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Abstract

Der Konsum von Suchtmitteln ist allgegenwartig. So Uberrascht es nicht, dass auch
Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft keine Seltenheit darstellt. Rund 76% aller
Frauen trinken wahrend der Schwangerschaft bzw. Stillzeit Alkohol (Gerhard Gmel, Luca
Notari, Aurélien Georges & Matthias Wicki, 2012, S. 39). Oft wird der Konsum von
Suchtmitteln wahrend der Schwangerschaft durch irrefiihrende, gesellschaftliche
Anschauungen beglinstigt. So besteht nach wie vor der weitverbreitete Glaube an eine
forderliche Gesundheitswirkung von einem Glas Wein pro Tag oder dass sich die Fortsetzung
des Zigarettenkonsums vorteilhafter auswirkt als ein abrupter Rauchstopp. Doch
Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft kann gravierende Auswirkungen auf die
Gesundheit des Kindes haben. Dabei drangen sich die Fragen auf, ob betroffene Frauen lber
die schadlichen Folgen von Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft aufgeklart
werden, wer diese Aufklarung Gbernimmt und wie tiefgreifend sie stattfindet.

Die vorliegende Forschungsarbeit geht der Frage nach, inwiefern Pravention im
Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft auf institutioneller
Ebene betrieben wird und welche Ansatzpunkte fiir die Soziale Arbeit bestehen. Als
Grundlage zur Beantwortung der Forschungsfrage dienen die Leitfadeninterviews, welche
mit dreizehn Luzerner Fachpersonen durchgefiihrt werden, die mit dieser Thematik in ihrem
Tatigkeitsfeld in Berlihrung kommen. Um die Wichtigkeit der Pravention bezlglich dieser
Problematik zu unterstreichen, haben sich die Autorinnen mit den am haufigsten
konsumierten Suchtmitteln und deren gesundheitlichen Risiken fiir das ungeborene und
neugeborene Kind auseinandergesetzt.
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1 Einleitung

In diesem Kapitel werden die Ausgangslage und die Motivation fur die vorliegende
Bachelorarbeit vorgestellt, welche zu der Problemdefinition und den zentralen
Fragestellungen hinleiten. Es folgt die nahere Erlduterung der Abgrenzung, der Hypothesen
und des Forschungsziels. Das Kapitel schliesst mit den Unterkapiteln Relevanz fiir die Soziale
Arbeit, Adressatenschaft, Aufbau der Forschungsarbeit und Begriffserklarungen.

1.1 Ausgangslage

In der vorliegenden Arbeit gehen die Autorinnen auf den Suchtmittelkonsum schwangerer
Frauen und dessen Auswirkungen auf das neugeborene Kind ein. Ein betrachtlicher Anteil der
Schweizer Frauen konsumiert mehr oder weniger regelmdassig Suchtmittel, wobei sich das
Konsumverhalten der Frauen in Menge und Art von dem der Manner unterscheidet. Dabei ist
die gesundheitsschadigende Wirkung und das Abhangigkeitspotential von Suchtmitteln
allgemein bekannt und legale, gesellschaftlich anerkannte Suchtmittel wie Alkohol und
Nikotin werden ohne grosse Bedenken von vielen Schweizerinnen regelmassig konsumiert. Zu
bedenken ist jedoch, dass Suchtmittelkonsum auf alle Lebensbereiche/Systeme negativen
Einflisse haben kann (Arbeitsplatzverlust, familidre Probleme, soziale Isolation/Ausgrenzung
etc.).

Es ist allgemein bekannt, dass Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft diverse Risiken
birgt. Dies wir jedoch fiir die Frauen oftmals erst zum Thema, wenn sie bereits schwanger sind
oder der Wunsch besteht, ein Kind zu bekommen. Die Autorinnen beleuchten dabei
hauptsachlich die Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf das gesundheitliche Wohl des
Kindes, das dem Konsum von Suchtmitteln der Mutter schutzlos ausgesetzt ist. Selbst wenn
sich werdende Mitter der Risiken bewusst sein mogen, sind sie aufgrund ihres
Abhangigkeitsverhaltnisses oder anderer Grinde (z.B. psychische Belastung) nicht immer
fahig, den Konsum einzuschranken. Davon betroffen sind insbesondere die Kinder, welche
nicht selten unter den gesundheitlichen Folgen zu leiden haben. Der Wunsch nach
Familiengriindung und Fortpflanzung gehoért zu den menschlichen Bedirfnissen und
unterstreicht die Bedeutung dieser Arbeit. In den Medien, der Politik und der Bevélkerung
sind schwangere suchtmittelkonsumierende Frauen selten Diskussionsthema. Dessen
ungeachtet kommen immer wieder Kinder mit Beeintrachtigung zur Welt, weil die Mutter
Suchtmittel konsumierte.

Die Recherche hat ergeben, dass es in der Schweiz wenig Literatur gibt, welche sich mit dem
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft befasst. Aus diesem Grund haben sich die
Autorinnen fiir eine Forschungsarbeit entschieden.



1.2 Motivation

Die Motivation der Autorinnen zu dieser Arbeit basiert auf dem Gedanken, dass jedes Kind
einen guten Start ins Leben haben sollte. Muss es nach der Geburt einen Entzug durchstehen
und medikamentos therapiert werden, tritt es mit einem schweren Start ins Leben ein.

Die Autorinnen haben sich die Frage gestellt, mit welchen Massnahmen sich das
gesundheitliche Wohl des ungeborenen Kindes besser schiitzen lasst. Da in diesem
Zusammenhang die Gesundheit und das entsprechende Verhalten der Frauen eine
wesentliche Rolle spielt, entschieden sich die Autorinnen zu erforschen, wie und zu welchem
Zeitpunkt spezifische Informationen Uber Suchtmittelkonsum und dessen Auswirkungen
wahrend der Schwangerschaft zuganglich gemacht werden sollten. Die Autorinnen gehen
davon aus, dass die Kenntnisse (ber die Folgen von Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft in der Schweizer Bevolkerung nicht ausreichend vorhanden sind. Die
Autorinnen haben ein Interesse den Informationsfluss auf institutioneller Ebene zu
optimieren, wollen aber nicht in keiner Weise moralisieren.

1.3 Problemdefinition und Fragestellung

Die Autorinnen haben den Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft als
Hauptproblem definiert. Daraus ergeben sich als Folgeproblem die spezifischen Auswirkungen
des Suchtmittelkonsums auf das Kind.

Vor diesem Hintergrund haben sich die Autorinnen mit folgenden Fragestellungen befasst:

- Welches sind die relevanten Fakten und Umstdande zur Sucht, Suchtpolitik und
Schwangerschaft in der Schweiz?

- Welche spezifischen Auswirkungen haben die einzelnen Suchtmittel wahrend der
Schwangerschaft auf das Kind?

- Forschungsfrage: Wie gestaltet sich Pravention auf institutioneller Ebene, um die
Auswirkungen auf das Kind bei Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft zu
verhindern?



1.4 Abgrenzung

Die vorliegende Forschungsarbeit

- klart nicht Uber die Folgen des Suchtmittelkonsums auf die Beziehung zwischen
Mutter und Kind auf,

- setzt den Fokus auf die Frau/Mutter und damit nicht auf das Familiensystem,

- geht nicht auf die Problematiken der Suchtmittelbeschaffung und Prostitution ein

- und deckt die breite Thematik Sucht nur im Zusammenhang mit den fur die
behandelte Problematik relevanten Aspekte ab.

1.5 Hypothesen

Die Autorinnen gehen von folgenden Hypothesen aus:

- Die Fachpersonen vertrauen darauf, dass das Wissen der Frauen bezlglich
Auswirkungen der Suchtmittel auf das Baby vorhanden ist.

- Die Fachpersonen vertrauen auf die Selbstverantwortung der Klientinnen.

- Die Fachpersonen vertrauen darauf, dass Arztinnen/Arzte oder
Gynakologinnen/Gynakologen die Klientinnen vollumfanglich informieren.

- Den Fachpersonen ist die Problematik Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft zu
wenig prasent.

- Die Fachpersonen haben zu wenig zeitliche Ressourcen, um sich auf die Thematik
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft einzulassen.

1.6 Ziel

Mit dieser Bachelorarbeit soll zunachst erforscht werden, inwiefern die befragten Fachstellen
in Luzern praventiv im Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
arbeiten.  Aufgrund der gewonnenen  Erkenntnisse und  Ergebnisse  sollen
Handlungsempfehlungen fiir die Soziale Arbeit zur Verhinderung schadlicher Auswirkungen
der Suchtmittel wahrend der Schwangerschaft ausgearbeitet werden. Mit dieser
Bachelorarbeit soll ein Beitrag zur Sensibilisierung der Schweizer Fachstellen geleistet
werden, welche die Frauen moglichst einheitlich (iber die Thematik informieren sollen.



1.7 Relevanz fiir die Soziale Arbeit

Soziale Arbeit hat gemass dem Berufskodex (BK) von Avenir Social (2010) zum Ziel, Losungen
fiir soziale Probleme zu entwickeln und zu vermitteln (BK 5, Abs. 4, S. 6). Zudem haben laut
Berufskodex alle Menschen das Anrecht auf Integritat (BK 4, Abs. 1, S. 6). Die korperliche und
geistige Integritat von Kindern kann jedoch durch den Suchtmittelkonsum der werdenden
Mutter beeintrachtigt werden.

Gemass Silvia Staub-Bernasconi (2007) bietet die Soziale Arbeit Menschen Unterstiitzung zur
Bewaltigung schwieriger Lebenssituationen. Dazu bedient sie sich mitunter der
Arbeitsmethode der Ressourcenerschliessung (S. 27). Zudem hat Soziale Arbeit soziale
Notlagen von Menschen und Gruppen zu verhindern, zu beseitigen oder zu lindern (BK 5, Abs.
5). Die Soziale Arbeit fordert die Ermachtigung und Befreiung von Menschen mit dem Ziel, das
Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben. Dabei interessiert in der vorliegenden
Arbeit vor allem das Wohlbefinden der Kinder und der werdenden Miitter (BK 7, Abs. 1, S. 8).
Ausserdem sind gemass BK 8, Abs. 4, die Menschenrechte jeder Person zu gewahren (S. 8).
Beispielsweise besagt Artikel 1 der Allgemeinen Erkldarung der Menschenrechte (AEMR), dass
alle Menschen frei geboren sind und ein gleiches Recht auf Freiheit haben. Jedoch kann die
Freiheit des einen nicht zu Lasten der Freiheit anderer gehen. Hierbei hat der Staat die
Verpflichtung, alles zu unternehmen, damit die Menschen gleiche Entwicklungsmaoglichkeiten
haben (humanrights, Internationale Menschenrechte, Allgemeine Erklarung der
Menschenrechte von 1948, Artikel 1-Freiheit, Gleichheit, Solidaritat, 9 2). Diese kénnen durch
Folgeschaden des mdtterlichen Suchtmittelkonsums in der Schwangerschaft beeintrachtigt
sein.

Ergdanzend zu gesundheitlichen Institutionen arbeiten Sozialarbeitende in Schwanger-schafts-,
Sucht-, Partnerschafts- und Miutterberatungen und begleiten die Frauen (Annemarie Jost,
2013, S. 47). In der Tatigkeit auf diesen Stellen kdnnen sie mit Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft in Berihrung kommen oder aber nur mit Suchtmittelkonsum oder
Schwangerschaft, wobei eben genau da Pravention zum Zuge kommen kann.

1.8 Adressatinnen/Adressaten

Diese Arbeit richtet sich in erster Linie an Professionelle, Fachstellen und Studierende der
Sozialen Arbeit, welche in ihrem Arbeitsfeld mit frauenspezifischen Themen konfrontiert sind.
Zudem werden Personen angesprochen, die sich fiir Pravention oder Suchtmittelkonsum in
der Schwangerschaft interessieren oder sich naher damit auseinandersetzen mochten. Die
Arbeit kann ebenfalls flr Politikerinnen und Politiker sowie Medienschaffende von Interesse
sein, um diese Thematik der Offentlichkeit publik zu machen.



1.9 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Forschungsarbeit ist in neun Kapitel gegliedert.

Im nachfolgenden Kapitel 2 werden wichtige Begriffe im Zusammenhang mit Sucht und
Suchtpolitik definiert. Ferner werden Themen zur Schwangerschaft und zum
Konsumverhalten von Frauen in der Schweiz beleuchtet. Abschliessend folgt die Begriindung
fir die Auswahl der in Kapitel 3 behandelten Suchtmittel sowie deren rechtliche Einordnung
in der Schweiz.

Kapitel 3 befasst sich mit den sieben ausgewadhlten Suchtmitteln, insbesondere deren
spezifischen Auswirkungen im Schwangerschaftsverlauf auf den Fetus und nach der Geburt
auf den Saugling.

Im Kapitel 4 werden die fur die Forschungsarbeit relevanten Theorien dargelegt. Es handelt
sich dabei um die Praventionstheorie, die Gender Mainstreaming Theorie, die frauengerechte
Beratung, den Vertrauensaufbau und die Theorie Uber die Funktionen und Aufgaben der
Beratung in der Sozialen Arbeit.

Das Kapitel 5 erlautert und begriindet die Grundlagen und Vorarbeiten der qualitativen
Forschung. Es wird auf das Sampling, die Datenerhebung und Aufbereitung sowie die
Datenauswertung eingegangen.

Im Kapitel 6 werden die Forschungsergebnisse bei den Expertinnen- und Expertengruppen
aufgezeigt, wobei diese in weitere Kategorien aufgeteilt sind und thematisch verglichen
werden.

Kapitel 7 befasst sich mit der Diskussion der Forschungsergebnisse, wobei die Autorinnen den
Versuch unternehmen, diese mit den Theorien aus Kapitel 4 zu verknipfen.

Im Kapitel 8 werden auf Basis der Forschungsergebnisse und der Diskussion
Schlussfolgerungen gezogen. Zudem werden die Hypothesen und die Forschungsfragestellung
erneut aufgegriffen, bewertet und beantwortet. Zum Schluss werden in diesem Kapitel
Handlungsempfehlungen fiir die Soziale Arbeit bezliglich der Pravention von
Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft aufgezeigt.

Das Kapitel 9 zeigt Ansatzpunkte fiir weiterfilhrende Arbeiten bezliglich der Thematik dieser
Bachelorarbeit auf.



1.10 Begriffserklarungen

An dieser Stelle nehmen die Autorinnen Bezug auf die Begriffe Suchtmittel und Kind, da diese
in der vorliegenden Arbeit oft wiederholt werden. Im Glossar am Ende dieser Bachelorarbeit
sind Fachbegriffe zusammengetragen, welche im Text in grauer Schrift zu finden sind.

Kind

Generell ist in dieser Arbeit vom Kind die Rede. Dabei beinhaltet der Begriff auch den Fetus
und Saugling.

Suchtmittel

In dieser Arbeit wird der Begriff Suchtmittel verwendet. Sprechen die Autorinnen von
Suchtmittelkonsum, ist nicht die Abhangigkeit gemeint, da es diese nicht braucht, um dem
Kind zu schaden (vgl. Kapitel 2.1.2 und 3). Gemass Duden sind die Begriffe Suchtmittel und
Drogen Synonyme. Die WHO definiert Drogen/Suchtmittel folgendermassen:
Drogen sind alle Stoffe, Mittel, Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen Natur
Strukturen oder Funktionen im lebenden Organismus verdandern, wobei sich diese
Veranderungen insbesondere in den Sinnesempfindungen, in der Stimmungslage, im

Bewusstsein oder in anderen psychischen Bereichen oder im Verhalten bemerkbar

machen. (zit. in Sebastian Scheerer & Irmgard Vogt, 1989, S.6)



2 Schweizer Suchtpolitik und Suchtmittelkonsum
der Frauen

Dieses Kapitel befasst sich mit grundlegendem Fachwissen bezliglich Sucht, Abhangigkeit und
Schwangerschaft. In einem weiteren Unterkapitel wird auf die Schweizer Suchtpolitik
eingegangen. Abschliessend folgen die Begriindung fiir die Auswahl der Suchmittel sowie eine
Erlauterung zur rechtlichen Einordnung dieser Suchtmittel.

2.1 Sucht und Abhangigkeit

Es gibt keine einheitlichen Definitionen fiir die Begriffe Sucht, Abhadngigkeit, Drogen oder
Suchtmittel. Dies liegt einerseits in der Unterschiedlichkeit der Substanzen (Wirkung,
Suchtpotential etc.), andererseits in den verschiedenen Sichtweisen der Disziplinen, vor allem
der Sozialwissenschaft und der Medizin (Michael Krausz & Christian Haasen, 2004, S. 12).
Somit werden in diesem Kapitel die wichtigsten Begriffe fir das Verstandnis der
nachfolgenden Kapitel erldutert.

2.1.1 Sucht

Der Begriff Sucht geht auf das Verb siechen zuriick, was krank sein bedeutet (Christian
Haasen, Anja Kutzer und Ingo Schafer, 2010, S. 267). Im 16. Jahrhundert wurden vermehrt die
Begriffe Krankheit und Seuche verwendet, bis im 19. Jahrhundert ein Wandel zum Verstandnis
des Suchtbegriffs einsetzte. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definierte 1950 den
Suchtbegriff, wobei hauptsachlich stoffgebundene Siichte eingeschlossen wurden und eine
kérperliche Abhangigkeit Voraussetzung war. In einer Uberarbeitung der Definition im Jahre
1957 wurde zusatzlich zwischen sucht- und gewdhnungserzeugenden Stoffen unterschieden.
Trotz der Definition der WHO konnten urspriinglich aufgekommene Widerspriiche und
Unklarheiten nicht vollstdndig behoben werden (Haasen et al., 2010, S. 267).



Die Definition der WHO von 1957 lautet wie folgt:

Sucht ist ein Zustand periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch
den wiederholten Gebrauch einer natirlichen oder synthetischen Droge und

gekennzeichnet durch 4 Kriterien:

1. ein unbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels

2. eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzerhdhung)

3. die psychische und meist auch physische Abhangigkeit von der Wirkung der Droge

4. die Schadlichkeit fir den Einzelnen und/oder die Gesellschaft. (suchthilfe-wetzlar,

Sucht und Abhéangigkeit — Was ist das?, 9 8)

Der Begriff Sucht wurde ihm Jahre 1964 von der WHO durch den Begriff Abhdngigkeit ersetzt.
Seither werden in den Definitionen der WHO (International Classification of Diseases, ICD-10)
sowie der American Psychiatric Association (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-5) verschiedene Formen der Abhangigkeit unterschieden. ICD-10 und DSM-5
sind internationale statistische Klassifikationen von Krankheiten und Gesundheitsproblemen.
Die ICD-10 wird von der WHO erstellt, das DSM-5 hingegen von der American Psychiatric
Association (Haasen et al., 2010, S. 267).

Dennoch wird der Begriff Sucht in der Umgangssprache und in zahlreichen Einrichtungen und
Dokumenten weiterhin verwendet (Bundesamt fir Gesundheit, 2010, S. 13).

2.1.2 Abhangigkeit

Laut Bundesamt fir Gesundheit (BAG) (2010), werden unter dem Begriff Abhangigkeit
Symptome verstanden, die psychische, korperliche und soziale Schaden und Konsequenzen
des Konsums umfassen kénnen. Dazu gehoren auch stoffungebundene Verhaltensweisen, wie
beispielsweise das Glicksspiel (S. 13).

Gemass der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme, Sucht
Schweiz, kann ein missbrauchlicher Konsum zu einer Abhdngigkeit fiihren (Substanzen und
Sucht, Konsumformen, 9 4). Das Erscheinungsbild einer Abhédngigkeit variiert je nach
Suchtmittel. Gemeinsam allerdings ist jedem Abhangigkeitssyndrom ein starkes Verlangen
nach dem Suchtmittel. Dieses Verlangen wird als Craving bezeichnet (Krausz & Haasen, 2014,
S. 12).



Eine Abhdngigkeit liegt gemadss ICD-10 dann vor, wenn Uber einen Zeitraum von einem Jahr
mindestens drei der folgenden Kriterien erfiillt sind:

- zwanghaftes Verlangen

- verminderte Kontrollfahigkeit

- Entzugserscheinungen

- Toleranzerhéhung

- Vernachldssigung anderer Aktivitaten

- anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweis eindeutig schadlicher Folgen (Christa
Berger und Mareike Griinbeck, 2009, S. 11).

Dieter Ladewig (1996) unterscheidet zwischen psychischer und physischer Abhangigkeit. Die
psychische Abhangigkeit zeigt sich durch ein starkes Verlangen, durch den Wunsch oder in
einer Art Zwang, die Substanz zu konsumieren. Die physische Abhangigkeit, bei welcher sich
beim Absetzen des Drogengebrauchs Entzugssymptome bilden kénnen, bendtigt oftmals
weniger Zeit bei der Entwdhnung als die psychische Abhangigkeit (S. 30-32). Somit ist eine gut
geplante Nachbetreuung wichtig (Sucht Schweiz, Abhangigkeit, Kérperliche und psychische
Abhangigkeit, 9 3).

Es wird zwischen substanzgebundenen- und substanzungebundenen Abhangigkeiten
unterschieden. Zu den substanzgebundenen Abhangigkeiten gehért der Konsum von
psychotropen Substanzen, welche anregend, dampfend oder halluzinogen wirken kénnen. Bei
substanzungebundenen Abhadngigkeiten wie Spiel-, Arbeits-, Sex- oder Internetsucht hingegen
werden keine psychotropen Substanzen konsumiert, die Verhaltensweise kann aber dieselben
Verdanderungen des Gehirns auslosen wie die an psychotrope Substanzen gebundenen
Suchterkrankungen. Zu den Veranderungen im Gehirn gehoéren vor allem die Veranderung der
Lernmechanismen (Belohnungssystem). Weiter entstehen Verdanderungen im limbischen
System, welches unter anderem bei der Speicherung von Gedachtnisinhalten, der Steuerung
der Korperfunktionen und bei der emotionalen Bewertung eines Ereignisses beteiligt ist
(Société Axess, 2009, S. 11-23).

2.1.3 Konsummuster

Der Experimentierkonsum gilt als Konsummuster vor dem risikoarmen Konsum. Dieser meint
den Konsum aufgrund von Neugierde, dem Wunsch nach neuen Erfahrungen und Vergniigen
oder der Anpassung an Gruppennormen. Ein Experimentierkonsum kann zum risikoarmen
Konsum fihren (Sucht Schweiz, Substanzen und Sucht, Konsumformen, 9 2).



Risikoarmer Konsum/Freizeitgebrauch bezeichnet den gelegentlichen und/oder tief
dosierten Konsum, den das Individuum gut unter Kontrolle hat und die Substanz zur Freude
und zur Steigerung des Wohlbefindens konsumiert. Dieser Konsum hat kaum oder nur selten
Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit eines Menschen (Berger und
Griunbeck, 2009, S. 5).

Der Missbrauch/schidliche Gebrauch fiihrt zu physischen Schiaden oder psychischen
Beeintrachtigungen und/oder gefihrdet andere Personen (ibid.). Diese Schaden oder
Beeintrachtigungen sind klar auf den Substanzmissbrauch zuriickzufiihren (Krausz & Haasen,
2004, S. 25).

Bei einer Abhdngigkeit besteht keine Kontrolle mehr Uber den Konsum, es werden andere
Interessen zugunsten des Konsums aufgegeben und es kann je nach Art des Suchtmittels
neben einer psychischen auch zu einer korperlichen Abhangigkeit kommen (vgl. Kapitel 2.1.2)
(Sucht Schweiz, Substanzen und Sucht, Konsumformen, 9§ 2).
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2.1.4 Suchtentwicklung

Die im Kapitel 2.1.3 erlauterten Konsummuster hangen zusammen. In diesem Kapitel werden
die Zusammenhinge und Ubergénge zwischen den einzelnen Konsummustern dargelegt.

Bei der sogenannten Suchtkarriere zahlt Helmut Kolitzus (2009) vier Stufen auf, welche sich
Uber eine gewisse Zeitspanne entwickeln:

- Konsum: Der Experimentier- oder risikoarme Konsum dient normalerweise einem
bestimmten Zweck, z.B. um ein negatives Gefiihl zu tGberspielen. In den meisten Fallen
ist dieser Konsum weder schadlich noch gefahrlich und die allgemeine Befindlichkeit
verbessert sich.

- Missbrauch: Bestimmte Situationen kénnen nicht mehr ohne Konsum bewaltigt
werden. Dadurch wird die psychotrope Substanz nicht mehr dem urspriinglichen
Zweck entsprechend benutzt, sondern um einen negativen Geflhlszustand zu
beseitigen, egal was der Ausl6ser dieses Zustands war.

- Gewohnung: Eine Abhangigkeit entsteht.

- Sucht: Abbau und Zusammenbruch im psychischen, kérperlichen und sozialen Bereich
(S. 26).

Nach Jochen Wolffgramm (1996) wird beim Ubergang zwischen kontrolliertem Konsum (bei
Kolitzus Konsum genannt) und Suchtbeginn ein hypothetischer Punkt angenommen, der point
of no return. Dieser Punkt muss Uberschritten werden, damit eine Suchtentwicklung initiiert
wird. Beziglich des Zeitpunkts sind folgende Mdoglichkeiten denkbar:

- ein schleichender Ubergang
- ein spontaner und plétzlicher Ubergang

ein durch Aussenreize ausgeldster Ubergang von einem Stadium in das andere (S. 3-
18).
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2.1.5 Multifaktorielle Modelle

Um eine Abhdngigkeitsentwicklung erklaren zu konnen ist die Integration von
lerntheoretischen, personlichkeitspsychologischen, entwicklungstheoretischen und
soziologischen Modellen notwendig (Dilek Tirk & Gerhard Bihringer, 1999, S. 588). Unter
Einbezug dieser Modelle wird in der heutigen Drogenforschung von einem multifaktoriellen
Modell ausgegangen (Irmgard Vogt, 2004, S. 14).

Gemass Jorg Hafeli (2009) wird in den Wissenschaften von einem multifaktoriellen Modell der
Sucht gesprochen, da sich die einzelnen Theorien gegenseitig erganzen. Dabei wird
angenommen, dass mehrere Faktoren gleichermassen zu einer Sucht fihren kénnen und dass
es individuell unterschiedliche Entwicklungen und Verlaufe geben kann (S. 12).

A) Suchtdreieck

Mensch / Person

Faktoren zur

Entstehung der

Sucht

(Sucht-) Mittel < Milieu / Gesellschaft

Abbildung 1: Suchtdreieck (In Anlehnung an suedhang.ch, Suchtdefinition, Der Weg zur Sucht, 9 1)

Das Suchtdreieck besteht aus drei zentralen Saulen: Der Mensch, das Suchtmittel und das
Milieu/die  Gesellschaft. Dabei entwickelt sich eine Substanzabhangigkeit im
Spannungsverhaltnis zwischen den Wirkungen der verschiedenen Suchtmittel, den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (legale/illegale Drogen, Verfligbarkeit der Drogen
etc.) und der konsumierenden Person mit der spezifischen biopsychosozialen Ausstattung,
der geschlechtsspezifischen Biografie und der aktuellen Situation in seinem Milieu
(Umgebung, Mitmenschen) bzw. in seiner Gesellschaft (Vogt, 2004, S. 14-15).
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B) Multifaktorielles Modell nach Hafeli

Das von Hafeli (2009) dargestellte Modell der multifaktoriellen Verursachung zeigt die
Ubergeordneten Faktoren Suchtmittel, soziales Umfeld, Persénlichkeit und gesellschaftliche
Bedingungen, welche je auch wieder in Faktoren unterteilt werden kdnnen. Die Stufen
Konsum, Missbrauch, Gewdhnung und Sucht, welche im Kapitel 2.1.4 erlautert wurden, sind

auch in diesem Modell integriert.

Gesellschaftliche Bedingungen

Hochschula Luzem - Soziale Arbeit (Jorg Hafel / 2008
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Abbildung 2: Modell der multifaktoriellen Verursachung (Jorg Hafeli, 2008)

plajwn sajeizos

Hafeli (2009) sieht die Problematik des multifaktoriellen Modells darin, dass sich die
verschiedenen Theorien nicht immer widerspruchsfrei ineinander integrieren lassen. Zudem
lassen sich nur ungenaue Prognosen und Voraussagen formulieren (S. 5-12).
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2.1.6 Abstinenz und kontrollierter Konsum

Lange Zeit galt im Rahmen der Suchttherapie die Abstinenztherapie als die geeignete Wahl.
Abstinenz meint den kompletten Verzicht auf die Substanz, von der jemand abhéangig ist. Es
besteht die Annahme, dass eine einmal entwickelte Abhdngigkeit nicht mehr heilbar ist und
der einzige Weg darin besteht, die Abhangigkeit durch eine Abstinenz zum Stillstand zu
bringen. Die Betroffenen missen ihre Rolle als Abhangige ihr ganzes Leben lang akzeptieren.

Der Abstinenz gegeniber steht der kontrollierte Konsum. Dabei besteht die Moglichkeit,
habitualisiertes, abhdngiges Verhalten zu unterbrechen. Haufig wird von kontrolliertem
Trinken gesprochen, bei welchem die trinkende Person ihr Trinkverhalten eigenstandig an
einem zuvor festgelegten Trinkplan bzw. Trinkregeln ausrichtet. Das Angebot des
kontrollierten Konsums richtet sich vor allem an Menschen, welche auf
Abstinenzbehandlungen nicht ansprechen (Krausz & Haasen, 2004, S. 35-36).

2.1.7 Komorbiditat

Komorbiditat meint eine psychische Erkrankung nebst der Abhangigkeit, was eine zusatzliche
Belastung bedeutet. Haufige psychische Stérungen sind Angststérungen, affektive Stérungen,
antisoziale Personlichkeitsstorung oder Schizophrenie (Krausz & Haasen, 2004, S. 30-31). Die
psychische Komorbiditat beistichtigen Frauen ist hoher als bei siichtigen Mannern (Christel
Zenker, 2009, S. 25).
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2.2 Fakten zur Schweizer Suchtpolitik

2.2.1 Schweizer Suchtpolitik und Viersaulenmodell

Der in den 70er Jahren als steigend erkannte Drogenkonsum in der Schweiz — 1972 gab es die
ersten Herointoten — wurde als zutiefst beunruhigend aber moglicherweise voriibergehend
charakterisiert. Der Fokus der Politik und der Offentlichkeit konzentrierte sich auf die Jugend,
wobei zunachst insbesondere eine Politik der Abschreckung im Vordergrund stand, indem die
Strafnormen verscharft wurden (Boris Boller, 2005, S. 151-153). Gemdass BAG (2006) nahm
jedoch die Zahl der Drogenabhangigen weiterhin zu, vor allem gegen Ende der 1980er Jahre.
Offene Drogenszenen bildeten sich ab 1987 in verschiedenen Stadten, wie beispielsweise in
Ziurich beim Platzspitz. Hinzu kam zu dieser Zeit die Ausbreitung von HIV/Aids, was die
Situation noch verscharfte. Der offentliche Druck nahm angesichts dieser Tatsachen zu und
zwang Ende der 1980er Jahre die Politik zum Handeln. Schon im Jahre 1975 wurde im
Betdaubungsmittelgesetz (BetmG) verankert, dass die Kantone selbst Praventionsmassnahmen
ergreifen und Therapien anbieten missen. Zudem begannen verschiedene Schweizer
Grossstadte und Kantone schadensmindernde Angebote aufzubauen. Daraus entstand das
Viersaulenmodell, welches als Resultat auf die Entwicklung des Suchtmittelkonsums in den
70er Jahren zu betrachten ist.

Der Bund setzt seit 1990 auf das Viersdaulenmodell (S. 10). Dieses betrifft den legalen und
illegalen Bereich der Suchtmittel, bestehend aus den folgenden vier Bereichen:

- Prdvention: Die Pravention tragt zur Verringerung des Drogenkonsums bei. Der
Einstieg in den Drogenkonsum und die Suchtmittelentwicklung sollen verhindert
werden.

- Therapie: Die Therapie tragt zur Verminderung des Drogenkonsums bei. Sie soll den
nachhaltigen Ausstieg aus der Sucht ermdglichen bzw. auf die Erhaltung dieser
Moglichkeit hinwirken. Weiter fordert die Therapie die soziale Integration und die
Gesundheit der behandelten Personen.

- Schadensminderung: Die Schadensminderung tragt zur Eindammung der negativen
Folgen des Drogenkonsums fiir die Konsumierenden sowie indirekt fiir die Gesellschaft
bei. Die Schadensminderung soll einen individuellen und weniger problematischen
Drogenkonsum ermoglichen.

- Repression und Marktregulierung: Die negativen Folgen des Drogenkonsums fiir die
Gesellschaft sollen mit geeigneten regulativen Massnahmen zur Durchsetzung des
Verbots von illegalen Drogen vermindert werden (BAG, Drogen, Politik,
Viersaulenpolitik, 9 2-5).

Gemadass Thomas Hansjakob und Martin Killias (2012) gehorte anfangs der 90er Jahre die
Auflésung offener Drogenszenen und die zwangsweise Rickschaffung auswartiger
Drogenabhangiger zur Repression.

15



Ein weiterer Ansatz zur Reduktion der Drogenproblematik war im Jahre 1994 der Beginn der
heroingestiitzten Behandlung opiatabhangiger Patienten. 1998 erfolgte der Bundesbeschluss
Uber die arztliche Verschreibung von Heroin, welcher 1999 gutgeheissen wurde. Die
heroingestiitzte Behandlung von Drogenabhidngigen ist jedoch erst seit 2008 sauber
gesetzlich verankert (S. 65). Laut Diane Steber Biichli, Lukas Grossmann und Ruth Dreifuss
(2012) wurde die therapeutische Zulassung von Heroin von Expertengruppen der WHO und
anderen internationalen Organisationen und Landern Uber einige Jahre hinweg skeptisch
betrachtet (S. 94-95). Als jedoch erste Erfolgszahlen bezliglich einer Abnahme von
Drogentoten publiziert wurden und international realisiert wurde, dass die arztliche
Drogenverschreibung in der Schweiz einem Gesamtplan unterliegt und nicht zum Ziel hat,
Drogen zu legalisieren, nahmen die international kritischen Stimmen aus dem Ausland ab
(Boller, 2005, S. 227-231). Fiir die substitutionsgestiitzte Behandlung besteht in der Schweiz
seit 1975, also bereits vor der heroingestiitzten Behandlung, eine gesetzliche Grundlage. Die
bekanntesten und meistgenutzten Substitutionsmittel sind Methadon und Buprenorphin
(BAG, Drogen, Therapie, Substitutionsgestiitzte Behandlung, 9 2).

Francois van der Linde (2006) fuhrt aus, dass seit Anfang des Jahres 2000 eine Stagnation der
schweizerischen Drogenpolitik zu verzeichnen ist, ohne das Anzeichen fiir einen Nachlass des
Konsums psychotroper Substanzen bestehen. Die Eidgendssische Kommission fir
Drogenfragen EKDF (2005) hat deshalb im Jahre 2005 einen Bericht mit Vorschlagen fir eine
mittel- bis langerfristige Drogenpolitik verfasst (Drittes Massnahmenpaket des Bundes zur
Verminderung der Drogenprobleme MaPaDro lll). Bis 2015 sollte die Umsetzung erfolgen. Es
geht darum, eine gute Umgangsform mit den verschiedenen psychotropen Substanzen zu
finden. Diese muss darauf ausgerichtet sein, die Griinde fir die diversen Konsumformen
nachvollziehen zu kénnen und die negativen Auswirkungen des Konsums fiir das Individuum
und die Gesellschaft einzudammen. Das Wirfel-Modell dient als Unterstitzung zur
Durchfiihrung dieser Drogenpolitik (S. 17-21).
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2.2.2 Wirfelmodell

Das Wirfelmodell stellt eine Erweiterung des beschriebenen Viersaulenmodells dar. Die
substanzungebundenen Siichte werden zwar nach wie vor ausgeschlossen, jedoch wird das
eindimensionale Wiirfelmodell um die Dimension der psychoaktiven Substanzen und der
Konsummuster (risikoarmer Konsum, problematischer Konsum und Abhangigkeit) erganzt.
Die suchtpolitischen Massnahmen sind nach wissenschaftlichen Kriterien auf die Substanzen
und die Konsummuster innerhalb der vier Sdulen abgestimmt.

Die Starke des Modells besteht darin, dass sich alle Massnahmen der Suchtpolitik einordnen,
vergleichen und aufeinander abstimmen lassen. Zudem koénnen Liicken dieser
suchtpolitischen Massnahmen identifiziert werden (EKDF, 2005, S. 1-4).

PROBLEMATISCHER KONSUM
ABHANGIGKEIT

RISIKOARMER KONSUM

ALKOHOL

CANNABIS

DESIGNERDROGEN

HEROIN

KOKAIN

MEDIKAMENTE

mit peychonictiver Wirkung

TABAK

| Marktregulierung und Jugendschulz

g
=
-4

Abbildung 3: Wirfelmodell (BAG, Drogen, Politik, Viersdulenpolitik, Das Wirfelmodell, 9 2)
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2.2.3 Pravention und Public Health

Das BAG hat mittels der Pravention einerseits zum Ziel, den Erstkonsum von Drogen zu
verhindern, andererseits auch, die Entwicklung vom risikoarmen zum problematischen
Konsum oder zur Abhangigkeit zu stoppen. Insofern geht es um Gesundheitsforderung, da
gesundheitliche Schaden vermieden werden sollen. Um diese Ziele zu erreichen, konzentriert
sich das BAG auf Kinder und Jugendliche und deren Umfeld, wobei der Schwerpunkt auf der
Verhaltnispravention liegt (vgl. Kapitel 4.2.3).

Folgende Massnahmen werden dazu ergriffen:

- Laufende Aktivitaiten werden harmonisiert, indem sie den strategischen Vorgaben
angepasst werden.

- Friherkennung und Frihintervention werden weiterentwickelt

- Wissenstransfers von der Forschung zur Praxis werden geférdert

- Monitoring und Dokumentationen des bestehenden Angebots werden verbessert und
Massnahmen, welche sich auf empirische Belege stiitzen, werden mittels Férderung
von Modellprojekten entwickelt (BAG, 2006, S. 19).

Die WHO definiert diesen Public-Health-Ansatz (Offentliche Gesundheit) als , ein soziales und
politisches Konzept, das durch Gesundheitsférderung, Krankheitsprédvention und andere
gesundheitsbezogene Interventionen auf Verbesserung von Gesundheit, Lebensverldngerung
und Erhéhung der Lebensqualitdt von ganzen Bevélkerungen abzielt” (WHO, 1998).

