenssituation des Kindes sind
flr eine derartige Einschatzung unerlasslich.

ITEM_22 Wie regelmaBig sehen Sie als Berater*in/Betreuer*in das Kind?

» Erganzend zu ITEM 21 wird hier die Kontakthaufigkeit abgefragt: Inwiefern bestehen
regelmaBige Einblicke in die Situation/Entwicklung des Kindes (auch in Bezug auf den
Kinderschutz).

ITEM_23 Wurde Klient*in wahrend der Betreuung Mutter oder Vater?

Die teilnehmenden Einrichtungen erheben diese Items zusatzlich zum KDS innerhalb der
bestehenden Dokumentationssysteme (Patfak, Ebis, TAU Office). Die auf diese Weise ge-
nerierten Daten werden jahrlich sowohl einrichtungsiibergreifend, als auch einrichtungs-
intern ausgewertet (Excel-Tabellen). Die einrichtungsinternen Auswertungen werden den
teilnehmenden Einrichtungen jeweils zur Verfligung gestellt. Nach der zweijahrigen Erhe-
bungsphase werden die Daten insgesamt ausgewertet.

Die Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA, begleitet die fach-
liche, inhaltliche und technische Umsetzung, unterstiitzt die teilnehmenden Einrichtungen
bei der Implementierung und analysiert und bewertet die erhobenen Daten. Redline Data
wird die Datenauswertung unterstiitzen. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen wer-
den bezliglich der Datenhandhabung (Export, Zusammenfihrung, Auswertung) eingehal-
ten.

Ergebnisse der Datenerhebung

Basisdaten zur Untersuchungsstichprobe der Klient*innen, zu denen Kinderdaten erhoben
wurden (It. KDS):

Anzahl 13.979 (12.162) mit einem Altersdurchschnitt von 36,1 (36,9); davon sind 25,5
% (26,5 %) Frauen und 74,5 % (73,5 %) Manner.

Kriterien flr die Anwendung des NRWKIDS-Moduls und die Erhebung der Kinderdaten sind
eine eigene Suchtproblematik sowie Mehrfachkontakt zur Beratungsstelle und aktueller
Beratungsfall. Auf 10.724 (10.330) Personen aus der oben genannten Teilstichprobe tref-
fen diese Kriterien zu. Insgesamt 38,8 % (40,6 %) davon haben eigene (auch volljahrige)
Kinder. Nach Geschlecht differenziert lasst sich konstatieren, dass 55,0 % (55,0 %) der
Klientinnen Muitter und 32,9 % (35,2 %) der Klienten Vater sind.

Aus Datenschutzgriinden werden im NRWKIDS-Modul ausschlieBlich minderjahrige Kinder
erfasst. Das im Folgenden betrachtete Untersuchungssample wurde unter Anwendung des
NRWKIDS-Moduls durch die Dokumentation der teilnehmenden Einrichtungen generiert.
Zu jedem minderjahrigen eigenen Kind der Klient*innen, zu welchem diese/r Informatio-
nen preisgeben konnte/wollte, wurde ein eigener Datensatz erstellt. Damit liegen erstma-
lig individualisierte Datensatze zu den eigenen Kindern der in der ambulanten Suchthilfe
betreuten Klient*innen in NRW vor.

Die Daten aus dem NRWKIDS-Modul stellen die Lebenssituation der Kinder in den Mittel-
punkt der Analyse. Dies ist flir die ,Leserichtung" der hier in Abschnitt 4.2 prasentierten
Auswertungen zu beachten: Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt sozusagen ,aus der
Sicht der Kinder", wenngleich diese nicht die unmittelbaren Informant*innen sind. Die
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Fragerichtung lautet beispielsweise ,,Wie viele Kinder leben alleine mit der Klient*in (bzw.
ihrer Mutter oder ihrem Vater)?", und nicht ,,Wie viele Klient*innen leben mit ihren Kindern
alleine?" Entsprechend beziehen sich die Fallzahlen oder Anteilswerte auf das Sample der
Kinder, nicht das der betreuten Elternteile. Die Fragen zu den einzelnen Items aus dem
NRWKIDS-Modul sind also gewissermaBen an die Kinder selber gerichtet, werden jedoch
stellvertretend durch ihre Eltern bzw. die Mitarbeiter*innen der Beratungseinrichtungen
beantwortet. Auf diese Weise wurden Daten zu insgesamt 4.193 (4.034) Kindern erhoben
und ausgewertet.

