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Behandlung von schwangeren

suchtmittelabhdngigen Frauen in
Amsterdam, Stockholm und Ziirich

Suchtmittelabhangige
Frauen, die ein Kind
erwarten, gibt es in
Schweden genau so

wie in Holland oder in

der Schweiz. Obwohl
die medizinischen
Hilfsangebote flr
diese Frauen in
Stockholm ahnlich
aufgebaut sind wie
jene in Amsterdam
und Zirich, bestehen
einige grundsatzliche
Unterschiede.

JEANNA LANTZ *

Es ist bekannt, dass ein noch nicht ge-
borenes Kind geschadigt werden kann,
wenn die werdende Mutter Drogen
konsumiert. Aus diesem Grund gibt es
schon wihrend der Schwangerschaft
Hilfsangebote, die auf diese Problema-
tik ausgerichtet sind. Auch nach der
Geburt bleibt die Lebenssituation die-
ser Frauen in der Regel ein Thema.
Eine Drogen konsumierende Mutter,
hat oft andere gesundheitliche und so-
ziale Probleme — Probleme, die in der
Regel sehr komplex sind.

* Jeanna Lantz ist Doktorandin an der Universitat Frei-
burg, Departement fiir Sozialarbeit und Sozialpoli-
tik. Dieser Artikel ist begriindet auf ihrer Lizentiatsar-
beit, die in Schweden und Holland geschrieben
worden ist, und auf einer zusatzlichen Studie, die in
der Schweiz durchgefiihrt worden ist.

10

Drogenkonsum wahrend
der Schwangerschaft -
Komplikationen und
Langzeitfolgen

Die Komplikationen, die durch den
Drogenkonsum wihrend der Schwan-
gerschaft entstehen, sind nur teilweise
deutlich zu definieren. Einige Kompli-
kationen werden durch die Substanz
direkt verursacht, andere durch ge-
sundheitliche Probleme der Mutter, die
mit den Begleitumstinden des Kon-
sums zusammenhingen. Beispielhaft
sind Infektionskrankheiten wie HIV
und Hepatitis.!

Viele der Drogen konsumierenden

Frauen sind zusitzlich Raucherinnen,

und es gibt auch noch weitere Kom-

plikationen, die hier nicht aufgefiithrt
werden, weil sie in jeder Schwanger-
schaft vorkommen konnten. Typische

Komplikationen bei Drogen konsu-

mierenden Frauen sind:

e Entzugserscheinungen der Kinder
nach der Geburt (vor allem bei
Opiaten)

e Fehlgeburt infolge Kokaingebrauchs?
oder dem Gebrauch von Amphet-
aminen* (die Komplikationen bei
diesen Substanzen sind ohnehin
ahnlich)

e Fehlbildungen infolge Alkoholmiss-
brauches’ (diese erscheinen im Ver-
gleich schwer wiegender als beim
Konsum von anderen Drogen)

Uber die Auswirkungen des miitter-
lichen Suchtmittelmissbrauches wih-
rend der Schwangerschaft auf das
spatere Leben des Kindes (bis ins
Schulalter) gibt es nur wenige Unter-
suchungen. Schulische Defizite hangen
in der Regel nicht nur mit dem miit-
terlichen Drogenkonsum wihrend der
Schwangerschaft ab, sondern treten bei
allen Kindern mit suchtmittelabhiangi-
gen Eltern in gleicher oder dhnlicher
Form auf.

Die Lebensumstande nach der
Schwangerschaft

Kinder suchtmittelabhingiger Eltern
konnen in mancherlei Hinsicht als «ge-
fihrdete Kinder» betrachtet werden.
Nur ein Teil dieser Kinder wohnt bei
ihren Eltern; viele werden fremdplat-
ziert. Auch wenn sie insgesamt eine
kleine Gruppe darstellen, kommen
Kinder suchtmittelabhingiger Eltern in
den Statistiken der Fremdplatzierun-
gen hiufig vor.” Aus der schwedischen
Literatur geht hervor, dass in 90 Pro-
zent der Fille, bei denen eine Kindes-
schutzmassnahme verfiigt wurde, bei
einem Elternteil oder beiden Eltern eine
Suchtmittelabhingigkeit oder eine psy-
chische Erkrankung diagnostiziert
worden ist.?

Ahnliche Hilfsangebote ...