Die Schweizer Suchtpolitik orientiert sich am Public-Health-Ansatz, wobei das BAG ein Leitbild
fiir eine zukunftsfahige Suchtpolitik erarbeitet hat. Dies mit dem Ziel, dem Public-Health-
Ansatz ndher zu kommen, womit die Suchtpolitik tiber den Begriff der Abhangigkeit hinaus
erweitert wird. Denn ein Grossteil der gesundheitlichen und sozialen Folgen des Umgangs mit
Suchtmitteln ist nicht auf Abhangigkeit, sondern auf den problembehafteten Konsum
zuriickzufiihren (Eidgendssische Kommissionen fir Alkoholfragen, Drogenfragen und
Tabakpravention, 2010, S. 1-3).
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Kampagnen Alkohol und Nikotin

Aktuelle Kampagnen zur Thematik des Suchtmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft
gibt es lediglich beziglich Alkoholkonsum und Rauchen: Ich spreche iiber Alkohol und
SmokeFree (Bundesamt fir Gesundheit, Kampagnen, 9 4-5). Auswirkungen von
Nikotinkonsum auf Kinder werden teilweise auf den Bildern der Zigarettenschachteln gezeigt
(Spiegel Online, Wirtschaft, Verbraucher&Service, Rauchen, EU fiihrt Schockbilder auf
Zigarettenpackungen ein, Fotostrecke). Weiter wird auf Zigarettenschachteln auch schriftlich
auf  die Schadigung des Kindes aufmerksam gemacht (BAG, Tabak, Regulierung,
Warnhinweise, 4 1).

Rauchen in der
Schwangerschaft

schadet |lhrem
Kind.

Abbildung 4: Warnhinweis Zigarettenschachtel
(BAG, Tabak, Regulierung, Warnhinweise, Rauchen
in der Schwangerschaft schadet ihrem Kind, 9] 2)
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2.3 Familienplanung, Schwangerschaft und personliche Freiheit

2.3.1 Recht auf Kinder und Familienplanung

Das Recht auf Familiengriindung ist gemass Mathias Kuhn (2008) nicht nur ein fundamentales
Recht der europaischen Konvention fiir Menschenrechte sondern in der Schweiz auch ein
Grundrecht (S. 2). Artikel 10 der Schweizerischen Bundesverfassung garantiert das Recht auf
personliche Freiheit, das ausnahmslos allen natiirlichen Personen zusteht. Dieses Grundrecht
verbietet ungerechtfertigte Eingriffe in die Personlichkeit. Im Rahmen der Rechtsordnung ist
somit die Personlichkeitsentfaltung moglich und zuldssig. Dazu gehort auch das Recht auf
eigenen Nachwuchs. Laut Kuhn (2008) ist die Verwirklichung des Kinderwunsches also im
Recht auf personliche Freiheit enthalten (S. 55-71).

Auch bei den unterschiedlichen Lebensmodellen, welche sich im Verlauf der vergangenen
Jahrzehnte entwickelt haben, bleibt das Bedirfnis nach Fortpflanzung bestehen. Die
Familienplanung ist aufgrund der vielen Alternativen an Verhiitungsmitteln heutzutage
kontrollierbarer. Jeder Mensch mdchte selbst entscheiden, wie er seine Lebensplanung
gestaltet und so kommt es auch dazu, dass immer mehr Frauen ihre Berufs- und
Ausbildungswege verlangern und dadurch spater Mutter werden. In den letzten vierzig Jahren
ist die Geburtenzahl in der Schweiz und in Europa riicklaufig. Kuhn (2008) begriindet dies mit
dem zunehmen Altersdurchschnitt der Paare und dem erst im hoheren Lebensalter erfillten
Kinderwunsch. Die Vereinbarung von Beruf und Familie scheint fiir viele, vor allem wahrend
der Aus- und Weiterbildungszeit, nicht vorstellbar. Mit zunehmendem Alter nimmt die
Fruchtbarkeit generell ab, sodass Paare eher kinderlos bleiben (S. 6-8).

2.3.2 Fakten zu Schwangerschaft

Wie erwadhnt, beginnen Paare vermehrt zu einem spateren Zeitpunkt mit der Familienplanung
oder bleiben kinderlos. In Luzern werden die Zahlen jahrlich erfasst, wobei im folgenden
Abschnitt auf die Geburtenzahlen und das Alter der Mutter eingegangen wird.

Alter der Mutter, Kinderanzahl und Lebendgeburten

Das Bundesamt flr Statistik (BfS) (2014) weist die weibliche Bevdlkerung im gebarfahigen
Alter zwischen 15-49 Jahren auf (BfS, Bevolkerung, Bevolkerungsbewegung, Indikatoren, 9 1).
Im Jahr 2011 wurden in der Schweiz 80°808 Lebendgeburten registriert (BfS, Bevolkerung,
Bevolkerungsbewegung, Indikatoren, Geburten und Frihgeburten, 9 1). Im Jahr 2011 kam es
laut Simon Biichi et al. (2013) im Kanton Luzern zu 4000 Lebendgeburten (S. 25). Nicht nur in
der Schweiz, auch in den meisten hochentwickelten Landern kam es in den letzten Jahren zu
einem Geburtenrickgang. Im Kanton Luzern liegt die Geburtenziffer noch U(ber dem
schweizerischen Durchschnitt und weist seit 2000 zwischen 1.4 — 1.6 Kindern pro Frau auf. Die
Zahl der kinderlosen Frauen ist tendenziell steigend (S. 23-25). Das Alter der Mitter liegt bei
der Erstgeburt im Kanton Luzern durchschnittlich bei 31.5 Jahren (Blichi et al., 2013, S. 229).
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Im Kanton Luzern blieben im Jahr 2000 25.2% aller 35-44-Jahrigen und 20.1% aller 45-54-
Jahrigen kinderlos (BfS, Karten und Atlanten, Frauen- und Gleichstellungsatlas Schweiz,
Familien- und Haushaltsformen, Kinderlosigkeit, 9 1).

2.4 Konsumverhalten der Schweizer Frauen

Um ein Verstdandnis fir den Konsum von Substanzen zu erlangen, braucht es nebst den drei
Faktoren Gesellschaft, Person und Suchtmittel (siehe Suchtdreieck, Kapitel 2.1.5) eine
Auseinandersetzung mit geschlechterspezifischen Aspekten, welche bei der Thematik dieser
Bachelorarbeit unumgéanglich ist (Vogt, 2004, S. 15). Manner und Frauen achten
unterschiedlich gut auf ihre Gesundheit. Dass Manner eine geringere Lebenserwartung haben
als Frauen und eher friher sterben, konnte als Indiz dafiir betrachtet werden, dass sie
tendenziell den gesundheitlichen Risiken weniger Beachtung schenken. Die Zugehdrigkeit zu
einem Geschlecht kann auch Einfluss auf das Suchtverhalten haben (Zenker, 2009, S. 17).

Zugeschriebenes Konsumverhalten

Frauen nutzen Suchtmittel unter anderem dazu, ihrem Schonheitsideal ndher zu kommen und
dadurch Selbstbewusstsein zu erlangen. Bei jugendlichen Frauen steht der Konsum fir
Unabhéangigkeit und Unbefangenheit (Zenker, 2009, S. 20). Laut Hauke Wagner (2006) steht
bei Frauen und Madchen der Konsum von Suchtmitteln in engem Zusammenhang zu
Einsamkeit, Mangel an Anerkennung als Frau, Anspriche an den eigenen Korper,
Missbrauchsverdrangung, ambivalente Selbstwertgefiihle sowie gesellschaftlichen und
zwischenmenschlichen Beziehungen (S. 24).

Risiken

Risiken fir Frauen kdnnen aus der traditionellen Frauenrolle entstehen. Diese Rolle kann als
unterdriickend, zurlicksteckend und mit geringen Einflussmoglichkeiten erlebt werden.
Frauen konsumieren diskreter als Manner. Um nicht aufzufallen, greifen sie zu Suchtmitteln,
welche sie heimlich oder unbemerkt einnehmen kénnen. Sie bevorzugen jene Suchtmittel, die
ihnen Raum fiir die Unauffalligkeit ermoglichen (Zenker, 2009, S. 21-25).

Ein stark risikobehafteter Faktor fiir die Entstehung einer Sucht bei Frauen ist die
Gewalterfahrung. Gemass Bundesamt fiir Gesundheit (2012) waren mehr als die Halfte aller
substanzabhangigen Frauen im Kindes-, Jugend- oder Erwachsenenalter von korperlicher,
seelischer und/oder sexueller Gewalt betroffen (S. 8). Ein weiteres Suchtrisiko stellt die
Uberforderung dar, hiufig verursacht durch eine abhingige, sich selbst vernachlissigende
Rolle in der Kindheit. Ausserdem filihren die Veranderung der Frauenrolle und der
Aufgabenzuwachs zu Uberforderung und damit zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen und
Suchtgefdahrdungen. Durch den Suchtmittelkonsum wollen Frauen ihre Funktionsfahigkeit
steigern. Fur Madchen stellen insbesondere innerfamilidare Belastungen und
Rolleniiberforderungen Risiken fiir eine Suchtentstehung dar (Zenker, 2009, S. 21-23).
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2.5 Begriindung fiir die Auswahl der Suchtmittel

Die Autorinnen haben es zu Beginn ihrer Forschung bewusst offen gelassen, welche
Suchtmittel in die Arbeit aufgenommen werden. Sie wollten die Interviews mit den
verschiedenen Institutionen und Fachpersonen abwarten, um dann gemeinsam zu
entscheiden, welche Suchtmittel beim Konsum in der Schwangerschaft relevant sind.
Aufgrund der bei den Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern gewonnenen
Erkenntnisse konnten sich die Autorinnen auf eine Auswahl von Suchmitteln beschranken. Die
in den Gesprachen erwahnten Suchtmittel im Zusammenhang mit dieser Thematik erstrecken
sich auf legale und illegale Drogen. Als legale Suchtmittel wurden Alkohol sowie das im Tabak
vorhandene Nervengift Nikotin genannt. Bei den illegalen Drogen haben die Fachpersonen
Cannabis, Kokain, Heroin, Methadon sowie Benzodiazepine als haufig konsumierte
Suchtmittel erwdhnt. Die Autorinnen haben sich entschieden, in ihrer Arbeit sowohl auf legale
wie auch illegale Suchtmittel einzugehen, da sich beide Arten mit Blick auf den
Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft als relevant herausgestellt haben. Die
negativen Auswirkungen der Suchtmittel auf den Organismus des Kindes beim Konsum in der
Schwangerschaft bestehen unabhangig davon, ob es sich dabei um legale oder illegale Stoffe
handelt. Deshalb wird in der folgenden Forschungsarbeit auf die sieben Suchtmittel Alkohol,
Nikotin, Cannabis, Kokain, Heroin, Methadon und Benzodiazepine ndaher eingegangen.

2.6 Rechtliche Zulassigkeit, Einschrankungen und Verbote der
Suchtmittel

Die im Hinblick auf die Thematik Schwangerschaft und Suchtmittelkonsum relevanten
Suchtmittel erstrecken sich sowohl auf legale als auch auf illegale Drogen. Legale Suchtmittel
sind Alkohol und Nikotin. Diese fallen nicht unter das Betaubungsmittelgesetz, da sie nicht
den Wirkungstypen Morphin, Kokain oder Cannabis zugeschrieben werden (Art. 2 lit. a
Betdubungsmittelgesetz). Hingegen sind bestimmte Handlungen unter Alkoholeinfluss
strafbar und haben somit illegalen Charakter. Laut Schweizerischem Strassenverkehrsgesetz
gilt das Lenken eines Fahrzeuges ob einem Blutalkoholgehalt von 0,5 Gewichtspromillen als
Vergehen und wird mit einer Busse geahndet. Fir Neulenkerinnen/Neulenker und LKW-
Fahrerinnen/LKW-Fahrer gilt die 0,0 Promille-Grenze. Das Lenken von nichtmotorischen
Fahrzeugen wird ebenfalls mit Busse bestraft, wahrend das Fiihren eines Motorfahrzeuges ab
0,8 Gewichtspromille als Vergehen qualifiziert wird und eine Geldstrafe sowie einen Eintrag
im Strafregister zur Folge hat.

Auch beim Konsum von Tabak setzt die Schweizerische Gesetzgebung Grenzen. Das
Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen (in Kraft seit 1.5.2010) verbietet grundsatzlich
das Rauchen in geschlossenen Rdaumen, die offentlich zuganglich sind oder mehreren
Personen als Arbeitsplatz dienen. Raucherrdume diirfen eingerichtet werden, sofern sie dicht
abgetrennt, ausreichend beliiftet und besonders gekennzeichnet sind.
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Daruber hinaus darf in Gastlokalen unter 80 Quadratmetern geraucht werden, wenn sie gut
beliiftet, als Raucherbetrieb gekennzeichnet und von der zustdandigen Behdrde bewilligt sind.
Ansonsten ist der Konsum von Tabak und somit von Nikotin uneingeschrankt moglich.

Aus unseren Abkldarungen geht hervor, dass es sich bei den in der Schwangerschaft
konsumierten illegalen Suchtmitteln namentlich um Cannabis, Heroin, Methadon,
Benzodiazepine und Kokain handelt. Erwerb, Besitz, Verkauf oder Weitergabe dieser
Suchtmittel sind aufgrund des Betdaubungsmittelgesetzes illegale Handlungen und werden
bestraft (Art. 19 ff. Betdubungsmittelgesetz). Einzig der Konsum geringfiigiger Drogenmengen
und die Abgabe an Personen lber 18 Jahren fiir den gemeinsamen Konsum (beispielsweise
bei Cannabis bis 10 Gramm) sind straflos. Wahrend Drogenhandel und alle damit in
Zusammenhang stehenden Handlungen als Vergehen gelten (Freiheits- oder Geldstrafe mit
Eintragung im Strafregister), ist der Betdubungsmittelkonsum eine Ubertretung und wird mit
Busse bestraft, ohne Registereintrag (Art. 366 Abs. 2 Strafgesetzbuch). Das Strafmass hangt
von der Art des gehandelten Betaubungsmittels und dessen Menge ab. Ein schwerer Fall im
Sinne von Art. 19 Abs. 2 lit. a Betaubungsmittelgesetz liegt z.B. bei 12 Gramm reinem Heroin
oder 18 Gramm reinem Kokain vor.

Am 30. November 2008 kam in der Schweiz die eidgendssische Volksinitiative «flr eine
vernlinftige Hanf-Politik mit wirksamem Jugendschutz» zur Abstimmung. Es ging dabei unter
anderem um die Legalisierung von Erwerb, Besitz und Konsum psychoaktiver Substanzen der
Hanfpflanze. Die Initiative wurde sowohl vom Volk als auch von den Standen abgelehnt. Der
Konsum und Besitz von Cannabis ist daher in der Schweiz - mit der oben erwdhnten
Ausnahme - nach wie vor illegal. Die Niederlande und einige Bundesstaaten der USA pflegen
einen kulanten Umgang mit Cannabis. Dort kann mit einer festgelegten Menge an Cannabis
legal gehandelt werden. In den diesbeziglich liberalen Bundesstaaten Amerikas wird
Cannabis grossziigig von Arztinnen/Arzten verschrieben, beispielsweise auch fir
Schmerztherapien.

Heroin und Methadon kénnen nur auf Rezept von einem Arzt/einer Arztin legal in Besitz
genommen und konsumiert werden. Auf diese Art wird die substitutionsgestiitzte
Behandlung durch Hausarztinnen/Hausarzte und Institutionen moglich. Unter einer
substitutionsgestiitzten Behandlung versteht man den arztlich verordneten Ersatz eines illegal
konsumierten Opioids (in den meisten Fallen Heroin) durch ein legales Medikament,
verbunden mit therapeutischen Massnahmen. Die gesetzliche Grundlage zur Behandlung
opioidabhangiger Personen mit dem Substitutionsmittel Methadon besteht in der Schweiz
seit 1975. Heute kann mit Buprenorphin, Methadon oder Heroin eine
Substitutionsbehandlung durchgefiihrt werden. Solche Substitutionsbehandlungen miissen
von den kantonalen Behérden (Kantonsarzt) bewilligt werden. Die Behandlung mit Heroin
unterliegt besonderen Bestimmungen und kann nur von spezialisierten Institutionen
durchgefiihrt werden (BAG, Drogen, Therapie, Substitutionsgestiitzte Behandlung, 9 3).
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Benzodiazepine gelten nach Betdaubungsmittelgesetz Art. 2 lit. b als psychotrope Stoffe.
Darunter versteht man abhangigkeitserzeugende Stoffe, welche ebenfalls im Sinne von Art.
19 BtmG als verbotene/illegale Betdubungsmittel gelten. Auch die Einnahme von
Benzodiazepinen bedarf einer arztlichen Verordnung. Gemass Marc Vogel der Universitdren
Psychiatrischen Kliniken Basel (2011) haben Benzodiazepine angst- und krampflosende,
beruhigende, schlafférdernde und leicht euphorisierende Eigenschaften (S. 11). Sie werden
speziell in der Behandlung von Angst- und Schlafstérungen, Muskelspasmen und Epilepsie
eingesetzt und gehoren zu den am haufigsten verschriebenen Psychopharmaka (Leo Hendryk
Sternbach, 1979, zit. in Marc Vogel, 2011, S. 4). Der unkontrollierte Konsum von
Benzodiazepinen kann abhdngig machen, indem das Produkt zum Beispiel als dampfendes
Rauschmittel missbraucht wird (Vogel, 2011, S. 27).

Das einzige Suchtmittel, welches weder in der Schweiz noch in einem anderen Land legal
erworben werden kann, ist Kokain. Dennoch handelt es sich um eines der meistkonsumierten
Suchtmittel in der Schweiz, wie die in den Jahren 2012 und 2013 durchgeflihrte Abwasser-
Studie in europaischen Stadten vom Schweizer Wasserforschungsinstitut Eawag zeigt. Zirich
liegt mit dem taglichen Kokainkonsum von 1.6 kg weit (iber dem europaischen Durchschnitt.
Nur in Antwerpen und Amsterdam wird laut Studie mehr Kokain eingenommen. Auch andere
Schweizer Stadte wie Basel, Genf und St. Gallen weisen laut der Abwasseranalyse einen
Uberdurchschnittlichen Konsum von Kokain auf (Christoph Ort et al., 2014, S. 6).
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3 Die Folgen des Suchtmittelkonsums fiir das Kind

Im folgenden Kapitel wird grundlegendes Beschreibungswissen zu den einzelnen Suchtmitteln
aus Sicht der Medizin vermittelt. Insbesondere wird auf die Auswirkungen des
Suchtmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft auf das Kind eingegangen.

3.1 Alkohol

In vielen Kulturen und Gesellschaften kommt alkoholischen Getranken eine wichtige
Bedeutung zu. Seit Jahrtausenden wird Alkohol konsumiert und seit ebenso langer Zeit
werden die Zusammenhadnge zwischen Alkoholkonsum und seinen positiven und negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit untersucht. Die Wirkung von Alkohol ist ambivalent:
Einerseits hellt Alkohol die Stimmung auf und erleichtert soziale Kontakte. Andererseits
verursacht Alkohol weitreichende soziale und gesundheitliche Probleme. Manner und Frauen
zeigen ein unterschiedliches Verhalten in Bezug auf den Konsum von Alkohol. Gemass einer
aktuellen Studie von Gerhard Gmel et al. (2013) konsumieren 84.3% der Frauen Alkohol. Der
hochste Wert der Konsumhaufigkeit liegt bei ein- bis zweimal die Woche (29.5%), dicht
gefolgt von ein- bis dreimal im Monat (23.8%). Bei den aktuell konsumierenden Frauen im
Jahr 2012 zwischen den 15-44-)Jahrigen, war die Zahl bei den 20-24-Jahrigen am hdchsten
(90.6%). Der risikoreiche Konsum der insgesamt 84.3% Frauen verteilt sich auf 80.3% mit
geringem Risikokonsum (weniger als 20g/Tag), ein mittleres Risiko (20-40g/Tag) weisen 3.4%
auf und einen hohen Risikokonsum (mehr als 40g/Tag) geben 0.6% an (S. 96-99).

3.1.1 Allgemeine Wirkung

Die Substanz, die allen alkoholischen Getranken zugrunde liegt, wird als Ethylalkohol
(Ethanol) bezeichnet. Ethanol ist eine farblose, brennend schmeckende Fliissigkeit (Sucht
Schweiz, Infos und Fakten, Alkohol, 9] 2). Die Aufnahme von Alkohol ins Blut, geschieht direkt
nach der Einnahme. Ein kleiner Teil gelangt Gber die Mundschleimhaut und die Schleimhaut
der Speiserdhre direkt in die Blutbahn. Uber die Magenschleimhaut wird bis zu einem Viertel
des konsumierten Alkohols in die Blutbahnen aufgenommen. Der restliche Teil findet seinen
Weg lber den Darm ins Blut. Der Abbau von Alkohol erfolgt in der Leber durch den giftigen
Stoff Azetaldehyd, welcher beim Alkoholabbau entsteht und schadigend auf den
menschlichen Organismus wirkt. Je nach Grundkonstitution eines Menschen kann Alkohol
einen euphorisierenden, beruhigenden oder aggressivitatssteigernden Effekt haben (Sucht
Schweiz, 2011, S.2)
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3.1.2 Auswirkungen auf das Kind

Im Schwangerschaftsverlauf

Sobald Ethylalkohol in den Stoffwechsel der schwangeren Frau gerat, entsteht in der Leber
das Zwischenprodukt Acetaldehyd. Dieses gelangt zusammen mit dem Alkohol (ber die
Plazenta in den Blutkreislauf des ungeborenen Kindes und schadigt dort dessen Kérperzellen.
Das Gewebe kann sich dadurch nur mangelhaft ausbilden, da eine optimale Zellentwicklung
sowie -vermehrung verhindert wird. In den ersten zwolf Wochen der Schwangerschaft wirkt
sich der Konsum von Alkohol besonders schadlich auf den Organismus des Kindes aus, da die
Organe des Embryos zu dieser Zeit noch nicht fertig ausgebildet sind. Die Leber ist
dementsprechend noch nicht fahig, den Alkohol vollstandig abzubauen, so dass sich die
schadlichen Abbaustoffe des Alkohols im Organismus des Kindes ansammeln. Zudem fehlt
dem Organismus des Kindes das alkoholabbauende Enzym Alkoholdehydrogenase, wodurch
der Embryo Uber einen langen Zeitraum hohen Alkoholkonzentrationen ausgesetzt wird
(Hans-Jirgen Raab, 1996, S. 43). Alkohol kann je nach Schwangerschaftszeitpunkt sowie
Dauer und Menge des Konsums unterschiedlich starke Auswirkungen auf die Gesundheit des
ungeborenen Kindes haben (Sucht Schweiz, 2014, S. 11).

Perinatal

Die Alkoholexposition im Mutterleib kann zu einer Vielzahl von Behinderungen und
Schadigungen filihren, die sich in die drei Bereiche Wachstumsstérungen, Anzeichen von
Fehlbildungen (Dysmorphie) und Stérungen des zentralen Nervensystems unterteilen lassen.
Mittlerweile gilt es als erwiesen, dass nicht nur intensiver Alkoholkonsum zu Schaden fihrt,
sondern auch ein geringer Alkoholkonsum oder vereinzelte Trinkexzesse zu einem ganzen
Spektrum von gesundheitlichen Beeintrachtigungen beim Ungeborenen fiihren koénnen
(Renate L. Bergmann et al. 2006, S. 83-89).

Die am starksten ausgepragten klinischen Symptome werden als Alkoholembryopathie oder
fetales Alkoholsyndrom (FAS) bezeichnet. Dieses Krankheitsbild wurde 1973 erstmals durch
die Amerikaner Jones und Smith nachgewiesen (Bergmann et al. 2006, S. 83). Nach Hermann
Loser (1995) wird das Fetale Alkoholsyndrom diagnostiziert, wenn folgende drei
Symptomgruppen gleichzeitig auftreten:

- Gesichtsanomalien wie schmale Lidspalten, schmale Oberlippe, Abflachung des
Mittelgesichts

- Pra- und postnatale Wachstumsretardierung

- Dysfunktionen des zentralen Nervensystems, welche mit externalisierendem (z.B.
Auffélligkeit in der Schule, aggressive Ausdrucksform) und internalisierendem
Problemverhalten (z.B. depressive Verstimmung, Angste) sowie Intelligenzminderung
einhergehen.

Kinder, welche im Mutterleib einer starken Alkoholexposition ausgesetzt waren, sind bei der
Geburt schmachtig, klein, untergewichtig (dystroph) und kleinkdpfig.
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Das Gehirn ist das einzige Organ, welches sich wdhrend der gesamten Dauer der
Schwangerschaft intensiv entwickelt. Der Alkoholkonsum der Mutter hat demnach bei
betroffenen Kindern irreversible geistige und neurologische Schaden zur Folge. Als
spezifisches Fehlbildungsmuster dieses Krankheitsbildes wurden typische Verdanderungen an
Gesicht und Augen beobachtet. Alkohol wirkt auf alle Kérperzellen toxisch. Daher kdnnen als
fakultative Symptome auch andere Fehlbildungen wie Extremitaten- und Skelettfehlbildungen
vorkommen. Die Diagnose zum Vollbild wird gestellt, wenn das betroffene Kind pra- und
postnatale Wachstumsretardierung, Dysfunktionen des zentralen Nervensystems sowie
mindestens zwei kraniofaziale Auffélligkeiten (z.B. schmale Lidspalten oder Oberlippe)
aufweist. Diese Diagnose kann mit bzw. ohne belegte Alkoholexposition gestellt werden.
(Hiltrud Merzenich & Peter Lang, 2002, S.32). Das Vollbild der Alkoholembryopathie stellt
zusammen mit dem Down-Syndrom die haufigste Ursache fiir eine angeborene mentale
Retardierung dar. Im Gegensatz zum Syndrom Trisomie 21 ware Alkoholembryopathie jedoch
vollstandig verhinderbar (Merzenich & Lang, 2002, S. 38).

Damit eine Abgrenzung zum Vollbild der Alkoholembryopathie stattfinden kann, wird fir
weniger schwere Auspragungsformen der Begriff fetale Alkoholeffekte (FAE) angewandt.
Fetale Alkoholeffekte werden diagnostiziert, wenn nur in zwei der drei genannten Bereichen
Auffalligkeiten vorliegen. Zusatzlich zu den Zeichen von Fehlbildungen liegt eine
Wachstumsminderung oder eine Dysfunktion des zentralen Nervensystems vor (Merzenich &
Lang, 2002, S. 40).

Mit zunehmendem Lebensalter treten neben kérperlichen Mangelentwicklungen immer mehr
die Folgen der mentalen Entwicklungsstérung in den Vordergrund. Solche Langzeitschaden
dussern sich in Verhaltensstérungen und intellektuellen Beeintrachtigungen. Bei den
betroffenen Kindern ist das logische, schlussfolgernde und kombinatorische Denken
beeintrachtigt. Weiter ist das Horvermégen und damit eine wichtige Voraussetzung zur
sprachlichen Entwicklung eingeschrankt. Es besteht ein Mangel an Konzentrations- und
Wahrnehmungsfahigkeit. Hinzu kommt Hyperaktivitat und ein schwieriges soziales Verhalten.
Die Kinder sind in ihrem Verhalten oft vergleichbar mit Kindern, bei welchen das Down-
Syndrom diagnostiziert wurde (Merzenich & Lang, 2002, S. 36).

Neugeborene, welche im Mutterleib der Substanz Alkohol ausgesetzt waren, leiden an
Schlafproblemen und zeigen hyperreaktive Reflexe und Reaktionen auf dusserliche Reize.
Zudem haben sie eine verminderte Saugfdhigkeit. Bei Sauglingen und Kleinkindern werden
Zittern, Hypotonie, Hyperaktivitdt und Essstérungen beobachtet (Merzenich & Lang, 2002, S.
36). Bei der 2005 durchgefiihrten BAG Studie Substanzkonsum junger Eltern in der Schweiz
zeigte sich, dass Kinder von Frauen, die wahrend der Schwangerschaft Alkohol tranken, eine
hohere Irritabilitat aufwiesen, d.h. sie schrien mehr und konnten sich weniger selbst
beruhigen (Alexander Grob & Lemola Sakari, 2005, S. 1).
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3.1.3 Behandlung wahrend der Schwangerschaft

Da Alkohol in jeder Phase der Schwangerschaft schadlich auf das Ungeborene wirkt, wiirde
man der Mutter in jedem Fall zu einem Entzug raten. Die Folgen und die korperlichen
Strapazen des Entzuges sind in jeder Hinsicht weniger gravierend fir das Neugeborene, als
eine weitere Alkoholexposition im Mutterleib (Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014). Gemass
Jan-Peter Siedentopf und Manuela Nagel (2006) kann ein akuter Entzug in der
Schwangerschaft zu Krampfanfallen, vorzeitigen Wehen oder sogar zu einem intrauterinen
Kindstod flhren. Daher sollte ein solcher Entzug immer behutsam und nur unter arztlicher
Aufsicht durchgefiihrt werden (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S.96).

Da Alkoholkonsum in der Schwangerschaft gern verschwiegen oder verharmlost wird, bedarf
es von den zustindigen Arzten viel Einfihlungsvermégen und Zeit im Umgang mit den
betroffenen Muittern (Merzenich & Lang, 2002, S. 34). Es kann vorkommen, dass zur
Behandlung der Alkoholabhangigkeit oder des Alkoholmissbrauchs eine geringe Dosis
Benzodiazepine vom zustandigen Arzt verschrieben werden. Dies ist weitaus weniger
gefahrlich fir das Ungeborene als ein unkontrollierter, exzessiver Alkoholkonsum der Mutter
(Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014).
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3.2 Nikotin

Laut Sucht Schweiz rauchen rund zwei Millionen Menschen in der Schweiz, wobei die
Mehrheit im Jugendalter zu rauchen beginnt.

17.3% der Schweizer Frauen rauchen taglich und 5.5% rauchen gelegentlich. Die Mehrheit der
Frauen geben an, nicht zu rauchen (57.4%) oder dass sie aufgehort haben (19.8%). Bei den
Mannern ist der Raucheranteil bei den Taglich-Konsumierenden mit 20.7% um 3.4% hoher als
bei den Frauen. 59.4% der taglichen Raucherinnen wiinschen sich, mit dem Rauchen
aufzuhoren, 40.6% verneinen dies (Gmel et al., 2013, S. 107). Nikotinbedingte Krankheiten
und frihzeitige Todesfdlle bedingen hohe gesellschaftliche Kosten (medizinische
Behandlungen, Produktionsausfalle durch nikotinbedingte Krankheiten oder Invaliditat,
Verlust von Lebensqualitat etc.), weshalb Nikotin auch gesundheitspolitisch zu einem immer
wichtigeren Thema wird (Infos und Fakten, Tabak, 9 1-2). Die erwahnten Kosten belaufen sich
in der Schweiz jahrlich auf ca. 10.7 Milliarden Franken. Die Gesundheitskosten von
Passivrauchen sind bei 420 Mio. Franken anzusetzen (Sucht Schweiz, Infos und Fakten, Tabak,
Folgen, Soziale Kosten des Tabakkonsums, 9] 2-5).

3.2.1 Allgemeine Wirkung

Die bekannte krebsfordernde Wirkung von Zigaretten wird durch den Teer ausgel6st, welcher
in Zigaretten enthalten ist. Dieser setzt sich in den Atemwegen und der Lunge fest und geht in
den Blutkreislauf tber (Sucht Schweiz, Infos und Fakten, Tabak, Folgen, q 1). Zigaretten
bestehen zudem aus Tausenden chemischer Substanzen, wobei sich der wissenschaftliche
Fokus schnell auf das Nikotin richtete. Nikotin wird beim Rauchen (ber die Mund-, Nasen-
und Lungenschleimhdute aufgenommen und im gesamten Korper verteilt. Nikotin kann von
den Enzymen nicht abgebaut werden, wodurch es langer an den Rezeptoren haften bleibt
und entsprechend starker wirkt. Die Wirkungen sind eine hdhere Konzentrationsfahigkeit,
Entspannungsgefiihle, eine verbesserte Stimmungslage und Wachheit und ein gesteigertes
Genussempfinden. Die Reaktionsfihigkeit, Angstlichkeit und der Appetit hingegen nehmen
ab. Nikotin hat ausserdem eine Wirkung auf den Neurotransmitter Dopamin, welcher der
zentrale Botenstoff des Belohnungssystems ist: Durch eine Nikotinzufuhr verbleibt eine
erhohte Dopaminkonzentration im Belohnungssystem, welche ein starkes Lernsignal
generiert. Dieses beglinstigt die Wiederholung des Nikotinkonsums (Société Axess, 2009, S.
17).
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3.2.2 Auswirkungen auf das Kind

Im Schwangerschaftsverlauf

Der Fetus kann wahrend der Schwangerschaft auf zwei Arten geschadigt werden. Einerseits
durch eine Anderung der miitterlichen Physiologie (Auswirkungen auf das Gehirn, Zellen,
Gewebe etc.), andererseits durch den direkten Effekt des Nikotins auf die Plazenta und somit
auf den Fetus (Hans-Ludwig Spohr, 2005, S. 25). Nikotin ist plazentagangig und bewirkt
dadurch eine Verengung der Blutgefasse, sowohl bei der Mutter als auch beim Fetus. Die
Folge davon ist eine unzureichende Nahrstoffversorgung des Fetus. (Ruthard Stachowske,
2009, S. 184). Dass Nikotin plazentagangig ist erklart die Tatsache, dass der Fetus schon
zwanzig Minuten nachdem die Mutter eine Zigarette geraucht hat, die gleiche
Nikotinkonzentration wie die Mutter im Blut aufweist (Stachowske, 2009, S. 184).

Laut Jan-Peter Siedentopf (2010) wirkt sich das Rauchen wahrend des letzten Drittels der
Schwangerschaft besonders unglinstig auf das Kind aus, da das Kind in diesem Zeitraum die
grosste Gewichtszunahme verzeichnen sollte. Der Nikotinkonsum jedoch fihrt zu einer
verminderten Gewichtszunahme des Fetus. Diese Kinder sind bei Geburt im Durchschnitt
kleiner, leichter und verzeichnen einen geringeren Kopfumfang. Stérungen der
Nahrstoffversorgung kénnen mittels Messung der Durchblutung der Plazenta nachgewiesen
werden (S. 48).

Laut Siedentopf und Nagel (2006) kann der Konsum von Nikotin im Schwangerschaftsverlauf
eine Wachstumsretardierung und/oder Friih- und Fehlgeburten zur Folge haben (S. 96).

Perinatal

Wahrend und nach der Geburt kann es zu folgenden Problematiken kommen:

- erhohte Komplikationsrate
- perinatale Morbiditat und Mortalitat
- Entzugssymptome (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S. 96-97).

Komplikationen koénnen beispielsweise vorzeitige Wehen (Manfred Laucht und Martin H.
Schmidt, 2004, S. 1286) oder eine vorzeitige Plazentalosung (Hella Koster, 2010, S. 140) sein.
Raucherinnen tragen im Gegensatz zu Nichtraucherinnen ein doppelt so hohes Risiko, eine
sogenannte Eileiterschwangerschaft zu haben, wobei sich der Embryo im Eileiter einnistet.
Dies kann fir die Frau lebensbedrohlich sein, da es zu starken Blutungen kommen kann (BAG,
Tabak, Regulierung, Warnhinweise, Rauchen in der Schwangerschaft schadet lhrem Kind, 9 4).
Zudem besteht bei rauchenden Schwangeren ein doppelt so hohes Risiko fiir eine Frilhgeburt
wie bei nichtrauchenden Schwangeren (Koster, 2010, S. 140). Bei friihgeborenen Kindern
besteht ein hdheres Risiko flir neurologische Behinderungen und Entwicklungsstérungen als
bei Kindern, welche nicht zu friih zur Welt kamen (BAG, Tabak, Regulierung, Warnhinweise,
Rauchen in der Schwangerschaft schadet lhrem Kind, 9 2).
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Entzugssymptome nachgeburtlich kénnen standiges Schreien, Krampfe, Zittern, Nervositat,
Schwitzen, Trinkschwache, viel Erbrechen etc. sein. Wenn das Kind aufgrund von
Nikotinkonsum der Mutter einen Entzug macht gibt es dafiir keine medikamentdse Therapie.
Das Kind kann lediglich gegen Reize (Abdunkeln, wenig Larm etc.) abgeschirmt werden. Dieses
Abschirmen von &dusseren Reizen wird Tender loving care (TLC) genannt. Das TLC beinhaltet
viel Korperkontakt, Einwickeln des Kindes in Ticher, haufige kleine Mahlzeiten etc (Fachpool
Neonatologie, 16. Mai 2014).

Langfristig kann ein mutterlicher Nikotinkonsum in der Schwangerschaft bei einem Kind zu
allergischen Erkrankungen, Atemwegserkrankungen oder sogar zum plétzlichen Kindstod
(Sudden Infant Death Syndrome SIDS) fiihren (Siedentopf & Nagel, 2006, zit. in Ruthard
Stachowske, 2009, S. 97). Weiter erganzen Laucht und Schmidt (2004) die langfristigen
Auswirkungen. Diese sind teilweise umstritten, aber dennoch gibt es verschiedene
Untersuchungen, welche zeigen, dass eine verminderte kognitive Leistungsfahigkeit und
Beeintrachtigungen der sozial-emotionalen Entwicklung mit dem Nikotinkonsum der Mutter
in der Schwangerschaft in Zusammenhang gesetzt werden kann (S. 1290). Das Risiko fiir den
plétzlichen Kindstod nimmt nach der Geburt weiter zu, wenn die Mutter weiterhin raucht und
das Kind von Passivrauchen betroffen ist, da sich dadurch vorgeburtliche Schadigungen
verstarken (Koster, 2010, S. 140).

Wie Koster (2010) ausfiihrt, dringt Nikotin schnell in die Muttermilch ein, wo es eine dreifach
hohere Konzentration als im Blut aufweist. Die Nikotinkonzentration in der Muttermilch ist
von der Zahl der gerauchten Zigaretten und von der Lange der Rauchpause seit der letzten
Zigarette abhangig. Das Trinken der Muttermilch kann sich beim Kind in einem reduzierten
Saugvermoégen, Unruhen, Koliken und einer verminderten Gewichtszunahme bemerkbar
machen. Muttermilch unterstiitzt die Senkung des generellen Erkrankungsrisikos des Kindes.
Auch bei nikotinhaltiger Milch Gberwiegen die Vorteile des Stillens gegenliber den Nachteilen.
Daher wird Raucherinnen grundsatzlich nicht vom Stillen abgeraten (S. 140-141).