Basisdaten zur Untersuchungsstichprobe der Kinder, zu denen individualisierte Daten er-
hoben wurden:

Anzahl 4.193 (4.034); davon 48,1 % (47,3 %) Madchen und 51,9 % (52,7 %) Jungen.
Der Altersdurchschnitt betragt 8,5 (8,7) Jahre bei Mindestalter 0 und Héchstalter 17

Es folgt eine Ubersicht der zentralen Ergebnisse der Auswertung der Kinderdatensétze:
Elternschaft

Jede zweite Klientin und jeder dritte Klient der an der NRWKIDS-Dokumentation beteilig-
ten Beratungsstellen der ambulanten Suchthilfe hat eines oder mehrere, u. U. bereits
volljahrige, eigene Kinder. Eigene, zum Beratungszeitpunkt minderjahrige Kinder, hat jede
dritte Klientin und jeder vierte Klient.

Wo und mit wem leben die Kinder?

Die Mehrheit der Kinder lebt bei ihren Mittern: Von den Kindern, die mit dem/der Klient*in
alleine leben, leben 72,5 % (74,7 %) bei ihren Mittern und 27,5 % (25,3 %) bei ihren
Vatern. Kinder, die nicht bei der betreuten Klient*in sondern beim anderen Elternteil le-
ben, leben in 86,1 % (85,5 %) der Falle bei ihrer Mutter und in 13,9 % (14,5 %) der Falle
bei ihrem Vater.

Leben die Kinder bei der Klientin / dem Klienten, dann leben sie meistens - 78,4 %
(82,2 %) - auch mit dem anderen Elternteil zusammen und sehr haufig - 73,0 % (68,9 %)
- auch mit anderen minderjdhrigen Kindern im gleichen Haushalt.

Kinder, die weder bei der Klient*in noch beim anderen Elternteil leben, leben tendenziell
eher in einer Pflegefamilie als bei anderen Familienangehdérigen oder in einer 6ffentlichen
Jugendhilfeeinrichtung.

Sorgerecht

Gut die Halfte der Kinder hat Eltern mit geteiltem Sorgerecht. Haben die Kinder Eltern mit
alleinigem Sorgerecht, so hat bei knapp 90 % der Kinder die Mutter das Sorgerecht.
Besuch offentlicher Betreuungseinrichtungen (ohne Schule)

Zwar besucht die Mehrzahl der unter 7-jahrigen erfassten Kinder eine der genannten Ein-
richtungen, doch auch der Anteil derjenigen Kinder, fir die dies nicht zu trifft, ist mit
43,0 % (45,0 %) vergleichsweise hoch. In der Alterskohorte der Kinder zwischen 0 und 5
Jahren halten sich 34,5 % (35,3 %) nicht regelmaBig in auBerfamiliaren und qualifizierten
Sozialisationskontexten auf. Diese Kinder werden nicht von entsprechend qualifiziertem
Fachpersonal wahrgenommen und begleitet, eventuell vorhandene Bedarfs- oder gar Ge-
fahrdungslagen kénnen nicht erkannt werden.

Involvierung des Jugendamtes und Hilfen zur Erziehung

Knapp 50 % der Kinder leben in Familien, bei denen das Jugendamt aktuell involviert ist
und etwa 40 % der Kinder leben in Familien, die Hilfen zur Erziehung erhalten.
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Mit Anteilen von 60 % bis 70 % ist bei der Mehrzahl der Kinder, deren Eltern jeweils
hauptsadchlich Heroin, Methadon, Cannabis oder Amphetamine konsumieren oder bei de-
nen ein polyvalentes Konsummuster vorliegt, das Jugendamt aktuell involviert oder war
friher bereits mindestens einmal involviert.