In den Niederlanden, in Schweden und
in der Schweiz sind Fille von Kindern
bekannt geworden, die nach der Ge-
burt in Folge von Entzugserscheinun-
gen gestorben sind. Dies hat in Am-
sterdam, Stockholm und Ziirich zur
Ausdifferenzierung von Hilfsangebo-
ten fiir Drogen konsumierende schwan-
gere Frauen gefithrt — Angebote, de-
ren Leistungen sich weit gehend ent-
sprechen. Diese Hilfsangebote sind vor
allem in Spitilern zu finden, wobei in
Amsterdam und in Ziirich zwei Spita-
ler eine solche Hilfestellung anbieten
und in Stockholm eines. Die Hilfsan-
gebote werden in allen drei Stidten
durch eine spezialisierte medizinische
Behandlung unterstiitzt.

Sowohl in Stockholm als auch in Am-
sterdam und Ziirich gibt es eine funk-
tionierende Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Institutionen, die
sich um suchtmittelabhingige Frauen
kiimmern — wie z.B. dem Spital und
der Vormundschaftsbehérde. Dazu
kommen Hilfsangebote fiir suchtmit-



telabhingige Frauen, welche nach ih-
rem Aufenthalt im Spital weiterhin
Betreuung brauchen. Solche spezifi-
schen Therapieangebote fiir suchtmit-
telabhiangige Miitter gibt es in allen
drei Lindern im Rahmen des allgemei-
nen Hilfsangebotes fiir Siichtige. Die
Frauen konnen dort im Rahmen ihrer
Drogentherapie auch an ihrer Rolle als
Mutter arbeiten. Schliesslich gibt es
noch sozialpadagogische Familienbe-
gleiterInnen, die den Eltern ausserhalb
der Therapie behilflich sein konnen

... unterschiedliche Umsetzung
und Philosophien

Die Arbeit in den Spitilern und nach
dem Spitalaufenthalt hat das Kindes-
wohl in ihrem Fokus. Die Erfahrung
zeigt auch, dass ein Hilfsangebot, wel-
ches sich an die Eltern richtet, indirekt
auch den Kindern zu gut kommt. Die-
se generellen Strukturen sind in allen
drei Stidten gleich; was sich unter-
scheidet sind die Strategien bei der
praktischen Umsetzung der Hilfe.

Substitution oder nicht

Am Spital in Stockholm, wo die Frauen
hauptsachlich Amphetamine, Heroin,
Cannabis und Benzodiazepine konsu-
mieren, wird eine drogenfreie Schwan-
gerschaft gefordert, was heisst, dass die
Frauen einen Entzug durchmachen
miussen. Zweck dieser Behandlung ist
es zu verhindern, dass die Kinder nach
der Geburt einen Entzug durchmachen
mussen.

Im Gegensatz dazu unterstiitzen die
Spitdler in Amsterdam und Ziirich, die
sich vornehmlich um schwer siichtige
Heroin- und Kokainabhingige kiim-
mern, den kontrollierten Drogenkon-
sum. Nach ihrer Philosophie ldsst sich
das Risiko fiir die Kinder vor allem
verringern, wenn die Miitter in ein
Substitutionsprogramm aufgenommen

werden. Die Empfehlung an diesen
Spitdlern ist, dass die Frauen an einem
Methadon- oder gegebenenfalls an
einem Heroinprogramm teilnehmen.
Der wichtigste medizinische Argumen-
tationspunkt fiir diese Empfehlung ist,
dass der Entzug wihrend der Schwan-
gerschaft eine Frihgeburt verursachen
kann.

Alkohol wihrend der Schwangerschaft
wird in allen drei Stidten als Problem
mit einem hoheren Gefihrdungspoten-
zial wahrgenommen als jenes von ille-
galen Drogen. Obwohl die Gruppe der
alkoholabhingigen Schwangeren pro-
zentual grosser ist als die der Konsu-
mentinnen illegaler Drogen, ist die
vorgeburtliche medizinische Betreuung
fir Alkoholabhingige geringer.