3.2.3 Behandlung wahrend der Schwangerschaft

Bei einem akuten Entzug von Nikotin in der Schwangerschaft sind keine negativen Folgen
bekannt. Dementsprechend wird in jeder Schwangerschaftswoche zu einem Nikotinstopp
geraten (Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014).
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3.3 Cannabis

Cannabis gehort zu den meistkonsumierten illegalen Suchtmitteln in der Schweiz. Die
Hanfpflanze wirkt psychoaktiv und wird in drei Formen unterteilt:

Marihuana sind die getrockneten Blatter und Stande der Cannabispflanze. Haschisch
bezeichnet das Harz der Blitenstande vermischt mit Teilen der Pflanze und das dickflissige
0Ol, welches aus der Pflanze gewonnen wird, bezeichnet man als Haschisch-Ol (Sucht Schweiz,
Cannabis, 9 1).

Gemass einer Studie im Jahr 2012 haben 4% der befragten Personen aus der Schweizer
Bevolkerung angegeben, Marihuana zu rauchen. 1.5% der Befragten konsumierten Cannabis
in den letzten 30 Tagen vor der Befragung. Gmel et al. (2013) schreiben, dass Manner im
Vergleich zu Frauen innert der letzten 12 Monate 4.4% mehr Cannabis konsumieren (S. 131).

3.3.1 Allgemeine Wirkung

Cannabis wird meistens geraucht oder mit Lebensmittel vermischt gegessen. Der Wirkstoff
Tetra-Hydro-Cannabinol (THC) verursacht einen Rauschzustand. Der Konsum verstarkt die
Geflhlslage vor dem Konsum und wirkt entspannend und enthemmend. Er hat negative
Auswirkungen auf die Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit sowie das Kurzzeitgedachtnis
und verdndert das Zeiterleben (Sucht Schweiz, 2013, S. 3-8). Cannabiskonsum beeinflusst den
Lern- und Gedachtnisprozess und wirkt sich auf das Immunsystem, die
Sinneswahrnehmungen und die Motorik aus (Société Axess, 2009, S. 18). Der
Cannabiskonsum kann eine physische sowie auch eine psychische Abhangigkeit hervorrufen.
Korperliche Abhangigkeit zeigt sich in einer Veranderung der Herzfrequenz und einer Schlaf-
und Ruhelosigkeit. Psychische Abhangigkeit zeigt sich im Verlangen nach dem Suchtmittel und
kann, selbst nach langerer Abstinenz, zu einem Rickfall fiihren. Gleichzeitiger Cannabis- und
Tabakkonsum, langerfristig konsumiert, kann eine Nikotinabhangigkeit bewirken (Sucht
Schweiz, 2013, S. 4-13).

3.3.2 Auswirkungen auf das Kind

Im Schwangerschaftsverlauf

Cannabis ist wie Alkohol und Opiate plazentagangig und erreicht dadurch unmittelbar das
Ungeborene (S. 54). Wahrend der Schwangerschaft wirkt es dhnlich wie Nikotin (siehe
Nikotin, Kapitel 3.2). Es kdonnen Fehl- bzw. Friuhgeburten und Wachstumsretardierung
auftreten. Bei einem akuten Entzug wurden keine negativen Folgen fiir das Kind festgestellt,
so Siedentopf und Nagel (2006) (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S. 96-97).
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Der haufige Mischkonsum von Cannabis und Nikotin fihrt dazu, dass das Kind neben den
Auswirkungen von Cannabis auch unter den negativen Folgen von Nikotin leidet.

Perinatal

Laut Siedentopf und Nagel (2006) sind perinatale Konsequenzen des Cannabiskonsums
erhohte Komplikationsraten, Morbiditat und Mortalitdt. Langerfristig sind auch beim Kind
Gedachtnis- und Lernstorungen moglich (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S. 96-97).
Spezifische Missbildungen sind durch Cannabiskonsum nicht bekannt. Allerding wird ein
erhohtes Risiko von Neuroblastom bei Neugeborenen festgestellt. Es handelt sich dabei um
einen bosartigen Tumor im Nervengewebe der Nebenniere. Kinder von Cannabis-
konsumierenden Schwangeren kommen mit einem kleineren Kopfumfang und mit einem
geringeren Geburtsgewicht und einer kleineren Kérperlange zur Welt. Cannabis ist nicht nur
im Fettgewebe der werdenden Mutter sondern auch in der Muttermilch zu finden. Die
Wirkung von Cannabis geht beim Stillen tGber die Muttermilch auf das Kind tber (Ekkehart D.
Englert, 2008, S. 352-354).

3.3.3 Behandlung wahrend der Schwangerschaft

Wie bei Nikotin sind bei einem akuten Entzug von Cannabis in der Schwangerschaft keine
negativen Folgen bekannt. Deshalb wird in jeder Schwangerschaftswoche zu einem
Unterlassen des Cannabiskonsums geraten (Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014). Laut dem
Arzteteam der Neonatologie des Kantonsspitals Luzern fiihrt Cannabis zu Schiadigungen am
Nervensystem. Eine psychische Abhangigkeit des Kindes steht im Vordergrund, so dass es
nach der Geburt nicht zu korperlichen Entzugserscheinungen kommt.
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3.4 Benzodiazepine

Benzodiazepine sind Medikamente wie Beruhigungsmittel (Tranquilizer) oder Schlafmittel
(Hypnotika). Sie sind rezeptpflichtig und zdhlen zu den weltweit meist verordneten
Arzneimitteln (DHS, Suchtstoff/-verhalten, Medikamente, Benzodiazepine, und ihre
Konsumformen, 9 1). Im Jahresbericht von Suchtmonitoring Schweiz schreiben Gerhard Gmel,
Luca Notari und Aurélien Georges (2012), dass Schlaf- und Beruhigungsmittel innert der
letzten 12 Monate von 11.7% der befragten Personen eingenommen wurden. 8% gaben an, in
den letzten 30 Tagen Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen zu haben (Gerhard Gmel,
Luca Notari & Aurélien Georges, 2012, S. 10). Dabei wird Gmel, Notari und Georges (2012)
kommentieren, dass ,es sich bei Schlaf- und Beruhigungsmitteln hdufig um Benzodiazepine
handelt, und hier eine Abhdngigkeitsgeféhrdung besteht” (S. 15).

3.4.1 Allgemeine Wirkung

Laut Michael Liebrenz, Rudolf Strohler und Carlo Caflisch (2009) werden aufgrund des breiten
Wirkspektrums Benzodiazepine zur Behandlung verschiedener psychischer Erkrankungen
eingesetzt (Michael Liebrenz, Rudolf Stohler & Carlo Caflisch, 2009, S. 22). Sie werden
beispielsweise fir die kurzfristige Behandlung von Angst- und Spannungszustdnden, bei
starken Schlafstérungen, Hirnkrampfanfallen sowie psychotischen Zustdanden verschrieben.
Zudem ist die Verabreichung der Benzodiazepine bei nervosen, Uberlasteten oder
erschopften Patientinnen/Patienten Ublich (DHS, Suchtstoff/-verhalten, Medikamente,
Benzodiazepine, und ihre Konsumformen, 9 1). Die regelmassige Einnahme von
Benzodiazepinen koénnen zu einer Abhédngigkeit fihren (DHS, Suchtstoff/-verhalten,
Medikamente, Benzodiazepine, Beruhigungs- und Schlafmittel: Benzodiazepine, § 1). Gemass
Cristina Crotti (2009) verlaufen Medikamentenkonsum und —sucht unauffillig und werden
dadurch kaum als problematisches Verhalten eingestuft (S. 12).

Vorwiegend Frauen greifen zu Benzodiazepinen. Dabei gilt, je hoher das Alter, desto haufiger
werden Schlaf- bzw. Beruhigungsmittel eingenommen. Im Gegensatz zu anderen
psychoaktiven Substanzen greifen Frauen mehr zu Benzodiazepinen als Manner. Obschon
schadliche Folgen von Alkohol und illegalen Drogen hohere Schaden aufweisen,
beeintrachtigen Benzodiazepine die psychischen und physischen Funktionen und ihr
Abhéngigkeitspotenzial wird sehr hoch eingeschatzt (Etienne Maffli & Luca Notari, 2009, S.
38-49). Riskant sind sowohl die Niedrigdosierungen bei langerer Einnahme als auch die hohen
Dosen (Liebrenz, Stohler & Caflisch, 2009, S. 21). Benzodiazepine unterscheiden sich nicht nur
in der Art ihrer Wirkung, sondern auch in Wirkungseintritt und -dauer sowie im Abbau durch
den Organismus. Dieser Abbau kann Uber einige Stunden bis zu mehreren Tagen dauern (DHS,
Suchtstoff/-verhalten, Medikamente, Benzodiazepine, Die Substanz,  1).

Werden Benzodiazepine — wie die genannten Beruhigungs- bzw. Schlafmittel - arztlich
verordnet, dann meist in einer tieferen Dosis und in Tablettenform, womit eine legale und
kontrollierte Abgabe sichergestellt wird. Nebst der Einnahme in Tablettenform konnen
Benzodiazepine auch aufgelost und gespritzt, inhaliert oder geschnieft werden. Die
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Beschaffung erfolgt zum Teil durch arztliche Verschreibung. Es kann aber auch vorkommen,
dass von Konsumierenden Druck auf das Personal von Apotheken oder Arztpraxen ausgelibt
wird, um an Benzodiazepine zu gelangen. Auch kann es zu unsachgemdssen Verkdufen durch
Apotheken kommen, um damit den Umsatz zu steigern. Zudem sind Entwendungen solcher
Substanzen aus den Regalen zu verzeichnen (Robert Himmig, 2000, S. 95). Bei der Einnahme
von grossen Mengen spricht man von einem Missbrauch (DHS, Suchtstoff/-verhalten,
Medikamente, Benzodiazepine, Auf lange Sicht: Folgeschdden, 9 1). In der Drogenszene
finden Benzodiazepine Anklang, da sie als Drogenersatz oder Verstarkung der Wirkung eines
Suchtmittels gelten. Benzodiazepine kdonnen bei hoher Dosis rasch einen gewinschten
psychotropen Effekt bewirken. Diese Art der Einnahme wiederum fihrt innert kurzer Zeit zu
einer korperlichen Abhdngigkeit (Dieter Ladewig, 2000, S. 12). Entzugserscheinungen setzen
bei einer Abhangigkeit je nach Wirkungsdauer nach ein paar Stunden, einer Woche oder
spater ein. Vor allem das sofortige Absetzen kann Entzugssymptome wie Ruhelosigkeit,
Schlafstérung, Angst, Kopfschmerzen, Konzentrationsschwache, Schwitzen, Bauch- und
Muskelkrampfe hervorrufen (Liebrenz, Stohler & Caflisch, 2009, S. 20). Nach langerer
Einnahme kann das Absetzen wieder zu Schlafstorungen, Angstzustanden oder epileptischen
Anfallen fiihren, was eine erneute Einnahme nach sich ziehen kann (Ladewig, 2000, S. 12).
Sowohl das Absetzen von Benzodiazepinen als auch der Dauerkonsum birgt erhebliche Risiken
und sollte deshalb arztlich begleitet werden (DHS, Suchtstoff/-verhalten, Medikamente,
Benzodiazepine, Hinweis, q 1).

3.4.2 Auswirkungen auf das Kind

Im Schwangerschaftsverlauf

Bei Schwangeren gilt es zu beachten, dass Benzodiazepine plazentagdngig sind und das
Wachstum des Ungeborenen verzégern, Verdanderungen im Gehirn verursachen
(Enzephalopathie) und zu Herzfehlbildungen fiihren kénnen, so Siedentopf und Nagel (2006)
(zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S. 96-97). Benzodiazepine wirken teratogen, d.h.
missbildend und schadigend auf das ungeborene Kind (Wolfgang Kammerer & Ernst
Mutschler, 1998, S. 924).

Perinatal

Werden Benzodiazepine in der spateren Schwangerschaft in hoher Dosis oder ber lange Zeit
niedrigdosiert eingenommen, kann nach der Geburt beim Kind das sogenannte Floppy-Infant-
Syndrom auftreten (Christof Schafer, 2003, S. 747). Beim Floppy-Infant-Syndrom handelt es
sich um eine Muskelschwache, die sich nach der Geburt tiber mehrere Tage hinzieht, die
Muskeln erschlaffen ldsst und eine Trinkschwéache verursacht (Jan-Peter Siedentopf, 2010,
S.48). Die Trinkschwaéche birgt weitere Gefahren wie Mangelerndahrung oder Gewichtsverslust
des neugeborenen Kindes (Kdmmerer & Mutschler, 1998, S. 924-933). Siedentopf und Nagel
(2006) nennen als weitere Folgen des Floppy-Infant-Syndroms eine erhdhte perinatale
Morbiditat und Mortalitdt sowie Stoérungen der Atmung, Anpassungsmangel,
Wachstumsstérungen und Entzugssymptome (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S. 96-97).
Langfristige Folgen kénnen Verhaltens-, Lern- und Gedachtnisstorungen sein (Siedentopf,
2010, S.48).
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3.3.3 Behandlung wahrend der Schwangerschaft

Um solche Auswirkungen zu verhindern empfiehlt es sich, den Beipackzettel zu beachten.
Dort wird darauf hingewiesen, dass das Medikament wahrend der Schwangerschaft
kontraindiziert, also nicht oder nur bei strenger Indikationsstellung einzunehmen ist.

Kammerer und Mutschler weisen darauf hin, dass vor allem in der Frihschwangerschaft auf
die Einnahme von Benzodiazepinen verzichtet werden soll. Nur in Ausnahmefallen sollten sie
eingenommen werden. Wahrend der Schwangerschaft sollen Arzneimittel der schwangeren
Frau nur mit grosstmoglicher Zurtickhaltung verschreiben werden (1998, S. 924).

Bei Bedarf nach Psychopharmaka (wie z.B. Antidepressiva) wahrend der Schwangerschaft ist
seitens der Therapeutinnen/Therapeuten eine sorgféltige Abwagung der gesundheitlichen
Risiken fiir das Kind und der psychischen Gesundheit der Mutter vorzunehmen. Hierzu ist die
gynakologische Beurteilung einzubeziehen, denn Benzodiazepine sind plazentagangig und
gehen direkt in die Muttermilch (ber. Damit das neugeborene Kind, die
gesundheitsférdernde Muttermilch trinken kann, sollte die Mutter bei schwerer psychischer
Beeintrachtigung mit Benzodiazepinen behandelt werden (Otto Benkert & Hanns Hippius,
2009, S. 639).

Laut dem Arzteteam der Neonatologie des Kantonsspitals Luzern wird bei einer schweren
Benzodiazepinabhangigkeit eine Reduktion der Dosis in einen weniger schadlichen Bereich
angestrebt. Ein Entzug wahrend der Schwangerschaft ist erfahrungsgemall sehr schwierig
(Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014).
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3.5 Heroin

Heroin (Diacetylmorphin) trat in der Schweiz Mitte der siebziger Jahre erstmals in grossere
Mengen als Suchtmittel in Erscheinung. In den achtziger und neunziger Jahren stieg die Zahl
der Heroinkonsumierenden sprunghaft an (Sucht Schweiz, Infos und Fakten, Heroin, Konsum,
9 1). Genaue Statistiken zum Heroinkonsum in der Schweiz existieren nicht. Die Anzahl
Heroinkonsumenten betrdagt gemass Chefarzt Thilo Beck der Zentren fiir Suchtmedizin in der
Schweiz 44’000. Die Halfte der Heroinabhangigen konsumiert laut Beck unter
problematischen Bedingungen. Die Heroinkonsumierenden wiirden also straffallig,
marginalisiert oder litten unter psychischen Stoérungen (nzz.ch, Schweiz, Heroinsiichtige
mitten im Leben, 9 12). Derzeit befinden sich in der Schweiz rund 18‘000 Personen in einer
Substitutionstherapie mit Methadon oder Buprenorphin und 1'370 Personen befinden sich in
einer  Substitutionstherapie mit  Heroin  (BAG, Themen, Drogen, Therapie,
Substitutionsgestiitzte Behandlung, q 1).

Schwangerschaften bei opiatabhdngigen Frauen haben eine hohere Komplikationsrate und
sind als Risikoschwangerschaften einzustufen. Sowohl eine Uberdosierung als auch ein akuter
Entzug konnen fiur das Kind lebensbedrohlich sein. Ausserdem leiden 2/3 der Neugeborenen
am neonatalen Entzugssyndrom (Werner Koépp & Marc Vogel, 1982, S. 915). Nachfolgend wird
naher auf die Auswirkungen von Opiatkonsum wahrend der Schwangerschaft eingegangen
und die Option zur Behandlung mittels Substituten aufgezeigt.

3.5.1 Allgemeine Wirkung

Heroin zahlt wie Morphin oder Codein zu den Opioiden. Dabei handelt es sich einerseits um
essentielle und hochwirksame Medikamente fir die Schmerztherapie. Andererseits werden
die Stoffe aufgrund ihrer psychotropen, euphorisierenden und beruhigenden Eigenschaften
als Rauschmittel missbraucht. Opioide entfalten ihre Wirkung ausnahmslos {ber
verschiedene, an den Membranen von Zellregionen des Zentralnervensystems und anderen
Organen angesiedelte Rezeptoren und beeinflussen dadurch zahlreiche Organsysteme und
Korperfunktionen wie das Schmerzempfinden, die Stimmung, die Atmung, den Blutdruck
sowie den Stoffwechsel (Michael de Ridder, 2000, S. 175).
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3.5.2 Auswirkungen auf das Kind

Im Schwangerschaftsverlauf

Die Einnahme von Opiaten wie Heroin wahrend einer Schwangerschaft flihrt dazu, dass die
Substanz in den Herzkreislauf des Kindes gelangt. Nach den derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen geht man davon aus, dass Heroin keine fruchtschadigende Wirkung hat,
weshalb Fehlbildungen nicht dadurch verursacht werden (Drugcom.de, FAQ, Fragen zu
Schwangerschaft und Drogen, Opiate in der Schwangerschaft, 9 1). Gemass Siedentopf und
Nagel (2006) kann Heroinkonsum wahrend der Schwangerschaft zu einer erhéhten Abortrate,
Frihgeburtlichkeit oder Wachstumsstorungen fihren (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S96).
Zudem entwickelt das Kind im Mutterleib eine Opiatabhangigkeit, was nach der Geburt zu
Entzugssymptomen, dem sogenannten neonatalen Entzugssyndrom (NAS), fihren kann. Laut
Werner Rath und Klaus Friese (2005) sind die Begleitumstdande wahrend der Schwangerschaft,
wie die gleichzeitige Konsumation von anderen Drogen, die Erndhrungsgewohnheiten der
Mutter, Infektionen wie HIV-Infektion oder Hepatitis und Traumata aufgrund der
Beschaffungskriminalitdit mindestens ebenso entscheidend fiir den Ausgang der
Schwangerschaft, wie die Hohe des Opiatkonsums (S.28).

Perinatal

Eine Erhebung in der Schweiz in den Jahren 1996 bis 2001 hat ergeben, dass 60% der
Neugeborenen, welche einer Methadonexposition in der Schwangerschaft ausgesetzt waren,
einen postnatalen Entzug durchmachten (Romaine Arlettaz, 2005, S. 146-149). Laut dem
Neonatologen René Glanzmann (2013) des Universitats-Kinderspitals beider Basel konnen bei
einem Kind Symptome des Entzugs oder das sogenannte neonatale Entzugssyndrom (NAS)
frih, d.h. in den ersten 72 Stunden nach der Geburt auftreten. Es kommt vor, dass sich
Symptome erst spater, bis zu sieben Tage postnatal, zeigen. Die klinischen Zeichen des
Entzugs umfassen neurologische, vegetative und Magen-Darm-Trakt betreffende Symptome.
Klassisch fiir den Entzug sind Myoklonien oder Krampfe, erhdhter Muskeltonus und Reflexe,
verkirzte Schlafphasen, vermehrte Irritabilitdt und vermehrtes Schreien. Zu den vegetativen
Symptomen zdhlen Schwitzen, instabile Temperatur, starkes Saugbediirfnis und Niesen.
Erbrechen, Koliken oder Durchfall sind Zeichen des Entzugs, welche den Magen-Darm-Trakt
betreffen (S. 10).

Gemadss dem Arzteteam der Neonatologie des Kantonsspitals Luzern wird das Kind nach der
Geburt auf mogliche Entzugssymptome gemass Finnegan-Score (siehe Anhang) beobachtet.
Es handelt sich dabei um eine Art Checkliste der Entzugssymptome. Der Entzug wird bei
Opiatabhangigkeiten (Heroin oder Methadon) bei den Kindern mit einer Opiattinktur
vollzogen. Die Losung wird dem Kind in Tropfenform verabreicht, wobei die Dosierung
langsam reduziert wird (Fachpool Neonatologie Luzern, 16. Mai 2014). Laut dem
Neonatologen René Glanzmann, Universitdt Basel kdnnen auch nicht pharmakologische
Mittel wie die Reduktion von Larm, Hektik und Licht, komfortables Positionieren des Kindes,
rasches Reagieren auf seine Signale, die Forderung der Eltern-Kind Interaktion und Stillen zur
Milderung der Entzugssymptomen fiihren (S.10).
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Im Gegensatz zu Cannabis, Kokain, Alkohol, Nikotin und Benzodiazepinen werden Opiate
wenig in die Muttermilch ausgeschieden und die gestillten Saduglinge zeigen seltener
Nebenwirkungen. Das  Stillen vermindert zudem bei Opiat-Exposition die
Entzugserscheinungen (Glanzmann, 2013, S. 10).

3.5.3 Behandlung wahrend der Schwangerschaft

Entzug in der Schwangerschaft

Das Arzteteam der Neonatologie Luzern rit opiatabhingigen schwangeren Frauen meist von
Entzugsversuchen wahrend der Schwangerschaft ab. Ihre Behandlung zielt darauf ab, mithilfe
von Substituten eine stabile Situation herzustellen. Ein akuter Entzug birgt fiir das
ungeborene Kind ein erhebliches Risiko. Gemass Siedentopf und Nagel (2006) kann ein akuter
Heroinentzug wahrend der Schwangerschaft zu Wachstumsstorungen, Enzephalopathie,
vorzeitigen Wehen oder Plazentaablosung, Frih- und Fehlgeburten sowie zu einem
intrauterinen Kindstod fthren (zit. in Ruthard Stachowske, 2009, S. 96). Das ungeborene Kind
befindet sich also bei einem akuten Entzug in Lebensgefahr.

Substitution

Laut dem Arzteteam der Neonatologie des Kantonsspitals Luzern zihlt die Substitution
mittlerweile  zu  einer  anerkannten  Behandlungsmethode bei  schwangeren
Opiatkonsumentinnen. Ein Entzug bei Frauen, welche sich in einem stabilen
Substitutionsprogramm oder in einer heroingestiitzten Behandlung befinden, macht laut dem
Neonatologie Arzteteam wenig Sinn. Ein solcher Entzug bedeutet eine grosse kérperliche und
psychische Belastung und ist mit einem hohen Riickfallrisiko in den unkontrollierten
Heroinkonsum auf der Strasse verbunden. Da jedes Arzneimittel und jede pharmakologische
Substanz, welche in der Schwangerschaft konsumiert wird, schadlich auf das ungeborene Kind
wirken kann, sind eine genaue Risikoabwagung und die Berlicksichtigung von Aspekten wie
Schwangerschaftsverlauf und Dosierung der Substanz zentral. Unter Bericksichtigung dieser
Rahmenbedingungen ist es jedoch zu verantworten, Heroin, Methadon oder Buprenorphin
arztlich zu verschreiben und wahrend der Schwangerschaft einzunehmen. Reines Heroin oder
Methadon haben gemadss wissenschaftlichen Erkenntnissen als Substanzen kaum schadigende
Wirkung auf den Koérper. Auf dem Schwarzmarkt erhaltliche Opiate sind oft mit Substanzen
gestreckt, welche schadigend auf den Organismus wirken (Fachpool Neonatologie Luzern, 16.
Mai 2014). Wie bereits oben erwahnt, ist eine Opiatexposition im Mutterleib nicht ohne
Risiko fur das ungeborene Kind. Verglichen mit der Alternative von unkontrolliertem,
verunreinigtem Heroinkonsum auf der Strasse bietet die Substitution mit Methadon oder
Buprenorphin aber eine vertretbare Alternative fiir opiatabhdngige schwangere Frauen. Mit
der Etablierung eines Substitutionsprogramms oder einer arztlich kontrollierten
heroingestiitzten Behandlung ist es zudem oft moglich, die Lebenssituation der schwangeren
Frau zu stabilisieren. Dem Beschaffungsstress sowie Infektionsgefahren auf der Strasse kann
so vorgebeugt werden (Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014).
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3.6 Kokain

Kokablatter, welche von den Anden-Indios noch heute zur Unterdriickung des Hungergefiihls
sowie zur Steigerung der Ausdauer gekaut werden, gelangten im 18. Jahrhundert nach
Europa. Kokain wurde im 19. Jahrhundert vor allem zur Lokalanasthesie verwendet, bevor sie
zur Modedroge wurde (Sucht Schweiz, Infos und Fakten, Kokain, 9§ 1-2).

Das Hauptproblem des Kokainkonsums ist die schwere psychische Abhangigkeit. Eine
korperliche Abhangigkeit hingegen tritt selten auf (Sucht Schweiz, Infos und Fakten, Kokain,
Folgen, 9 3).

Von den Kokainkonsumentinnen, welche angeben, innert der letzten 30 Tage konsumiert zu
haben, sagen 79.5% davon, dass sie Kokain an ein bis drei Tagen und die restlichen 20.5% an
vier bis neun Tagen verwendet haben (Gmel et al., 2013, S. 107).

3.6.1 Allgemeine Wirkung

aufputschend, euphorisierend und erregend. Kokain belebt das Denken und kann zu
Machtgefiihlen, Bewegungsunruhe und auch Aggressivitat fiihren (Société Axess, 2009, S. 18).
Hohe Dosierungen konnen Halluzinationen auslosen (Sucht Schweiz, Kokain, Folgen, 9 1).
Kokain kann geraucht, injiziert oder geschnupft werden. Die Wirkung tritt schnell ein und ist
von kurzer Dauer. Auf die kurzfristige Euphorie folgt eine Phase, welche durch Depression,
Angstlichkeit und unangenehme Muskelverspannungen gekennzeichnet ist (Crash). Hierdurch
entsteht der Drang zu einem raschen erneuten Konsum dieses Betdaubungsmittels oder einer
anderen Substanz mit dhnlicher Wirkung.

Kokain fihrt zur vermehrten Ausschittung der Neurotransmitter Dopamin, Serotonin und
Noradrenalin, welche eine euphorisierende Wirkung haben. Kokain fihrt zur vermehrten
Ausschittung der Neurotransmitter Dopamin, Serotonin und Noradrenalin und verhindert
deren Wiederaufnahme, wodurch sich deren euphorisierende Wirkung steigert. Der Wirkstoff
des Kokains tritt im Korper in Wechselwirkung mit den Nervenzellen, welche fir die
Bewegungskontrolle verantwortlich sind, womit es zu einer Erhohung der motorischen
Aktivitdit kommt. Wie bei Nikotin verbleibt beim Kokainkonsum eine erhdhte
Dopaminkonzentration im Belohnungssystem, wodurch die Wiederholung des Konsums
beglinstigt wird (Société Axess, 2009, S. 18).

Laut Sucht Schweiz werden beim Kokainkonsum die Blutgefasse verengt, die
Korpertemperatur, die Herzfrequenz und der Blutdruck erhéhen sich. Der Konsum kann zu
Herzrhythmusstorungen, Hirnblutungen, einem Atemstillstand oder einem Herzinfarkt
fihren. Zu den Ilangfristigen Folgen zahlen korperlicher Abbau, Gewichtsabnahme,
Untererndhrung, diverse korperliche Schadigungen (Augen, Leber, Herz-Kreislauf etc.),
Intelligenzminderung oder Konzentrationsprobleme (Kokain, 9§ 1-2).
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3.6.2 Auswirkungen auf das Kind

Im Schwangerschaftsverlauf

Siedentopf und Nagel (2006) fuhren folgende Auswirkungen auf, welche der mitterliche
Kokainkonsum auf den Schwangerschaftsverlauf haben kann:

- Wachstumsretardierung

- Enzephalopathie

- vorzeitige Wehen

- vorzeitige Plazentaablésung

- Frih-und Fehlgeburten

- intrauteriner Kindstod

- Fehlbildungen (Herz, Gehirn, Harn- und Geschlechtsorgane) (zit. in Ruthard
Stachowske, 2009, S. 94).

Laut Stachowske (2009) sind die meisten der obengenannten Folgen auf eine Verengung der
Blutgefasse zuriickzufiihren. Dabei kann es zu Herzrasen und einem abrupten Anstieg des
Blutdrucks kommen. Ebenfalls ziehen sich die plazentaren Blutgefasse zusammen, was zu
einer Behinderung des Blutflusses zum Fetus und somit zu einer Mangelernahrung flihrt. Der
Kokainwirkstoff kann in der Schwangerschaft langer und zu einer héheren Konzentration im
Blut verbleiben, da das Enzym, welches Kokain abbaut, bei einer schwangeren Frau weniger
konzentriert vorhanden st als bei einer nichtschwangeren Frau. Die mangelnde
Sauerstoffversorgung des Fetus aufgrund der verengten Blutgefdsse hat ein niedrigeres
Geburtsgewicht und einen kleineren Kopf des Kindes zur Folge. Durch die mangelnde
Blutzirkulation kann es beim Fetus zu Krampfen in der Gefassmuskulatur kommen, was
Hirninfarkte oder Schleimhautentziindungen des Darms nach sich ziehen kann.

Die Wachstumsretardierung wird durch die toxische Wirkung des Kokains auf die Plazenta
beglinstigt. Dabei degeneriert die Plazenta und wird leistungsschwach, was zu einer
vorzeitigen Plazentaablésung oder unter Umstanden sogar zu einem intrauterinen Kindstod
flihren kann (S. 182-183).

Perinatal

Nach der Geburt kann es sein, dass das Kind Entzugssymptome zeigt. Diese Symptome
konnen standiges Schreien, Krampfe, Zittern, Nervositat etc. sein. Um diese Symptome zu
erkennen, muss das Kind nach der Geburt von Arztinnen/Arzten beobachtet werden. Solche
Entzugssymptome kommen jedoch im Gegensatz zu Heroin, Methadon, Alkohol oder Nikotin
weniger vor, da Kokain mehr psychisch als korperlich abhdngig macht (Fachpool
Neonatologie, 16. Mai 2014).

Langfristig leidet das Kind an den Folgen der Fehlbildungen und an Entwicklungsriickstanden
(Stachowske, 2009, S. 94-95). Spohr (2005) halt aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse fest,
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dass es sich bei einer Kokain konsumierenden Schwangeren wohl um eine
Hochrisikoschwangerschaft handelt, v.a. wenn Stress, Erndhrungsstorungen oder
Parallelkonsum von Nikotin, Cannabis, Medikamenten und Alkohol hinzukommen. Somit ist
nicht klar, ob Kokain mit mentalen und motorischen Defiziten assoziiert werden kann (S. 29).
Stachowske (2009) jedoch spricht von Verhaltensstorungen wie Hyperaktivitdt, Reizbarkeit
und Schreckhaftigkeit bereits im Sauglingsalter (S. 183).

Kokain wird in die Muttermilch ausgeschieden. Dennoch wird das Stillen empfohlen, da die
Vorteile (Schutz vor Infekten, weniger plotzlicher Kindstod, Schutz vor Diabetes etc.)
Uberwiegen. Bei haufigem Kokainkonsum ist jedoch das Stillen abzuwigen, da sich dies
negativ auf das Kind auswirkt (Glanzmann, 2013, S. 10).

3.6.3 Behandlung in der Schwangerschaft

Bei einem akuten Entzug in der Schwangerschaft gibt es keine bekannten Folgen fiir den
Fetus. Deswegen und aufgrund akuter Schadigungen des Fetus sollte auf Kokainkonsum
wahrend der Schwangerschaft verzichtet werden (Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014).

3.7 Mischkonsum

1'855 Kokainkonsumierende wurden in einer europaischen Studie beziiglich Mischkonsum
befragt. Dabei gaben 96% an, in den letzten 30 Tagen mindestens eine zusatzliche
psychoaktive Substanz konsumiert zu haben (Christian Haasen & Jens Kalke, 2007, S. 31).

Cannabiskonsumierende rauchen oft zusatzlich Nikotin und konsumieren Alkohol, was vor
allem in der ersten Phase der Schwangerschaft sehr schadlich fiir den Fetus sein kann
(Fachpool Neonatologie, 16. Mai 2014). Gemass Befragungen von Suchtmonitoring Schweiz
2012 konsumieren 5.9% der Personen im Alter von 15-29 Jahren illegale Drogen, wenn sie
erhoht Alkohol konsumiert haben. 8.9% der 15-29-jdhrigen, welche einen erhohten
Alkoholkonsum aufweisen, rauchen ebenfalls Cannabis (Suchtmonitoring: Mischkonsum, 9 4-
5).
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4 Theorie

Im vorangegangen Kapitel wurde grundlegendes Beschreibungswissen zu den Auswirkungen
der einzelnen Suchtmittel auf ein Kind aus Sicht der Medizin vermittelt. Das folgende Kapitel
geht auf die im Zusammenhang mit der Forschungsarbeit relevanten Theoriebezlige ein.
Vorerst folgt eine Erlauterung zur Systemtheorie, damit die nachfolgende Praventionstheorie
besser nachvollzogen werden kann. Es wurde die Praventionstheorie nach Martin Hafen
gewadhlt. Im Abschnitt der Prdventionstheorie werden deren Begrifflichkeiten, sowie die
Planung von Massnahmen und die Unterscheidung von Pravention von Behandlung erldutert.
Es folgen Ausfihrungen zu Theorien beziglich Vertrauen, Gender Mainstreaming,
Frauengerechte Beratung und abschliessend zum Koordinatenmodell der Beratung in der
Sozialen Arbeit.

4.1 Systemtheorie

Die Systemtheorie ist eine soziologische Theorie und dient als hilfreiches Mittel, um die
Pravention besser verstehen zu konnen. Martin Hafen (2013) wahlt als Grundlage die
soziologische Systemtheorie nach Niklas Luhmann. Die soziologische Systemtheorie wird als
konstruktivistische Theorie bezeichnet und geht davon aus, dass die Realitat nur erreicht
werden kann, wenn diese umschrieben und somit konstruiert wird (S. 5-13).

4.1.1 Beobachtungen

Wenn wir von etwas sprechen oder etwas beobachten, gewinnt es an Bedeutung und wir
kdnnen es bezeichnen und unterscheiden. Ab diesem Moment der Bezeichnung wird es von
etwas abgegrenzt, was es nicht ist. So ist, wenn man von Pravention spricht, schon eine
Unterscheidung zur Behandlung vorgenommen. Die Unterscheidung zwischen Pravention und
Behandlung ist nicht als trennscharf zu verstehen, sondern die eine Seite wird in ein
Verhaltnis zur Gegenseite gesetzt. Als Beispiel kann gesagt werden, dass der Begriff
Gesundheit nicht Krankheit meint und sich durch die Bezeichnung Gesundheit vom Begriff
Krankheit abgrenzt, wie gesund oder krank jemand ist, entscheidet aber jeder wieder fir sich.
Die Unterscheidung wird individuell aber auch in der professionellen Praxis unterschiedlich
gedeutet und somit konstruiert. Eine Beobachtung kann somit helfen, zu umschreiben, was
eher zur Gesundheit oder zur Krankheit zugeschrieben werden soll (Hafen, 2013, S. 13-14).

43



4.1.2 Das System und deren Umwelt

Ein System besteht aus Beobachtungen. Alle Beobachtungen zusammen sind in einem
System, wie z.B. in einer Familie, in jedem einzelnen Menschen, in einer Organisation,
gesammelt. Ein System zieht durch seine Operationen (Handlungen) Grenzen zu seiner
Umwelt. Wenn ein System ein Ziel anstrebt, so operiert es in seinem eigenen Stil. Es macht
also Entscheidungen, woraus sich weitere Entscheidungen ergeben. Die getroffenen
Entscheidungen sind Grundlage fiir darauffolgende Entscheidungen des Systems. So zieht das
System, aufgrund dieser Verkettung der Entscheidungen, ihre Grenzen und geht so
systemspezifisch vor. Systemspezifisch meint, dass kein anderes System gleich agiert wie das
andere und sich durch seine Operationen von den Systemen in seiner Umwelt abgrenzt.

Ein System beobachtet somit seine Entscheide, zieht seine Konsequenz daraus, und passt sich
und seine Grenzen laufend an. Jedes System hat seine eigene Struktur und nimmt einen
eigenen Blickwinkel ein, lernt aus seinen Beobachtungen und Handlungen und somit hat es
auch bei allen Themen seine eigene Meinung. Ein System ist gepragt von Eindriicken aus
Erfahrungen, welche es im Laufe der Zeit sammelt. Daraus ergeben sich Erwartungen, welche
das System strukturieren und die bei einem nachsten Ereignis Einfluss auf das weitere
Handeln haben (Hafen, 2013, S. 19-24).

Operative Geschlossenheit

Fir die Planung von Praventionsmassnahmen ist entscheidend, wie die fllchtigen,
schnellwechselnden Systeme beeinflusst werden kdénnen. Dass das System nach aussen
Abgrenzungen vornimmt und sich nicht auf jegliche Prozesse einlasst, zeigt, dass es fir sich
selbst entscheidet wie es vorgeht. Dies nennt Hafen (2013) die operative Geschlossenheit
eines Systems (S. 21).

Er unterscheidet zwischen den psychischen, sozialen und organischen Systemen. Zu beachten
ist, dass die drei Systeme flireinander relevante Umwelten bilden (S. 33-35).

Autopoietisches System

Ein System entscheidet fiir sich, wie und was es umsetzen mdchte, und ob Uberhaupt. Ein
System handelt somit autopoietisch. Martin Hafen (2005) sagt zu Systemen, sie
,reproduzieren und organisieren sich selbst, das heisst, sie bestimmen selbst nach ihren
eigenen Strukturen, wie sie denken beziehungsweise kommunizieren und welche Operationen
in ihrer Umwelt sie als Anreiz zur Eigenirritation nehmen” (S.20).

Psychische, soziale und organische Systeme sind somit unterschiedliche autopoietische
Systeme. Das psychische System macht seine Beobachtungen als Gedanken, Vorstellungen,
Wahrnehmungen. Diese geschehen bewusst wie auch unbewusst. Das psychische System
reiht Gedanke an Gedanke und versucht sich so etwas zu erkldren. Auch das soziale System
reiht seine Beobachtungen aneinander in Form von Kommunikation. Das organische oder
auch kérperliche System macht keine Beobachtungen, es hat keine Sprache noch Zeichen zur
Verfligung. Der Korper stellt sich dem psychischen und sozialen System zur Verfligung, um
deren Operationen auszufiihren (Hafen, 2013, S. 33-40).
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Strukturelle Kopplung

Die strukturelle Kopplung ldsst zu, dass sich die Systeme wechselseitig irritieren und
gegenseitig beeinflussen. Beispielsweise operieren das psychische und soziale System nicht
getrennt voneinander sondern sind streng aneinander gekoppelt. So kann ein soziales System
nicht in ein psychisches eindringen, da sie unterschiedliche Operationen ausfiihren. Soziale
Systeme kommunizieren, denken aber nicht. Psychische Systeme nehmen wabhr, stellen sich
etwas vor und haben Gedanken, kommunizieren aber nicht. Systeme sind aber auf andere
Systeme angewiesen, z.B. hat ein psychisches System eine Umwelt und das soziale System
eine Umwelt. Um Gedanken zu kommunizieren, greift das psychische System in die Umwelt
der sozialen Systeme ein. Der Korper stellt das Gehirn zur Verfligung. Das psychische System
nutzt somit auch die Umwelt des organischen Systems. Trotz Kopplung gegenseitiger
Abhdngigkeit der Systeme entscheidet jedes System eigenstandig.