Bei Kindern, deren Eltern Heroin als Hauptsubstanz konsumieren, zeichnet sich eine klare
Tendenz dahingehend ab, dass das Jugendamt umso haufiger involviert ist, je jiinger das
Kind ist. Bei allen Gbrigen hauptsachlich von den Eltern konsumierten Substanzen lassen
sich keine systematischen Zusammenhange zur Involvierung des Jugendamtes in Abhan-
gigkeit vom Alter der Kinder ausmachen.

Unmittelbarer Zugang zu den Kindern durch Berater*innen der ambulanten Suchthilfeein-
richtungen

Bei weniger als 10 % der Kinder haben Berater*innen der ambulanten Suchthilfeeinrich-
tungen Einblick in die tatsachliche hausliche Lebenssituation und knapp 90 % der Kinder
tauchen niemals mit ihren Eltern im Beratungskontext auf, d. h. werden von den Bera-
ter*innen nicht gesehen.

Elterlicher Konsum aus Sicht der Kinder

Die folgende Tabelle (mit Mehrfachantworten) zeigt die Anteile der Kinder, deren Eltern
die jeweilige Substanz konsumieren:

Konsumierte Substanz Klient*in/Eltern-  Anteil betroffener Kinder

teil

Alkohol 47,4 % (48,7 %)
Cannabis 48,4 % (49,4 %)
Heroin 43,0 % (45,5 %)
Methadon 29,7 % (28,3 %)
Amphetamine 23,3 % (24,8 %)
Kokain 23,9 % (23,2 %)
Tabak 38,6 % (35,0 %)

Zusammenfassung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Etwa jede 2. Klientin und jeder 3. Klient der ambulanten Suchthilfe ist Mutter/Vater.
1.843 (1.786) bzw. 44,0 % (44,3 %) der minderjahrigen Kinder leben bei ihren sucht-
kranken Eltern(-teilen).

Fur etwa jedes 3. Kind unter 7 Jahren wird keine 6ffentliche Betreuung oder Tagesmutter
in Anspruch genommen.

Der weitaus groBte Teil der Kinder 77 % (80 %) wird von den Mitarbeiter*innen der am-
bulanten Suchthilfe nie gesehen: Dies spiegelt die Tatsache des fehlenden Auftrags und
der fehlenden Finanzierung wider.

Die Suchthilfe hat die Mdglichkeit, dezidiertes Wissen zu den strukturellen Lebensbedin-
gungen der Kinder zu generieren.
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Es gibt sehr selten Einblicke in die tatsachlichen hauslichen Umstidnde oder Kenntnis zum
Wohlbefinden der Kinder.

Das NRWKIDS-Modul bietet die Chance, das Fachumfeld zu sensibilisieren und strategisch
zum Schutz der Kinder beizutragen.

Dies bestatigen die Rickmeldungen aus den beteiligten Einrichtungen und dem NRW-
Netzwerk ,Kinder stichtiger Mitter und Vater". Neben der Gbergeordneten Errungenschaft,
dass mit dem Modellprojekt erstmalig individualisierte Daten zu den Lebensbedingungen,
zur Betreuungssituation und zur Sichtbarkeit der betroffenen Kinder in den Hilfesystemen
vorliegen, stellen die beteiligten Einrichtungen eine Vielzahl weiterer Vorteile der Doku-
mentation flr die eigene Arbeit in den Einrichtungen heraus:

Die Nutzung des NRWKIDS-Moduls hat dazu gefihrt,
e dass alle Mitarbeitenden der Einrichtungen den Blick auf die Kinder gescharft ha-

ben (in der Regel sind nur einige wenige Mitarbeitende je Einrichtung mit dem
Thema Kinder ,betraut™)

e dass die Thematik ,Kinder" prasenter in den Einrichtungen geworden ist und eher
thematisiert wird,

e dass die Erhebung die Ansprache an Klient*innen erleichtert hat,

e bei einer kurzfristigen Vertretungssituation die Daten aus dem Modul schnell er-
fasst werden kénnen (schneller als aus Handakten),

e dass eine Aussage zur Anzahl der Kinder und deren Lebenssituation bei der Bean-
tragung von Projektmitteln hilfreich ist,

e dass sich die Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Jugendamtern verbessert hat,
weil die Beratungsstellen erstmals belegen kdnnen, wie viele Kinder die Betreuten
haben und wie diese leben,

e dass sich insgesamt die Kooperation vor Ort verandert hat, da durch die Daten
die Thematik prasenter und belegbarer geworden ist.

In den jeweiligen Teams wurde die ,Sinnhaftigkeit" der Erhebung gesehen, aus diesem
Grund besteht eine hohe Akzeptanz bezogen auf die Nutzung des Moduls und eine sorg-
faltige Dateneingabe durch die Mitarbeitenden. Gleichzeitig wurde betont, dass die Zu-
sammenfihrung der Daten flir NRW die Mdglichkeit bietet, diese mit den einrichtungsin-
tern Daten vergleichen zu kdnnen.

Entsprechend wurde in der Netzwerksitzung ein einstimmiges Votum hinsichtlich einer
Weiterfihrung des NRWKIDS-Moduls ab 2020 formuliert. Die Einrichtungen sind sehr in-
teressiert an einer NRW-weiten Vergleichbarkeit und einer Weiterfiihrung.
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Evaluation

Entscheidend fir die Evaluation des Modellprojekts sollte zundchst die Umsetzbarkeit des
zusatzlichen Moduls sein. In den ersten Monaten der Projektphase war es wesentlich, die
Einrichtungen bei der Implementierung und Handhabung zu begleiten, auftretende Fragen
und Schwierigkeiten aufzugreifen und zwischen den Einrichtungen und den Software-Her-
stellern zu koordinieren. Gelingensbedingungen fiir die Umsetzung kénnen daraus abge-
leitet werden.

Nach dem zweiten Jahr der Datenerhebung erfolgt eine Auswertung der erhobenen Daten,
dies sowohl einrichtungslibergreifend als auch einrichtungsspezifisch. Die Analyse der Da-
ten umfasst eine gemeinsame Abstimmung zwischen Antragstellerin und Redline Data
GmbH. Die einrichtungsspezifischen Daten werden den beteiligten Einrichtungen in Form
von Tabellen zur Verfligung gestellt. Die zusammengefiihrten Daten aller beteiligten Ein-
richtungen liegen ebenfalls in Tabellenform vor.

Die Evaluation im zweiten Jahr des Modellprojekts greift folgende Aspekte auf: Gelingens-
bedingungen fiir die Nutzbarmachung des Moduls fiir weitere Einrichtungen in NRW, ba-
sierend auf den Erfahrungen der teilnehmenden Einrichtungen. Eine eventuell sinnvolle
Modifikation des Moduls wird Uberprift. Die Bewertung und Diskussion der Ergebnisse
(mit den beteiligten Einrichtungen sowie weiteren Kooperationspartner*innen bzw. Ak-
teur*innen auf Landes- und kommunaler Ebene). Als Uberprifbares Ziel wurde angenom-
men, dass die Datenerhebung mittels des Moduls einen deutlichen Mehrwert sowohl flr
die beteiligten Einrichtungen als auch die Sucht- und Drogenhilfe NRW schafft, der sich
auch in der Bereitschaft der beteiligten Einrichtungen, diese zusatzliche Dokumentation
und Mehrarbeit zu leisten, niederschlagt.

Gemessen werden kann dieses Ziel u. a. daran, dass mehrere der am Modellprojekt be-
teiligten Einrichtungen das NRWKIDS-Modul trotz der Beendigung des Projektes auch ab
dem Jahr 2019 weiterhin nutzen und ein Interesse an der Fortfiihrung der Datenerhe-
bung besteht — mit dem gleichzeitig formulierten Wunsch, die technische Handhabung
insgesamt zu verbessern.

