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Stichtig geboren! - Kinder
suchtmittelabhangiger Eltern

Kinder von Eltern mit
Suchtproblemen werden
in ein familiares Umfeld
geboren, welches von
zahlreichen Problemen
gepragt ist. Das Modell
ESPOIR in Zirich ver-
sucht, in Zusammenar-
beit mit Geburtskliniken
und Behorden diesen
Familien maglichst friih
eine verbindliche und lan-
gerfristige Unterstlitzung
zukommen zu lassen.

HELEN VON ARX*

Atemnotsyndrom, Hypertonie, Hypo-
glykdamie, Polyglobulie, Fehlbildun-
gen, Infektionen, Entzug, fragwiirdi-
ge Perspektive: diese Stichworter
skizzieren mogliche Risiken von Kin-
dern, deren Eltern durch eine schwere
Suchtkrankheit oder auch durch ein
psychisches Handicap meist zuwenig
Ressourcen fir die Betreuung ihrer
Kinder haben. Die Angst der Eltern,
ihr Kind zu verlieren, Schuldgefiihle
und Vorurteile sind Griinde dafiir, dass
diese Kinder mit ihren Problemen un-
erkannt bleiben. Erst im Kindergarten-
alter oder bei der Einschulung fallen
sie auf und tragen bereits wegen feh-
lender frithzeitiger Hilfestellungen
Langzeitschadigungen davon. Im fol-

* Helen von Arx, Sozialpadagogin und Familienthe-
rapeutin, Griinderin und Fachleiterin des sozialpad-
agogischen Modells ESPOIR, Oberhausenstrasse 9,
8712 Stéfa, Tel. 01 926 55 72, FAX: 01 926 5517,
email: helenva@bluewin.ch
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genden soll das Konzept von ESPOIR
vorgestellt werden, das fur diese Pro-
blematik eine spezifische sozialpadago-
gische Losung anbietet.

Der Verein ESPOIR

ESPOIR ist heute in der Region des
Kantons Ziirich titig und befasst sich
seit elf Jahren mit Kindern, deren El-
tern durch Krankheiten und psychische
Handicaps nicht in der Lage sind, die
Verantwortung fir ihre Kinder voll zu
tragen. Urspriinglich schloss dieses
Konzept eine Liicke im Netz der so-
zialen Versorgung, indem es sich vor
allem HIV-erkrankter Eltern und Kin-
der annahm. Neben der sorgféltigen
Vorbereitung von Pflegeeltern entstand
ein Angebot, das neben sozialpidago-
gischer Familienbegleitung Kontakt-,
Entlastungs- und Kriseninterventions-
familien bis hin zu Dauerpldtzen an-
bietet. Im Vordergrund stehen Kinder
in schwierigen Herkunftssituationen.
Wir versuchen, ihnen eine gesunde Per-
spektive zu vermitteln, und begleiten
einen allfilligen Ablosungsprozess
sorgfiltig, bei welchem auch bei einer
Fremdbetreuung eine intensive Zusam-
menarbeit mit den Herkunftsfamilien
im Vordergrund steht.

Obwohl noch 70 Prozent der berate-
nen Eltern HIV-infiziert sind, hat sich
der Arbeitsschwerpunkt seit sechs Jah-
ren auf die Betreuung von Kinder
suchtmittelabhingiger Eltern verlagert.
ESPOIR betreute im letzten Jahr 50
Familien mit diesem Syndrom (80 Pro-
zent der Klientel).

Unsere neue Aufgabe

Im Verlaufe der letzten Jahre erhielten
wir vermehrt Anfragen aus dem Triem-
li-Spital und der Frauenklinik in Zu-
rich und wurden durch das Problem
stichtig geborener Siuglinge vor eine
neue Aufgabe gestellt.

Vor ein paar Jahren noch wurden die
Kinder, bei welchen keinerlei kinder-
schiitzende Massnahmen im Vorfeld
bestanden, zu ihren Eltern nach Hau-
se entlassen. Die meisten Miitter ha-
ben weder einen Lebenspartner noch
ein tragendes Netz, leben in sozialer
Ausgrenzung und leiden unter schwie-
rigen wirtschaftlichen Verhaltnissen
(Armut, Arbeitslosigkeit) und anderen
Stressfaktoren.