Die Erklarung soll zeigen, dass Systeme auf andere Systeme angewiesen sind, um Uberhaupt
an neue Informationen gelangen zu koénnen. Die Pravention muss sich diesen
Kopplungsbedingungen stellen, da sie den Zielsystemen ihre Informationen zur Verfligung
stellt (Hafen, 2013, S. 21-37).

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird hauptsachlich auf die zwei Systeme Psyche und Soziales
eingegangen und nicht auf den Kérper mit seinen Funktionen.
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4.1.3 Drei unterschiedliche Systemtypen der sozialen Systeme

System
|
J y
allopoietische autopoietische
Systeme Systeme
[
v v v
organische psychische soziale
Systeme Systeme Systeme
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l

!

l

Netzwerke, Gesellschaft L .
X Organisation Interaktion
Gruppen, etc. Funktionssysteme
Abbildung 5: Systemebenen und Systemtypen (In Anlehnung an Hafen, 2013, S. 33)
Die sozialen Systeme werden in die Gesellschaft mit ihren Funktionssystemen,

Organisationen und Interaktionssysteme unterteilt (s. Abb. 5). Dazu gibt es Systeme, wie z.B.
Netzwerke, die nicht prazise in die drei obgenannten Unterteilungen passen und als
eigenstandige Systemtypen erfasst werden (Hafen, 2013, S. 33).

Gesellschaft

Alle Kommunikationen, die wahrgenommen werden, sind gesellschaftlich und somit sozial.
Alle moglichen Formen von Kommunikation geschehen innerhalb der Gesellschaft. Die
Gesellschaft ist nicht adressierbar (z.B. kann man keine Briefe an Gesellschaft schreiben).

Innerhalb der Gesellschaft UGbernehmen diverse Funktionssysteme (z.B. die Politik, die
Wirtschaft, soziale Hilfe, Gesundheit) eine Aufgabe. Auch diese Funktionssysteme
kommunizieren, da sie ein Teil der Gesellschaft sind. Dies nennt Luhmann (1997) die
Lfunktionale Differenzierung” (zit. in Martin Hafen, 2013, S. 40). Es gibt keine Instanz, welche
diese Funktionssysteme fiihrt und so funktionieren sie fiir sich selbst. Die einzelnen
Funktionssysteme sind aber auf die anderen angewiesen. Es gibt aber keine direkten
Moglichkeiten mit dem Funktionssystem zu intervenieren, da es nicht adressierbar ist. So
kann nur z.B. mit einer Praventionsmassnahme versucht werden, mit einem Funktionssystem
zu kommunizieren. Das Funktionssystem entscheidet selbst, was es annimmt und was nicht
und ob es sich anpassen will oder nicht. Ein Funktionssystem (z.B. Gesundheit) kann mit
anderen Funktionssystemen (z.B. Soziales) zusammenarbeiten (S. 28-41).
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Organisation

Im Alltag werden die Leistungen von Organisationen oft in Anspruch genommen. Die
Organisation hat seine eigene Art, sich zu organisieren. Es kann strukturell an eine oder
mehrere Funktionssysteme gekoppelt sein. Eine Organisation ist im Vergleich zu einem
Funktionssystem adressierbar, denn ein Spital mit seinen Mitarbeitenden kann z.B. besucht
werden oder es kann ein Paket an das Spital geliefert werden. Organisationen kénnen sich an
ein Funktionssystem koppeln wie sich zum Beispiel die Organisation Spital an das
Funktionssystem Gesundheit koppelt. Hierbei ist zu beachten, dass das Spital mit anderen
Funktionssystemen gekoppelt werden kann und dass z.B. Rechnungen ausgestellt sowie
Maschinen gekauft werden. Somit ist das Funktionssystem Gesundheit strukturell an das
Funktionssystem Wirtschaft gebunden. Daraus folgt, dass eine Organisation neben der
Gesellschaft als soziales System zu betrachten ist und kein Subsystem eines Funktionssystems
darstellt (Hafen, 2013, S. 42-44).

Interaktion

Um an einer Kommunikation teilzunehmen und um interagieren zu kénnen, muss man laut
Hafen korperlich anwesend sein. Wenn man koérperlich anwesend ist, kann man
wahrgenommen und so auch integriert werden. Das System der Interaktion soll bestimmen,
wer inkludiert wird und somit mitkommunizieren darf. Ein Abbruch dieser Kommunikationsart
oder eine Exklusion ist nur moglich durch Absenz. Eine Teilnehmerin/ein Teilnehmer hat mit
der Organisation gemeinsam, dass sie adressierbar ist. Das Interaktionssystem bestimmt
selbst, wer bei einer Interaktion teilnimmt oder nicht (2013, S. 45-62).

Interventionsversuche

Wichtig fir die Pravention ist es, zu erkennen, dass sie auf Systeme mit unterschiedlichen
Strukturen trifft. Dies bedeutet fiir die Pravention, dass die Zielsysteme unterschiedlich
erreichbar, aufmerksam und veranderungsbereit sind. Wenn von der professionellen Praxis
Lernerfolge erzielt werden sollen, miissen sie eine Menge lber die Zielsysteme herausfinden,
um moglichst passend planen zu kdnnen. Ein inkonstantes System ist nicht fassbar und
erschwert die Planung einer Praventionsmassnahme. Wie oben beschrieben, muss sich die
Pravention auf die spezifischen Bediirfnisse des Zielsystems einlassen und wird durch deren
Widerstand beeinflusst. Die operative Geschlossenheit erhoht die Komplexitat einer
Intervention und deren erwiinschten Effekt (Hafen, 2013, S. 20-31).
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4.2 Praventionstheorie

4.2.1 Problemdefinition

Um Uberhaupt eine Praventionsmassnahme planen zu kdnnen, muss zuerst definiert werden,
was genau praventiv behandelt werden soll, was namentlich das Problem ist. Das definierte
Problem soll nicht eintreffen und so wird erkenntlich, dass eine Pravention immer vor Eintritt
des definierten Problems ansetzt (Hafen, 2013, S. 92). Hinzu kommt, dass ein Problem nicht
nur verschiedene Ursachen hat, sondern auch mehrere Folgeprobleme verursachen kann.

Fir die vorliegenden Arbeit kann somit ein das definierte Hauptproblem und ein mogliches
Folgeproblem abgeleitet werden:

Das definierte Hauptproblem liegt vor, wenn eine Frau wahrend der Schwangerschaft
Suchtmittel konsumiert. Negative Auswirkungen des Suchmittelkonsums wahrend der
Schwangerschaft konnen als Folgeproblem definiert werden.

Der Begriff Pravention ist vielfach verwendet und einige Male verbreitet worden wie z.B.
durch Gerald Caplan (1964) welcher die Unterscheidung von Primar-, Sekundar-,
Tertidrpravention macht. Er teilt die Art der Prdvention somit nach dem Zeitpunkt der
Intervention ein (zit. in Martin Hafen, 2013, S. 102). Hafen (2013) schlagt vor, eine neue
Definition zu benutzen, da die Begriffe nicht eindeutig sind und es keine Grenze bzw. keine
trennscharfen Unterscheidungen zwischen Pravention und Behandlung gibt (S. 108).

Da die Autorinnen eine Einheit beibehalten wollen, stiitzt sich die vorliegende Bachelorarbeit
auf die Begriffserklarung von Martin Hafen.

4.2.2 Pravention und Behandlung

Behandlung bzw. Pravention zeigen zwei Varianten einer Intervention auf. Ersteres versucht
mit einer Intervention die Symptome direkt zu beseitigen. Letzteres sucht mit einer
Intervention nach (Belastungs-)Faktoren, welche das Problem negativ beeinflussen. Mittels
Pravention wird versucht, die Belastungsfaktoren abzubauen und die Schutzfaktoren zu
starken (Hafen, 2013, S. 109). Hafen spricht dabei von proaktiver und reaktiver Erhaltung, da
der gewiinschte zukiinftige oder der derzeit vorhandene Zustand nicht verschlimmert bzw.
erhalten bleiben soll (S. 89).
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Systemisch gesehen agieren Pravention und Behandlung in derselben Form. Bei der
Behandlung liegt der Fokus auf die Gegenwart, also auf dem Problem, das zu behandeln ist
(reaktives Handeln). Bei der Pravention richtet sich der Blick zumindest am Anfang zuerst in
die Zukunft, auf ein Problem, das es zu verhindern gilt (proaktives Handeln). Die Behandlung
sowie die Pravention versuchen das System zu erreichen und zu verandern Weder Pravention
noch Behandlung sind in der Lage, direkt in die Strukturen des Systems einzugreifen. Damit
das professionelle Handeln (iberhaupt im Zielsystem ankommt, muss das System die
Nachricht in deren Umwelt als relevant erkennen. Nur so wird das professionelle Handeln und
deren Information vom System erkannt und eventuell auch genutzt. Die Pravention soll einen
derzeitigen unproblematischen Zustand so beeinflussen, dass er auch in Zukunft positiv
bleibt. Dies zeigt die Paradoxie der Pravention (s. Abb. 6) (Hafen, 2013, S. 86-89).

Pravention, Friherkennung und Behandlung sind keine sich wechselseitig ausschliessende
Tatigkeiten, sondern sind auf einem Kontinuum anzusiedeln. Eine Behandlung beinhaltet
praventive Anteile und jede Pravention wirkt immer auch behandelnd. Auf dem Kontinuum
sind einerseits Gemeinsamkeiten, anderseits Unterschiede ersichtlich, so kann es mit dem
Kontinuum der Disziplinen Gesundheit und Krankheit verglichen werden.

Pravention kann Einflussfaktoren beobachten und diese behandeln. Friherkennung kann
durch Beobachtungen bei einem verhinderndes Problem Anzeichen erkennen und dort
ansetzen (Hafen, 2013, S. 83-93).

Erwiinschter Zustand Erwiinschter Zustand

Nicht gesundheitsgefahrdeter Nicht gesundheitsgefahrdeter
Umgang mit Suchtmitteln und m Umgang mit Suchtmitteln und

Medikamenten Medikamenten

4 1

Einflussfaktoren Belastungsfaktoren
Biologisch verringert
psychisch

sozial Schutzfaktoren
physikalisch-materiell gestarkt

Abbildung 6: Die Form der Pravention am Beispiel Medikamentensucht (In Anlehnung an Hafen, 2013, S. 88)
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4.2.3 Risikogruppen

Bei der Planung einer Praventionsmassnahme konnen Risikogruppen definiert werden. Also
Personen werden gesucht, deren Kriterien darauf hindeuten, dass das zu verhindernde
Problem sehr wahrscheinlich eintritt. Der Fokus der Pravention wird somit nicht nur auf
mogliche Risiken eines Problems gelegt, sondern auch auf die Personen, die das Problem
wahrscheinlich betreffen konnte (Hafen, 2013, S. 92-93). Aus der systemtheoretischen Sicht
ist ein Problem sozial konstruiert, z.B. wurde frilher Gewalt als Erziehungsmassnahme
eingesetzt, was heute nicht mehr denkbar ist (S. 145).

Zielgruppe

Fiir eine Planung der Massnahmen sind auch die Zielgruppenfaktoren zu beachten. Bei der
Bestimmung der Zielgruppe missen deren Merkmale mitberiicksichtigt werden. Es kann
Erwartungen Uiber das Handeln einer Zielperson in ihrem System und das Erleben in ihrer
psychischen Umwelt nachvollziehbarer machen. Zielgruppenmerkmale kénnen Alter,
Geschlecht, Hautfarbe, ethnische Herkunft und weitere sein. Diese kénnen je nach System
unterschiedliche Handlungen voraussagen, es koénnen von der Zielgruppe gewisse
Handlungen an unterschiedlichen Orten (Bliro, Zuhause) erwartet werden. Wenn die
Pravention z.B. das Merkmal Geschlecht als relevant erachtet, so spielt es eine Rolle, ob die
Massnahme geschlechterspezifisch gestaltet wird oder nicht (Hafen, 2013, S. 220).

Verhaltens- und Verhdiltnisprévention

Praventive Massnahmen bestimmen somit Ursachen, welche zu beseitigen sind. Die
Massnahmen koénnen in individuums- und settingsorientiert bzw. in Verhaltens- und
Verhaltnispravention unterteilt werden. Wenn sich eine Massnahme direkt an eine Person
und deren verhaltensbedingte Probleme richtet, spricht man von Verhaltenspréivention. Wird
versucht, eine Umwelt so zu beeinflussen, dass sich das soziale System verandert, geht es um
Verhdltnisprdvention. Bei der positiven Beeinflussung des Verhaltens werden &aussere
Belastungsfaktoren verhindert, also Ursachen wie z.B. Bewegungsmangel und Rauchen
beeinflusst. Eine Verhaltenspravention soll durch Irritation einer Person, ein zukinftiges
Problem verhindern.

Bei der Verhiltnispravention sollen Strukturverdanderungen in sozialen Systemen geschehen.
Dies kann in der relevanten Umwelt angestrebt werden, womit die Belastungsfaktoren von
sozialen Systemen verhindert bzw. Schutzfaktoren gefordert werden, welche in der Umwelt
der sozialen Systeme erkannt werden (Hafen, 2013, S. 161-166).

Universelle, selektive und indizierte Prévention

In Bezug auf die Zielgruppe wird von Gordon (1987) darauf aufmerksam gemacht, wie eine
Pravention angegangen werden kann. Dies wird mit den Begriffen universelle, selektive und
indizierte Prdvention unterschieden (zit. in Martin Hafen, 2013, S. 108).
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Die universelle Préivention ist allgemein formuliert und richtet sich an eine breite Masse, wie
z.B. an eine ganze Bevdlkerung.

Die selektive Privention richtet sich bereits an eine Gruppe, bei denen das Risiko hoher ist,
dass das Problem eintrifft, als bei anderen Gruppen.

Bei der indizierten Pridvention werden gefdhrdete Personen mit manifestiertem Risiko
angesprochen. Ein Problem rickt in den Fokus und wird dadurch bei der Zielgruppe
thematisiert (Hafen, 2013, S. 108).

4.2.5 Belastungs- und Schutzfaktoren

Es gibt verschiedene Belastungs- und Schutzfaktoren. Hafen (2013) schlagt folgende vier
Klassifizierungsebenen vor; die korperliche, psychische, soziale und physikalisch-materielle
Ebene (S. 128).

Einflussfaktoren wirken auf eine Person oder auf das Eintreten einer Situation ein.
Belastungsfaktoren machen den Eintritt eines Problems wahrscheinlicher — Schutzfaktoren
hingegen unwahrscheinlicher. Belastungsfaktoren sind nicht nur negativ konnotiert, sondern
konnen als Ereignisse der Umwelt betrachtet werden, welche zu Strukturverdanderungen
flihren. Die psychischen oder kdrperlichen Systeme bestimmen, wie sie mit der Information
umgehen und ob diese als belastend aufgenommen werden oder nicht, z.B. kann man
aufgrund einer erhaltenen Nachricht traurig oder erleichtert sein. Bei einem Belastungsfaktor
kann nicht vorausgesagt werden, wie er sich in Zukunft entwickelt oder ob sich dieser von
einem Schutzfaktor beeinflussen lasst (Hafen, 2013, S. 126).

Im Gegenteil zur Behandlung kann Pravention nicht an der Ursache direkt ansetzen. Fir eine
erfolgreiche Pravention sind einerseits, Belastungsfaktoren zu reduzieren, anderseits deren
Schutzfaktoren zu starken. Die Behandlung kann neben der Bekampfung des Problems auch
Einflussfaktoren suchen, um zur Situationsverbesserung beizutragen. Die Schutzfaktoren
versprechen nicht, dass sich eine Situation verbessert, sondern sie versuchen die Starke der
Belastungsfaktoren zu vermindern. Da Systeme operativ geschlossen sind und die Einfllsse
gemadss ihren Strukturen annehmen, wirken die Belastungsfaktoren unterschiedlich je nach
Individuum.

Belastungsfaktoren sind als proaktive Faktoren, Schutzfaktoren als reaktive Faktoren zu
verstehen. Reaktiv deshalb, weil sie den Einfluss der Belastungsfaktoren einschranken. Ohne
Schutzfaktor ist der Belastungsfaktor von nichts geschitzt und kann somit ungestort
einwirken (Hafen, 2013, S. 127).
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Die Positionierung auf dem Kontinuum wird beeinflusst durch Belastungs- bzw.
Schutzfaktoren. Hafen (2013) nennt hierzu zum Thema Gesundheit folgendes:
Da Gesundheit als positives Phanomen empirisch nur schwierig fassbar ist, wird sie
primar (ber die Krankheitsseite gefordert resp. erhalten: durch Behandlung von
Krankheiten/Verletzungen oder durch die Verhinderung (Pravention) dieser
Krankheit/Verletzung Gber die Reduktion von Belastungsfaktoren und den Ausbau von
Schutzfaktoren, wobei es ein Ziel beider Zugange sein kann, die Funktionalitat der

Zielpersonen zu erhalten oder zu verbessern. (S. 138)
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4.2.6 Praventionsmodell

Offentliche

Meinung

Probleme Verhalten
Ursachen Verhaltnis
Zielgruppen- Methodische
faktoren Faktoren

Massenmedien Wirtschaft Wissenschaft

Abbildung 7: Die zentralen Aspekte der Pravention (In Anlehnung an Hafen, 2013, S. 142)

Mit der Grafik soll verdeutlicht werden, dass Praventionsmassnahmen an den
Einflussfaktoren ansetzen, die einem erkannten Problem zugeschrieben werden. Wahrend bei
der Verhaltenspravention das bestimmte Verhalten einer Person verhindert werden soll, ist
bei der Verhaltnispravention auf die Umwelt der Person einzuwirken, mit dem Ziel, das
soziale System zu verdandern. Dank Methodik soll eine erfolgreiche Umsetzbarkeit erméglicht
werden. Pravention soll sich dank Faktoren nur an eine definierte Zielgruppe wenden. Die
schwarzen Felder in der Abbildung zeigen weitere Umweltfaktoren, welche die Massnahmen
beeinflussen kdnnen (s. Abb. 7). Um eine praventive Massnahme planen, umsetzen und
analysieren zu konnen, helfen Fragen unter anderem nach dem Problem, der Funktion des
Systems, den zentralen Einflussfaktoren und der Zielgruppe (Hafen, 2013, S. 141-143).

4.3 Gender Mainstreaming

Monika Weber (2006) erwdhnt als Ausgangspunkt einer kritischen Auseinandersetzung der
Zusammenhange von Gesundheit und Geschlecht die Frauengesundheitsbewegung, wobei
sich der Blick auch auf die Unterschiede zwischen den Geschlechtern ausweitet. Es kénnen
Unterschiede beim Gesundheitsbewusstsein und —verhalten, bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen, beim Krankheitsspektrum sowie bei der Krankheitsbewiltigung
festgestellt werden (S. 316-319).
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Konkrete Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind beispielsweise ein hoherer und
haufigerer Alkoholkonsum der Manner, eine héhere korperliche Aktivitat vor allem junger
Manner sowie ein durchschnittlich gesiinderes Erndhrungsverhalten der Frauen (Petra Kolip,
2008, S. 28-29).

Auch die WHO hat obengenannte und weitere Unterschiede zur Kenntnis genommen und
dementsprechend reagiert:

»The factors that determine health and ill health are not the same for men and women*“ (zit. in
Petra Kolip, 2008, S.30).

Folglich definiert die WHO Gender Mainstreaming als Schllsselstrategie, um die
gesundheitliche Ungleichheit zwischen den Geschlechtern zu reduzieren. Es gilt der
Grundsatz, geschlechterspezifische Praventionspotenziale zu nutzen.

Das Gender-Mainstreaming-Konzept wurde an der 3. Weltfrauenkonferenz 1985 in Nairobi als
Strategie flir eine starkere Berlicksichtigung der Wertvorstellungen und sozialen
Lebensbedingungen der Frauen diskutiert. 1995 wurde das Konzept Gender Mainstreaming
an der 4. Weltfrauenkonferenz in Peking als zentrale Strategie verabschiedet.

Um Gender Mainstreaming erklaren zu kénnen, bedarf es einer Betrachtung der einzelnen
Begriffe:

- Gender: Gender bedeutet das soziale Geschlecht und bildet somit der Gegenbegriff
zum biologischen Geschlecht. An die biologischen Unterschiede werden spezifische
Rollenerwartungen geknlipft, welche fiir die Positionierung von Frauen und Mannern
in der Gesellschaft bedeutsam sind.

- Mainstreaming: Die Thematik, welche bisher am Rande betrachtet wurde wird mit
dem Begriff Mainstreaming in das Zentrum gerickt.

Zum Ziel hat Gender Mainstreaming die Durchsetzung der gesundheitlichen
Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern und die Qualitatsverbesserung im
Gesundheitssystem, hauptsachlich in der Pravention und der Gesundheitsférderung.

Konkret bedeutet dies, dass Manner und Frauen dort die gleichen Gesundheitsleistungen
erhalten, wo sie die gleichen Gesundheitsbediirfnisse haben und dort, wo die
Gesundheitsbediirfnisse unterschiedlich ausfallen, sollen auch die Gesundheitsleistungen
angepasst werden. Dabei sind die unterschiedlichen Sozial- und Lebenslagensituationen
ebenfalls zu bertiicksichtigen (Kolip, 2008, S. 30-31).

54



4.4 Gendergerechte Beratung

,Psychotrope Substanzen [...] sind Schmiermittel, wenn es um Anpassung geht, Mutmacher,
wenn es um Auflehnung geht, dienen der Gewichtsregulierung, erhéhen das Selbstwertgeftihl
und bieten eine Uberlebenschance, wenn es um die Bewidiltigung von Gewalterfahrungen,
insbesondere sexueller Gewalt, geht. Gleichzeitig leiden Frauen wegen ihres Substanzkonsums
unter ausgeprdgten Schuld- und Schamgefiihlen” (BAG, 2012, S. 6).

Frauen, welche Suchtmittel konsumieren, sind von einer grésseren sozialen Stigmatisierung
betroffen als Manner, weshalb sie Schuld- und Schamgefiihle verspiiren (Zenker, 2009, S. 25).
Entsprechend bevorzugen Frauen eher diskrete, weniger sichtbare Siichte und leben diese
haufiger im privaten als im 6ffentlichen Raum. Somit werden sie mit der Suchtproblematik
kaum wahrgenommen und es stehen ihnen von staatlicher und gesellschaftlicher Seite her
weniger auf ihre Bedirfnisse abgestimmte Ressourcen und Unterstiitzungsangebote zur
Verfligung (BAG, 2012, S. 6).

Oft suchen schwangere suchtmittelabhangige Frauen erst spat Hilfe und Unterstlitzung, aus
Angst vor kindsschutzrechtlichen Massnahmen. Hinzu kommt der gesellschaftliche Druck,
nicht fir ihr Kind sorgen zu kénnen, was bei den Frauen wiederum Schuldgefiihle hervorruft
(ibid., S. 10).

Gemadss Vogt (2004) verspiren viele suchtmittelabhangige Frauen Schmerzen oder leiden
sogar unter chronischen Schmerzen. Um diesen Schmerzen entgehen zu kdnnen, greifen sie
oft zu Medikamenten (S. 152-154).

Gendergerechte Beratung ist aus folgenden drei Hauptgriinden erforderlich:

- Wie Forschungen im Suchtbereich belegen, unterscheiden sich Frauen und Manner
erheblich, beispielsweise betreffend Konsummuster, Ursachen und Motive fir
Suchtentwicklungen etc.

- Qualitdt ist entscheidend fiir eine wirksame Suchthilfe. Unter anderem beglinstigt
gendersensibles Arbeiten auch das Erreichen der Zielgruppe.

- Der Zugang zu den Hilfsangeboten soll fliir Frauen sowie Manner gleichermassen
gewahrleistet werden. Die Gestaltung der Strukturen, Angebote und Dienstleistungen
der Institutionen sollen Chancengleichheit gewahren (BAG, 2012, S. 5).

Wie das BAG (2012) festhalt, sollten in der frauengerechten Suchtberatung unteranderem
folgende Themen beachtet bzw. angesprochen werden:

- Der Umgang der Frau mit sich selbst: unterdriickte Probleme, Schuld- und
Schamgefiihle bearbeiten, eigene Bedlrfnisse durchsetzen, Selbstvertrauen und
Verantwortung entwickeln

- Beziehungsgestaltung: eigene Grenzen erkennen, Beziehungen zu Mannern
reflektieren, Umgang mit Macht
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- Gewalt: Verstandnis erarbeiten fiir die Zusammenhdnge von Gewalt und den
Auswirkungen auf die eigene Person, Schutz bieten oder vermitteln, Ressourcen
starken

- Sexualitdt und Gesundheit: Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitskompetenz
starken (Verhiitung vor allem bei Prostituierten), Unterstiitzung bei der Durchsetzung
von eigenen Rechten

- Schwangerschaft und Muttersein: Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch,
Schwangerschaftskonflikt (Abort) thematisieren, ohne zu moralisieren, Mutter-Kind-
Beziehung reflektieren, Strategien fiir Uberforderung entwickeln, allfillige Trennung
von den Kindern thematisieren, Schutz der Kinder sicherstellen (S. 6-10).

Um den Bedirfnissen der Frauen gerecht werden zu kdnnen, missen sie das Setting
mitgestalten kdnnen, wobei stets in kleinen Schritten geplant und gearbeitet werden soll.
Ausserdem sind Macht- und Beziehungskonstellationen zu reflektieren: Grosse Machtgefille
und Rollenlibernahmen wie diejenige der Mutter, Freundin, des Beschiitzers etc. sollten
vermieden werden (BAG, 2012, S. 11-13).
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4.5 Vertrauen

Eine gute Vertrauensbeziehung wird von mehreren Interviewpartnerinnen/Interviewpartnern
als notige Grundlage erwahnt, um einen moglichen Suchtmittelkonsum anzusprechen.
Dementsprechend soll hier kurz erlautert werden, was unter Vertrauen in der Sozialen Arbeit
zu verstehen ist.

Da wenige Erklarungsansatze zum Vertrauensphanomen in der Sozialen Arbeit vorliegen,
haben Sebastian Wyrsch und Alexandra Kotarelas (2013) in ihrer Bachelorarbeit gestiitzt auf
verschiedene Literatur eine eigene Definition ausgearbeitet:

,Vertrauen im sozialarbeiterischen Kontext ist die Einstellung der Klientel, sich auf den Kontakt
mit Sozialarbeitenden einzulassen, obwohl! dieser Kontakt mit einem Risiko verbunden ist. Mit
dieser Einstellung ist die Erwartung verbunden, entscheidungs- und handlungsféhig zu
bleiben” (S. 20).

Vertrauensaufbau

Nach Niklas Luhmann (2000) existiert einerseits ein Vertrauen in Systeme anderseits ein
Vertrauen, welches sich Menschen gegenseitig entgegenbringen. Der Vertrauensaufbau
findet v.a. durch Kommunikation statt (S. 47-55).

Mittels Kommunikation kénnen Erwartungen geklart werden, denn enttauschte Erwartungen
behindern den Vertrauensprozess. Somit sollten Sozialarbeitende die Erwartungen erfillen,
welche an ihre Rollen geknipft sind (Susan Arnold, 2009, S. 372). Solche Erwartungen kénnen
beinhalten, Gefiihle ausdricken zu dirfen, Verstandnis und Wertschatzung zu finden, und
keine Verurteilung zu erleben (ibid., S. 145). Dazu erldutert Cornelia Schafter (2010), dass die
Schaffung einer Vertrauensbasis prozesshaft erfolgt, wozu regelmdssige oder wiederholte
Interaktionen notig sind (S. 23). Auch Franz Petermann (1996) versteht den Vertrauensaufbau
als Prozess und hat dazu ein Modell entwickelt. Dieses Modell beinhaltet die folgenden zwei
zentralen Variablen:

1. Einfuhlungsvermodgen: Eine einflihlsame Person ist in der Lage, sich in die Lage einer
anderen Person hineinzuversetzen, wobei dies auf Uneigenniitzigkeit beruhen muss.

2. Selbstwirksamkeit (S. 98-111): Laut Jorg Pscherer (2004) meint Selbstwirksamkeit den
Glauben an das eigene Konnen, Handlungen in Angriff zu nehmen und erfolgreich zu
beenden (zit. in Elisabeth Seethaler, 2012, S. 55).

Den konkreten Vertrauensaufbau unterteilt Petermann (1996) in drei Phasen:

In der ersten Phase ist eine verstandnisvolle Kommunikation herzustellen, wobei dem
Gegenliber mittels Einflihlungsvermogen Aufmerksamkeit entgegengebracht wird. In der
zweiten Phase sind bedrohliche Empfindungen bei der Klientel abzubauen. Dies ist moglich,
indem das eigene Handeln durchschaubar gemacht wird und dem Gegeniber Riickmeldungen
Uber sein Verhalten gegeben werden. Die dritte Phase meint den gezielten Aufbau von
Vertrauen. Dabei werden dem Gegenliber Aufgaben Ubertragen, um Erfolgserlebnisse zu
ermoglichen, was den Aufbau des Selbstvertrauens (Selbstwirksamkeit) fordert (S. 116-117).
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4.6 Koordinatenmodell nach Kurt Ludewig

Das Koordinatenmodell von Kurt Ludewig teilt die Funktionen und Aufgaben von Beratung in
der Sozialen Arbeit in vier Bereiche auf:

Im ersten Bereich geht es um Information und Service. Es handelt sich dabei um materielle
Probleme und ist im freiwilligen Kontext einzuordnen. Die Klientinnen/Klienten weisen einen
Mangel an Ressourcen und Wissen auf. Durch Auskiinfte, Sachinformationen und
Dienstleistungen (Sachhilfe) kann dieser Mangel behoben werden.

Im zweiten Bereich geht es um Verdnderung und Entwicklung. Es handelt sich dabei ebenfalls
um eine freiwillige Ausgangsbasis, wobei psychosoziale Probleme im Vordergrund stehen.
Daniel Kunz (2012) ortet Sucht wund weitere Probleme wie Familien- und
Partnerschaftskonflikte,  Erziehungsschwierigkeiten, = Gewalterfahrungen, Sinn- und
Lebenskrisen und Einsamkeit zu den psychosozialen Problemen (S. 3). Die Systeme der
betroffenen Personen sind intern blockiert, was ein Veranderungsprozess stark erschwert.
Durch die Entwicklung und das Erarbeiten neuer Losungsansatze kdnnen solche Blockaden
beseitigt werden. Die Sozialarbeitenden Ubernehmen eine unterstiitzende Funktion. Sie
initileren und moderieren den Beratungsprozess.

Der dritte Bereich bewegt sich im Kontext von gesetzlichen Massnahmen. Die Freiwilligkeit ist
nicht mehr gegeben. Es geht dabei um Schutz, Kontrolle und Fiirsorge. Den
Klientinnen/Klienten fehlt es an Fertigkeiten, sie haben jedoch keinen Leidensdruck und
wollen moglichst schnell wieder ohne das Sozialarbeits- und Hilfesystem auskommen. Die
Sozialarbeitenden in diesem Bereich stehen in einem Doppelmandat, da sie Unterstiitzung im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben leisten. Sie erfiillen Aufgaben wie das Abklaren, Einleiten
und Kontrollieren von Massnahmen und stellen Wissen zur Verfligung.

Der vierte Bereich bewegt sich ebenfalls im gesetzlichen Rahmen, legt den Fokus aber auf
psychosoziale Probleme. Es geht dabei um die Stabilisierung und Betreuung von Personen in
einer unabanderlichen Problemlage. Die Aufgaben der Sozialarbeitenden liegen grosstenteils
in der Betreuung und Stabilisierung des Systems (Kurt Ludewig, 1992, S.172-176).

Freiwilligkeit
Information / Service Verdnderung/ Entwicklung
Materielle Sozialarbeiterische Psychosoziale
Probleme Beratung Probleme
Schutz / Kontrolle Stabilisierung / Betreuung
oFiirsorge”

Gesetzliche Massnahmen

Abbildung 8: Koordinatenmodell (In Anlehnung an Kurt Ludewig, 1992, S. 176)
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5 Forschungsmethodik

Um zu erforschen wie Pravention im Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft auf institutioneller Ebene betrieben wird, wurden dreizehn
Leitfadeninterviews gefiihrt. In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen vorgestellt,
um die Interviews anschliessend auszuwerten und mit der Theorie zu verknipfen. Der
Schwerpunkt dieses Kapitels liegt auf den Themen Sampling, Datenerhebung und
Aufbereitung sowie Datenauswertung.

5.1 Sampling

Marius Metzger (2008) erklart Sampling (Stichprobe) folgendermassen: ,Eine Stichprobe
umfasst alle tatsachlich untersuchten Personen bzw. Untersuchungseinheiten, welche aus
einer grosseren Menge von Personen bzw. Untersuchungseinheiten ausgewahlt werden. Man
spricht von einer Stichprobe (n), welche aus einer Grundgesamtheit (N) gezogen wird“ (S. 1).
Die Stichprobenbildung kann vor Beginn der Untersuchung mittels gewisser Merkmale oder
Kriterien festgelegt werden. In diesem Fall handelt es sich um eine ,Vorab-Festlegung der
Samplestruktur”. Die Kriterien zur Bildung der Stichprobe ergeben sich aus der Fragestellung
der Untersuchung, theoretischen Voriberlegungen und anderen Studien (Horst Otto Mayer,
2008, S. 39). Bei der Auswahl des Samplings ist es laut Michael Meuser und Ulrike Nagel
(1991) ausserdem wichtig, die vorhandenen Ressourcen sowie das Ziel der Untersuchung zu
bericksichtigen (zit. in Horst Otto Mayer, 2008, S. 41).

5.2 Datenerhebung und Aufbereitung

5.2.1 Leitfadeninterview (Experteninterview)

In der Forschung werden grundsatzlich zwei Methoden unterschieden: das quantitative und
das qualitative Verfahren. Beim quantitativen Verfahren wird eine grosse Anzahl von
Personen angegangen, was beispielsweise mittels eines einheitlichen schriftlichen
Fragebogens moglich ist. Bei qualitativen Methoden hingegen liegt der Fokus auf verbalen
Daten zu konkreten Aussagen Uber einen Gegenstand (Mayer, 2008, S. 37). Die Autorinnen
haben sich entschieden, die Beantwortung der Forschungsfrage ihrer Bachelorarbeit mittels
der qualitativen Methode des Leitfadeninterviews anzugehen. Laut Jirgen Stremlow (2006)
eignet sich das Leitfadeninterview besonders gut, um Fachpersonen einer bestimmten
Gruppe zu einem bestimmten Sachverhalt zu befragen (S. 1). Im Gegensatz zu
standardisierten Fragebogen ermdglicht das Leitfadeninterview einen vertieften Einblick in
die Arbeiten der ausgewahlten Fachstellen und Fachpersonen.
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Das Leitfadeninterview zeichnet sich durch offen formulierte Fragen aus, was der befragten
Person ermoglicht, frei zu antworten (Mayer, 2008, S. 37). Der Leitfaden des Interviews
erhoht die Vergleichbarkeit der Daten, ldsst aber trotzdem Freiheit in der Formulierung der
Fragestellungen. Zudem verhindert er, dass sich das Interview zu sehr zu einem Pingpongspiel
zwischen Fragen und Antworten entwickelt (Erika Steinert & Gisela Thiele, 2000, S.42).

Das Experteninterview ist eine Form des Leitfadeninterviews. Die befragte Person wird dabei
weniger als Person, sondern mehr in ihrer Funktion als Expertin/Experte auf einem
bestimmten Gebiet wahrgenommen. Als Expertinnen/Experten werden Menschen
bezeichnet, welche Uber ein bestimmtes Gebiet ein klares und abrufbares Wissen verfiigen
(Mayer, 2008, S. 38). In dieser Arbeit gelten die Fachpersonen der verschiedenen
Institutionen aber auch die Arztinnen/Arzte sowie Gynidkologinnen/Gynikologen als
Expertinnen/Experten. Mayer (2008) empfiehlt die Entwicklung eines sensibleren Konzepts
flr die Erarbeitung des Leitfadens, ausgehend von theoretischen Voriberlegungen und
anderen Untersuchungen, welche als Grundlage dafiir dienen sollen. Dabei geht es um eine
moglichst umfassende Berlicksichtigung des zu behandelnden Realitatsausschnitts und der
wesentlichen Aspekte (S.43).

5.2.2 Auswahl und Kontaktierung der Expertinnen und Experten

Die Autorinnen haben sich aufgrund des breiten institutionellen Angebots in den
verschiedenen Kantonen zu den Themen Suchtmittelkonsum und Schwangerschaft auf den
Standort Luzern beschrankt. Die Expertinnen/Experten wurden mittels Internetrecherche und
Telefonaten, Inputs von Fachpersonen sowie eigenem Vorwissen der Autorinnen ausfindig
gemacht. Die Anfrage fir ein Interview bei den Expertinnen/Experten wurde einheitlich
gehalten und per Telefon oder Email durchgefiihrt. Dabei wurde ein thematischer Uberblick
Uber die Forschungsarbeit zur Verfligung gestellt und falls ausdriicklich gewlinscht, ein Auszug
aus dem Leitfadeninterview zugeschickt. Ohne Ausnahme haben sich alle angefragten
Fachpersonen und Fachstellen zu einem Interview bereit erklart. Durch die Zusagen sowie
durch Rickmeldungen der einzelnen Expertinnen/Experten konnte sichergestellt werden,
dass der Grossteil des suchttherapeutischen Netzes zumindest in der Stadt Luzern und
ndaheren Umgebung abgedeckt werden konnte.