Kooperation und Vernetzung

Der Impuls fiir die Datenerhebung zu den Kindern der Klientinnen und Klienten der am-
bulanten Suchthilfe entstand im NRW-Netzwerk , Kinder slichtiger Mitter und Vater".
Dieses Netzwerk wurde 2013 in Essen als landesweites Forum gegrindet. Vorrangige
Ziele des Netzwerks sind die Férderung des Austausches untereinander (Fach- und Pra-
xisaustausch) sowie die daraus resultierenden Synergieeffekten bezogen auf Konzepte,
Prozesse und Strukturen. Es finden 2 Netzwerksitzungen pro Jahr statt. Teilnehmende
Einrichtungen sind Gberwiegend ambulante Suchthilfeeinrichtungen; im Schnitt nehmen
pro Sitzung ca. 20-30 Teilnehmende aus den verschiedenen Einrichtungen teil. Insge-
samt engagieren sich im Netzwerk bislang Vertreter*innen aus ca. 35 Einrichtungen in
NRW.

Fur die freiwillige Beteiligung der ambulanten Suchthilfe Einrichtungen in NRW am
NRWKIDS-Modul konnten weitere Einrichtungen gewonnen werden, die (bisher) nicht
zum NRW-Netzwerk , Kinder slichtiger Mitter und Vater" gehéren. Um weitere ambu-
lante Einrichtungen der Suchthilfe in NRW fur die Teilnahme an dem geplanten Modell-
projekt zu gewinnen, wurde im Juli 2016 ein Aufruf zur Teilnahme Uber folgende Vertei-

ler gestartet:
e das allgemeine Forum des Internet-Fachportals BELLA DONNAweb,
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e die NRW-Netzwerke ,Kinder slichtiger Mitter und Vater" und ,Frauen und Sucht"
sowie
e die in die Suchthilfedatenbank der Landesstelle Sucht NRW eingestellten Sucht-
/Drogenberatungsstellen.
Gleichzeitig wurde das Vorhaben durch die Mitglieder des Beirates der Landesstelle
Sucht beworben (doppelte Informationen wurden in Kauf genommen).

Nachhaltigkeit

Die Dokumentation der Kinder der betreuten Klientinnen und Klienten in NRW mit dem
NRWKIDS-Modul wird flir weitere zwei oder drei Jahre und mit finanzieller und koordina-
tiver Unterstitzung durch die Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA
DONNA, sowie in Zusammenarbeit mit Redline Data GmbH fortgeflhrt.

Das den KDS erganzende NRWKIDS-Modul erfahrt zudem auch lber die ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen und tGber NRW hinaus groBes Interesse. Ein Trager von Einrich-
tungen in den Bundesléandern Hamburg, Schleswig Holstein, Bremen und Niedersachen
setzen das NRWKIDS-Modul zwischenzeitlich ebenfalls ein. Dartber hinaus hat der
FACHVERBAND SUCHT e.V. Interesse an dem Modul zur Dokumentation der Kinder der
Klientinnen und Klienten im stationdren Bereich bekundet.

Finanzierungsplan

Kalkulierte und bewilligte Ausgaben laut Zuwendungsbescheid: 18.390 €, davon 1.550 €
Eigenanteil.

Tatsachliche Ausgaben laut Abrechnung: 25.430,47 €, davon Zuwendungen des Landes:
15.154,25 €

Dokumentation

Die Daten aus der Dokumentation der Kinder der betreuten Klient*innen und Klienten
liegen in elektronischer Form sowohl bei der Landeskoordinierungsstelle Frauen und
Sucht NRW, BELLA DONNNA, als auch bei dem mit der Dokumentation beauftragten
Dienstleister Redline Data GmbH vor.