Die innerfamilidren Erfahrungen der
Kinder beinhalten zum Beispiel einen
unzuverlissigen Erziehungsstil und ein
Hin und Her zwischen Verwahrlosung
und Vernachldssigung einerseits und
Bevormundung und Uberbehiitung an-
derseits. Die kindlichen Bediirfnisse
werden nicht befriedigt und die For-
derung der kognitiven Entwicklung des
Kindes kommt massiv zu kurz. Eine
allfillige Sucht wird verleugnet und ta-
buisiert und nicht selten werden Kin-
der auf Grund der Uberforderung der
Miitter und Viter mit Gewalt sowie
korperlichem und seelischem Miss-
brauch konfrontiert. Diese Kinder er-
leben meist auch Beziehungsabbriiche
und -verluste und sind den instabilen
Gesundheits- und Stimmungsschwan-
kungen der tiberforderten Eltern aus-
gesetzt.

In kritischen Fallen erhielten wir einen
Familienbegleitungsauftrag. eine Bei-
standschaft bestand nur in wenigen
Fillen, und so wurden wir auf der Ba-
sis von «good will» der Eltern einge-
setzt. Weil niemand fiir den Rahmen
verantwortlich war und wir die einzi-
gen Professionellen waren, die Ein-
blick in die familiire Situation erhiel-
ten, mussten wir die Verantwortung
fiir allfillige kinderschiitzende Mass-
nahmen tbernehmen. Diese «Bose-
wichtrolle» verhinderte meistens eine
weitere Zusammenarbeit mit den El-
tern und unser komplexes, erginzen-
des Angebot konnte nicht mehr ge-
nutzt werden.



Beispiel Maria F.

Maria F. ist seit vielen Jahren Konsumentin
von harten Drogen und Alkohol und befin-
det sich seit langerer Zeit im Heroinabga-
beprogramm. Ihre Hintergrundsgeschich-
te ist hart. Sie ist ein uneheliches Kind,
wurde in der frithen Kindheit vom damali-
gen Freund der Mutter mehrfach sexuell
missbraucht. Mit 15 von zu Hause ausge-
zogen, geriet sie in ein schlechtes Milieu,
welches ihr aber ein Stiick Warme und Ge-
borgenheit zurlickgab. Um sich den Stoff
finanzieren zu konnen, begann sie sich —
noch minderjahrig — zu prostituieren.

Schwangerschaft/Geburt

Beim Anschaffen wurde die heute 29-jahri-
ge Maria schwanger und gebar ein Mad-
chen; der Vater blieb unbekannt. Wéahrend
sechs Wochen wurde das Kind im Spital
entzogen und ESPOIR erhielt einen Abkla-
rungsauftrag.

Erste Erfahrungen innerhalb

der Abklirung

Die Wohnsituation von Maria war vollig
verwahrlost. Bevor das Kind nach Hause
entlassen wurde, versuchte die Familienbe-
gleiterin, zusammen mit der Mutter die
Wohnung kindergerecht einzurichten. In
einer ersten Phase wurde der Saugling an
vier Tagen der Woche in der Pflegefamilie
platziert, und die Mutter wurde in der Rest-
zeit von einer sozialpadagogischen Famili-
enhilfe angeleitet und begleitet.

In der Kennlernphase erlebte die Familien-
begleiterin trotz chaotischen Umstanden
eine herzliche und liebevoll engagierte
Mutter. Maria hatte anfanglich Miihe mit
der Familienbegleiterin und fiihlte sich in
erster Linie kontrolliert. Es brauchte einen
Monat, bis sie ihre Widerstande abbaute
und die Familienbegleiterin auch als Entla-
stung zu schatzen begann. lhr grosses In-
teresse, maoglichst oft und nahe beim Kind
sein zu dirfen, motivierte sie fiir eine Zu-
sammenarbeit und es gelang gemeinsam,
eine kindergerechte Tagesstruktur zu erar-

Sensibilisierung der Spitaler ...

Zusammen mit dem Marie-Meierho-
fer-Institut und der ALTERNATIVE
bildeten wir eine Arbeitsgruppe, die
sich grundsitzlich mit der Friihtrau-
matisierung von Kleinkindern befas-
ste. Beziiglich der stichtig geborenen
Kinder wurde uns sehr schnell be-

beiten und das Leben besser zu organisie-
ren. Maria Uiberwand ihre Hemmungen be-
ziglich ihres Suchtproblems; sie begann
z.B. die Miitterberatung zu besuchen und
konsultiert heute regelmassig den Kinder-
arzt. Mehr und mehr begann sie sich auch
fiir Pflege-, Entwicklungs- und Erndhrungs-
fragen zu interessieren.

