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Kinder von suchtkranken
Eltern sind oft isoliert und mit
ihrer schwierigen Situation

allein gelassen. Bild: Imago

' Wenn Mama Drogen nimmt

Die Hilfe fiir suchtkranke Miitter und ihre Kinder ist in der Schweiz lickenhaft. Betroffene erzahlen.

Annika Bangerter

Schitzungsweise jede 30. Mutter
eines minderjdhrigen Kindes in
der Schweiz trinkt {ibermissig,
raucht Cannabis oder nimmt an-
‘dere Drogen. Bis Clara* 25 Jahre
alt war, rithrte sie nichts davon
an. Nach ihrer Scheidung rauch-
te sie ihren ersten Joint. Es folgte
das Kokain. Zuerst schnupfte sie
es, dann begann sie es zu sprit-

zen. Es putschte sie auf, um mor-

genszur Arbeit zu gehen, sichum
die Kinder zu kiimmern, die
Abendschule zu besuchen und
bis spét in die Nacht zu lernen.
Der Preis dafiir war hoch: Clara,
damals Mutter von vier Kindern,
wurde abhéngig.

Claraisteine von 21 Frauen,
die im Rahmen einer Untersu-
chung der . Stiftung Sucht
Schweiz Auskunft tiber ihre Er-
fahrungen und Schwierigkeiten
als suchtabhingige Mutter ge-
geben haben. Der Bericht be-
inhaltet den Schweizer Teil des
Projekts «Kinder, deren Eltern
Drogen konsumieren» der Pom-
pidou-Gruppe des Europarats.

Bereits der Grossvater von
Clara konsumierte Morphin und
spater Heroin. Suchtkrank war
auch der Vater. Er, ein Anisthe-
sist, war medikamentenabhin-
gig, gewalttdtig und missbrauch-
te Clara. Ihr Fall ist typisch fiir
suchtkranke Frauen. Verglichen
mit suchtkranken Mannern ha-
ben sie als Kinder haufiger Ge-

walt, Missbrauch oder Vernach-

-lassigung erlebt und sind ofters

in einer Familie mit Suchtprob-
lemen aufgewachsen. Transge-
nerationale Ubertragung nen-
nen Fachleute Letzteres.

Die Mutterschaftist
Chance und Risiko

Nach ihrer Scheidung bekommt
Clara mit zwei unterschiedli-
chen Partnern drei weitere Kin-

der. Wahrend der Schwanger-

schaft wirken Alkohol und Dro-
gen auf das ungeborene Kind
ein. Die Folgen sind oft schwer-
wiegend. Die meisten der Be-
fragten gaben an, dass sie ihren
Konsum in dieser Zeit stark ver-
ringert oder eingestellt haben.
Heroinstichtige berichteten von
einer Substitutionsbehandlung.

Wem es nicht gelang, wah-
rend der Schwangerschaft abs-
tinent zu leben, den plagen star-
ke Schuldgefiihle. Etwa Car-
men*, 31 Jahre, deren Sohn nach
der Geburt einen Entzug durch-
machen musste: «Ich denke,
dassich mir das mein ganzes Le-
ben lang vorwerfen werde.» Das
bestatigt auch Amélie*, 54 Jah-
re: «Dubezahlst dein ganzes Le-
ben lang sehr teuer fiir das, was
du getan hast.»

Lara*, 32 Jahre alt, sagt hin-
gegen, sie habe mit dem Kokain
aufgehort, als’ sie von ihrer
Schwangerschaft erfuhr. Heute
rauche sie nur noch gelegentlich
einen Joint: «Es war mein Sohn,

der mich aus all dem herausge-
holt hat. Er hat mich gerettet.»
Laras Geschichte ist der
Idealfall. Die Studienautorinnen
weisen zwar daraufhin, dass die
befragten Miitter ihre Kinder
immer wieder als treibende
Kraft bezeichneten, um ihre
Suchtprobleme anzugehen und
davon loszukommen. Studien
wiirden zudem zeigen, dass
suchtkranke Frauen wihrend
und nach der Schwangerschaft
positive neuronale und korper-
liche Prozesse durchmachen.

‘Deshalb sei es wichtig, sie so

frith wie moglich zu begleiten.

Doch die neue Lebenssitua-
tion als Mutter birgt auch grosse
Risiken. Sich um kleine Kinder
zu kiimmern und gleichzeitig
die eigene Sucht im Griff zu ha-
ben, kann die Krifte tiberstei-
gen. Eine solche Uberlastung,
aber auch Schuldgefiihle oder
Stigmatisierung konnen zu
Riickféllen oder gar zu vermehr-
tem Konsum fiihren.