Neben dem Projektbericht sind nach Rlicksprache mit dem MAGS weitere Verotffentli-
chungen der Projektergebnisse in Form von Schriften und Vortragen geplant.

Zusammenfassung (zur Verdffentlichung vorgesehen)

Im Fokus stehende Zielgruppen des vorliegenden Modellprojekts sind die in der ambu-
lanten Suchthilfe NRW betreuten Klient*innen sowie deren Kinder. Die Daten aus dem
NRWKIDS-Modul stellen die Lebenssituation der Kinder in den Mittelpunkt der Analyse.
Die Zahlen geben einen Einblick in die Lebenssituation und Betroffenheitslagen derjeni-
gen Kinder, deren Eltern als Klient*innen die Angebote der ambulanten Suchthilfe in An-
spruch nehmen.

Das groBe Interesse an diesem Projekt driickte sich in einer hohen Anzahl an Interes-
sensbekundungen durch die Einrichtungen aus, sodass das Modellprojekt im Jahr 2017
mit der Beteiligung von 57 Sucht- und Drogenberatungsstellen in NRW starten konnte.
Im Jahr 2018 beteiligten sich 47 Einrichtungen der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe,
das sind 31 % (26 %) aller Einrichtungen in NRW. Auf diesem Weg wurden in den Ein-
richtungen der Sucht- und Drogenhilfe in NRW insgesamt 19.777 (17.279) Klient*innen
erreicht. Die NRWKIDS-Dokumentation wurde flr diejenigen Klient*innen durchgefihrt,
die aufgrund einer eigenen Suchtproblematik sowie mehr als einmal Kontakt zur Bera-
tungsstelle hatten. Das so definierte Untersuchungssample umfasst 13.979 (12.162) Kili-
ent*innen.
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Im Folgenden werden die Auswertungsergebnisse der Datenerhebungen aus den Jahren
2017 und 2018 vorgestellt. Die Zahlen aus dem Erhebungsjahr 2018 stehen jeweils in
Klammern:

Jede zweite Klientin und jeder dritte Klient der an der NRWKIDS-Dokumentation beteilig-
ten Beratungsstellen der ambulanten Suchthilfe hat eines oder mehrere, u. U. bereits
volljahrige, eigene Kinder. Eigene, zum Beratungszeitpunkt minderjahrige Kinder, hat
jede dritte Klientin und jeder vierte Klient.

Wo und mit wem leben die Kinder?

Die Mehrheit der Kinder lebt bei ihren Miittern: Von den Kindern, die mit dem/der Klient*in
alleine leben, leben 72,5 % (74,7 %) bei ihren Mittern und 27,5 % (25,3 %) bei ihren
Vatern. Kinder, die nicht bei der betreuten Klient*in sondern beim anderen Elternteil le-
ben, leben in 86,1 % (85,5 %) der Falle bei ihrer Mutter und in 13,9 % (14,5 %) der Falle
bei ihrem Vater.

Leben die Kinder bei der Klientin / dem Klienten, dann leben sie meistens - 78,4 %
(82,2 %) - auch mit dem anderen Elternteil zusammen und sehr haufig - 73,0 % (68,9 %)
- auch mit anderen minderjdhrigen Kindern im gleichen Haushalt.

Kinder, die weder bei der Klient*in noch beim anderen Elternteil leben, leben tendenziell
eher in einer Pflegefamilie als bei anderen Familienangehdérigen oder in einer 6ffentlichen
Jugendhilfeeinrichtung.

Sorgerecht

Gut die Halfte der Kinder hat Eltern mit geteiltem Sorgerecht. Haben die Kinder Eltern mit
alleinigem Sorgerecht, so hat bei knapp 90 % der Kinder die Mutter das Sorgerecht.
Besuch offentlicher Betreuungseinrichtungen (ohne Schule)

Zwar besucht die Mehrzahl der unter 7-jahrigen erfassten Kinder eine der genannten Ein-
richtungen, doch auch der Anteil derjenigen Kinder, flir die dies nicht zu trifft, ist mit
43,0 % (45,0 %) vergleichsweise hoch. In der Alterskohorte der Kinder zwischen 0 und 5
Jahren halten sich 34,5 % (35,3 %) nicht regelmaBig in auBerfamilidgren und qualifizierten
Sozialisationskontexten auf. Diese Kinder werden nicht von entsprechend qualifiziertem
Fachpersonal wahrgenommen und begleitet, eventuell vorhandene Bedarfs- oder gar Ge-
fahrdungslagen kénnen nicht erkannt werden.