Familidre Ressourcen

Maria lebt sehr isoliert und ohne Lebens-
partner. lhren Vater kennt sie nicht und zur
Mutter war der Kontakt seit langer Zeit
unterbrochen. Die Familienbegleiterin ver-
mutete diesbeziiglich ungenutze Ressour-
cen und in klarenden Gesprachen mit der
Mutter und der Tochter gelang es ihr, die
blockierenden Konflikte zu l6sen. Es ging
bei der Mutter in erster Linie um die Ak-
zeptanz der Tatsache, dass ihre Tochter
suchtkrank ist, und auf tieferer Ebene eben
auch um Scham und Enttauschung. Es stell-
te sich zudem heraus, dass die Mutter sich
vor der (ibergrossen Verantwortung fiirch-
tete, die sie allein nicht zu tragen vermocht
hatte.

Die Freude, ein so weit gesundes Grosskind
zu haben, drang schliesslich durch und sie
war fiir grossmiitterliche Aufgaben bereit.
Dieses natirliche Engagement wurde des-
halb klar eingegrenzt in die organisatorische
Planung eingebaut und entlastete Maria
enorm. Uber den Versshnungsprozess konn-
te sich das Familiensystem erweitern und
das Kind gewinnt nun auch diese liebevolle
Zuwendung.

Verlauf

Wihrend einiger Wochen erlebte die Fami-
lienbegleiterin ein standiges Auf und Ab. Bei
kleineren Frustrationen fliichtet die Mutter
immer wieder in den Alkohol und es kam
wiederholt zu massiven Abstlirzen. Diese In-
stabilitat war das grosste Problem. Maria
erkannte, dass dieses zusatzliche Suchtpro-
blem ihren eigentlichen Wiinschen und Vor-
stellungen im Wege stand und entschloss
sich zu einem Alkoholentzug mit anschlies-
sendem Antabusprogramm.

wusst, dass die familiiren Ressourcen
unbedingt sorgfiltig abgeklirt werden
mussen.

In einem ersten Schritt nahm ESPOIR
Kontakt auf mit den Neonatalogien der
beiden Zircher Spitiler Frauenklinik
und Triemli und sensibilisierte sie fiir
diese Anliegen. Das Triemli-Spital be-
fasst sich schon ldngere Zeit mit dieser

Viel Geduld und Ausdauer auf allen Seiten
flihrten dazu, dass sich das Leben von Maria
ein halbes Jahr spater stabilisierten konnte.
Sie konsultiert weiterhin zweimal taglich das
Heroinabgabeprogramm. Die Haushaltar-
beiten erledigt die Mutter nicht perfekt,
doch zuverlssiger als friiher und gentigend.
Die Beziehung zum Kind konnte sich gut
entwickeln. Sie hat gelernt, ihr Kind miihe-
los abzugeben und ihre restliche Prasenzzeit
verlasslich zu gestalten. Im Quartier wur-
den zusatzlich ein Krippenprogramm und
eine Krabbelgruppe eingefiihrt. Damit hat-
te sowohl das Kind Kontakt zu anderen
Kindern als auch die Mutter zu anderen
Mittern.

Ganz wichtig ist die heutige Akzeptanz der
Mutter, dass ihre Ressourcen begrenzt blei-
ben werden, dass sie trotz besten Bemdih-
ungen nie die ganze Verantwortung allein
wird Ubernehmen koénnen. lhr eigener
Wunsch ist es heute, an vier Tagen der
Woche das Kind selber zu betreuen. Die Fa-
milienbegleitung bleibt an einem Tag in der
Woche konstant und der Teilplatz an drei
Tagen pro Woche wird von Maria sehr ge-
schatzt.

Das Kind entwickelt sich erfreulich und
hat sich an alle Bezugspersonen gewohnt.
Eine Kindsgefahrdung kann deshalb ausge-
schlossen werden, weil Maria ihre Grenzen
und Méglichkeiten gut einschatzen gelernt
hat. Auch bei einem einzelnen Absturz wiir-
de sie sich heute ohne schlechtes Gewis-
sen die ndtige Hilfe holen.

Fazit

Maria F. ist ein erfreuliches Beispiel dafr,
wie wichtig die langerfristige Erfahrung fir
betreute Miitter und Vater ist, dass sie die
eigene Uberforderung richtig einschitzen
lernen und die Fahigkeit zu entwickeln, Hil-
fe in Anspruch zu nehmen und als Entla-
stung zu erfahren. Es geht darum, Mittern
und Vatern die elterliche Verantwortung in
dem Sinne zu Ubertragen, dass sie die Be-
diirfnisse des Kindes unabhéngig von ihren
eigenen sehen und ihnen erste Prioritat ein-
raumen.