5.2.3 Auswahl des Ortes fir die Interviewdurchfihrungen

Damit die Autorinnen entscheiden konnten, ob die Interviews vor Ort durchgefiihrt werden
sollten, bedurfte es einer Abwagung von positiven und negativen Aspekten. Ein Vorteil der
Durchfiihrung der Interviews vor Ort ist die Einsicht und das Erleben der raumlichen
Infrastruktur. Die Atmosphaére der Fachstelle wird dadurch erlebbar und ermdoglicht den
Autorinnen, eine personliche Beziehung zu den Gesprachspartnern und deren Wirkungsfeld
aufzubauen. Ein weiterer Vorteil der Interviews vor Ort ist der mitunter mogliche Rundgang
durch die Institution.
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Angesichts der knappen zeitlichen Ressourcen der Expertinnen und Experten, waren diese
eher zu einem Interview bereit, wenn sie nicht noch einen Anreiseweg auf sich nehmen
mussten. Die Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, die Begriissung, ein moglicher
Rundgang durch die Fachstelle, die Verabschiedung sowie die Riickreise nahmen fir die
Autorinnen einige Zeit in Anspruch.

Vor diesem Hintergrund haben sich die Autorinnen dazu entschieden, die Interviews bei den
Fachstellen und Fachpersonen vor Ort durchzufiihren. Die positiven Aspekte der
Interviewdurchflihrung vor Ort wurden dabei hoher gewertet, als der aufzubringende
zeitliche Aufwand. Haufig fanden die Interviews in den Beratungsraumen der Fachpersonen
statt, was den Forschenden die Moglichkeit bot, den Arbeitsort der Expertinnen/Experten, die
Gestaltung und den Duft der Raume zu erleben und damit eine persénliche Beziehung zur
Fachstelle aufzubauen. Mehrere Fachpersonen haben die Autorinnen zudem auf deren
Stellen herumgefiihrt, was fir die Autorinnen einen interessanten Einblick in den Arbeitsalltag
der Fachstelle wie auch eine personliche Weiterbildung ermdoglichte. Die Autorinnen achteten
sich darauf, dass die nichtdokumentierten Aussagen der Fachpersonen vor und nach der
Interviewdurchfiihrung nicht verloren gingen.

5.2.4 Ausarbeitung des Leitfadeninterviews

Das Leitfadeninterview wurde von den Autorinnen gemeinsam ausgearbeitet. Es beinhaltet
zwei Teile, welche auf verschiedene Zielgruppen ausgerichtet sind. Im ersten Teil werden
Fachpersonen befragt, welche in ihrer Arbeit mit aktuell konsumierende oder schwangere
Frauen in Berihrung kommen. Dieser Teil des Interviews beinhaltet sechs Hauptfragen und
mehrere Nebenfragen (siehe Anhang). Um die unterschiedlichen Fachstellen und
Fachpersonen bei der Auswertung einordnen zu kdnnen, beziehen sich die ersten beiden
Hauptfragen auf die Klientinnen und die Art der von ihnen konsumierten Suchtmittel.

Darauf folgen vier Hauptfragen, welche sich auf die spezifische Beratungsart der einzelnen
Fachstellen und Personen in Bezug auf die Pravention von Suchmittelkonsum in der
Schwangerschaft beziehen. Die fiir diese Forschungsarbeit relevante Frage nach der
Thematisierung des Suchmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft folgt an dritter Stelle.
Sie wird erganzt durch Nebenfragen beziglich Informationen Uber die Auswirkungen des
Suchmittelkonsums auf das Kind und die Art der Reaktion der beratenden Person je nach
Suchmittel und Schwangerschaftswoche. Die vierte Hauptfrage bezieht sich auf den Zeitpunkt
und die Indikatoren zur Aufnahme dieser Thematik in das Beratungsgesprach. Die flinfte
Hauptfrage befindet sich ausserhalb des praventiven Aspektes, ist aber fiir die Autorinnen
dennoch von Interesse. Es geht dabei um das weitere Vorgehen der Fachstelle oder
Fachperson. Die Nebenfrage der flinften Hauptfrage bezieht sich auf das konkrete Vorgehen
der Fachstelle oder Fachperson nach der Feststellung eines Suchmittelkonsums wéahrend der
Schwangerschaft. Mit der letzten Hauptfrage erkundigen sich die Autorinnen nach der
individuellen Meinung der Fachpersonen, in welchem Rahmen, in welcher Struktur und zu
welchem Zeitpunkt die Pravention von Suchmittelkonsum wéahrend der Schwangerschaft
sinnvoll sein kann.
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Der zweite Teil des Interviews richtet sich an Fachstellen, welche auf
nichtsuchtmittelkonsumierende Frauen ausgerichtet sind. Das Interview ist in zwei
Hauptfragen gegliedert. In der ersten Hauptfrage interessieren sich die Autorinnen dafir,
inwiefern die spezifischen Auswirkungen von Suchmittelkonsum wahrend Schwangerschaft
thematisiert werden. Die zweite Hauptfrage bezieht sich auf spezifische aktuelle Kampagnen
und Projekte beziiglich dieser Thematik. Das detaillierte Leitfadeninterview ist im Anhang
beigefligt.

5.2.5 Pretest

Um den Leitfaden zu prifen, wurden vorgangig Testinterviews durchgefiihrt. Dabei ibernahm
eine der drei Autorinnen die Rolle der Interviewerin. Eine andere Autorin spielte die Rolle der
befragten Expertin. Die dritte Autorin beobachtete das Geschehen und machte sich Notizen.
Dieser Vorgang wurde mehrere Male wiederholt, wobei die Rollen der Reihe nach rotierten.
Danach wurden die Notizen und Erkenntnisse gemeinsam besprochen und das
Leitfadeninterview nochmals (iberarbeitet. Der angepasste Leitfaden wurde einem weiteren
Pretest unterzogen und es folgten letzte Optimierungen. So konnte sichergestellt werden,
dass der Leitfaden praxistauglich ist und in der Interviewdurchfiihrung moglichst keine
ungeahnten Problemsituationen entstehen.

5.2.6 Interviewdurchfiihrung

Im Vorfeld der Interviewdurchfiihrung wurden Informationen zur Fachstelle oder Fachperson
gesammelt. Dadurch sollte das Abfragen von Tatsachen und Zahlen, wie beispielsweise die
Anzahl der Mitarbeitenden oder die Kernaufgaben der Stelle, verhindert werden. Je besser
die Vorbereitung auf das Interview durchgefiihrt wurde, desto vertiefter konnte im Interview
auf die Leitfragen eingegangen werden. Aufgrund der Anzahl an Interviewterminen haben die
Autorinnen die Interviews aufgeteilt und einzeln durchgefihrt. Im Einverstandnis der
befragten Person wurden alle Gesprache digital aufgezeichnet, um einen Verlust der
Informationen zu verhindern und eine korrekte Transkription der Angaben gewahrleisten zu
konnen. Fir die weitere Auswertung ist zu beachten, dass alle Aussagen nur eine Sichtweise
und die Transkripte nur das Gesagte wiedergeben. Stimmung, Koérperhaltung und Gestik, bzw.
die nonverbale Kommunikation konnten dabei nicht beriicksichtig werden.

Zu Beginn des Gesprachs haben sich die Autorinnen kurz vorgestellt und das Forschungsziel
der Bachelorarbeit erldautert. Weiter haben die Autorinnen bei den Fachstellen das
Einverstandnis zur Bekanntgabe der Stellennamen eingeholt. Darauf folgte das halb- bis
einstindige Interview.
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5.2.7 Anmerkung der Autorinnen

Es war sehr erfreulich, dass sich alle der insgesamt dreizehn angefragten
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner zu einem Interview bereit erklart haben. Die
befragten Fachpersonen waren sehr offen und verfiigten liber ein grosses Fachwissen, was
den Interviews einen hohen Informationsgehalt verlieh. Die Autorinnen wiirden im
Nachhinein mehr Zeit fir die Ausarbeitung des Leitfadeninterviews einberechnen. Da es sich
um Fachpersonen mit unterschiedlichen Ausrichtungen in ihrer beratenden Funktion
handelte, war es eine Herausforderung, einen gemeinsamen Nenner fiir den Leitfaden zu
finden.

5.3 Datenauswertung

Die Auswertung der Leitfadeninterviews erfolgte gemass dem Verfahren von Michael Meuser
und Ulrike Nagel (1991) (zit. in Horst Otto Mayer, 2008, S. 50). Dieses flinfstufige Verfahren
eignet sich besonders fir Leitfadeninterviews beziehungsweise Interviews mit
Expertinnen/Experten. Laut Philipp Mayring (1997) ist das Verfahren nach Meuser und Nagel
eine wesentlich effizientere Methode zur Interviewauswertung als klassische qualitative
Inhaltsanalysen.

In der ersten Stufe des Verfahrens nach Meuser und Nagel wird eine textgetreue
Paraphrasierung vorgenommen. Dabei haben die Autorinnen die einzelnen
Leitfadeninterviews mit dem Programm ,Express Dictate” transkribiert. Der zweite Schritt
beinhaltet die Verdichtung des Textmaterials sowie die Zuordnung zu ausgearbeiteten
Codierungen. Um die Informationen zu gliedern, haben die Autorinnen die einzelnen
Fachstellen spaltenweise in eine Tabelle eingefligt. Es wurden dabei diejenigen Textpassagen
zur weiteren Verarbeitung ausgewahlt, welche Antworten auf die Fragen des Leitfadens
beziehungsweise der Kategorien gaben. Auf der dritten Stufe bei Meuser und Nagel geht es
um den thematischen Vergleich und die Herstellung einer inneren Logik. Dazu haben die
Autorinnen die Textpassagen aus den verschiedenen Interviews den verschiedenen
Kategorien zugeordnet. Auf der vierten Stufe folgt die Konzeptualisierung. Dabei wird das
Wissen verdichtet und Aussagen werden berichtigt. Die Autorinnen haben hier die einzelnen
Fachstellen in verschiedene Angebotstypen aufgeteilt. Anschliessend wurden fiir jede
Typgruppe die Gemeinsamkeiten und Differenzen der einzelnen Aussagen zu den Kategorien
zusammengefasst und in einem Fliesstext festgehalten. Um die Aussagekraft dieser
Zusammenfassung zu verdeutlichen, haben sich die Autorinnen dazu entschieden, den Text
mit relevanten Zitaten aus den Interviews zu erganzen. In der fiinften und letzten Stufe nach
Meuser und Nagel haben die Autorinnen die zusammengefassten Antworten in einen
theoretischen Bezugsrahmen gesetzt.
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6 Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die wesentlichen Ergebnisse aus den Leitfadeninterviews
dargestellt. Dazu wurden die verschiedenen befragten Stellen in Gruppen unterteilt:

Gruppe A: Stellen, welche hauptsachlich mit suchtmittelkonsumierenden Frauen arbeiten.
Gruppe B: Stellen, welche hauptsachlich mit schwangeren Frauen arbeiten.

Gruppe C: Stellen, welche hauptsachlich mit Frauen arbeiten, die weder schwanger sind noch
Suchtmittel konsumieren.

Gruppe D: Eine Stelle, welche mit schwangeren Frauen arbeitet, welche Suchtmittel
konsumieren.

In jeder Gruppe wurden die Antworten der Stellen gebilindelt. Dabei sollten die
Gemeinsamkeiten und Unterschiede des praventiven Umgangs auf institutioneller Ebene zu
erfasst und somit die Forschungsfrage zu beantwortet werden. Die Kategorien lauten wie
folgt:

- Thematisierung Schwangerschaft

- Thematisierung Suchtmittelkonsum

- Thematisierung Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft

- Thematisierung der Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind
- Art der Informationsweitergabe

- Vorgehen bei Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft
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6.1 GruppeA

6.1.1 Befragte Stellen

Der Schwerpunkt der nachfolgenden Stellen liegt auf suchtmittelkonsumierenden Frauen.

Drop In:

Das Drop-in Luzern ist ein sozialpsychiatrisches Zentrum fiir substitutionsgestiitzte
Behandlungen von opiatabhangigen Menschen. Der Fokus liegt auf der Substitution und
sozialpsychiatrischen Betreuung. Dabei werden soziale Fragen behandelt, wobei die Sucht im
Mittelpunkt steht.

Hausarzt:

Der befragte Hausarzt ist spezialisiert auf intrinsische Medizin und hauptsachlich zustandig fur
Patientinnen und Patienten mit Suchtproblematiken. Der Fokus liegt bei medizinischen
Belangen.

Notschlafstelle:

Die Notschlafstelle bietet erwachsenen Menschen in akuten Krisensituationen ein Obdach. |hr
Fokus liegt auf der Vermittlung zu anderen Stellen (Triage) und einer adaquaten
medizinischen Versorgung.

Novizonte Sozialwerk — Haus fiir Frauen und Kinder:

Dabei handelt es sich um eine Institution fiir Frauen mit Suchtproblemen und/oder
psychischen Beeintrachtigungen und deren Kinder. Das Ziel ist eine Lebensbewaltigung ohne
den Konsum von Suchtmitteln. Der Fokus der Stelle liegt auf einer sozialpsychologischen
Betreuung.

Paradiesgdissli:

Das Paradiesgassli ist eine Anlaufstelle speziell fiir Familien, die von Sucht betroffen sind. Der
Fokus liegt auf der Stabilisierung der Lebenssituation der Familie, auch mittels Triage zu
anderen Fachstellen.

SoBZ:

Das Sozial-Beratungszentrum ist eine Suchtberatungsstelle fiir legale Siichte. Der Fokus liegt
bei der Beratung von suchtbetroffenen Menschen.
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6.1.2 Thematisierung Schwangerschaft

Bei vier der sechs befragten Stellen kommt das Thema Schwangerschaft erfahrungsgemass
erst beim Eintritt einer Schwangerschaft zur Sprache. Der Hausarzt weist zwar auf die
schadliche Kombination von Tabakkonsum und einer Schwangerschaft bei Raucherinnen hin,
wirklich zum Thema wird eine Schwangerschaft jedoch erst, wenn eine Frau schwanger ist.

Eine der beiden Stellen, welche Schwangerschaft schon vor dem Eintritt thematisieren,
verlangt von den Frauen beim Eintritt in ihr Programm aufgrund der darauffolgenden
opiathaltigen Behandlung einen Schwangerschaftstest: , Wenn eine Frau im zeugungsféhigen
Alter ins Drop-In kommt, muss sie vor dem Beginn der Behandlung einen
Schwangerschaftstest machen” (Interview Drop-In, 23. Mai 2014). Dieselbe Institution greift
zu Beginn der Zusammenarbeit die Themen Verhitung und Partnerschaft auf: ,Verhiitung ist
im Rahmen der Prdvention Thema, besonders auch bei Frauen, welche sich prostituieren oder
in einer Beziehung leben” (Interview Drop In, 23. Mai 2014). Die zweite der beiden Stellen
flihrt eine Checkliste, welche beim Eintritt ins Programm mit der Frau durchgegangen wird.
Dabei werden auch die Themen Kinderwunsch und Verhitung aufgegriffen. Nur wenn
Schwangerschaft fiir die Frau ein Thema ist, wird es in der weiteren Beratung behandelt:
»Falls Schwangerschaft ein aktuelles Thema im Leben dieser Frau ist, wird es in der weiteren
Behandlung im Rahmen der Diagnostikphase besprochen. Dabei geht es um eine genaue
Betrachtung der verschiedenen Lebensbereiche der Frauen, wobei auch das Thema
Schwangerschaft vertieft wird” (Interview Novizonte Sozialwerk, 14. Mai 2014).

6.1.3 Thematisierung der Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind

Drei der sechs befragten Stellen thematisieren die schadlichen Auswirkungen des jeweiligen
Suchtmittelkonsums auf das Kind erst nach dem Eintritt der Schwangerschaft. Eine dieser drei
Stellen begriindet den Umgang mit diesen Informationen folgendermassen: ,, Wir méchten
diese Thematik nicht zum Dauerthema machen, da es etwas Stigmatisierendes hat, wenn es
stdndig angesprochen wird. Es ist wichtig, den Klientinnen nicht das Gefiihl zu vermitteln, dass
sie nichts im Griff haben” (Interview Paradiesgassli, 6. April 2014). Eine andere Institution
erwahnt: ,Man wird sensibler, wenn eine Schwangerschaft vorhanden ist. In der Beratung
macht es einen Unterschied, ob nur die Frau oder noch ein Lebewesen vorhanden ist”
(Interview SoBZ, 21. Mai 2014).

Eine Institution Uberlasst die Thematisierung dieser Problematik bewusst den zustandigen
Arzten: ,Wir iiberlassen die Aufkldrung iiber die schddlichen Auswirkungen von
Suchtmittelkonsum auf den Séugling den Arzten, da es sich dabei um eine medizinische
Angelegenheit handelt” (Interview SoBZ, 21. Mai 2014).

Die zwei anderen Stellen kldren Uber die schadlichen Auswirkungen von Suchtmittelkonsum
auf das Kind auf, sobald eine Frau den Wunsch nach einem Kind bekundet: , Wenn eine Frau
den Kinderwunsch dussert, weist die Bezugsperson auf die schddlichen Auswirkungen auf den
Sdugling hin, wie auch auf die Mdglichkeit, dass das Kind nicht bei der Mutter bleiben darf”
(Interview Drop In, 23. Mai 2014).
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6.1.4 Art der Informationsweitergabe

Finf der sechs befragten Stellen haben kein spezifisches Konzept, keinen definierten Ablauf,
wie sie die Frauen Uber die schadlichen Auswirkungen ihres Suchtmittelkonsums auf das Kind
informieren. Sie Ubermitteln die Informationen im Gesprach individuell angepasst auf die
Situation der jeweiligen Frauen. Zwei der sechs Stellen weisen die Frauen fiir entsprechende
Informationen an interne wie auch externe Arzte weiter.

Novizonte arbeitet mit einem Informationsmodul in Form einer PowerPoint-Prdsentation.
Diese orientiert Uber die Auswirkungen des Konsums von Tabak, Alkohol und anderen
Suchtmitteln auf die eigene Gesundheit, wie auch auf die Gesundheit des ungeborenen
Kindes. Die Prasentation wird gemeinsam mit der Bezugsperson angeschaut.

6.1.5 Vorgehen bei Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft

Die befragten Stellen sind auf verschiedene Suchtmittel spezialisiert. Das Vorgehen bei einer
Schwangerschaft unterscheidet sich je nach Stelle und Art des Suchtmittels. Bei der
Institution, welche Opiatbehandlungen anbietet, ist das Vorgehen bei einer Schwangerschaft
klar geregelt: ,Zuerst machen wird eine Meldung an die interdisziplinére
Schwangerschaftssprechstunde. Diese Meldung geht dann an die Sozialberatung vom
Luzerner Kantonsspital. Es wird ein Spezialsetting eingerichtet mit unterschiedlichen
Fachpersonen. Dabei wird zusammen geschaut, wie die soziale Situation der schwangeren
Frau aussieht. Es wird eine Meldung an die KESB gemacht, welche dann Ulberpriift, wie die
Familie lebt und wie die sozialen Verhdltnisse tatsdchlich aussehen” (Interview Drop In, 23.
Mai 2014).

Bei zwei weiteren Stellen, welche mit harten Suchtmitteln zu tun haben, wird versucht, mit
der betroffenen Frau ins Gesprach zu kommen und die Situation durch eine Triage (an
Arztinnen/Arzte, Gynikologinnen/Gynikologen oder andere Fachstellen) unter Kontrolle zu
bekommen. Bei starkem Widerstand kann es auch vorkommen, dass eine
Gefahrdungsmeldung an die KESB aufgrund einer Fremdgefahrdung gemacht wird.

Die Beratungsstellen, welche mit legalen Siichten arbeiten, thematisieren das Suchtverhalten
in der Beratung und versuchen ebenfalls zu triagieren: ,Beim Eintritt einer Schwangerschaft
fragen wir interessiert nach und verweisen auf die Wichtigkeit der Behandlung durch
Arztinnen/Arzte. Wir unterstiitzen die Frauen auch bei Terminvereinbarungen mit
Arztinnen/Arzte oder Gyndikologinnen/Gynékologen” (Interview SoBZ, 21. Mai 2014).
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6.2 GruppeB

6.2.1 Befragte Stellen

Die Angebote der folgenden Stellen fokussieren sich hauptsachlich auf die Arbeit mit
schwangeren Frauen.

Verein Ehe- und Lebensberatung (elbe):

In der Schwangerschaftsberatung begleitet die elbe Frauen in Fragen zu den Themen
Schwangerschaftsabbruch, unerwiinschte/ erwiinschte Schwangerschaft, Verhiitung und
Partnerschaft oder allgemein zur Familienplanung. Der Fokus der Ehe- bzw. Lebensberatung
liegt bei Krisensituationen und bei Aspekten von Trennung oder Scheidung. Zudem erteilen
sie rechtliche Auskiinfte, vor allem im Bereich des Arbeitsrechts. Die elbe arbeitet
interdisziplinar und hat nebst dem sozialarbeiterischen auch einen psychotherapeutischen
Anteil.

Gyndkologin:

Die Gynakologin befasst sich, nebst der Tatigkeit als Hausarztmedizinerin, auch mit
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe.

Interdisziplindre Schwangerschaftssprechstunde (ISS):

Fiir schwangere Frauen mit psychischen Problemen wird eine Sprechstunde angeboten. Die
neue Frauenklinik, der kinder- und jugendpsychiatrische Dienst der Luzerner Psychiatrie und
die Erwachsenen-Psychiatrie (Lups) sind an diesem Angebot beteiligt. Die interdisziplinaren
Sprechstunden werden von Psychiaterinnen/Psychiatern durchgefiihrt. Bei den Klientinnen
handelt es sich um schwangere Frauen, welche iber das Ambulatorium der neuen
Frauenklinik Luzern betreut werden.

6.2.2 Thematisierung der Suchtmittel

Bei allen drei Stellen, welche sich hauptsachlich mit schwangeren Frauen beschéftigen,
kommt der Konsum von Suchtmitteln zur Sprache. Die Thematisierung erfolgt im Erstgesprach
der Beratung oder im Verlaufe der Gesprache aufgrund eines Auftrags bei der Zuweisung,
einer Vermutung oder der Initiative der Klientin. Dazu meint die ISS: ,,Das Thema
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft wird also nur dann thematisiert, wenn dies bei der
Zuweisung als Auftrag vorliegt oder wenn der Verdacht auf Suchtmittelkonsum besteht”
(Interview ISS, 28. Mai 2014). Die Fachpersonen der elbe bringen bereits bei der Anmeldung
in Erfahrung, ob eine Frau Suchtmittel konsumiert.
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Ausgangspunkte fiir die Thematisierung ist bei einer Stelle die Vorabklarung: ,Bei denen die
Suchterkrankung bekannt ist und die mit diesem Auftrag bei uns angemeldet werden*
(Interview ISS, 28. Mai 2014). Bei einer anderen Stelle erfolgt die Thematisierung auf Initiative
der Frau: ,,Wenn Frauen trinken, rauchen und ihnen bewusst wird, dass sie schwanger sind,
suchen sie selbst die Beratung auf, weil sie sich Sorgen machen, ob das nun schdédlich fiir ihr
Kind ist” (Interview elbe, 14. Mai 2014). Wenn das Thema bei Frauen aufkommt, vermutet die
elbe, dass die Frauen durch ihren Besuch bei der Frauenarztin/beim Frauenarzt informiert
werden: ,Ich denke, dass dies der Frauenarzt am ehesten feststellt, bei einer Urinprobe”
(Interview elbe, 14. Mai 2014). Die ISS sieht dies gleich: ,,Ich denke, es sind nicht viele Frauen,
welche wir nicht erreichen. Wenn eine Frau suchtmittelabhéngig ist und schwanger wird, geht
sie gezwungenermassen zur Gyndkologin/zum Gyndkologen oder Hausdirztin/Hausarzt, bei
welchen eine Suchtmittelabhdngigkeit meist schon auffdllt” (Interview ISS, 28. Mai 2014).
Beide weisen auf die gynakologische Untersuchung hin. Dazu die Gynakologin: ,, Wenn
entweder bekannt ist, dass die Frau Drogen konsumiert oder ich die Vermutung habe, dass sie
konsumiert, spreche ich es an. Vielfach wird dann aber verneint, dass eine Sucht da ist”
(Interview Gynakologin, 27. Mai 2014).

6.2.3 Thematisierung Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind

In allen Fallen werden die betroffenen schwangeren Frauen lber die Auswirkungen auf die
Gesundheit des Kindes informiert. Dabei meint die Elbe: , Ich wiirde ihr aufzeigen, was das Kind
braucht und was fiir Risiken, nicht nur fiir sie, sondern auch fiir das Kind bestehen. [...] Auf alle
Féille sprechen wir an, dass das Kind einen Entzug durchmacht. Das sollte die Frau wissen. Also
auch wenn sie [...] dann Medikamente einnehmen muss, die solche Ursachen verursachen
wiirden” (Interview elbe, 14. Mai 2014). Die Gynakologin meint: ,,dazu gehért auch der
Hinweis, dass Drogenkonsum schadet. Aber die Frauen wissen dies ja. Bei Frauen mit
Suchtproblematik ist die Motivation vielfach grésser, den Konsum einzuschrénken, wenn sie
schwanager sind, als davor [...]. Ich informiere sie, auch (iber den potentiellen Entzug des Babys
[...]” (Interview Gynakologin, 27. Mai 2014). Bei der ISS triagieren sie bewusst an das
Spezialsetting (Kinderschutzgruppe): , Die Vermittlung dieser Informationen (ibernimmt im
Spezialsetting der Neonatologe. Jedes Mitglied dieses Spezialsettings libernimmt die
Aufkldrung in seinem entsprechenden Fachgebiet” (Interview ISS, 28. Mai 2014).

6.2.4 Art der Informationsweitergabe

In der Beratung werden die Frauen auf die Problematik des Konsums miindlich hingewiesen.
Die Gynakologin erwahnt, dass bei Untersuchen die Frauen gelegentlich aus eigener Initiative
sowohl das Thema Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft ansprechen als auch einen
Kinderwunsch andeuten. In diesen Fallen gibt sie den Frauen generelle Informationen. Bei der
interdisziplindren Schwangerschaftssprechstunde handelt es sich vor allem um Vermittlung
von Informationen.
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6.2.5 Vorgehen bei Suchtmittelkonsum und Schwangerschaft

Wird ein Suchtmittelkonsum erkannt, werden die Frauen haufig weiterverwiesen.
»Schwangere Frauen, welche unter einer Suchterkrankung leiden, an das Spezialsetting
(Kinderschutzgruppe) weiterverwiesen” (Interview ISS, 28. Mai 2014). Auch bei den anderen
zwei Fachstellen wird themenspezifisch auf weitere Stellen verwiesen. Beim Thema Sucht
meint die elbe: ,, Wenn sie das bestdtigt, dann schaue ich, was sie braucht, was sie fiir
Vernetzungen braucht” (Interview elbe, 14. Mai 2014). Die Gynakologin empfiehlt den Frauen,
sich an eine Beratungsstelle zu wenden. In allen Fallen wird vermutet, dass die Frauen schon
mit anderen Stellen vernetzt sind. Eine Stelle erwahnt: , je nach Kooperation und Situation der
Patientin kénnen weiterflihrende Angebote vermittelt werden” (Interview ISS, 28. Mai 2014).
Eine weitere Stelle meint: ,, Wir empfehlen so bald als méglich einen Termin bei einer
Arztin/einem Arzt zu vereinbaren um Fragen beziiglich dem Kérperlichen, Gesundheitlichen zu
beantworten [...], wenn ich sehe, dass die Situation schwieriger wird, dann biete ich Triage an
oder erwdhne die Méglichkeit, das Angebot der KESB” (Interview elbe, 14. Mai 2014).

Dabei erwahnen zwei Stellen die Eigeninitiative der Betroffenen. Die eine beschreibt: , Frauen
suchen oft selber den Kontakt zum professionellen System“ (Interview ISS, 28. Mai 2014) und
eine andere Stelle erwahnt, dass die Frauen meistens schon gut vernetzt sind.

Die Fachstellen gehen davon aus, dass die Frauen Uber die schadlichen Auswirkungen von
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft bereits Bescheid wissen und trauen ihnen auch
ein Grundwissen zu: , Dass eine Frau nicht dariiber Bescheid weiss, dass Suchtmittelkonsum
wdhrend der Schwangerschaft schédlich fiir ihr Kind ist, halte ich heutzutage nahezu fiir
ausgeschlossen” (Interview ISS, 28. Mai 2014). Nebst dem Vorgehen bei Suchtmittelkonsum
wahrend der Schwangerschaft und dessen Folgen fiir das Kind, wurde auch auf weitere
Themen wie das Kindswohl eingegangen: ,Gegebenenfalls kann auch eine Meldung bei den
zusténdigen Behérden gemacht werden mit der Empfehlung abzukldren, ob eine
Beistandschaft fiir das Kind nétig sein wird” (Interview ISS, 28. Mai 2014).
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6.3 GruppeC

Im Folgenden werden die Stellen beschrieben, welche hauptsachlich Frauen beraten, die
weder schwanger sind und noch Suchtmittel konsumieren.

Schulsozialarbeit:

Die Schulsozialarbeit der Gemeinde Malters berat Schulerinnen/Schiler der Oberstufe und
arbeitet eng mit den Lehrpersonen zusammen.

Miitter- und Viiterberatung:

Die Mutter- und Vaterberatung Region Luzern begleitet Familien mit Kindern bis 5 Jahren,
wobei. Die Mitterberaterinnen unterstiitzen Eltern bei Familien-, Kinder- und
Erziehungsfragen unterstiitzen. lhr Schwerpunkt ist die Beratung und Begleitung bei den
elterlichen Pflichten und die Gewahrleistung des Kinderschutzes.

Akzent:

Die Suchtpravention wird im Kanton Luzern durch die Stelle Akzent sichergestellt. Zu ihren
Dienstleistungen gehoren gesundheitsférdernde Elemente, Suchtpravention und Hilfe zur
Friherkennung gefdahrdeter Menschen. Akzent arbeitet hauptsachlich mit Schliisselpersonen
in Schulen, Freizeit, Arbeit, Erziehung und Gemeinden. Diesen bieten sie Beratungen,
Schulungen und eine Plattform zum Austausch. Sie orientieren sich an der selektiven
Pravention, womit ihr Fokus bei Frauen liegt, die mit ihrem Verhalten ihre Gesundheit
schadigen. Akzent richtet seine Praventionsmassnahmen gezielt an gefahrdete Menschen.

6.3.1 Thematisierung Schwangerschaft

Generell wird das Thema Schwangerschaft bei der Schulsozialarbeit und der Mutter- und
Vaterberatung eher zuriickhaltend angesprochen. Es ist hier nur von zwei Stellen die Rede, da
Akzent nicht mit Direktbetroffenen in Kontakt steht.

Schwangerschaft sei in der Oberstufe kein zentrales Thema, aus diesem Grund meint die
Schulsozialarbeit wird es selten angesprochen. Es stehen Themen im Vordergrund, welche der
aktuellen Lebensphase entsprechen wie erste sexuelle Erfahrungen und Liebe. Die Beratung
befasst sich auch mit Suchtproblemen der Eltern und Verhiitungsmittel, wobei auf die
schadliche Kombination mit Rauchen aufmerksam gemacht wird. Bei der Mitter- und
Vaterberatung wird selten Gber Schwangerschaft gesprochen, da sich die Beratung
insbesondere an Paare oder Einzelpersonen richtet, welche bereits Eltern sind.
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6.3.2 Thematisierung der Suchtmittel

Die Schulsozialarbeiterin erldutert, dass die Aufklarung im Bereich Suchtmittel Bestandteil des
Lehrplans ist. Die Lehrpersonen kénnen dies wahrend der Oberstufenjahre in den Unterricht
einbauen und bei Bedarf die Schulsozialarbeiterin miteinbeziehen. Dabei stehen das Rauchen
und der Alkoholkonsum im Vordergrund. Es kann vorkommen, dass bei Madchen die
Medikamenteneinnahme angesprochen wird, falls sie oft nach Medikamenten fragen.

Suchtmittelkonsum thematisiert die Mitter- und Vaterberatung, wenn ein Verdacht der
Beraterin oder der zustindigen Arztin/des zustidndigen Arztes besteht. Dabei ist es den
Beraterinnen wichtig, erst eine gewisse Vertrauensbasis zu schaffen, um dann das Thema
anzusprechen: ,,Im besten Fall sprechen wir das Sucht-Konsumverhalten an, wenn wir eine
Vertrauensbasis aufgebaut haben” (Interview Mutter- und Vaterberatung, 27. Mai 2014).

6.3.3 Thematisierung von Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft

Eine Aufklarung zu den Auswirkungen der Suchtmittel auf das ungeborene Kind erfolgt bei der
Matter- und Vaterberatung nur auf Initiative der betreuten Personen gemacht. In einem
solchen Fall verweist die Stelle an die Arztin/den Arzt der Frau oder an die Fachstelle Drop-In.
Auf die Frage, ob praventiv Uber die Auswirkungen von Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft aufgeklart wird, wenn aufgrund von psychischer Instabilitat oder anderer
Anzeichen der Eindruck entsteht, die Klientin konnte allenfalls zu Suchtmitteln greifen,
antwortete die Mutter- und Vaterberatung wie folgt:

»Nein, das machen wir nicht. Nur wenn die Eltern auf uns zukommen und beunruhigt sind, also
wenn jemand sagt ,Ja, ich konsumiere ab und zu Alkohol.” Und wenn ganz klar schon ein
ersichtlicher Konsum da ist, welcher zu hoch ist und wir mit offenen Karten spielen kénnen,
dann auch” (Interview Mutter- und Vaterberatung, 27. Mai 2014).

Wenn die Schulsozialarbeit den Suchtmittelkonsum thematisiert, geht es weniger um die
Auswirkungen bei einer potentiellen Schwangerschaft, als um ein gesundes
Korperbewusstsein. Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf die Schwangerschaft werden
nicht aufgegriffen.

6.3.4 Art der Informationsweitergabe

Die Informationen werden den Frauen hauptsachlich mittels Broschiiren und Prospekten oder
miuindlich vermittelt. Akzent stellt selbst solche Broschiiren und Prospekte her, welche an
Arztinnen/Arzte, Hebammen oder andere Fachstellen verteilt werden, um die Frauen vorab in
Bezug auf Suchtmittelkonsum zu sensibilisieren.
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Auch die Mutter- und Vaterberatung stiitzt sich bei der Aufklarungsarbeit auf die Broschiiren
und Prospekte von Akzent und anderer Organisationen (beispielsweise Schweizerische
Krebsliga). Diese Informationen sind jedoch allgemein gehalten und beziehen sich nicht
gezielt auf die Auswirkungen des Suchtmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft.

Klasseninterventionen sind eine Form der Belehrung in der Schulsozialarbeit, werden jedoch
nur selten zu Suchtthemen und wurden noch nie zur Pravention von Suchtmittelkonsum in
der Schwangerschaft durchgefiihrt. Auch werden Erfahrungsberichte von Direktbetroffenen
beigezogen. Auch die Schulsozialarbeit stiitzt sich auf Unterlagen von Akzent zur Problematik
abhangiger Eltern und zur Pravention. ,Mit Akzent sind wir in Kontakt, wenn es um
Prdventionssachen geht. Also um zu schauen, was haben sie fiir ein Angebot fiir Schulen. Und
ich erhalte von ihnen auch regelmdssig Unterlagen, beziiglich bei Fillen von Kindern mit
suchtmittelkonsumierenden Eltern, bei solchen Themen” (Interview Schulsozialarbeit, 15. Mai
2014).

6.3.5 Vorgehen bei Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft

Gemeinsam ist der Schulsozialarbeit und der Mtter- und Vaterberatung, dass sie Frauen
oder Madchen an Fachstellen triagieren, wenn diese schwanger sind und Suchtmittel
konsumieren, damit sie dort zu den richtigen Informationen und einer guten Begleitung
kommen. Die Mitter- und Vaterberaterinnen verweisen Schilerinnen vor allem an die
Beratungsstelle elbe, das SoBZ oder an die Jugendberatungsstelle CONTACT. Die
Schulsozialarbeiterin erwahnt ihren einzigen diesbezliglichen Fall: Ein schwangeres Madchen,
welches rauchte, wurde in die Beratung zur elbe geschickt.

Akzent geht davon aus, dass eine Frau bei Eintritt der Schwangerschaft stark motiviert sein
konnte, den Suchtmittelkonsum zu reduzieren oder ganz aufzugeben:

»Was eine préventive Chance widire, ist, dass Miitter in der Schwangerschaft vielleicht eher
bereit sind, zugunsten ihres Kindes vom Suchtverhalten Abstand zu nehmen. Dieses
sogenannte window of opportunity bzw. teachable moment zu nutzen, kénnte sinnvoll sein“
(Interview Akzent, 5. Mai 2014).
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6.4 GruppeD

Hier wird auf diejenige Stelle eingegangen, welche Frauen berat, die schwanger und
suchtmittelabhangig sind.

Kinderschutzgruppe des Kantonsspitals Luzern:

Die Kinderschutzgruppe nimmt den Auftrag des Kinderschutzes des Kinderspitals Luzern wahr.
Sie besteht aus Fachleuten der Sozialarbeit, Pflege, Psychologie, Kinderpsychiatrie,
Kinderchirurgie, Padiatrie und Neonatologie. Bei Fallen von schwangeren Frauen mit
Suchtmittelkonsum werden Sitzungen mit der sogenannten Drogengruppe (Untergruppe der
Kinderschutzgruppe) gehalten, um die Situation zu besprechen. Die jeweiligen Frauen werden
von einer Sozialarbeiterin der Kinderschutzgruppe kontaktiert, damit eine potentielle
Gefahrdung des Kindeswohls abgeklart werden kann. Es wird angestrebt, bei Austritt des
Kindes aus dem Spital ein Konzept fiir die weitere Betreuung der Mutter erarbeitet zu haben.
Das Interview wurde mit der Sozialarbeiterin gefiihrt, welche die Kinderschutzgruppe leitet
und Frauen berat.

6.4.1 Vorgehen bei Schwangerschaft und Suchtmittelkonsum

Schwangere Frauen, die Suchtmittel konsumieren, gelangen via
Schwangerschaftsambulatorium oder Zuweisung der Gynakologin/des Gynakologen zur
Kinderschutzgruppe. Die Frauen erhalten gemass Vorgabe des Kantonsspitals Luzern, die
Auflage sich von einer Sozialarbeiterin beraten zu lassen. Die Frauen werden tUber moégliche
Massnahmen oder Beistandschaften, welche allenfalls nétig sind, aufgeklart.