Involvierung des Jugendamtes und Hilfen zur Erziehung

Knapp 50 % der Kinder leben in Familien, bei denen das Jugendamt aktuell involviert ist
und etwa 40 % der Kinder leben in Familien, die Hilfen zur Erziehung erhalten.

Mit Anteilen von 60 % bis 70 % ist bei der Mehrzahl der Kinder, deren Eltern jeweils
hauptsdchlich Heroin, Methadon, Cannabis oder Amphetamine konsumieren oder bei de-
nen ein polyvalentes Konsummuster vorliegt, das Jugendamt aktuell involviert oder war
friher bereits mindestens einmal involviert.

Bei Kindern, deren Eltern Heroin als Hauptsubstanz konsumieren, zeichnet sich eine klare
Tendenz dahingehend ab, dass das Jugendamt umso haufiger involviert ist, je jinger das
Kind ist. Bei allen Gbrigen hauptsachlich von den Eltern konsumierten Substanzen lassen
sich keine systematischen Zusammenhange zur Involvierung des Jugendamtes in Abhan-
gigkeit vom Alter der Kinder finden.

Unmittelbarer Zugang zu den Kindern durch Berater*innen der ambulanten Suchthilfeein-
richtungen

Bei weniger als 10 % der Kinder haben Berater*innen der ambulanten Suchthilfeeinrich-
tungen Einblick in die tatsachliche hdusliche Lebenssituation und knapp 90 % der Kinder
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tauchen niemals mit ihren Eltern im Beratungskontext auf, d. h. sie werden von den Be-
rater*innen nicht gesehen.

Etwa jede 2. Klientin und jeder 3. Klient der ambulanten Suchthilfe ist Mutter/Vater.
1.843 (1.786) bzw. 44,0 % (44,3 %) der minderjahrigen Kinder leben bei ihren sucht-
kranken Eltern(-teilen).

Fir etwa jedes 3. Kind unter 7 Jahren wird keine 6ffentliche Betreuung oder Tagesmutter
in Anspruch genommen.

Der weitaus groBte Teil der Kinder 77 % (80 %) wird von den Mitarbeiter*innen der am-
bulanten Suchthilfe nie gesehen: Dies spiegelt die Tatsache des fehlenden Auftrags und
der fehlenden Finanzierung wider.

Die Suchthilfe hat die Mdéglichkeit, dezidiertes Wissen zu den strukturellen Lebensbedin-
gungen der Kinder zu generieren.

Es gibt sehr selten Einblicke in die tatsachlichen hauslichen Umstande oder Kenntnis zum
Wohlbefinden der Kinder.

Das NRWKIDS-Modul bietet die Chance, das Fachumfeld zu sensibilisieren und strategisch
zum Schutz der Kinder beizutragen. Diese Chance wird in den beteiligten Einrichtungen
der ambulanten Suchthilfe in NRW gesehen und genutzt, so dass die Kinderdokumentation
auf freiwilliger Basis auch in den Jahren 2019, 2020 und 2021 fortgefiihrt werden kann.

Hinweis:
Die Zusammenfassung wird in der Projektdatenbank veréffentlicht. Verdffentlichungen
aus dem Abschlussbericht werden mit dem Projekttrager abgestimmt.

i Es wurde nicht gesteuert oder ausgewertet, welche Ausrichtung die beteiligten Suchtberatungs-
stellen im Schwerpunkt aufweisen (,legale™ und/oder ,illegale™ Substanzen).
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