Thematik und hat bereits ein vorbild-
liches Konzept entwickelt. Danach
werden die Eltern der Entzugskinder
wihrend der Hospitalisationsphase,
rund sechs Wochen beobachtet und auf
den Austritt des Kindes vorbereitet. Im
Zweifelsfall wird heute im Anschluss
daran sehr oft das Angebot von ES-
POIR genutzt.
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... und der Behorden

Beziiglich rechtlicher Vorkehrungen
fuhrte ein zweiter Schritt zu einer Sen-
sibilisierung und zu einer Weiterbil-
dungsveranstaltung in der Vormund-
schaftsbehorde Ziirich. Im Dialog
entstand eine Vereinbarung, die es
moglich machen sollte, eine rechtliche
Abkldrungsmassnahme im Sinne einer
Beistandschaft einzufithren.

ESPOIR entwickelte fiir eine solche
Abklarungsmassnahme ein spezielles
Konzept. Dabei geht es — wihrend
maximal sechs bis acht Monaten — um
sozialpadagogische Familienbegleitung
und allfillige Kontakt- und Pflegeplit-
ze. Ziele des Konzepts sind, klare Rah-
menbedingungen zu schaffen und Rol-
len und Kompetenzen im Hilfenetz zu
kldren. Die Abklirung soll die Ressour-
cen von Eltern ermitteln, allfallige er-
ginzende Hilfemoglichkeiten analysie-
ren und diese lingerfristig planen.
Diese Informationen dienen einer all-
filligen massgeschneiderten kinder-
schiitzenden Massnahme.

Wichtige Ziele der Abkliarungsphase
sind neben anderen, eine Gefihrdung
des Kindes auszuschliessen, die Res-
sourcen von Miittern und Vitern zu
fordern und diese bei der Familienar-
beit anzuleiten. Das Wohl des Kindes

26

soll sorgfiltig iiberwacht und die El-
tern sollen innerhalb einer besseren
Selbstwahrnehmung fir ihre Grenzen
und Maoglichkeiten sensibilisiert wer-
den.

Ein schmerzhafter Prozess

Dieser Prozess ist meistens auch
schmerzhaft und hochst anspruchsvoll.
Viter und Miitter am Rand unserer
Gesellschaft haben sehr wenig Selbst-
wertgefiihl, fihlen sich benachteiligt
und im Stich gelassen und tibertragen
ihren ganzen Lebenssinn verstiandli-
cherweise auf ihr Kind. Im oben er-
wihnten Sinne Verantwortung iber-
nehmen heisst: Erwartungen loslassen,
Illusionen begraben, eigene Schwichen
akzeptieren lernen und im allfalligen
Loslosungsprozess ein Stiick bedin-
gungsloser Liebe entwickeln.

Nicht allen gelingt es, wihrend einer
solchen Abklarung ihr Verhalten ent-
scheidend zu verindern. Wir haben die
Erfahrung gemacht, dass nur wenige
Eltern in der Lage sind, die ganze Ver-
antwortung wieder selbstindig zu er-
langen. Trotzdem erleben wir oft, dass
langerfristig — auch bei zunichst un-
einsichtigen Eltern — sogar eine Dau-
erplatzierung geschitzt wird und man
an der gesunden Entwicklung der Kin-

der teilnimmt und sich dariiber freuen
kann. Wenn die Bindung des Kindes
zu den leiblichen Eltern nie abgebro-
chen wurde, behalten die Mutter oder
der Vater den elterlichen Stellenwert.
Kinder erhalten mit der Fremdplatzie-
rung die Chance, sich in zwei Famili-
ensystemen zu orientieren, und eine
allfillige Suchtstruktur des Kindes
kann frithzeitig und lingerfristig kor-
rigiert werden. Im Erkennen der Gren-
zen und Moglichkeiten ihrer Eltern
erleben sie eine Platzierung nicht als
Zurlickweisung und erhalten unter
anderem auch einen Schonraum, sich
mit eigenen Fragen auseinanderzuset-
zen, um eine eigene gesunde Identitit
zu entwickeln. [ |

Inserat

KORPERORIENTIERTE
PSYCHOTHERAPIE

Dr. phil. George Downing

Beginn Weiterbildungsprogramm

Korperorientierte Psychotherapie
Ziirich (3-jdhrig) 13. bis 17.03.2001

Videomikroanalyse-Einblick in die
frithe Interaktion 2-tagige Seminare
Basel 27. und 28.10.00

Eltern/Sauglings- und Eltern/Kind-
Psychotherapie

Miinchen 17. bis 21.10.2000
Ziirich 20. bis 25.03.2001
Heidelberg 15. bis 19.05.2001

Fiir Psychologen, Psychiater, Arzte,
Sozialarbeiter. Kurssprache Deutsch.

Infos: Ruth Epstein-Mil,
Carmenstr. 51, 8031 Zirich,
Tel. 01 253 28 60/ Fax 61
E-Mail: epstein@downing.ch
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