Die Neonatologinnen/Neonatologen der Kinderschutzgruppe besprechen mit der betroffenen
Frau das weitere Vorgehen nach der Geburt. Dabei kann es auch um eine therapeutische
Behandlung des Kindes gehen, falls Entzugserscheinungen auftreten. Auch wird die Dosierung
des Suchtmittelkonsums der Mutter thematisiert. Die Kinderschutzgruppe halt fest, dass ein
unveranderter Konsum ohne zusétzliche Substanzen besser ist als eine abrupte Reduktion des
Konsums wahrend der Schwangerschaft. Dies gilt vor allem bei Methadonkonsum, denn die
Mehrheit der Frauen, welche beraten werden, befinden sich in einem Methadonprogramm.
Viele Frauen sind motiviert, den Konsum stark zu reduzieren oder sogar zu stoppen, doch die
Kinderschutzgruppe legt mehr Wert auf die psychische und physische Stabilitdt der Frau
wahrend der Schwangerschaft, als auf die Reduktion des Konsums mit den entsprechenden
Risiken: ,Es gibt ja auch viele Miitter, welche in der Schwangerschaft sehr motiviert sind, den
Konsum stark zu reduzieren, doch da vertreten wir die Meinung, der Konsum sollte eher
konstant gehalten werden” (Interview vom 19. Mai 2014).
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In den meisten Fallen wird eine Gefahrdungsmeldung an die KESB gemacht, dies oft im
Einverstandnis der werdenden Eltern. Besteht fiir diese kein Grund fiir eine
Gefahrdungsmeldung, wird die Meldung oft nach der Geburt gemacht: ,,Also strategisch
machen wir die Geféhrdungsmeldung erst kurz nach der Geburt, damit die schwangere Frau
nicht in ein kleines regionales Spital gebdren geht oder sogar zuhause gebdrt” (Interview
Kinderschutzgruppe, 19. Mai 2014).

6.4.2 Art der Informationsweitergabe

Die Informationen werden den Frauen mindlich vermittelt. Die Abklarung einer potentiellen
Kindeswohlgefahrdung in Zusammenarbeit mit der schwangeren Frau erscheint der
Kinderschutzgruppe jedoch wichtiger als die umfassende Aufklarung der Frau: ,Es geht um die
Uberpriifung, kann die werdende Mutter die Erziehung iibernehmen oder nicht und was
braucht es allenfalls fiir Massnahmen. Und das thematisieren wir auch mit den werdenden
Eltern” (Interview Kinderschutzgruppe, 19. Mai 2014).
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7 Diskussion der Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die wesentlichen Forschungsergebnisse prasentiert und in Bezug zu
den vorgestellten Theorien gesetzt, mit dem Ziel, die Forschungsfrage zu beantworten.

7.1 Neue Theorien

Mit den Forschungsergebnissen wurde deutlich, dass Pravention nur zu einem kleinen Anteil
in der Praxis gemacht wird. Umso wichtiger scheint es den Autorinnen, dass an dieser Stelle
zusatzlich zur Praventionstheorie die Begriffe Friiherkennung, Friihbehandlung und
Behandlung erlautert werden.

7.1.1 Frihbehandlung und Frihbehandlung

Pravention kann entweder (iber die Beobachtung und Behandlung von Einflussfaktoren
geschehen, oder aber Uber die Friiherkennung, das heisst Gber die Schulung der
Beobachtungen von Anzeichen fir ein zu verhinderndes Problem.

Da Pravention, wenn sie ein Problem verhindern will, bei Belastungsfaktoren und deren
Schutzfaktoren ansetzen muss und die Zahl der Einflussfaktoren bei vielen Problemen sehr
gross ist, macht es Sinn, den Fokus zunehmend auf Friiherkennung zu legen.

Der Begriff Friiherkennung lasst sich keinem der Begriffe, weder der Pravention noch der
Behandlung, zuordnen. Die Friiherkennung nimmt ihre eigene Perspektive ein und versucht,
Symptome eines Problems friihzeitig zu erkennen und zu erfassen. Wenn fir die
Friherkennung keine technischen Mittel zu Verfligung stehen (wie z.B. ein Rontgengerit,
Radar), so wird durch eine Systematisierung der Beobachtungen versucht, das Ziel zu
erreichen (Hafen, 2013, S. 93-94).

Hafen (2013) nennt drei Ebenen der Systematisierungsleistungen:

- Beobachtung der Problemanzeichen
- Austausch dieser gemachten Beobachtungen
- Einleitung von friih behandelnden Massnahmen (S. 96)

Friiherkennung unterscheidet sich von Pravention, in dem sie Anzeichen fiir ein Problem in
einem frihen Stadium erkennt und dort ansetzt. Wie bei der Pravention ist das Problem
ebenfalls noch nicht eingetroffen. Jedoch werden bei der Friiherkennung die problemnahen
Symptome erkannt. Die Massnahmen der Friiherkennung erfiillen nur den Beobachtungsteil.
Sie realisieren zuerst durch Beobachtungen die Anreize fir ein zu verhinderndes Problem und
systematisieren diese danach. Ohne Symptome ist eine Friiherkennung wie auch eine
Friihbehandlung gar nicht moglich.
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Wird in der Sozialarbeit Friiherkennung praktiziert, so teilt man die Falle in Nicht-
Behandelnde und in Behandelnde, und im Gesundheitssystem in Kranke und Gesunde auf.
Diese Unterteilung ergibt Sinn, wenn nach dem Erkennen die Falle behandelt werden. Dies
bedeutet, dass Fritherkennung zu Friihbehandlung fiihrt. Somit wird bei der Entdeckung von
Symptomen die Behandlungsseite aktiviert. Sind betroffene Menschen durch die
Beobachtung erfasst, werden die spezifischen Personen relevant fiir das Behandlungssystem
(Hafen, 2013, S. 93-96).

Zusammenfassend kann Pravention von Friiherkennung und -behandlung unterschieden
werden, indem Pravention vor dem Eintritt des Problems zum Zuge kommt, wahrend die
Friherkennung beim Anzeichen von Symptomen fiir das zu verhindernde Problem aktiv wird.

7.1.2 Behandlung

Erwiinschter Zustand Erwiinschter Zustand

Nicht gesundheitsgefdhrdeter Nicht gesundheitsgefahrdeter
Umgang mit Suchtmitteln und m Umgang mit Suchtmitteln und
Medikamenten Medikamenten

Einflussfaktoren Belastungsfaktoren
Biologisch verringert
psychisch

sozial Schutzfaktoren
physikalisch-materiell gestdrkt

Abbildung 9: Die Form der Behandlung am Beispiel Medikamentensucht (In Anlehnung an Hafen, 2013, S. 87)

Behandlung umschreibt im Gegensatz zur Pravention und Friiherkennung bereits deutlich was
gemeint ist, da das definierte Problem eingetroffen ist. Wir sprechen von Behandlung, wenn
durch Eingriffe versucht wird, ein definiertes Problem zu beheben, zu mildern oder zumindest
nicht zu verschlimmern. Das genau definierte Problem ist eingetroffen und die Behandlung
kann gezielt starten. Auch wenn wahrend der Behandlung noch weitere Themen zum
Vorschein kommen und angegangen werden, ist es zentral, dass das definierte Problem (mit-
)behandelt wird (Hafen, 2013, S. 82-109).

Jedes Problem hat eine Ursache. Wenn das Problem noch nicht eingetroffen und ersichtlich
ist, handelt es sich um Pravention. Sofern das Problem noch nicht eingetroffen ist, jedoch
bereits Problemsymptome ersichtlich sind, spricht man von Friiherkennung.
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Ist das Problem eingetroffen, so gelten die dagegen ergriffenen Massnahmen als Behandlung.
Auch Behandlung kann praventive Aspekte abdecken, indem durch eine Behandlung des
eingetroffenen Problems mdgliche Ursachen eines Folgeproblems verhindert werden kénnen.
Die Behandlung kann somit fiir das Folgeproblem praventiv sein (Hafen, 2013, S. 85).

Es ist zentral, den Fokus auf das Problem zu legen und darauf zu achten, ob es bereits
eingetroffen ist oder ob Symptome davon ersichtlich oder noch nicht vorhanden sind.
Dadurch wird eine Abgrenzung zwischen den drei Massnahmen Pravention, Friiherkennung
und Behandlung moglich. Bei der Behandlung kann aufgrund des eingetroffenen Problems
eine Person konkret benannt, angesprochen und behandelt werden. Da bei der Pravention
ein Problemeintritt in der Zukunft liegt, konnen die Zielpersonen vorerst als Noch-Nicht-
Klientinnen/ Klienten bezeichnet werden (Hafen, 2013, S. 92-109).

Bemerkung zu den Theoriebeziigen der Prdvention

Mithilfe dieser Einteilung in Friherkennung, Friihbehandlung und Behandlung und der
Erlduterung der Theorien kénnen die Autorinnen die Antworten der befragten Gruppen
praziser einteilen.

Das definierte Problem Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft kann
Folgeprobleme haben. Ein Folgeproblem ist die Auswirkung von Suchtmittelkonsum wahrend
der Schwangerschaft auf das Kind. Zu Beginn der Arbeit haben sich die Autorinnen die Frage
gestellt, wer sich fir die Gesundheit des Kindes interessiert und wie der Suchtmittelkonsum
wahrend der Schwangerschaft auf institutioneller Ebene angegangen wird. Um das
Folgeproblem, die Auswirkungen des Konsums auf das Kind, zu verhindern, darf zwangslaufig
ein vorangegangenes Problem nicht eintreten, welches in der Arbeit das Hauptproblem
darstellt: Der Konsum von Suchtmitteln der werdenden Mutter wahrend der
Schwangerschaft.

Somit wollen die Autorinnen in diesem Kapitel mittels zusatzlichen Theoriebezuges die Frage
beantworten, ob sich die befragten Stellen praventiv bezliglich des Hauptproblems verhalten,
in dem sie Informationen liber die Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf das Kind
weitergeben. In einem nicht-praventiven Handeln der Stellen wollen die Autorinnen
verdeutlichen, ob es sich dann um Friitherkennung, Friihbehandlung oder Behandlung des
Problems gemass Definition von Hafen handelt. Praventiv handeln nur die Stellen, welche die
Klientin vor Eintritt einer Schwangerschaft (iber das Problem und mogliche Folgeprobleme
aufklaren.
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7.2 Theoriebeziige

7.2.1 Theoriebezug Pravention, Friherkennung, Frihbehandlung und
Behandlung

Praventives Handeln ist bei der Gruppe A (suchtmittelkonsumierende Klientinnen) maoglich,
wenn die Klientinnen Uber die Risiken, welche bei einer Schwangerschaft entstehen kénnen,
aufgeklart werden.

Beurteilung

Bei der Mehrzahl der Stellen wird das Thema Schwangerschaft erst beim effektiven Eintritt
einer Schwangerschaft diskutiert. Bei den restlichen Stellen (Drop-In und Novizonte) erfolgt
die Thematisierung der Schwangerschaft im Rahmen des Aufnahmeprozesses
(Schwangerschaftstest, Aufnahmecheckliste). Keine der sechs befragten Stellen spricht die
Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind von sich aus an. Die Thematisierung
erfolgt entweder nach Eintritt der Schwangerschaft oder wenn eine Frau den Wunsch nach
einem Kind dussert. Eine Stelle Uberlasst die Aufklarung Gber die schadlichen Auswirkungen
auf das ungeborene Kind bewusst den Arzten, da es sich um eine medizinische Angelegenheit
handelt. Der Grossteil der sechs Stellen halt sich nicht an einen Rahmen bezliglich der
Weitergabe von Informationen. Die Uberlieferung der Informationen erfolgt miindlich und
ohne Abgabe von schriftlichem Informationsmaterial. Eine der Stellen Gbermittelt die
Informationen mittels einer PowerPoint-Prasentation. Die befragten Stellen haben je nach Art
des Suchtmittels, auf welches sie spezialisiert sind, ihr eigenes spezifisches Vorgehen bei einer
Schwangerschaft. Alle Stellen unternehmen jedoch den Versuch, eine Triage zu einer
spezialisierten Institution herzustellen.

Das Ansprechen und Besprechen der Details zu den Auswirkungen von Suchtmittelkonsum
wahrend der Schwangerschaft, wie es der Hausarzt oder Novizonte machen, ist daher
praventiv. Auch die vorsorgliche Abklarung bei Beratungs- bzw. Programmbeginn durch einen
Schwangerschaftstest hat praventiven Charakter. Die Triage an geeignete Stellen gilt bei einer
Vermutung eines Konsums als Friiherkennung und bei tatsachlichem Konsum wahrend einer
Schwangerschaft als Friihbehandlung. Eine Behandlung des Problems kann beim
Schwangerschaftseintritt nur mit addquatem Begleiten der Klientin geschehen. Die
Suchtberatungsstellen und die substitutionsgestiitzte Behandlung unterstiitzen die Frauen,
ihren Konsum stabil zu halten oder zu reduzieren. Es kann gesagt werden, dass sie das
Problem des Suchtmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft bestmoglich behandeln.
Wichtig ist den Stellen vor allem, eine stabile Lebenssituation herzustellen. Dies kann mithilfe
von Substitution oder kontrollierter Abgabe erreicht werden. Ebenfalls bieten die Stellen
Unterstlitzung, den Konsum zu minimieren oder ganz von dem Suchtmittel abzukommen.
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Bei der Gruppe B (schwangere Klientinnen) kénnen die Stellen nur praventiv handeln, wenn
sie die suchtmittelabstinent lebende Klientin darauf hinweisen, dass sie weiterhin nichts
konsumieren soll, zumindest solange sie schwanger ist (und stillt). Da dies in der
Realitat/Praxis der Fachstellen keine Relevanz hat, wird in der Gruppe B hauptsachlich mit
Friherkennung, -behandlung und Behandlung gearbeitet.

Beurteilung

Bei allen drei Stellen, welche sich hauptsachlich mit schwangeren Frauen beschaftigen, wird
der Konsum von Suchtmitteln zum Thema. Dies geschieht entweder generell bei der
Abklarung im Erstgesprach oder wenn ein Suchtmittelkonsum vermutet wird. Es kommt auch
vor, dass das Thema auf Initiative der Klientin im Laufe der Gesprache zur Sprache kommt.
Die Thematisierung der Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf das ungeborene Kind
erfolgt nur bei einer Stelle. Diese informiert alle Frauen, die einen Termin haben, generell
darliber auf, dass ein Konsum wahrend der Schwangerschaft schadliche Folgen hat.
Ansonsten werden die nicht-praventiven Informationen je nach Stelle unterschiedlich
weitergegeben. Bei zwei Stellen wird auf die Risiken der Schwangerschaft und den Entzug,
welcher das Kind moéglicherweise nach der Geburt macht, hingewiesen. Die dritte Stelle
Uberweist die Klientin zur Aufklarung zu einer Fachéarztin/einem Facharzt. Die
Informationsweitergabe erfolgt mindlich und lauft nicht nach einem geregelten Ablauf. Im
Falle eines Suchtmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft reagieren alle Stellen mit
Triage oder der Empfehlung einer Triage an eine geeignete Einrichtung bzw. Beratungsstelle.

Da die Frauen bei dieser Gruppe bereits schwanger sind, entfillt der Aspekt der Pravention.
Bis auf die Tatsache, dass die eine Stelle alle ihre Patientinnen dariiber informiert, und dies
vor der Schwangerschaft, geht ansonsten keine der Stellen vertiefter auf die Thematik ein.

Nur wenn die Frau den Suchtmittelkonsum eingesteht oder sich der Verdacht der Stelle
bestatigt, wird bekannt, dass das Problem eingetroffen ist. Nach der Erkenntnis versuchen die
Stellen vor allem, die Folgen zu vermindern, wobei dies durch Triage, respektive
Friihbehandlung gemacht wird. Die konkrete Behandlung des Suchtmittelkonsums wahrend
der Schwangerschaft wird bewusst anderen geeigneten Fachstellen Gberlassen, im Wissen
darilber, dass die behandelnden Stellen ihr Fachwissen der Situation gerecht einsetzen
werden. Moglichen Folgeproblemen kann mit einer erfolgreichen Behandlung des
Hauptproblems entgegengewirkt werden, indem die Auswirkungen auf das Kind vermindert
oder durch friihe und rechtzeitige Behandlung und Begleitung der Frau ganz vermieden
werden.

Bei der Gruppe C (weder schwangere noch suchtmittelkonsumierende Klientinnen) kann
durchaus Pravention des Hauptproblems betrieben werden, da dies vor Eintritt des
Hauptproblems geschehen kann.

Beurteilung

Bei beiden Stellen kommt das Thema Schwangerschaft selten zur Sprache, da es bei den
Frauen kein zentrales Thema ist. Im Rahmen der Aufklarung werden in der Schule die Themen
Schwangerschaft und Verhiitung aufgegriffen. Auch die Thematisierung von
Suchtmittelkonsum ist Bestandteil des Lehrplans an der Schule.

80



Die zweite Stelle greift das Thema Suchtmittelkonsum in der Beratung nur bei einem
Verdachtsmoment auf. Die Auswirkungen von Suchmittelkonsum auf das ungeborene Kind
kommen somit auch nicht zur Sprache. Die beiden Stellen vermitteln keine Informationen
beziiglich des Suchmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft. Grosstenteils wird
Informationsmaterial in Form von Prospekten und Broschiiren zu Suchmittelkonsum im
Allgemeinen abgegeben. Beim Eintritt des Problems (Kombination von Suchmittelkonsum und
Schwangerschaft) wiirden die beiden Stellen an eine geeignete Einrichtung weiterverweisen.

Das Thema Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft wird bei beiden Stellen nicht
praventiv angesprochen. Frauen, die eine Beratung in Anspruch nehmen, wirden bei Eintritt
des Problems an geeignete Stellen weiterverwiesen. Die Fachstellen wiirden so das Problem
frih erkennen und behandeln. Sie wiirden in Verdachtsmomenten eine Triage machen. Die
eine Stelle, die Suchtpravention im Kanton Luzern betreibt, flihrt zu dieser Thematik keine
Praventionsmassnahmen durch.

Bei der letzten Gruppe D (schwangere und suchtmittelkonsumierende Klientinnen) kann die
Stelle nicht mehr praventiv handeln, da das Problem schon eingetroffen ist. Durch
Behandlung kann dahnlich wie bei Gruppe B nur noch das Folgeproblem praventiv angegangen
werden.

Beurteilung

Die Stelle ist aus einem interdisziplindaren Team zusammengesetzt. Die Neonatologin/der
Neonatologe Gibernimmt die Aufklarung tber die Auswirkungen von Suchmittelkonsum
wahrend der Schwangerschaft. Diese Informationsweitergabe erfolgt mindlich. Die Stelle
klart die Klientin ebenfalls Giber das weitere Vorgehen nach der Geburt auf.

Es wird deutlich, dass in dieser Angebotsgruppe nur noch reine Behandlung moglich ist. Die
Stelle versucht das Folgeproblem, die schadlichen Auswirkungen des Konsums auf das Kind,
bestmoglich zu verhindern oder zu vermindern. Wie bei Gruppe B erwdhnt, kann, je nachdem
wie die Behandlung des Hauptproblems verlduft, eine Behandlung des Folgeproblems
vermieden werden.

7.2.2 Fazit zur Pravention, Friherkennung und -behandlung und Behandlung

Der priventive Aspekt der Behandlung

Aufgrund der Ergebnisse der Forschung kommen die Autorinnen zum Schluss, dass die
befragten Stellen in Bezug auf das Hauptproblem Suchtmittelkonsum wdhrend der
Schwangerschaft nur bedingt praventiv im Sinne der Praventionstheorie (vgl. Kapitel 4.2)
handeln. Die Thematik wird grosstenteils erst aufgegriffen, wenn das Hauptproblem
Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft bereits eingetroffen ist. Somit handelt es
sich nicht um ein praventives Handeln, da Pravention immer vor Eintritt des definierten
Problems ansetzt.
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Insbesondere bei den Gruppen A und B gibt es aber auch Fachstellen, welche auf die
Thematik eingehen, wenn sie auf Initiative der Frau (beispielsweise in der Ausserung eines
Kinderwunsches) angesprochen wird oder zur Vorabklarung der Fachstelle gehort. Eine Stelle
arbeitet insofern praventiv in Bezug auf das Hauptproblem, auch wenn das Ansprechen der
Thematik nicht auf Initiative der Stelle geschieht. Die Gruppe C arbeitet praventiv bezlglich
des Konsums von Suchtmitteln und der Aufklarung Gber Verhitungsmittel etc.
Praventionsmassnahmen in Bezug auf die Kombination dieser beiden Thematiken,
Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft, finden aber nicht statt. Somit wird das
Hauptproblem nicht praventiv angegangen.

Mit der Friihbehandlung oder Behandlung nehmen die Stellen fiir die Frauen eine
unterstitzende und stabilisierende Funktion ein, sobald das Problem eingetreten ist. In
diesem Sinne handeln sie fiir das Folgeproblem, dass das Kind unter den Auswirkungen des
Suchtmittelkonsums zu leiden hat, praventiv. Ebenso ist es moglich, dass aufgrund einer
Friihbehandlung oder Behandlung bei einer erneuten Schwangerschaft die Mutter ihr
Verhalten zukiinftig anpasst und einen Suchtmittelkonsum unterlasst. Somit wiirde
verhindert, dass das definierte Problem, Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft, ein
erneutes Mal eintritt. Die Arbeit der Fachstellen wiirde somit auf eine kiinftige
Schwangerschaft praventiv wirken. Aufgrund der Ergebnisse aus der Auswertung und dem
Theoriebezug, kommen die Autorinnen zum Schluss, dass Pravention im Zusammenhang mit
der Thematik dieser Forschungsarbeit in der Praxis nicht im Vordergrund steht. Es wird zwar
erwdhnt, dass Aufklarung spezifisch zu den Themen Suchtmittelkonsum oder zur Sexualitat
regelmassig stattfindet, jedoch nicht zum Thema dieser Forschungsarbeit, Suchtmittelkonsum
wahrend der Schwangerschaft.

Unterschiedliches Verstdndnis von Prévention

Den Autorinnen ist weiter aufgefallen, dass die Fachstellen teilweise ein anderes Verstandnis
von Pravention haben, im Vergleich zur Praventionstheorie von Martin Hafen, welche fir die
vorliegende Arbeit gewahlt wurde. Dies zeigt die von der Fachstelle Akzent gedusserte
Aussage im Kapitel 6.3.5: ,,Was eine priventive Chance widre, ist, dass Miitter in der
Schwangerschaft vielleicht eher bereit sind, zugunsten ihres Kindes vom Suchtverhalten
Abstand zu nehmen.” Gemass der hier benutzten Definition von Pravention handelt es sich
dabei nicht mehr um Pravention, da das Hauptproblem Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft bereits eingetroffen ist. Es handelt sich hier mehr um die
Schadensminderung des eingetroffenen Problems und somit um Friihbehandlung oder gar
Behandlung des bestehenden Problems. Praventiv kann hochstens noch auf das
Folgeproblem gewirkt werden. Der Bezug zur Paradoxie der Pravention, dass ein Zustand, der
positiv ist und auch in Zukunft positiv bleiben soll, scheint den Autorinnen als mogliche
Erklarung dafiir, dass das Hauptproblem nicht angesprochen wird und andere dringlichere
Themen zentraler fir die Beratenden sind.
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Planung von mdéglichen Prdventionsmassnahmen

Um Praventionsmassnahmen erfolgreich durchfiihren zu kdnnen, muss unter anderem auch
die Zielgruppe genau betrachtet werden. Hier handelt es sich um die spezifische Zielgruppe
Frauen. Der Fokus der Pravention liegt hier klar auf der Informationsweitergabe bezliglich den
Auswirkungen von Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft. Es macht auch Sinn, sich
bei einer Praventionsmassnahme Gedanken dariiber zu machen, ob eine Verhaltens- oder
Verhaltnispravention geplant wird. Die Stelle Akzent kdnnte im Kanton Luzern die
Verhaltnispravention in der Organisation Schule anstreben. Dies wiirde dann eine universelle
Pravention bedeuten (vgl. Kapitel 4.2.3).

7.2.2 Theoriebezug Vertrauen

Dass die Thematik nicht ohne bestehende Vertrauensbasis mit den Klientinnen besprochen
und so ein praventives Handeln Anklang findet, schildert der folgende Theoriebezug

Das Kapitel 4.5 befasst sich mit dem Vertrauensaufbau in Beratungssituationen. Dabei gilt es
zu erkennen, dass eine Vertrauensbeziehung prozesshaft entstehen muss. Ein solcher Aufbau
von gegenseitigem Vertrauen braucht Zeit und beruht gemdss Petermann (1996) auf dem
Einfihlungsvermdgen seitens der beratenden Person und auf der zu steigernden
Selbstwirksamkeit der Person, welche sich in der Beratung befindet (S. 99-111).

Laut Rolf Haubl (2012) erleichtert Vertrauen die Arbeit, ist jedoch kein Garant flr
Beratungserfolg. Zudem unterscheidet er zwischen Rollenvertrauen und personlichem
Vertrauen (S. 29-30). Vier der befragten Stellen erwdhnen, dass eine Vertrauensbasis dem
Ansprechen von Schwangerschaft oder/und Suchtmittelkonsum vorausgehen muss. Die
Qualitat der Beratungsarbeit konnte optimiert werden, wenn sich mehrere Fachstellen der
Bedeutung des Vertrauens bewusst waren.

7.2.3 Theoriebezug Koordinatenmodell

Fern von dem Hauptauftrag einer Stelle, verstehen die Autorinnen, dass nicht bei jeder Stelle
auf das Hauptproblem eingegangen wird. Durch das Koordinatenmodell soll verdeutlicht
werden, welche Aufgaben fiir die Stellen zentral sind und wie sich diese in Zusammenarbeit
mit den Klientinnen auswirken soll /kann.

Im Hinblick auf die Theorie von Ludewig (1992) liber die Funktionen und Aufgaben von
Beratung in der Sozialen Arbeit kann man die die sozialarbeiterisch tatigen Stellen der vier
Expertengruppen in drei Bereiche eingliedern. Als erstes (ibernehmen die Stellen die Funktion
der Informationsiibermittlung. Sie klaren, wenn auch nicht im praventiven Sinne, Gber die
Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf das ungeborene Kind auf und (ibernehmen
weitere informationsvermittelnde Aufgaben. Weiter konnen die Stellen auch im Bereich der
Veranderung und Entwicklung eingeordnet werden.
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Die Frauen, welche die Beratung in Anspruch nehmen, leiden oft unter psychosozialen
Problemen. Die Sozialarbeitenden unterstitzen die Klientinnen beim Entwickeln und
Erarbeiten von Losungen, damit ein Veranderungsprozess moglich wird. Dies auch in
Momenten, wenn das Problem bereits eingetroffen ist und nicht mehr im praventiven Sinne
gearbeitet werden kann. Die Sozialarbeitenden zeigen Optionen wie die Aufnahme eines
Substitutionsprogramms oder den Eintritt in eine Entzugsklinik auf und unterstiitzten so den
Schritt zur Veranderung. Auch dem Bereich der Stabilisierung und Betreuung kdnnen gewisse
Stellen der vier Gruppen zugeordnet werden. Die Sozialarbeitenden versuchen, Mittern in
unabéanderlichen Problemlagen (z.B. bei einem Todesfall) eine stabile Umgebung zu schaffen.

7.2.4 Theoriebezug Gendergerechte Beratung

In allen Disziplinen ist bei der Beratung und Behandlung von Frauen (Klientinnen) nicht zu
vergessen, dass durch Empathie ein Verstandnis fiir das Handeln der Frauen geschaffen
werden kann. So wird hier auf die gendergerechte Beratung Bezug genommen.

Im Kapitel 4.4 wird auf die gendergerechte Beratung im Suchtbereich eingegangen. Das BAG
(2012) empfiehlt unter anderem die Beachtung der Themen Schwangerschaft und Muttersein
in der frauengerechten Suchtberatung. Die Auseinandersetzung mit dem Kinderwunsch sollte
gefordert und ein moglicher Schwangerschaftskonflikt (Abort) angesprochen werden (S. 6-
10). Aufgrund der Forschungsergebnisse ziehen die Autorinnen den Schluss, dass der Grossteil
der befragten suchtspezifischen Stellen das Thema Schwangerschaft in der Beratung nicht aus
eigener Initiative anspricht. Somit konnten die vom BAG empfohlene Auseinandersetzung mit
der Thematik Kinderwunsch und Schwangerschaft von den Fachpersonen noch mehr beachtet
werden. Die Stellen kdnnten eine Auseinandersetzung der Frauen mit ihrem Kinderwunsch
und ihrer Einstellung zu einer Schwangerschaft zusatzlich férdern, indem sie diese Themen
noch mehr in die Gesprache einfliessen lassen. Der Umgang mit einer gendergerechten
Suchtberatung in Luzern konnte demzufolge optimiert werden.
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8 Schlussfolgerungen

Von den Forschungsergebnissen und der Diskussion ausgehend werden in diesem Kapitel die
wichtigsten Schlussfolgerungen aufgezeigt. Dabei werden zuerst bedeutsame Erkenntnisse
dargestellt, die Fragestellung der Forschung beantworten und abschliessend
Handlungsempfehlungen fiir die Soziale Arbeit hergeleitet.

8.1 Erkenntnisse

Aus den Forschungsergebnissen und deren Diskussion kommt hervor, dass die befragten
Stellen in Luzern sehr gut vernetzt sind. In den Interviews wird oft erwahnt, dass die Frauen
zu anderen Stellen verwiesen werden, wenn die eigene Stelle sich nicht als Fachstelle fiir die
vorliegende Problematik erachtet. Dieser Umstand kann dazu fiihren, dass sich niemand
wirklich fir diese Problematik verantwortlich fiihlt und sich die Frauen abgeschoben und
nicht genligend unterstitzt fuhlen. Zudem bleibt offen, ob die weiterverwiesenen Frauen die
vorgeschlagenen Fachstellen wirklich aufsuchen, da oft keine Begleitung stattfindet.

Weiter konnte festgestellt werden, dass die Klientinnen oftmals separat Gber die Themen
Sexualitat/Schwangerschaft und Suchtmittel aufgeklart werden, jedoch wird nicht auf die
Kombination dieser Bereiche eingegangen. Auswirkungen der Suchtmittel auf eine
Schwangerschaft werden oft nur dann angesprochen, wenn die Problematik
Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft schon eingetroffen ist oder die Frau die
Thematik auf eigene Initiative anspricht. Diese fehlende Kombination der Thematiken kdnnte
auch daran liegen, da bei dieser Problematik Fachpersonen aus den Bereichen Soziale Arbeit
und Gesundheit involviert sind. Diese beiden Funktionssysteme konzentrieren sich auf ihre
Kernaufgabe, so dass eine Kombination der Thematiken Suchtmittelkonsum und
Schwangerschaft untergehen kann.

Aus der Praventionstheorie kann entnommen werden, dass Pravention einen
unproblematischen Zustand so beeinflussen soll, dass er auch in Zukunft positiv bleibt. Auf die
Problembestimmung dieser Arbeit bezogen wiirde dies bedeuten, dass einerseits
Praventionsarbeit dann einsetzen muss, bevor eine suchtmittelkonsumierende Frau
schwanger wird. Andererseits soll durch die Praventionsmassnahme erreicht werden, dass
eine schwangere Frau den Konsum von Suchtmitteln unterldsst. Dies ist jedoch bei den
befragten Stellen eher selten der Fall. Bei einer Frau, welche Suchtmittel konsumiert, hat die
Thematisierung von Auswirkungen der Suchtmittel auf ein kiinftiges Kind keine Prioritat, da
aktuellere Problemsituationen im Vordergrund stehen (z.B. Finanzielle Lage, Arbeitsplatz,
Unterkunft). Diese Erkenntnis fihrt zur Einflhrung des Friherkennungsbegriffs in Kapitel
7.1.1. Der Unterschied zu Pravention liegt darin, dass Friherkennung Anzeichen fiir ein
Problem in einem frithen Stadium realisiert und hier ansetzt.
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Solche Anzeichen kdnnen zur Friihbehandlung fiihren, welche sich die befragten Stellen im
Gegensatz zur Pravention zur Aufgabe machen.

Die Sensibilitdt zum Suchtmittelkonsum wahrend Schwangerschaft ist bei den Fachstellen
vorhanden. Diese reagieren aber erst darauf, wenn das Problem bereits absehbar oder
eingetroffen ist. Eine mogliche Friihbehandlung zeigt folgendes Beispiel fiir eine

Schadensminderung: Mit der kontrollierten Abgabe von Benzodiazepinen zur Vermeidung des

Alkoholkonsums in der Schwangerschaft kann verhindert werden, dass das Kind unter dem
fetalen Alkoholsyndrom leiden wird. Beim Eintritt des definierten Problems bestehen gute
Begleitungsmoglichkeiten fir die betroffene schwangere Frau. In dieser Phase arbeiten die
Stellen vernetzt, um einerseits die Folgeschdaden schon wahrend der Schwangerschaft
moglichst gering zu halten und andererseits die Anordnung von Massnahmen oder
Beistandschaften im Sinne des Wohles des geborenen Kindes einzuleiten.

Als weitere Erkenntnis, stellen die Autorinnen eine gewisse Paradoxie der gesellschaftlich
anerkannten Suchtmittel wie Alkohol im Zusammenhang mit deren Auswirkungen auf das
Kind fest. Alkohol als legales, gesellschaftlich akzeptiertes und oft konsumiertes Suchtmittel
hat fur das Wohl des Kindes schadlichere Auswirkungen als beispielsweise der strafrechtlich
verbotene Konsum von Heroin (vgl. Kapitel 3). Somit ware aus Sicht der Autorinnen
Pravention sinnvoll, um schadliche Langzeitfolgen fiir das Kind mdéglichst zu vermeiden.

Als weiteres Forschungsergebnis gelangen die Autorinnen zur Erkenntnis, dass sich alle zu
Beginn der Forschung formulierten und nachfolgend aufgeflihrten Hypothesen bestatigt
haben:

- Die Fachpersonen vertrauen darauf, dass das Wissen der Frauen bezliglich
Auswirkungen der Suchtmittel auf das Baby vorhanden ist.

- Die Fachpersonen vertrauen auf die Selbstverantwortung der Klientinnen.

- Die Fachpersonen vertrauen darauf, dass Arztinnen/Arzte oder
Gynakologinnen/Gynakologen die Klientinnen vollumfanglich informieren.

- Den Fachpersonen ist die Problematik Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft zu
wenig prasent.

- Die Fachpersonen haben zu wenig zeitliche Ressourcen, um sich auf die Thematik
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft einzulassen.

Relativiert werden muss jedoch die urspriingliche Annahme der Autorinnen, dass ein Entzug
schlimme Auswirkungen auf das Kind hat, indem ein solcher sehr schmerzvoll und belastend
ist. Wahrend korperliche Schaden wie Missbildungen oder mentale Retardierungen einen
Menschen lebenslanglich beeintrachtigen konnen, ist der Entzug nur kurzfristig und dessen
Folgen medikamentds behandelbar.
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8.2 Beantwortung der Forschungsfrage

Mittels der Theorie und Erfahrungswerten konnten diverse Erkenntnisse gewonnen werden.
Anhand dieser Erkenntnisse wird nun die Forschungsfrage beantwortet. Mit folgender
Fragestellung begaben sich die Autorinnen in die Forschung:

Wie gestaltet sich Prdvention auf institutioneller Ebene, um die Auswirkungen auf das Kind bei
Suchtmittelkonsum wdhrend der Schwangerschaft zu verhindern?

Wie im vorangegangenen Kapitel erwahnt, wird Pravention nach der Definition von Martin
Hafen nur bedingt betrieben. Es besteht also im Kanton Luzern der Bedarf, vermehrt
Pravention zu betreiben. Friiherkennung und Friihbehandlung werden betrieben, womit
betroffene Frauen von einem ausgepragten und unterstiitzenden Netz profitieren kénnen.
Die Autorinnen empfinden diese Vernetzung der Fachstellen und die Begleitung der Frauen
als notwendig und wertvoll. Allerdings besteht noch Kapazitat flr praventive Massnahmen.

8.3 Handlungsempfehlungen fiir die Praxis der Sozialen Arbeit

Dieses Kapitel widmet sich der Erschliessung von Handlungsempfehlungen aufgrund der
Erkenntnisse, die mittels dieser Forschungsarbeit gewonnen wurden. Die Beantwortung der
Forschungsfrage hat gezeigt, dass nur gering praventiv gearbeitet wird, um die Problematik
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft zu verhindern. Somit sollen folglich Empfehlungen
der Autorinnen aufgezeigt werden, um einerseits die Pravention zu starken, andererseits
aber auch die Ansatze zur Friiherkennung in der Praxis auszubauen.

Préivention in den Institutionen

Die Griinde, weshalb wenig Pravention in den befragten Stellen gemacht wird, haben die
Autorinnen nicht weiter erfragt. Ein Grund, welcher von mehreren
Interviewpartnerinnen/Interviewpartnern genannt wurde ist, dass viele
suchtmittelkonsumierende Frauen diverse Probleme haben. Somit steht fiir die Fachpersonen
das Ansprechen der Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf eine potentielle
Schwangerschaft nicht im Vordergrund. Deswegen sind die Autorinnen der Meinung, dass die
Pravention schon friher beginnen sollte, und zwar in der Schule: Die Schule klart bezliglich
Suchtmittelkonsum und Verhutung/Schwangerschaft einzeln auf, wobei die Auswirkungen
von Suchtmittelkonsum in einer Schwangerschaft nicht thematisiert werden. Eine konkrete
Massnahme beziiglich dieser Thematik konnte von der Schulsozialarbeit ibernommen
werden. Diese kann Klasseninterventionen oder sogar Themenwochen gestalten, um die
Schilerinnen/Schiuler Giber die Auswirkungen auf das Kind aufzuklaren.
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Dabei empfinden es die Autorinnen als wichtig, dass die Jungen nicht ausgeschlossen werden,
nur weil sie nicht direkt von einer Schwangerschaft betroffen sind. Auch sie kénnen lernen,
Verantwortung zu ibernehmen und sind allenfalls als zukiinftige Vater von dieser Thematik
betroffen.

Offentliche Prévention

Die Frauen wirden Uber negative Auswirkungen des Suchtmittelkonsums auf das Kind
Bescheid wissen, meinten viele der befragten Fachpersonen. Dies mag so sein, jedoch reicht
dies gemadss den Autorinnen nicht. Die Frauen — auch nicht Schwangere oder nicht
Suchtmittelabhangige — sollten wissen, welches Suchtmittel welche Auswirkung auf das Kind
hat und dass die Auswirkungen grundsatzlich nicht von der Menge des Suchtmittels
abhangen. Auch ein geringer Konsum kann das Kind betrachtlich schadigen. Um dies zu
erreichen sollte vermehrt primare und sekundare Pravention betrieben werden. Bei der
primdren Pravention werden gesunde Menschen angesprochen, wobei die Zielgruppe bei der
sekunddren Pravention Personen sind, bei denen Risikofaktoren bestehen. Mittels solchen
Praventionen besteht die Mdglichkeit, dass die breite Bevélkerung einsieht, dass nicht nur
illegale Suchtmittel wie Heroin oder Kokain schadlich fur das Kind sind, sondern dass die
legalen Suchtmittel Alkohol und Nikotin ebenso schadliche oder teilweise noch schadlichere
Auswirkungen haben kann.