Fir die Kinder ist dies ver-

“heerend. Sie geben oft sich die

Schuld dafiir und haben haufig
niemanden, dem sie sich anver-
trauen konnten. Schamund so-
ziale Isolation pragen auch sie.
Das zeigt sich selbst auf dem
Spielplatz, wenn andere Eltern
nicht wollen, dass ihr Kind mit
dem der abhingigen Mutter
spielt. «<Meine Tochter hat be-

- sonders darunter gelitten. Dass

ich dieses Problem hatte und sie

deswegen nicht wie andere Kin-
der Freunde finden konnte»,
sagt Clara. In der Wahrneh-
mung der anderen war das Mad-
chen vor allem eines: die Toch-
ter einer Drogensiichtigen.
Kinder von suchtkranken
Eltern miissen zudem friih Ver-
antwortung tibernehmen. Lia*,
14 Jahre, sagt iiber ihre Eltern:
«Sie sind wie Kinder, man muss
ihnen alles sagen, alles aufrau-

men. Man muss aufpassen, dass

sie nicht den Herd anlassen oder
so was.» Oft kommen Sorgen
um die _suchtkranken ‘Eltern

«Ich traute
mich nicht,

‘meine Mutter

mehrere
Stundenallein_
zu lassen.»

Marie*
Tochter einer suchtkranken
Mutter

dazu. «Ich hatte stindig Angst,
dass meiner Mutter etwas zu-
stossen konnte, also war ich

stindig bei ihr, ich traute mich

nicht, sie mehrere Stunden al-

. lein zu lassen», erzahlt Marie*,

22 Jahre, tiber ihre Teenagerzeit.

Entsprechend wichtigistes,
dass Familien mit suchtkranken
Eltern professionelle Hilfe be-
kommen. Doch die Umfrage
von Sucht Schweiz zeigt: Die
Angst, Unterstiitzung zu suchen,
ist gross. Auch gegentiber den
Suchtberatungsstellen. Viele der
Befragten befiirchten, dass sie
dadurch das Sorgerecht fiir ihre
Kinder verlieren konnten. Auch
Clara suchte die Stelle nicht aus
eigenen Stiicken auf: «Wenn
meine Tochter mich nicht ge-
packt und dorthin geschleppt
hatte, weiss ich nicht, ob ich ge-

- gangen ware.»

Zuviele Fachleute, zu wenig
Absprache untereinander

Eine Familie mit suchtkranken
Eltern hat haufig vielschichtige
Probleme. Aufgrund dieser
Komplexitat kommen zahlrei-

che Fachleute ins Spiel. Zu viele

fiir manche Befragte. Nicht alle
Fachpersonen wiirden densel-
ben Standpunkt vertreten, und
esmangle an Koordination, hal-
ten auch die Studienautorinnen
fest. Das fiihrt zu Verwirrung,
Stress und Unsicherheit seitens
der Frauen. Amélie*, 54 Jahre,

sagt dazu: «Wenn man als El-.

ternteil ein Problem mit Drogen
hat, hatman 15 000 Termine an
verschiedenen Orten. Ich trau-
me davon, dass es einen Ort
gibt, an dem alles zusammen-
kommt.»

 Des weiteren betonten die
befragten Frauen, wie wichtiges
fiir sie im Falle eines stationaren
Aufenthaltes ist, ihre Kinder
dorthin mitnehmen zu konnen.
Gemaiss den Studienautorinnen
gibt.es nur in einigen Regionen
solche Institutionen, in anderen
fehlen sie komplett. Das kann

‘ gravierende Folgen haben:

«Miitter, die ihr Kind nicht mit-

- nehmen kénnen, verzichten auf

die Behandlung oder verzogern
sie», schreiben die Autorinnen.

Nicht nur sei das stationére
und ambulante Betreuungsan-
gebot flir suchtkranke Miitter in
der Schweiz lickenhaft. Auch
gabe es nur sehr wenige Mog-
lichkeiten, ein Kind voriiberge-

~ hend betreuen zu lassen, ohne

das Sorgerecht zu gefihrden,
schreiben die Autorinnen. Sie
empfehlen Entlastungseinrich-
tungen, in denen fiir die Kinder
einige Tage oder Wochen ge-
sorgt wird. Das Ziel miisse sein
-sodie Studienautorinnen - die
suchtkranke Miitter derart zu
unterstiitzen, dass der Teufels-
kreis der vererbten Suchtproble-
me durchbrochen wird.

*Alle Namen wurden von de
Studienautorinnen geéandert