Weitere Betreuung der Kinder

Die Kinder in Amsterdam werden nach
der Geburt kontrolliert, bis sie 18 Jahre
alt sind. In Amsterdam besteht fiir die-
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se Aufgabe eine spezielle Einrichtung:
das KDO (Biiro fiir Kinder suchtmit-
telabhingiger Eltern). Das KDO ko-
ordiniert die Hilfsangebote fur die
Eltern und es bestimmt die Tauglich-
keit suchtmittelabhiangiger Eltern zur
Ausubung ihrer Elternfunktion ohne
Riicksicht auf deren Drogenkonsum.
In Ziirich muss wie in Amsterdam eine
«Gefihrdung» des Kindes vorliegen,
damit ein Eingriff in die Familie in
Betracht gezogen werden kann. Der
Drogenkonsum der Eltern reicht da-
bei als alleiniger Grund nicht aus. Die
Erfahrungen in Zirich und in Amster-
dam zeigen, dass die Behandlung mit
Methadon auch nach der Geburt eine
Alternative zur Abstinenz ist. Die Me-
thadonsubstitution entlastet die Sucht-
mittelabhangigen zumindest teilweise
vom Stress der Drogenbeschaffung.
Damit konnen sie auch ihre Aufgaben
als Eltern besser erfiillen. Der oft auf-
tretende Nebenkonsum von andern
Suchtmitteln bleibt aber ein Problem
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- gerade im Hinblick auf eine ange-
messene Erfullung der Elternpflichten.
In Schweden ist ein drogenfreies Le-
ben nicht nur wihrend der Schwanger-
schaft, sondern auch nach der Geburt
eine Bedingung fur Hilfsangebote. Das
Hilfsangebot wihrend der Schwanger-
schaft erfiillt nebenbei eine Funktion
als Drogentherapie. Diese Therapie
wird freiwillig, aber auch zwangswei-
se angeboten — wenn notig in einer
geschlossenen Institution. Viele Frau-
en schaffen es, wihrend der Schwan-
gerschaft drogenfrei zu bleiben — viel-
leicht auch wegen der zusatzlichen
Motivation, die sie durch das ungebo-
rene Kind erfahren. Nach der Schwan-
gerschaft jedoch stiirzen viele Frauen
ab, was eine unmittelbare Fremdplat-
zierung des Kindes zur Folge haben
kann. Drogenkonsum der Eltern reicht
in Stockholm in der Regel als alleini-
ger Grund aus, um das Kind als ge-
fahrdet zu erkldren.

Schlussgedanke

In der Literatur wird fur die Betreu-
ung von schwangeren suchtmittelab-
hiangigen Frauen vor allem die Substi-
tution wihrend der Schwangerschaft
empfohlen.” Mit ihrem Verzicht auf
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jegliche Substitution und ihrem Ent-
zugszwang unterscheidet sich das Spi-
tal in Stockholm in dieser Hinsicht
deutlich von den Spitédlern in Amster-
dam und Zirich. Der Hintergrund fiir
diese unterschiedliche Vorgehenswei-
se ist sehr komplex, zwei grundsitzli-
che Argumentationsebenen lassen sich
jedoch erkennen: eine praktische und
eine ideologische.

Auf der Ebene der praktischen Uber-
legungen ist zu beachten, dass in Stock-
holm viele Klientinnen regelmissig
Amphetamin konsumieren. Da der
Konsum von Amphetamin wihrend
der Schwangerschaft zu Fehlgeburten
fiihren kann, ist eine Substitution
wahrend der Schwangerschaft nicht
moglich. Dazu kommt, dass die Me-
thadonsubstitution in Schweden nur
sehr beschrinkt eingesetzt wird und
Schwangerschaft keine Indikation fur
eine Methadonbehandlung ist.

Auf der Ebene der ideologischen Uber-
legungen ist wohl entscheidend, dass
der drogenpolitische Diskurs in Schwe-
den nach wie vor in Richtung einer
drogenfreien Gesellschaft tendiert.!”
Der Versuch, Drogenfreiheit wahrend
der Schwangerschaft mit Mitteln des
Zwangs durchzusetzen und der Ver-
zicht auf Methadonsubstitution wih-

rend dieser Zeit, sind also zumindest
zu einem Teil politisch begriindet.
Insgesamt ist zu sagen, dass zu den
unterschiedlichen Behandlungsansit-
zen bei Drogensucht wihrend der
Schwangerschaft und ihrer Wirkung
noch weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen gemacht werden miissen.
Diese Uberlegungen sind in diesem
Sinn vorldufiger Natur und sollen zu
weiterer Forschungsarbeit anregen.
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