Solche Praventionskampagnen konnten einerseits vom BAG lanciert werden, andererseits
kénnten auch die jeweils kantonal zustandigen Praventionsstellen solche Projekte starten, im
Kanton Luzern beispielsweise ware dies Akzent.

Spezialisierte Institution

Oftmals werden die Frauen von einer zur anderen Institution geschickt, da sich diejenige
Stelle, welche die Frau weiterschickt zu wenig mit der Thematik Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft auskennt. Dies spricht fiir eine gute Vernetzung der Institutionen in Luzern.
Allerdings sehen die Autorinnen dabei auch eine gewisse Abgabe der Verantwortung. Weiss
eine Institution nicht mehr wie weiter, schickt sie die Frau an eine andere Stelle. Bei der
neuen Stelle ist dann zu hoffen, dass sie professionelle Unterstiitzung erhalt und nicht wieder
weitergeschickt wird. Um zu viel Triage zu verhindern sind die Autorinnen der Meinung, dass
es pro Kanton eine Stelle geben sollte, welche sich der Thematik Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft annimmt, damit alle weiteren Institutionen im Kanton wissen, an welche
Stelle sie die Frauen verweisen kénnen.

Weiterbildungen fiir Fachpersonen

Eine andere Variante, um unnoétige Triagen zu vermindern sind Weiterbildungen zur Thematik
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft. Diese konnen fir alle Fachpersonen, welche mit
dieser Problematik konfrontiert werden oder werden kénnten, angeboten werden. Solche
Weiterbildungen mit medizinischen sowie methodischen Inhalten sollten zum Ziel haben, den
Fachpersonen das notige Wissen zu vermitteln, damit sie angemessen handeln kénnen.
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Frauen begleiten

Eine Alternative zu den zwei obgenannten Empfehlungen sehen die Autorinnen im Begleiten
der Frauen zur Stelle, zu der sie verwiesen wird. Viele Stellen in Luzern arbeiten mit Triage,
wobei sich den Autorinnen die Frage auftat, ob die Frauen denn wirklich immer selbstandig
zur neuen Stelle gehen. Es kann angenommen werden, dass es durchaus Félle gibt, bei
welchen die Frauen wohl sagen, sie wiirden die Stelle aufsuchen, doch am Ende gehen sie
doch nicht. Um solche Falle zu verhindern sollten die Frauen jeweils begleitet werden, um
sicherzugehen, dass sie zur neuen Stelle gelangen. Dies nicht mit dem Gedanken, die Frauen
zu kontrollieren oder halbwegs zu zwingen, sondern um ihnen Sicherheit zu geben. Oftmals
kostet es Uberwindung, sich an eine Fachperson zu wenden und mit dieser {iber Probleme zu
sprechen. Wenn eine Frau in einer solchen Situation weiterverwiesen wird kann es sein, dass
sie der Mut verlasst oder dass sie sich nicht unterstiitzt oder verstanden fiihlt und folglich
keine Kraft mehr hat, alleine zur neuen Stelle zu gehen. Es gehort fir die Autorinnen zur
Professionalitat der Fachpersonen, abzuwagen, bei welchen Fallen eine Begleitung nétig ist,
und bei welchen nicht.
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9 Ausblick

Die vorliegende Bachelorarbeit lasst aufgrund des weitlaufigen Spektrums der Themen Sucht,
Pravention/Friherkennung und Frauen diverse Ansatze offen und eréffnet Ideen fir weitere
Arbeiten. Diese werden in diesem Kapitel kurz erlautert.

Die Sicht der Frauen

In dieser Arbeit wurden Fachpersonen befragt. Dabei kam es vor, dass Ausserungen beziiglich
den Frauen gemacht wurden, wie beispielsweise, dass die Frauen zu viele andere Probleme
hatten und somit ein praventives Ansprechen der Auswirkungen von Suchtmittelkonsum in
der Schwangerschaft nichts bewirken wiirde oder dass die Institution die Frau als Klientin so
sogar verlieren wiirde. Es ware interessant in Erfahrung zu bringen, ob die Frauen dies selbst
auch so beurteilen. Weiter kénnte mittels Interviews mit den Frauen die Schlussfolgerung
dieser Arbeit Uberprift werden, dass eine Frau bei Problemeintritt (Schwangerschaft und
Suchtmittelkonsum) gut begleitet ist. Hierbei konnte gefragt werden, ob sich die Frauen in
ihrer Situation von den Fachstellen genigend unterstitzt fihlten und welchen
Optimierungsbedarf sie sehen.

Kindes- und Erwachsenenschutz

Oftmals kommt es vor, dass die Institutionen, welche eine schwangere suchtmittelabhangige
Frau begleiten, eine Gefdhrdungsmeldung machen. Diese Ablaufe und die rechtlichen
Hintergriinde konnten im Rahmen dieser Arbeit nicht herausgearbeitet werden. In einer
weiteren Arbeit konnten eben diese rechtlichen Aspekte genauer betrachtet werden: Anhand
welcher Kriterien entscheidet die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) lber die
Errichtung einer Beistandschaft oder andere Massnahmen? Wie empfinden die Eltern/Frauen
solche Eingriffe? etc.

Mutter-Kind-Beziehung

Inwiefern sich eine Suchtmittelproblematik wahrend der Schwangerschaft und weitere
Umstdande in diesem Zusammenhang auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirken oder
auswirken kénnten ware ein weiterer interessanter Ansatz.

Langfristige Folgen fiir Kinder

Die Folgen eines Suchtmittelkonsums wahrend der Schwangerschaft fir ein Kind wurden in
der vorliegenden Arbeit aufgeschliisselt. Dabei wurden auch die langfristigen Folgen fiir das
weitere Leben des Kindes Kind kurz erldutert. Hierbei kdnnte noch eine Vertiefung
stattfinden, indem beispielsweise die Beeintrachtigung solcher Folgen fiir die betroffene
erwachsene Person genauer beleuchtet werden.

90



Mcdnner und Familie

Die Autorinnen haben den Fokus in der vorliegenden Arbeit auf die Frauen und die
Fachstellen gerichtet. Die Rolle und der Einfluss der Manner und der Familie im Allgemeinen
konnte beziiglich dieser Thematik auch analysiert werden. Dabei wadren die Situation der
Manner oder/und der Herkunftsfamilie sowie deren Werte, Lebenssituation und weitere
Aspekte zu fokussieren.

Friiherkennung

Die Erkenntnis dieser Arbeit zeigt, dass auf den Fachstellen in Luzern mehr Friiherkennung als
Pravention durchgefiihrt wird. Der Fokus dieser Forschungsarbeit liegt jedoch klar auf
Pravention. Mit dieser Erkenntnis kdnnte in einer weiterfilhrenden Arbeit direkt von dem
Standpunkt der Fritherkennung ausgegangen werden und dementsprechend diese intensiver
analysiert werden.
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Glossar

Dysmorphie

Fehlbildungen, von der Norm
abweichende Gestaltungsanomalien von
Organen oder des gesamten Organismus.

Enzephalopathie

Erkrankungen oder Schadigungen des
Gehirns, die das Gehirn als Ganzes
betreffen.

Fehlgeburt

Eine Fehlgeburt (Synonym Abort) ist eine
vorzeitige Beendigung vor Beginn der 24.
Schwangerschaftswoche.

Frithgeburt

Als Friihgeburt gilt eine Geburt vor
Vollendung der 37.
Schwangerschaftswoche. Fir eine
vollendete Schwangerschaft wird mit 40
Wochen gerechnet.

Intrauterin
In der Gebarmutter (lateinisch).

intrauteriner Kindstod/intrauteriner
Fruchttod

Absterben der Leibesfrucht (Fetus) in der
2. Schwangerschaftshalfte, evtl. erst
wahrend der Geburt.

Kraniofazial
Den Schadel und das Gesicht betreffend.

Morbiditat

Krankheitsmass, gibt die
Krankheitshaufigkeit bezogen auf eine
bestimmte Bevolkerungsgruppe an.

Myoklonien
Unwillkirliche Zuckungen einzelner
Muskeln oder Muskelgruppen.

Opiate
Natlrlichen Alkaloide des Opiums,
bekanntes Beispiel: Heroin.

Opioid

Stark wirksame Analgetika, welche die
Entstehung und Weiterleitung von
Schmerzen hemmen, bekanntes Beispiel:
Methadon.

Perinatal
Um die Geburt herum, ab der 28.
Schwangerschaftswoche bis 7. Lebenstag.

Psychotrop
Auf die Psyche einwirkend.

Wachstumsretardierung

Die Retardierung ist die am Durschnitt der
Altersgruppe gemessene verzogerte
Entwicklung.

Alle Angaben sind auf flexikon.doccheck.com zu finden (Juli 2014).
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Leitfadeninterview

Wer hat Interview gefiihrt:

Datum, Ort: Dauer:

Name der befragten Person:

Institution:

Leitfadeninterview

Allgemeine Informationen

1 Welche Frauen werden von lhnen / lhrer Institution beraten (Alter, Herkunft, soziale Schicht
etc.)?

2 Welche Suchtmittel konsumieren die Frauen?
2a Auch Benzodiazepine?

Beratung

3 Wie wird das Thema Suchmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft in Beratungen zum
Thema?
3a Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf den Sadugling
3c Wird die Frau bei Suchtmitteln, welche beim Saugling einen Entzug erfordern, wie bei

Benzodiazepinen, Heroin oder Substitutionsmitteln lber diesen Entzug informiert?

3c Ist die Reaktion unterschiedlich je nach Art des Suchtmittels / je nach
Schwangerschaftswoche? Evtl. Substitution?

Antwortmoglichkeiten:

Informationen Gber schadliche Auswirkungen fiir Frau selber
Information lber kérperliche Auswirkungen fiir Sdugling (inkl. Entzug)
Keine Informationen

Weiterverweisung an geeignete Stelle / Triage

Weitere:

O o0oooo

4 Was sind die Indikatoren, die zur Aufnahme des Themas Drogenkonsum wahrend der
Schwangerschaft fihren? (Zeitpunkt)




Leitfadeninterview

Antwortmoglichkeiten:

Bereits schwanger (zu spét)

Initiative von anderen (Dritten, Partner etc.)
Initiative Klientin

Aktiv (Konzept der Stelle)

Spontan / Bauchgefuhl

Teil der Beratung in dieser Institution
Weitere:

i i R B R

5 Welche konkreten Schritte werden von lhrer Stelle eingeleitet, wenn die Kenntnis Gber den
Suchmittelkonsum wéahrend der Schwangerschaft vorhanden ist?

6 Wo wadre Pravention im Bezug auf diese Thematik aus lhrer Sicht sinnvoll?

Noch nie konsumierte

1 Inwiefern werden die Auswirkungen von Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft
thematisiert?

la Warum?
1b Warum nicht? Kénnten Sie sich dies vorstellen?

1c Wie (Unterricht, Infoveranstaltungen)?

2 Gibt es spezifische Projekte / Kampagnen zum Thema Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft?

2a Warum nicht?



Transkripte der Interviews

Interviewfihrerin: Lea Widmer
Datum, Ort: 23.05.2014, Luzern Dauer: 50 Minuten

Institution: Drop In

L: Drop In ist ein sozialpsychiatrisches Zentrum fiir substitutionsgestitzte Behandlungen
von opiatabhangigen Menschen. Kdnnen Sie mir noch etwas mehr dariiber erzéhlen?

K: Drop In ist die einzige Stelle in der Innerschweiz, welche Heroin abgibt. Zu uns kommen
schwer drogenabhéngige Menschen. Wir haben Leute die eine Methadonsubstitution
machen und Leute, welche eine auf Heroin gestiitzte Behandlung in Anspruch nehmen.
Nebst der Substitution steht die sozialpsychiatrische Betreuung im Zentrum. Dabei werden
soziale Fragen behandelt, wobei die Sucht im Mittelpunkt steht. Wir haben zwei Psychiater
bei uns im Haus, welche sich um die allfallige medikamentdse Behandlung der Leute
kiimmern. Die Leute werden in Alltagsfragen unterstitzt. Einzig Finanzverwaltung machen
wir nicht, sondern weisen die Leute an geeignete Stellen weiter. Primar kommen die Leute
aufgrund der Substitution zu uns, nicht aufgrund der Beratung.

L: Welche Frauen gehdren zu lhrer Klientel?

K: Die Leute, welche zu uns kommen miissen volljahrig sein. Zudem muss eine
chronifizierte Heroinabhangigkeit vorliegen. Auch missen sie bereits Entzugsversuche
hinter sich haben, bevor sie ins Heroin- oder Methadonprogramm aufgenommen werden.
Dies sind die Vorgaben vom Bundesamt fiir Gesundheit, welche erfiillt sein missen. Die
Frauen, welche zu uns kommen sind zwischen 18 und 55 Jahren und haben verschiedene
Nationalitaten. Ansonsten besteht unsere Klientel aus % Manner. Bei Heroin- und
Methadonstichten sind Manner viel mehr vertreten als Frauen. Daflr haben Frauen ofter
Tabletten- oder Medikamentensiichte.

L: Welche Drogen konsumieren die Frauen, welche zu lhnen kommen? Auch
Mischkonsum?

K: Alle Personen, welche zu uns kommen waren primar heroinabhangig. Entweder sie
werden mit Methadon substituiert oder sie machen eine auf Heroin gestiitzte Behandlung.
Ein grosser Teil unserer Klientel ist polytoxikoman und konsumiert Drogen wie Kokain,
Benzo, Alkohol etc. gleichzeitig.

L: Auf Ihrer Internetseite steht, dass Drop In ein Bezugspersonensystem hat? Inwiefern
finden personliche Therapiegesprache statt?

K: Das ist individuell. Wenn eine Person neu bei uns aufgenommen wird, findet ein
Erstgesprach statt. Zu Beginn der Behandlung finden Gesprache alle zwei Wochen statt,
damit sich die Bezugsperson ein Bild dariiber machen kann, wo die Frau im Moment steht.
Danach findet mindestens monatlich ein Therapiegesprach mit der Bezugsperson statt. Je
nach Bedarf kdnnen auch Gespréche bei den Arztinnen/Arzten, Psychiaterinnen/Psychiater
wahrgenommen werden. Bei sehr langjahrigen abhangigen Personen, bei denen die
Abstinenz kein Thema mehr ist, kann die Gesprachsfrequenz auch weniger werden. Wir
haben auch Personen, welche suchtmittelabhadngig sind aber sozial sehr gut integriert
leben, eine eigene Wohnung haben und einer geregelten Arbeit nachgehen. Solche
Personen brauchen diese Unterstltzung natirlich weniger als andere. Personen, die bspw.
eine Doppeldiagnose haben, d.h. suchtmittelabhangig und eine psychische Erkrankung und
dadurch eine engere Begleitung brauchen. Aber in der Regel findet monatlich ein Gesprach
bei der Bezugsperson statt.

L: Was sind die Themen, welche in diesen Gesprachen besprochen werden?

Codes

Stelle

Klientel

Konsumierte Drogen

Bezusgpersonen




Transkripte der Interviews

K: Das geht tUber gesundheitliche Fragen bezlglich Erndhrung, Bewegung zur Planung der
Tagesstruktur. Das Thema Sucht, Konsum ist natirlich sehr prasent. Das ist relativ breit und
individuell an die Lebenssituation der jeweiligen Person angepasst.

L: Wie wird das Thema Schwangerschaft in diesen Einzelberatungen zum Thema?

K: Wenn eine Frau im zeugungsfahigen Alter zu uns kommt, dann muss sie vor dem Beginn
der Behandlung einen Schwangerschaftstest machen. Weiter ist Verhiitung im Rahmen der
Pravention schon Thema, besonders auch bei Frauen welche sich prostituieren oder in
einer Beziehung leben. Also die Themen Verhiitung und Schutz vor Infektionskrankheiten
werden in den ersten Gesprachen mit der Bezugsperson zu Sprache kommen. Ansonsten
sind die Klientinnen ja eigenstdandige Personen und tragen Eigenverantwortung. Wir
kénnen ihnen nur Angebote machen, wie bspw. auch Termine bei
Gynakologinnen/Gynakologen zu vereinbaren. Wenn Paare bei uns in der Behandlung sind,
kommt es auch vor, dass man Paargesprache durchfihrt und dort das Thema Verhitung
thematisiert. Als Praventionsmassnahme geben wir gratis Kondome ab, welche von der
Aidshilfe gesponsert wurden. Die Klientinnen/Klienten kénnen sich selber bedienen auf den
Toiletten.

L: Also ist es individuell je nach Bezugsperson und Lebenslage der Frau, ob
Schwangerschaft in den Gesprachen zum Thema wird?

K: Ja es ist schon individuell. Das Thema Verhitung wird sicher zu Beginn der Behandlung
angesprochen und danach schon individuell nach Lebenslage der Frau. Bei Frauen, welche
sich prostituieren ist es sicher ein grosses Thema. Es ist nicht so, dass wir Bezugspersonen
explizit immer an diesem Thema dran sind, aber wir fragen sicher nach bei den Frauen. Wir
weisen die Frauen auch immer auf die Wichtigkeit der gyndkologischen Kontrolle hin.

L: Werden dabei auch die schadlichen Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind
angesprochen?

K: Das ist ein Thema, welches wir sicher ansprechen wiirden, wenn eine Frau den
Kinderwunsch dussern wiirde. Ansonsten ist das nicht ein Thema, welches wir bereits
praventiv ansprechen. Aber wenn eine Frau den Kinderwunsch dussert, weist die
Bezugsperson auf die schadlichen Auswirkungen auf den Sdugling hin, wie auch auf die
Moglichkeit, dass das Kind nicht bei der Mutter bleiben darf.

L: Wie ist das Vorgehen, wenn eine Frau bei lhnen schwanger wird?

K: Da haben wir ein klares Vorgehen und sind sehr gut vernetzt. Wir machen dann eine
Meldung an die Schwangerschaftssprechstunde Luzern. Diese arbeiten mit dem Luzerner
Kantonsspital zusammen (haben eine Zusammenarbeitsvereinbarung). Diese Meldung geht
dann an die Sozialberatung vom Luzerner Kantonsspital. Dann wird ein Gesprach
vereinbart, bei dem jemand vom Spitalsozialdienst, vom Kinderspital (Kinder- und
Jugendpsychiatrischer Dienst), eine Arztin/ein Arzt und die Bezugsperson von uns dabei
sind. Dann wird zusammen geschaut, wie die soziale Situation der schwangeren Frau
aussieht. Dann wird eine Meldung an die KESB gemacht, welche dann liberprift wie die
Familie lebt und wie die sozialen Verhaltnisse tatsachlich aussehen. Die KESB entscheidet
dann schliesslich tGber den kiinftigen Aufenthaltsort des Kindes. Ich habe letztes Jahr eine
Familie betreut, bei der beide Eltern zu uns kamen, die ihr Kind behalten durften. Diese
Familie wurde sehr eng betreut, da wurde genau geschaut, wie sie mit dem Kind umgehen
etc. Die Fachstelle Kinderbetreuung wurde da noch eingeschalten. Bei diesem Fall zeigte
sich immer mehr, dass die Mutter mit der Betreuung ihres Kindes Uberfordert war. Sie
wurde dann vor die Wahl gestellt, entweder sie geht mit dem Kind in eine betreute
Wohneinrichtung oder das Kind wird fremdplatziert. Sie hat sie fiir die Wohneinrichtung
entschieden und ist nun seit zwei Monaten dort. So ein Kind bekommt tibrigens immer eine
Beistandschaft und wie gesagt, dann findet eine dusserst enge Zusammenarbeit zwischen
all den involvierten Stellen statt auch schon vor der Geburt.

Themen in Gesprachen

Thema Verhitung

Thema Schwangerschaft

Schddliche Auswirkungen bei
Ausserung Kinderwunsch

Vorgehen bei Schwangerschaft



Transkripte der Interviews

L: Ist es sinnvoll wihrend der Schwangerschaft einen Entzug zu machen beziglich Heroin /
Methadon?

K: Das macht keinen Sinn, weil das Kind diesen Entzug dann im Bauch mitmachen wiirde.
Aber Auflagen wahrend der Schwangerschaft wie kein Bikonsum (Mischkonsum) von
anderen Substanzen (bspw. Kokain, Alkohol etc.) werden oft ausgesprochen. Dies wird
dann mittels Urinproben kontrolliert.

L: Wie wird der Heroin- / Methadonentzug des Kindes angesprochen?

K: Wir kldren die Mutter / Eltern dariiber auf, was der Heroin-/Methadonkonsum wéhrend
der Schwangerschaft fiir das Kind bedeutet und eben auch, dass das Kind nach der Geburt
einen Entzug machen muss. Wenn eine Frau den Schwangerschaftswunsch dussert bevor
sie schwanger ist, kldaren wir sie auf jeden Fall auf was das fir ihr Kind bedeuten wiirde,
was alles auf sie zukommen wiirde und eben auch, dass es nicht sicher ist, dass sie ihr Kind
Uberhaupt behalten kann. Das machen bei uns die Bezugspersonen mit evtl. Beizug von der
Arztin/dem Arzt.

L: Haben Sie das schon 6fter erlebt, dass eine Frau den Wunsch nach einer
Schwangerschaft dussert?

K: Nein das kommt eher selten vor. Zumindest konkret, als Fernziel einmal eine Familie zu
haben und nicht mehr zu konsumieren dussern schon viele. Aber wenn Menschen mitten in
der Sucht stehen, ist das nicht oft ein Wunsch, welcher im Vordergrund steht. Da stehen
andere Themen mehr im Vordergrund.

L: Wie oft ist es denn vorgekommen, in den 11 Jahren in denen du hier arbeitest, dass eine
Frau wdhrend der Behandlung hier schwanger wurde?

K: Das ist nicht viel vorgekommen, 1-2 im Jahr durchschnittlich. Aber es kommt auch vor,
dass Frauen schwanger werden und abtreiben. Dies sind auch oft Frauen, welche auf dem
Strich arbeiten.

L: Wie eignen sich die Mitarbeitenden vom Drop In dieses Fachwissen beziiglich schadliche
Auswirkungen von Suchtmittelkonsum an?

K: Wir haben mehrere Arzte bei uns angehéngt und bei medizinischen Fragen wie die
schadliche Auswirkungen von Suchtmittelkonsum ist der arztliche Bereich immer involviert.
Es finden auch Standortgesprache statt, bei denen Bezugspersonen, Arztinnen/Arzte und
allenfalls Psychiaterinnen/Psychiater dabei sind. Fachwissen eignet man sich auch durch
Erfahrung an.

L: Auf was wird in der personlichen Beratung der Fokus gesetzt, wenn der Kinderwunsch
gedussert wird?

K: Als Bezugsperson zeigt man als erstes Verstandnis fur den Kinderwunsch. Aber man
informiert ehrlich und klar was das bedeuten wiirde fiir das Kind. Auch ehrlich dartber
informieren, dass allenfalls die Moglichkeit besteht, dass sie das Kind nicht behalten kann
(Fremdplatzierung). Es gibt auch Situationen, in denen wir von einer Schwangerschaft
abraten. Aber die Lebenssituationen und personlichen Umstdande der Frauen sind so
unterschiedlich, dass sich der Fokus in diesen Gesprachen auch immer individuell
unterscheidet. Als Bezugsperson versucht man immer die professionelle Seite in den
Vordergrund zu stellen und doch fliesst auch immer etwas von der eigenen Einstellung und
Meinung in den Beratungsprozess hinein. Wir haben eine beratende Tatigkeit, aber
entscheiden nichts beziglich eines Kindes. Aber ich finde es ist nicht primar ein Kriterium,
dass man sagen kann, eine drogenabhdngige Mutter ist eine schlechte Mutter. Oft |6st eine
Schwangerschaft wahrend des Suchtmittelkonsums bei den Frauen auch etwas aus, so dass
sie es als Chance nutzen konnen abstinent oder unter regelméassigem und kontrolliertem
Konsum leben kdnnen. Aber klar darf ein Kind nicht fiir so das benutzt werden.

Entzug wahrend Schwangerschaft

Entzug Kind nach der Geburt

Ausserung Wunsch nach
Schwangerschaft

Haufigkeit Schwangerschaften

Fachwissen

Fokus Beratung nach Ausserung
Wunsch Schwangerschaft



Transkripte der Interviews

L: Wie ist das weitere Vorgehen nach der Geburt?

K: Also wenn die Mutter nach der Geburt zuriick zu uns in Programm kommt, gibt es eine
enge Zusammenarbeit zwischen der Fachstelle Kinderbetreuung, der Beistandin/des
Beistandes des Kindes, und der Familie des Kindes und uns. Dann gibt es immer wieder
Sitzungen, in denen man schaut wie die Situation aussieht und ob man den Aufenthalt des
Kindes bei der Mutter weiterhin vertreten kann. In der Bezugspersonenarbeit wird die

personliche Situation der Mutter angeschaut, ob ein Entzug oder andere Themen anstehen.

Alles was nur das Kind betrifft ist Sache der Fachstelle Kinderbetreuung und der
Beistandin/des Beistandes des Kindes. Den meisten Frauen wird das Kind zugesprochen
und sie kommen nach der Geburt weiter zu uns in Programm. Wir hatten auch Fille, in
denen die Mutter nach der Geburt mit dem Kind in ein Mutter-Kind-Haus (betreutes
Wohnen) gingen und nicht mehr zu uns zurtickkamen.

L: Gibt es noch etwas, was ich nicht gefragt habe aber wichtig sein kénnte?

K: Es ist schon etwas, dass eher selten vorkommt. Viele slichtige Frauen haben keinen
Kinderwunsch, sondern sind mit dem Konsum beschéftigt oder haben andere Themen im
Vordergrund. Die jungen Frauen, welche noch nicht lange abhdngig sind, werden meist im
Ambulatorium der Psychiatrie behandelt. Bei uns sind schon eher die langjdhrigen
Abhangigen.

L: Ist Heroin noch in?
K: Nein, im Vergleich zu den 70er Jahren haben wir heute fast keine Neukonsumentinnen/-

konsumenten mehr. Heroin gilt heute als Looserdroge und der Konsum ist massiv
rickldufig. Heute sind eher die Drogen Kokain, Extasy, MDMA etc in.

Weiteres Vorgehen nach der
Geburt

Seltene Fille

Heroinkonsum ricklaufig



Transkripte der Interviews

Interviewfihrerin: Petra Suler
Datum, Ort: 14.05.2014, Luzern Dauer: 39 Minuten

Institution: Hausarzt, Maihofpraxis Luzern

P: Einstiegsfrage: Was arbeiten Sie?

M: Ich bin intrinsischer Mediziner. Ich betreue hier die Drogenabhangigen, war auch mal
eine Zeitlang Gynakologe, aber irgendwann muss man sich festlegen. Ich bin nun ca. 14
Jahre als Hausarzt tatig. Ich habe auch im Krankenzimmer hier in Luzern gearbeitet, als es
dass noch gab. Ebenso in der Gassenkiiche. Wir haben hier in der Praxis noch andere
Arztinnen/Arzte, die arbeiten zum Beispiel mit HIV-Patienten, dass ist dann aber wieder
was anderes. Ja, ich bin der Hausarzt der Siichtigen hier.

P: Welche Frauen werden von |hnen beraten (Alter)?

M: Teilweise begleite ich Patientinnen/Patienten schon lange. Ja, das Durchschnittsalter
betrdgt so 55 Jahre. Erstaunlicherweise kommen aber immer mehr jingere Frauen zu mir.
Habe ich festgestellt. Viele mit einer Suchtproblematik. Das war friher nicht so oft. Ja, ich
werde ja mit den Patientinnen/Patienten auch alter. Die dlteren davon duze ich auch.

P: Was heisst jingere Frauen?

M: So zwischen 15 und 30 Jahren.

P: Sie haben erwéhnt, dass die Patientinnen/Patienten ,,Drogenpatienten sind“. Welche
Suchtmittel werden konsumiert?

M: Nikotin von den meisten, vielfach auch Cannabis und dann halt die illegalen Drogen,
weniger aber Alkohol. Manchmal kommen junge Leute und wollen ein sogenanntes Check-
up machen, ja was soll ich sagen, bei jungen Leuten find ich dass immer etwas frih. Aber
ja, ich frage dann immer als erstes ob sie rauchen. Und wenn ja, dann frage ich warum.
Alkohol, das ist dann meistens etwas, dass das Problem nicht |6st, sondern Probleme
Uberdeckt und es wird dann selbst zum Problem. Hilft einem ja nicht.

Mit Ecstasy oder Speed kenne ich mich nicht so aus. Da fragen sie mich lieber nicht.

P: Ok, das sind also haufig legale Suchtmittel, mit denen Sie hier zu tun haben?

M: Legal, ja aber auch illegal, also Heroin oder Substitution, oder Methadonpatientinnen/-
patienten, welche dann die Dosis immer mehr hinuntersetzen. Die legalen Drogen oder
Siichte sind halt heikel. Dies ist von der Gesellschaft so bestimmt. Ich meine eine Zeit lang
war ja Heroin eine legale Droge, es gab Stellen, wo man Heroin beziehen konnte, das
heisst, der ganze Handel und Beschaffung fiel weg. Das war aber auch akzeptierter.
Obwohl, die galten dort auch als ,Looser”, also wenn ich mich zurlick erinnere, als ich in
der RS war, da haben wir halt manchmal am Abend etwas Hasch geraucht und einer der
spritzte sich Heroin. Der war so ein Verlier fir uns. Da merkt man auch, es gibt diesen
Handel. Ich meine es ist oft so, dass ein Dealer am Anfang kommt und dir das Erste mal fiir
gratis gibt, und dann bis du schon drin, wie eine Mafia. Ich meine mir wurde auch mal was
angeboten, aber ich habe es abgelehnt. Ich bin der Meinung, dass man jegliche Art von
Drogen auch nur konsumieren sollte, wenn man es gut hat. Also wenn ein Jugendlicher
kifft, weil er zuhause Stress hat, dass ist nicht gut. Dass sollte er nicht so machen. Wir
haben gehascht, wenn es gute Stimmung war, so Samstagabends oder so. Naja, das soll
nicht als Problemléser genommen werden.

Ja, und wegen dem Alkohol. Viele nehmen das auch als Problemldser und dann wenn sie
aufhoren wollen, dass ist schwierig. Einer kam mal und war dann seit langerem trocken, er
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Konsumierte Suchtmittel:
Nikotin, Cannabis, illegale
Drogen, Alkohol

Konsumierte Suchtmittel:
Legal und illegal, Heroin,
Substitution und Methadon
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sagte aber das sei so omniprdsent, er werde die ganze Zeit angeziindet, er solle doch auch
ein Glas nehmen.

Das wird dann schwierig. Aber auch das Rauchen, dass sage ich bei allen, sie sollen am
besten mit dem Rauchen aufhoren.

P: Somit rauchen sehr viele?

M: Ja, ich war selbst jahrelanger starker Raucher, also Pfeife habe ich geraucht. Und ich
finde dass es irgendwann sehr sehr einengend ist. So wie ein Zwang. Und wenn die
Patientinnen/Patienten kommen, und auch wenn sie anders konsumiere, sage ich ihnen
haufig. Horen sie auf zu rauchen!

P: Ok, auch wenn dies die ,nicht so harte” Droge ist?

M: Ja, weil wenn sie diese Gewohnheit ablege, konnen Sie schon mal Starke zeigen. Ich
kenn niemanden der Drogen konsumiert, der nicht auch raucht, also fallt mir jetzt niemand
in den Sinn und wenn Sie dann mit dem Rauchen gar nicht erst anfangen, oder gleich
wieder aufhoren kann es sein, dass sie gar nicht so ein grosse Problem haben werden mit
Drogen. Schliesslich ist auch nachdem man das Rauchen aufgegeben hat, der Wunsch
oftmals noch da, die Frage ist, wie geht man damit um, soll man gleich wieder zur Zigarette
greifen? Nein, denn schlussendlich ist es ein Impuls von ungefahr 15 Sekunden, nicht mehr.

P: Sie haben nun hauptséachlich Nikotin angesprochen, behandeln Sie auch
Patientinnen/Patienten, welche Benzodiazepine konsumieren?

M: Ja, Benzodiazepine, dass ist ja zum Beispiel Dormikum (Schlafmittel). Ich bin generell
dagegen und ich gebe auch keine ab. Verschreibe diese nicht, denn wenn jemand
Benzodiazepine einnimmt, dann kann das sehr schnell siichtig machen. Es gibt zum Bespiel
Fille, da frage ich mich manchmal, da missen zum Beispiel Patientinnen/Patienten ins
Gefangnis und werden von der Polizei aber noch zuerst zur Apotheke oder in die
Permanence begleitet, wenn sie sagen, sie brauchten dann in der Haft so und soviel Valium
oder Schlafmittel, sonst ginge es nicht. Und sie erhalten dann unkompliziert wie es ist,
einfach einige gewisse Dosis fir die Zeit, in welcher Sie in der Haft sind. So unverstandlich.
Und ist ja klar, dass wenn sie dann raus kommen und hier her kommen, dass sie dann
wieder welches wollen, da sie da zum Beispiel schon abhangig sind.

P: Ok, dann geben Sie keine Benzodiazepine ab, was gibt es denn anstatt dieser
Medikamente, gibt es da eine Alternative?

M: Ja, also eine Alternative ist sich viel zu bewegen, auch im fortgeschrittenen Alter, wenn
man dann morgens auch zur Zeit aufsteht und den Tag auch mit Bewegung fillt, kann man
am Abend auch schlafen, sag ich immer. Der Schlaf kommt friiher oder spater. Gut, es gibt
schon auch gute Griinde, wie zum Beispiel Angstpatientinnen/-patienten oder wenn es
psychische Griinde hat. Aber auch dort, dass muss man nicht mit Medikamenten l6sen,
dann soll man zum Beispiel ins Ambulatorium und sich therapieren lassen. Eventuell mit
einer kleine Dosis, aber sicher nicht einfach so und von Anfang an gleich mit
Medikamenten das Problem |6sen. Sonst wird dann auf einmal das zum Problem. Es gibt ja
so das Spiegelbild, wenn man das Verhalten der Mutter Gbernimmt. Oder man sieht, oh die
Mutter nimmt auch Schlafmittel. Das nltzt etwas, dass dann die Tochter auch eher zu
Schlafmittel greift. Ja, oder die Mutter sagt der Tochter, sie solle die Medikamente
nehmen, wenn es ihr nicht so gut ginge, so schnell geht das. Es kann ja nicht sein, dass man
sein Leben so mit den Medikamenten 6st.

P: Ja, wenn sie nicht verschrieben werden, sind sie ja illegal?

M: Ja, man muss sich als Arztin/Arzt gut Giberlegen ob man diese abgibt oder nicht.
Schliesslich wird dann auch mit diesen gedealt. Das Suchtpotenzial ist so gross, das kann
schnell gefdhrlich werden. Es kommen immer wieder Patientinnen/Patienten, die von mir
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Benzodiazepine wollen, da verneine ich aber strikt, viele haben deshalb auch schon die
Arztin/den Arzt gewechselt. Die wissen meisten sowieso wie und wo sie Benzodiazepine
leichter bekommen. Es gab mal einen, der meinte er werde bald ein Buch schreiben liber
dass, wie einfach man wo zu Stoff kdme. Ich sagte dann, er solle sich lieber seiner eigenen
Sucht und der Bekdmpfung widmen, anstatt an so einem Buch zu schreiben. Oder er solle
arbeiten gehen.

P: Wird das Thema Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft thematisiert?

M: Also einfach so nicht. Ich spreche jede Frau an, die zu mir kommt und man sieht, aha sie
raucht. Das mache ich. Naja und wenn Sie dann schwanger ist, ja dann wird es auf alle Falle
zum Thema. Ich mdéchte hier ja nicht moralisieren und sagen was sie tun soll. Vielfach sind
da ja aber auch andere involviert, wie Frauenarztinnen/-arzte,
Therapeutinnen/Therapeuten oder dann spater Hebammen. Sie werden oft dort beraten.
Es gibt dann auch Frauen die wahrend der Schwangerschaft weiterhin konsumieren, zum
Teil auch sehr starkabhangig sind. Dann spreche ich das Thema an, mit der
Schwangerschaft und empfehle auch Methadon. Wenn sie raucht, sollte sie umgehend
damit aufhoren. Das weiss man aber generell auch. Alkoholkonsum hatte ich auch schon,
Aber das eher selten. Bei Nikotin thematisiere ich es.

P: Werden bei Ihnen die Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind thematisiert?

M: Naja, eigentlich ja. Aber die Patientin muss schlussendlich selber entscheiden. Ich kann
ihr dies auf den Weg geben, aber ich spreche mit ihr dariiber ja. Ich bin ihr Hausarzt, ich
kann sie darauf hinweisen, kann mein Wissen so weitergeben. Schadlich ist es ja. Also aber
bei Kokain, da weiss ich jetzt nicht genau wie das auf den Saugling wirkt.

P: Ja Kokain ist anscheinend nicht so stark, wie andere Suchtmittel, so wie ich jetzt gelesen
habe.

M: Ja, also ich wiirde sagen, wenn es ja jemand einnimmt, hat das ja auch eine Wirkung.
Haufig sind es z.B. auch ADHS Kinder die spater mal zu Kokain greifen und stichtig werden.
Denn Kokain hat die dhnliche Wirkung wie Ritalin. Und wenn jetzt eine werdende Mutter
Kokain konsumiert, kann ich mir gut vorstellen, dass es dann spater auch ein Bedirfnis
nach Kokain oder allenfalls Ritalin versplrt. Es ist aber sicher nicht harmlos, wenn eine Frau
schwanger ist und regelmadssig kokst. Das ist klar. Aber an der Borse, da sind ja die meisten
auf Koks. Es wirkt konzentrationsférdernd und es gibt einem ein gewisses Erfolgsgefiihl. Ich
selber wiirde mich aber nicht trauen Kokain zu nehmen, ich denke das Risiko ist zu gross,
dass es einem gefallen wiirde. Nein, dass denke ich wiirde ich lieber sein lassen.

P: Wie reagieren Sie je nach Art des Suchtmittels oder je nach Schwangerschaftswoche?

M: Naja, das kann ich jetzt nicht so genau beantworten, unterschiedlich reagiere ich glaube
ich nicht. Ich meine egal welches Schmerzmittel oder welche Opiate sie einnehmen, alles
geht auf das Baby liber. Das Baby bekommt alles mit. Das muss der Frau gesagt werden.

P: Wird die Frau bei Suchtmitteln, welche beim Saugling einen Entzug erfordern, wie bei
Benzodiazepinen, Heroin oder Substitutionsmitteln tGber diesen Entzug informiert?

M: Ja, sie wird sicher informiert, dass das Baby einen Entzug machen muss. Ich hatte zum
Beispiel mal eine Frau, die war schwanger und sie fing dann dank der Schwangerschaft, mit
dem Methadonprogramm an, als Entzug. Wir haben dann zusammen den Entzug
angeschaut und ich hatte damals das Ziel, dass sie bis spatestens ein Monat vor der Geburt
clean, das Methadon auf Null haben sollte. Ihr Ziel war eine Woche vor der Geburt. Naja,
dann kam sie und erhielt immer weniger, dann als es ein Monat vor der Geburt war, gab
ich ihr nur noch wenig und dann nur noch Tabletten, das waren Placebos. Und sie hat dann
gemass ihrem Plan eine Woche vor der Geburt gar nichts mehr genommen. Sie rief mich
dann an und meinte, sie brauchte wohl wieder etwas sie splire, wie sie auf Entzug
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kommen. Ich sagte ihr, sie sind schon seit drei Wochen auf Entzug. Naja, sie kam dann aber
erst recht auf Entzug und konnte das Baby aber gebéaren, ohne das das Neugeborene einen
Entzug machen musste.

P: Fallt das Thema Kindswohl? Bezogen auf das allféllige zukinftige Kind?

M: Auf jeden Fall. Das ist immer wieder ein Thema. Ich sage immer: ,, Die Sucht ist starker
als jede Beziehung, als jede Verwandtschaft”. Sei das, dass der Enkel seiner Grossmutter
das Silberbesteck klaut um es danach zu verkaufen oder sei es die Beziehung von der
Mutter zum Kind. Die Sucht die siegt, sie ist (iber der Beziehung.

Ich setze mich zwar nicht mit der KESB zusammen oder melde einen Fall. Aber ich weise die
Frauen darauf hin, wie sie mit dem Kind dann umgehen kénnen. Weil meistens haben sie
die Sucht, welchen sie die Aufmerksamkeit schenken. Es gab da eine Frau, die ich lange
behandelt habe, sie nahm lber Benzodiazepine zu Alkohol zu Heroin alles, sie rauchte
auch. Dort war es so, sie hatte drei Kinder und als sie hier zur Behandlung kam, fragte sie,
wer zu den Kindern den schauen solle. Ich antwortete, wie es mit dem Partner ausschaue.
Das war ein guter Mann, er sorgte sich sehr um die Kinder. Schlussendlich, da wurden sie
vom Vater grossgezogen und sie hatte weiterhin mit ihrer Sucht zu kimpfen. Spater mal, da
waren ihre Kinder schon élter, rief sie mich an und meinte, es sei schrecklich. Ich Sohn habe
mit 17 Jahren auch angefangen zu trinken und nehme nun auch Benzodiazepine, was man
den dagegen tun kdnne? Ich sagte nur, das einzige was man als Mutter tun kann, ist ein
gutes Vorbild zu sein. Erziehung macht man nicht mit Worten, sondern mit vorbildlichem
Handeln. Wenn sie wolle, dass der Sohn von ihr etwas lerne, miisse sie ihm als Vorbild
dienen. Sie misse aufhoren.

P: Welche Informationen geben Sie den Frauen Uber den spezifischen Suchtmittelkonsum
wdhrend der Schwangerschaft?

M: Ja, also meistens haben die Frauen eine Drogenabhangigkeit, oder sie rauchen. Ab und
zu kommt Alkohol vor. Ja, und wenn sie schwanger sind, wird die Thematik natiirlich
angesprochen. Was es heisst. Ja, vor allem beim Nikotin bin ich hartnackig. Es spielt
eigentlich nicht so eine Rolle welche Droge es ist. Ich informiere sie einfach.

P: Bis in welche Schwangerschaftswoche ist ein Entzug bzw. ein Stopp des Konsums
moglich, ohne dass das Kind schon von den Auswirkungen des Suchtmittels betroffen ist?

M: Ou. Friiher hiess es mal bis zu einem Monat. Aber jetzt weiss ich das nicht mehr. Kann
ich nicht genau sagen.

P: Im Zusammenhang von der medizinischen Sicht und der sozialarbeiterischen Sicht
interessiert uns auch, ob Sie mit Sozialarbeitenden Kontakt haben? Wenn ja, mit welchen
Stellen?

M: Ja. Es gibt ja ganz viele Ebenen, wo die Sozialarbeit zustandig ist. Sei dass auf den
Sozialdiensten, der KESB, das Paradiesgassli hier oder in der Gassenkiiche arbeiten auch
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter. Ich kenne noch einige von frither. Naja, viel Kontakt
pflege ich nicht. Das gab es mehr friiher, dass man sich zum Beispiel zu Dritt traf und ein
Anliegen thematisierte. Heute eher weniger. Wenn, dann aus Initiative der
Sozialarbeitenden oder der Patientin/des Patienten. Manchmal rufen auch
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter an um nachzufragen, was genau die Patientin/der
Patient hat. Da kann ich natiirlich nicht einfach so Auskunft geben, manche tberschreiten
hier etwas die Grenze.

P: Ja, das geht nur mit Vollmacht oder man geht halt Gber die Klientin/den Klienten.
Manchmal hat man als Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter auch zu wenig Einblick, was jetzt gut
wadre, gesundheitlich gesehen fiir den Klienten, oder die Klientin. Dann denkt man sich, ok
einen Hausarzt wird man ja wohl kontaktieren kénnen. Oder zumindest um Rat fragen
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kénnen. Vor allem, wenn man ja weiss, dass die Klientin/der Klient sich nicht weiter
beraten oder therapieren lasst.

M: Ja. Ich denke der Austausch hin und wieder ist nicht schlecht. Es kommen ja auch immer
wieder neu Themen auf, welche man sich vielleicht noch gar nie so liberlegt hat.

P: Gibt es zum Schluss noch weiter Themen, welche von lhrer Sicht noch wichtig zu diesem
Thema sind?

M: Ja, es stellt sich auch die Frage, was neben dem Konsum alles anfallt. Einiges habe ich ja
schon angesprochen. Aber auch zum Beispiel, ob Heroin wieder legal abgegeben werden
soll. Schliesslich ist der Zusammenhang von Prostitution und Drogenbeschaffung so nah bei
einander. Es stellt sich die Frage was wirklich am besten ist, oder besser ist.
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Interviewfihrerin: Cynthia Leyva
Datum, Ort: 12.05.2014, Luzern Dauer: 65 Minuten

Institution: Notschlafstelle

C: Welche Frauen kommen zu euch?

U: Grundsatzlich geht es Querbeet. Sicher ist es so, dass mehr Frauen mit
Migrationshintergrund hierherkommen als ohne Migrationshintergrund. Altersmassig
beginnt es bei 18 Jahren und geht bis 65. Ca. % der Frauen haben eine Suchtproblematik.
Die eher dlteren Frauen haben eher psychische Belastungen. Im Suchtbereich ist es schwer
auseinanderzuhalten, ob es eine psychische Beeintrachtigung ist oder eine Sucht oder
beides und was war zuerst da. Im Schnitt sind die Frauen zwischen 25 und 45 Jahre alt.
Bildungsmassig haben sie tendenziell eine normale Schulbildung, Lehre. Teilweise haben
sie auch keine Ausbildung, z.B. wenn eine Frau sehr jung auf die Gasse kam. Etwa 15-20%
der Frauen, welche hier Gbernachten prostituieren sich. Obwohl es hier naturlich auch eine
Dunkelziffer gibt, weil es nicht das ist, was sie uns gleich auf die Nase binden. Frauen
bleiben kurz bei uns, sie finden leichter Wohnanschluss bei Kolleginnen/Kollegen. Solche,
welche lange bleiben sind hochkomplexe Falle: Drogen, Psyche, Beschaffung, spezieller
Umgang mit sich selbst etc. Ich hatte langer eine Frau, mit einer jahrelangen Geschichte.
Sie sagte, es ginge ihr heute besser als damals als sie nicht konsumiert habe. Sie war als
Kind schwer krank und hat dann bald als Edelprostituierte begonnen und auch gut
verdient. So startete sie dann halt mit Clpli und Alkohol und dann auch bald Kokain, bis sie
dann stark in die Drogenszene rutschte. Und als dann halt ihr Aussehen nicht mehr so
mitmachte und die Drogen wichtiger wurden, bleibt dann irgendwann nur noch der
Strassenstrich respektive der Drogenstrich und das ist natiirlich ein sehr spezielles Umfeld,
weil auch die Freier sehr spezielle Manner sind. Insofern haben wir uns entschieden, den
Frauen in der Nacht speziell Schutz zu bieten, es gibt ein reines Frauenzimmer, welches sie
auch von innen abschliessen kénnen. Es hat hier auch Kosmetikprodukte und Produkte fiir
die Monatshygiene, sowie Kondome, welche im WC aufliegen. Die Frauen kénnen auch
nach Anmeldung bis um 2 Uhr am Morgen zu uns kommen, obwohl die Deadline fiir die
anderen an Mitternacht ist.

C: Welche Suchtmittel werden von den Frauen konsumiert?

U: In erster Linie Kokain. Bei Prostituierten benutzen viele Kokain, um sich aufzuputschen
und Heroin, um herunterzukommen. Dann jegliche Medikamente. Alkohol eher weniger.

Das Konsumverhalten hat sich in den letzten Jahren verandert, in dem Sinne, dass es eher
ein Gemisch gibt; Es wird das konsumiert, was gerade verfligbar ist.

C: Bemerkt ihr iberhaupt, wenn eine Frau Medikamente konsumiert?

U: Eigentlich dirften sie bei uns ja keine Medikamente konsumieren - wie auch jegliche
anderen Drogen nicht (ausser im Drogenraum). Sie dirfen nur diese einnehmen, welche
von der Arztin/vom Arzt verschrieben wurden und auch nur so, wie sie/er sie verschrieben
hat. Also es gibt viele, welche sich das Dormikum spritzen, da es schneller wirkt. Aber es
geht so schnell, eine Tablette zu schlucken, dass wir dies eigentlich nicht mitkriegen. Also
ist das Verbot, welches wir aussprechen, dafiir da, ihnen zu zeigen, dass es nicht einfach so
akzeptiert wird. Aber wenn jetzt jemand so etwas geschluckt hat und wir kriegen das mit,
wird diese Person natiirlich nicht auf die Strasse gestellt. Z.B. Dormikum und dhnliche
Medikamente haben eine so starke Wirkung, dass die Personen wie zu ,,schlafwandelnden
Zombies” werden. Also der Geist ist weggetreten und man kommt nicht an die Person
heran. Die Personen sind sehr schwierig zu beeinflussen und kontrollieren und man kann
sie fast nicht alleine lassen.

C: Wie wird Schwangerschaft zum Thema? Sprecht ihr es an, wenn ihr sie schwanger seht
oder wenn ihr den Verdacht habt?
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U: Wir sind so selten mit dieser Thematik konfrontiert, dass ich dir dies nicht generell
beantworten kann. Mir als Mann werden sie dies nicht so schnell anvertrauen. Deswegen
ist es wichtig, dass wir im Team auch eine Frau haben. Oft aber erzéhlen sie es uns einfach,
sie ,tragen ihr Herz auf der Zunge”, dass man sogar das Gefiihl hat, sie erzahle es, als ob es
gar nichts ware. Bei der letzten Frau, bei welcher wir damit konfrontiert waren, wurde
dann eine Abtreibung vorgenommen. Ansonsten muss mit viel Fingerspitzengefiihl gefragt
werden, damit sie das Gefuhl haben, es helfe ihnen, wenn sie es erzdhlen. Dort ist die
Problematik, dass wir oft der falsche Ort sind. Wir sind erstens keine
Therapeutinnen/Therapeuten und zweitesn haben wir kein Bezugspersonensystem. Bei uns
ist man unverbindlich, mal ist man da, mal nicht. Viele Frauen sind auch sehr sporadisch da,
also man kann ein Thema fast nicht kongruent weiterfiihren. Dann versucht man sie
weiterzuverweisen. Dies ist dann eigentlich immer das Paradiesgéssli. Dann auch
Hausérztinnen/Hausérzte und oft kommen dann auch noch Psychiaterinnen/Psychiater ins
Spiel. Die letzte Frau kam dann auch in die Psychiatrie, von wo auch die Abtreibung
vorgenommen wurde. Wie sehr sie aus eigenem Wille diese Abtreibung gemacht hat, weiss
ich nicht. Also sie wurde sicherlich nicht gezwungen aber haufig ist es halt so, dass, wenn
die Drogen wichtiger sind, alles andere etwas vergessen geht und man sich nicht darum
kiimmert. Es ist ein sehr komplexes Thema, welches eigentlich praktisch fast nie bei uns
vorkommt. Die durchschnittliche Verweildauer bei uns sind 17 Tage. Und dass dann genau
in dieser Zeit eine schwangere Frau hier ist, das ware fast Zufall. Es kommt ab und zu vor,
dass ich von Frauen, welche mal bei uns waren, vernehme, dass sie Mutter geworden sind.
Hier hort man dann aber auch haufig Geschichten, dass die Kinder fremdplatziert sind, also
in einer Pflegefamilie oder in einem Heim. Auch wenn die Frauen einen Entzug gemacht
haben, konnen sie das Kind oft nur begleitet bei sich haben. Wir werden dann
hauptsachlich damit konfrontiert, weil die jeweilige Mutter unter dieser Situation leidet.
Wenn jetzt eine schwangere Frau hier ware und diese lasst sich nicht ans Paradiesgassli
verweisen, dann wiirde ich eine Meldung an das KESB machen. Denn die haben dann die
Kompetenz und auch die Macht, etwas zu machen. Selbstverstandlich wiirde ich dies mit
Transparenz machen, also es der Frau sagen.

C: Wenn eine schwangere Frau bei euch ware, bei welcher Abtreibung kein Thema ist,
wiurdet ihr sie Gber Auswirkungen der Droge auf das Kind informieren.

U: Auf jeden Fall. Also es ist bei uns nirgendwo aufgeschrieben oder vorgegeben aber man
wird fast zwanghaft auf dieses Thema kommen. Also man wiirde dann fragen ,,Du wie sieht
es aus mit Drogen? Du weiBt, dass dies Auswirkungen auf dein Baby hat.” Also das wissen
diese Frauen auch, dass es Auswirkungen hat. Ansonsten wird man es kurz aufzeichnen.
Eben, dass es dann auch siichtig zur Welt kommt und mit dem Entzug zu kimpfen haben
wird. Und auch, dass es Schadigungen gibt am Embryo. Und wenn die Frau in die Beratung
kommt, werden wir so schnell wie méglich versuchen, eine Therapie/einen Entzug zu
thematisieren. Denn es gibt natirlich Frauen, welche durch eine Schwangerschaft
wachgeruttelt werden. Dann, wenn die Frau schon in eine solche Therapie eingebunden
ware, konnte sie, nach Geburt des Kindes gleich dort noch Basics fiir den Umgang mit dem
Kind, erlernen. Da haben wir das Gliick, dass es das Novizonte in Emmenbriicke gibt, fir
Mitter mit ihren Kindern. Und ich personlich wiirde nicht unbedingt auf eine Abtreibung
hinarbeiten. Diese Auseinandersetzung findet so oder so statt, Frauen wissen ja dariber
Bescheid. Die Frau kann auch sagen, sie wolle keine Beratung und dann werden wir sie
auch in Ruhe lassen, denn unser Hauptziel ist es, den Leuten ein Obdach zu geben. Es kann
dann allerdings sein, dass ich eine Gefahrdungsmeldung mache.

C: Das heisst, du versuchst, Frauen zu triagieren, wenn sie dazu bereit sind.

U: Genau, das ist sowieso unsere Hauptarbeit, da wir halt den Tag liber geschlossen haben
und dadurch die Ressourcen gar nicht haben, viele Themen mit ihnen zu besprechen. Dafiir
sind professionelle Stellen zustandig.

Aber eben, wir missen uns mit Thematiken auseinandersetzen, welche nie oder selten
eintreffen: Auch z.B. was passiert, wenn Minderjahrige auftauchen? Als ich hier zu arbeiten
begonnen habe, hiess es, keine Minderjahrige. Aber wenn dann eine 14-jdhrige um
Mitternacht vor der Tir steht kann man sie ja nicht draussen lassen. Die Frage ist dann,
was passiert am nachsten Morgen: Da ist ein Gesprach und eine Triage (KESB) nétig, und
zwar mit Begleitung. Also da gibt es dann mehr Zwang, also Zwang im Guten, dass dann
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etwas Gutes daraus entstehen kann. Aber eben, es kam noch nie vor. Trotzdem haben wir
uns lberlegt, wie gehandelt werden musste. Und dasselbe gilt fir Schwangere. Obwohl
dort ist dann die Dringlichkeit nicht so gross. Da kann ja dann auch ein paar Tage spater
noch reagiert werden.

Wir haben auch in einem Handbuch alle méglichen Triagestellen aufgeschrieben, damit
man gleich eine Ubersicht hat.

C: Nochmals zu den Gefahrdungsmeldungen. Wie schatzt du dies ab, wann machst du eine
Gefdhrdungsmeldung? Machst du grundsétzlich eine, wenn eine schwangere Frau keine
Beratung mochte?

U: Nein nein, grundsatzlich sowieso nicht. Wenn man grundsatzlich etwas macht, dann ist
es ein Automatismus und Automatismen sind nie gut in meinen Augen. Vorher steht ganz
klar der Dialog, um zu schauen, was das Richtige ist. Obwohl ich weiss ja nicht per se, was
das Richtige ist, ich will nicht einfach Entscheidungen fiir die Mutter und das ungeborene
Kind treffen. Aber wenn ich merke, dass die Frau nicht zu sich schaut, also verwahrlost ist
oder wenn sie libermdssig Drogen konsumiert und sich verweigert, an Fachstellen —also
die KESB — zu gehen, dann schaue ich mit ihr, wie es ware, zum Paradiesgdssli zu gehen.
Weil KESB ware unter Zwang und alles was unter Zwang passiert ist nicht nachhaltig. Was
auf einer freiwilligen Schiene lauft ist nachhaltiger, ist gesiinder, besser fiir die Mutter und
das Kind. Wenn ich ehrlich bin, ist eine Frau, welche heute bei uns ist und morgen Abend
nicht mehr kommt, keine Klientin mehr und das heisst, ich kann nichts mehr machen.
Unser Ziel ist wirklich die Triage und eine Losung zu finden, welche fiir die Frau stimmt.
Und oft sind die Frauen wirklich nur eine Nacht bei uns und es wére ja Vermessen, zu
denken, man konnte in 12 Stunden wirklich etwas bewirken. Selbst in den 17
durchschnittlichen Nachten, welche jemand bei uns ist, ware es Vermessen, zu glauben
man konne nachhaltig viel verandern.

Wenn wir Anfangen, subito Gefdhrdungsmeldungen zu machen, wiirden die Leute nicht
mehr kommen und das ist ja nicht in unserem Sinn. Wir arbeiten wirklich partnerschaftlich.
Dabei geht es darum zu schauen ,Was kannst du, was kannst du nicht? Und wobei kann ich
dir behilflich sein?“

Wenn Gefdhrdungsmeldung, dann mit Transparenz oder im Idealfall mit der Person
zusammen. Beim letzten Fall war dies so, dass die Frau mitunterschrieben hat.

C: Wenn jetzt aber eine Frau gar keine Hilfe annehmen will, also auch keine Vermittlung
zum Paradiesgassli, schatzt du dann trotzdem noch ab ob du eine Gefdhrdungsmeldung
machst oder machst du sie einfach?

U: Ich denke schon, dass ich es dann noch abschatze, weil in den meisten Fallen ist ja die
Frage Selbst- oder Fremdgefahrdung. Also wichtig ist, was sie in welcher
Intensitat/welchem Abstand konsumiert. Und auch, wie ich die Frau wahrnehme, wie
selbstbestimmt oder drogengesteuert sie ist. Oder es kann auch vorkommen, dass ich dann
mit der aufsuchenden Gassenarbeit Kontakt aufnehme und ihnen sage, sie sollen mal mit
dieser Frau einen Kaffee trinken und sie darauf ansprechen.

Im Normalfall aber wiirde ich sagen, nimmt eine Frau die Hilfe an, also wenn ich ihr sage,
ich wiirde gerne einen Termin fiir sie im Paradiesgdssli machen. Wenn jemand sich dann
generell verweigert und stark auf der Droge ist, wiirde ich sehr wahrscheinlich eine
Gefahrdungsmeldung machen. Und zwar zugunsten dieses ungeborenen Kindes, wegen
Fremdgefahrdung.

C: Bezliglich Benzodiazepinen: Diese schadigen das Baby ja sehr, also sodass das Kind einen
Entzug machen muss. Ist dies den Frauen bewusst? Es kann ja sein, dass man denkt,
Medikamente seien nicht so harte Drogen wie beispielsweise Kokain oder Heroin.

U: Dies kommt natlrlich auf die Frau an. Es hdngt davon ab, wie sehr sich jemand mit
ihrem Drogenkonsum und der Substanz auseinandergesetzt hat. Aber ich meine, der
unstete Lebensstil ist sicher auch schlecht fiir das Kind. Am besten wiirde man
Unsicherheiten zusammen herausfinden, fur das haben wir ja das Internet.

C: Wie du gesagt hast, ist deine Reaktion von der Art des Konsums abhangig und weniger

Gefahrdungsmeldung

Gefahrdungsmeldung

Konsumierte Suchtmittel:
Benzodiazepine
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vom Suchtmittel selbst. Sehe ich das richtig?

U: Ja, es ist ja nur ein Mittel. Es geht mehr um den Menschen, wo dieser Mensch steht.
Schlussendlich geht man ja von sich selbst aus, also was ware flr mich schlimm etc. Weil
bei aller Empathie kann ich nicht genau wissen, was in einer anderen Person vorgeht.
Dementsprechend muss ich akzeptieren, dass immer nur mein Gegeniiber den Prozess des
eigenen Erkennens einleiten kann. Diese Selbsterkenntnis ist nachhaltig. Nur dass ich
erkenne, dass sie das Kind gefahrden nitzt noch nicht viel. Deshalb ist es wichtig, mit ihnen
in einem Prozess zu bleiben. Ich kann also nur hoffen, dass dieses Empowerment
irgendwann fruchtet.

Schlussendlich spielt auch Sympathie/Antipathie eine Rolle. Also wenn ich merke, ich
komme bei jemandem nicht an, lasse ich es allenfalls sein und sage der Mitarbeiterin, sie
solle es am nachsten Tag versuchen.

C: Das Wissen, welches du Gber die Wirkung der Drogen auf das Kind hat, wie hast du dir
dieses angeeignet.

U: Gross recherchiert habe ich nie, man kriegt das hier halt so mit. Es gibt Mutter, welche
ein solches Kind haben und dann erzihlen, wie lange es im Spital bleiben musste etc. Also
so viel ich weiss gibt es Kinder, welche fast Beschwerdefrei auf die Welt kommen und es
gibt solche, welche einen schweren Entzug durchmachen mussen. Die Substanz ist in dem
Sinne nur ein Puzzlestein, es gibt noch weitere Lebensumstidnde, welche dem Kind
schaden, wie z.B. Stress oder Schlafmangel. ,Sauberes” Heroin schadigt das Kind

wahrscheinlich nicht extrem, es ist ja schlussendlich einfach ein sehr starkes Schmerzmittel.

Aber eben, ich wiirde sicher auch darauf tendieren, die Frauen zu einer Arztin/einem Arzt
zu schicken oder wenn sie nicht kooperieren, dann wenigstens ins Drop-in zu einer
kontrollierten Abgabe, damit der Stoff wenigstens sauber ist.

C: Also dein Fokus liegt auf der Vermittlung und der medizinischen Versorgung?

U: Auf jeden Fall, klar. Das Wissen beziiglich der Auswirkungen auf das Kind ist mehr ein
Wahnfinger im Sinne von ,,Das wottsch ja nid“. Und da ist klar, da wiirde mir jede Frau
sagen, sie wolle dies nicht fur ihr Kind, aber die Sucht ist starker; Heroin, Kokain, das ist so
streng, eine so grosse Abhangigkeit. Deswegen ist die Chance klein, dass wegen dem Kind
aufgehort wird.

Ich glaube, es ist das kleinere Ubel, wenn die Mutter sauberes Heroin wihrend der
Schwangerschaft, z.B. beim Drop-in, erhalten hat und sie daflir einigermassen gute
Lebensumstande hat, Erndhrung, Ruhe etc. Das weiss ich nicht genau, aber ich gehe davon
aus, dass auch andere schlechte Lebensumstdnde das Kind beeinflussen.

C: Gibt es Vorstellungen, welche du hast beziiglich Anderungen welche du dir wiinschst?

U: Grundsatzlich glaube ich, haben wir in Luzern gute Angebote. Was mir wichtig ist, ist
dass mit méglichst wenig Zwang gearbeitet wird, dafiir mit méglichst viel Uberzeugung.

eaktion der SA

Aneignung Fachwissen

Fokus der Beratungsstelle
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Interviewfihrerin: Lea Widmer
Datum, Ort: 14.05.2014, Luzern Dauer: 45 Minuten

Institution: Novizonte Sozialwerk

L: Mit welchen Frauen arbeiten Sie zusammen?

W-M: Also wir sind eine Institution fir Frauen mit Suchtproblemen, illegale Suchtmittel
aber auch Alkohol und Medikamente. Wir bieten auch Platz fur Frauen, welche eine
psychische Beeintrachtigung haben. Die Frauen haben verschiedene Nationalitaten. Das
Alter der Frauen variiert zwischen 16 und 50 Jahren. Letztes Jahr hatten wir eine
minderjahrige schwangere Frau aufgenommen. Wir achten darauf, ob die Frauen vom Typ
her in die Gruppe passen. Ausserdem haben wir Ausschlusskriterien wie bspw.
Fremdgefahrdung/Selbstgefahrdung oder Pflegebedurftigkeit.

L: Sie haben davon gesprochen, dass die Frauen illegale und legale Drogen konsumieren.
Kénnten Sie noch etwas genauer darauf eingehen?

W-M: Die konsumierten Suchtmittel erstrecken sich tGber Heroin, Kokain, Alkohol,
Medikamente usw. Mit den neueren Siichten wie Internetsucht haben wir noch nicht viel
Erfahrung. Auf Essstorungen sind wir nicht spezialisiert. Wenn eine Frau eine akute
Essstorung hat, sind wir je nachdem auch nicht der richtige Platz. Es kommt aber darauf an,
ob sie eine Psychiaterin/einen Psychiater hat, die/der sie eng begleitet und dieses Thema
abdecken wiirde und sie dann bei uns einfach den sozialtherapeutischen Rahmen hatte. In
der Regel leiden die Frauen nicht unter einer einzelnen Sucht, sondern haben mehrere
Siichte gleichzeitig. Bspw. ist eine Frau abhdngig von Kokain und leidet gleichzeitig noch
unter einer Kauf- oder Beziehungssucht. Das kommt haufig vor und bedeutet, dass Frauen
keine ausgewogenen Beziehungen leben kdnnen und dabei in eine Abhdngigkeit zu ihrem
Partner geraten.

L: Was haben Sie fir Erfahrungen mit Benzodiazepinen?

W-M: Das ist in letzter Zeit ein sehr grosses Problem geworden, da viele
suchtmittelabhangige Menschen gleichzeitig eine Abhangigkeit von Benzodiazepinen
entwickeln und diese Sucht zu durchbrechen ist sehr schwierig. Bei uns sollten die Frauen
keine Benzodiazepine konsumieren, weil die Therapiefahigkeit nicht gegeben ist. Unter zu
grossem Betdaubungsmitteleinfluss kénnen sich die Frauen nicht selber kennenlernen und
kommen nicht an ihre Gefiihle heran.

L: Wie finden die Beratungen/Gesprache in Ihrer Institution statt?

W-M: Jede Frau hat eine Bezugsperson, mit der mindestens einmal pro Woche ein
Gesprach stattfindet. Wir bieten auch Gruppentherapien an, in denen die Frauen lernen
mit ihren inneren Spannungen umzugehen, Strategien zu entwickeln. Auch das Thema
Umgang mit Gefuihlen wird besprochen und trainiert. Ausserdem versuchen wir die
Sozialkompetenz unserer Bewohnerinnen zu starken. Gewisse Bewohnerinnen machen
extern noch eine psychotherapeutische Behandlung.

L: Wie wird das Thema Schwangerschaft in diesen Einzelberatungen einmal pro Woche zum
Thema?

W-M: Die Bezugspersonen haben eine Checkliste, auf der die Themen festgehalten sind,
welche vor dem Eintritt der Frauen ins Haus geklart werden missen. Einer dieser Punkte
geht um die Verhitung und ein allfdlliger Kinderwunsch. Sofern dieses Thema bei den
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Frauen nicht prasent/aktuell ist, wird es in der weiteren Behandlung/Beratung vorliufig
nicht mehr aufgegriffen. Falls es ein aktuelles Thema im Leben dieser Frau ist, wird es in
der Behandlung im Rahmen der Diagnostikphase/-analyse behandelt. Dabei geht es um
eine genaue Betrachtung der verschiedenen Lebensbereiche der Frauen wie Arbeit,
Bildung, Wohnung, Beziehungen und eben auch der Bezug zu sich selber und das Frau-Sein.
In diesem Rahmen wird das Thema Schwangerschaft erneut aufgegriffen oder vertieft.

L: Werden dabei auch die schadlichen Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf den
Saugling angesprochen?

W-M: Die Frauen, welche bei uns wohnen, diirfen nicht mehr konsumieren und missen
Urinproben abgeben. Die Bezugspersonen merken, wenn etwas nicht stimmig oder
auffallig ware. Wenn schwangere Frauen zu uns kommen, unterstiitzen wir sie intensiv in
der Vorbereitung auf das Kind.

L: Werden die schadlichen Auswirkungen von einem Riickfall auf den Saugling
angesprochen?

W-M: Wir haben ein Informationsmodul (Powerpoint-Prasentation) Gber die Auswirkungen
von Tabak-, Alkohol- und anderem Konsum auf die eigene Gesundheit, wie auch auf die
Gesundheit des ungeborenen Kindes. Wenn ein Gyndkologe eine Frau in der Kontrolle hat
und merkt dass diese siichtig ist, wird sie weiterverwiesen ans Kantonsspital. Dort wird sie
von einer Gynakologin/einem Gynakologen, einer Sozialarbeiterin vom Kinderschutz und
jemandem aus der Kinderklinik sehr eng begleitet. Dort findet dann auch solche Aufklarung
beziglich schadlichen Auswirkungen von Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft statt.
Zudem erhdlt sie die Auflage zu Urinprobenabgabe, falls sie nicht in ein stationares Setting
kommt. Diese Frau wird so betreut und es wird schon Giber die Zukunft dieses Kindes
besprochen.

L: Wird in der Beratung unterschiedlich reagiert je nach Art des Suchtmittels?

W-M: Frauen, welche Kokain konsumieren, unterscheiden sich sicherlich in ihrem Typus
von Frauen, welche Heroin konsumieren. Die ganze Suchtkultur hat sich sehr verandert in
den letzten Jahren. Es gibt nicht mehr nur solche Siichtige, welche auf der Strasse leben
und sich in der Notschlafstelle oder Gassenkiiche aufhalten. Es gibt auch Menschen, welche
Kokain konsumieren und dabei privat und beruflich integriert sind und deren Leben
vordergriindig gut funktioniert. Es kommt darauf an, wie lange jemand schon konsumiert
und was er konsumiert. Die Leute sind sehr unterschiedlich und ich kann nicht sagen, ob es
vom Suchtmittel oder vom Lebensstil abhangig ist. Daher ist die Beratung und Betreuung
individuell auf den jeweiligen Lebensstil und Charakter angepasst und weniger auf das
konsumierte Suchtmittel.

L: Wie eigenen sich die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter von Novizonte das Wissen iber den
Suchtmittelkonsum und dessen Auswirkungen an?

M-W: Ich kenne mich nicht so aus mit den Suchtmitteln. Es gibt immer wieder neue
Designerdrogen und neue Begriffe dafiir und ich habe nicht den Anspruch, dass ich das
alles weiss. Sicher ist es hilfreich, dass man weiss, wie die einzelnen Suchtmittel wirken,
damit man auch die Anzeichen von einem Entzug erkennen konnte. Aber die Frauen sind
selber verantwortlich und wenn sie konsumieren mochten, dann machen sie es auch friher
oder spater. Wir wollen auch nicht, dass hier im Haus grossartig liber Drogen gesprochen
wird. Wir wollen dass sich die Frauen nach vorne ausrichten und das alte Leben hinter sich
lassen kdnnen.

L: Wie sieht die Nachbegleitung aus?

M-W: Wenn die Frauen in der Ndhe wohnen bleiben, fihren wir die Nachbegleitung durch.
Bei weiter entfernten Wohnorten gleisen wir eine Nachbegleitung am jeweiligen Ort auf.
Die Nachbegleitung wird von den Bezugspersonen durchgefiihrt, weil sie die Frauen
kennen und Uber die Probleme und Riickfallgefahren der Frauen Bescheid wissen.

Clean als Auflage
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Ausserdem besteht ein Vertrauensverhaltnis, was die weitere Arbeit zusammen
vereinfacht. Die Nachbetreuung dauert in der Regel ein halbes Jahr. Vorgangig wird in
einem Vertrag festgehalten, was die Nachbegleitung alles beinhaltet und an was sich die
Vertragspartner halten missen. Zu Beginn gehen die Bezugspersonen wochentlich bei den
Frauen vorbei, dann wird das Setting individuell je nach Bediirfnis der Frauen gelockert.

L: Das heisst, die Nachbegleitung ist zu Beginn generell eng und lockert sich dann je nach
Bedurfnis der Frauen?

M-W: Genau, zu Beginn ist es eine enge Nachbegleitung, welche sich mit der Zeit lockert.
Wir weisen die Frauen auch darauf hin, dass sie jederzeit ins Haus anrufen konnen, wenn
sie plotzlich in einer doofe Situation geraten oder einfach das Bediirfnis haben zu reden. So
finden auch Coachings am Telefon statt.

L: Melden sich ehemalige Klientinnen aufgrund von einer (anstehenden) Schwangerschaft?
(Rickfallgefahr)

M-W: Ich kenne Frauen, welche nach der Therapie Familien gegriindet haben oder
wahrend der Therapie schwanger geworden sind. Bei uns hat sich aufgrund von einer
Schwangerschaft keine Frau wieder gemeldet aber es gibt viele Frauen, welche nach dem
Austritt bei uns weiterhin therapeutische Behandlung in Anspruch nehmen und sich damit
vor einem Riickfall schiitzen.

L: Haben Sie es schon erlebt, dass eine (anstehende) Schwangerschaft einen Stress
auslosen kann und damit die Gefahr eines Riickfalls erhoht?

M-W: Nein direkt habe ich das nie miterlebt. Bei den Frauen, welche ich kenne und welche
Familien gegriindet haben, hat die Schwangerschaft keinen solchen Stress ausgelost.

L: Wie ist die Belegung in Ihrer Institution?

M-W: Wir sind seit langem unterbelegt. Wir miissen uns sogar schon Uberlegen, ob wir uns
auf ein anderes Klientel konzentrieren sollen. Wir spiliren den Spardruck.

L: Wie stehen Sie zur derzeitigen Suchtpolitik?

M-W: Die Suchtpolitik ist heute mehr darauf aus, den siichtigen Menschen
niederschwellige Angebote zu machen, damit sie in der Sucht drin einigermassen stabil
bleiben mit diesen Methadon- und Heroinabgaben. Man hat das Gefiihl das sei ein Erfolg
aber ich sehe das anders. Ich finde man behalt die Leute so in der Sucht drin und hat keine
Hoffnung mehr fir sie, dass sie von der Sucht loskommen. Die Siichtigen werden gar nicht
motiviert eine Therapie zu machen. Natirlich sind nicht alle in der Lage eine solche
stationdre Therapie zu machen, weil es anspruchsvoll und streng ist und auch
Gruppensitzungen stattfinden. Aus meiner Sicht hat die Gesellschaft die stichtigen
Menschen aufgegeben. Stationare Therapien werden nicht mehr oft in Anspruch
genommen, so dass viele Hauser wie unseres geschlossen wurden in den letzten Jahren.

L: Arbeitet Novizonte auch noch in einem anderen Bereich praventiv im Bezug auf
Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft?

M-W: Schulklassen aus Emmenbriicke kommen an Hausbesichtigungen und ehemals
stichtige Menschen erzahlen aus ihrem Leben. Weiter bietet Novizonte ein Beratungsnetz,
aber das ist nicht speziell auf Suchtmittelkonsum oder Schwangerschaft ausgerichtet. Wir
machen insofern Pravention, indem wir den Frauen helfen, an ihrem Selbstwert zu
arbeiten, Strategien zu erlernen, mit ihren Gefiihlen umzugehen, gesunde Beziehungen zu
pflegen, eine Arbeitsstelle zu finden usw. Damit kann Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft ebenfalls vermindert/vermieden werden.
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Interviewfihrerin: Cynthia Leyva
Datum, Ort: 06.05.2014, Luzern Dauer: 26 Minuten

Institution: Paradiesgassli

C: Welche Frauen kommen zu euch? Also es ist klar, es sind Frauen, die Kinder haben. Sind
es hauptsachlich Alleinerziehende oder solche, die einen Partner haben, der auch
drogenabhangig ist?

R: Es sind mehrheitlich alleinerziehende Personen, mehrheitlich Mitter mit Kindern, aber
vereinzelt auch Vater. Dort ist die Mutter nicht da oder gestorben oder ganz selten, wo das
Sorgerecht beim Vater ist. Ein paar wenige, welche das Besuchsrecht hier bei uns
wahrnehmen, aber die Kinder eigentlich bei der Mutter sind. Am Mittwoch Nachmittag z.B.
haben wir ein offenes Programm, eine Art Kinderhort, wo die Kinder abgegeben werden
kénnen.

C: Gibt es auch Paare, welche zusammen kommen?

R: Ja es kommt vor, dass es eine Art Treffpunkt gibt der Kinder mit ihren Vatern, dass die
Kinder ihre Vater nur hier sehen. Dies gibt es ganz wenig. Es ist aber nicht so strukturiert,
dass wir besuchsrechtliche Begegnungen wahrnehmen. Es gab es ausnahmsweise auch
schon, dass der Vater das Kind nur bei uns, so wie in einer geschlossenen Institution, sehen
durfte, aber dann ist es nicht gefahrlich, also nicht so, dass man Angst haben misste, der
Vater entfiihre das Kind. Dies kann vorkommen, wenn der Beistand dazu das ok gibt. Es
gehort aber nicht zu unserem Angebot.

C: Kannst du etwas zur sozialen Schicht, Herkunft oder Bildung dieser Personen sagen?

R: Ja, es sind vor allem Schweizerinnen/Schweizer (89%), es sind sogar eher Primeros, also
nicht Secondos. Es sind vor allem Frauen mit Kindern, wir haben etwa 200
Klientinnen/Klienten, davon sind 100 Kinder. Eben von diesen 100 Erwachsenen sind etwa
70% Frauen. Altersstruktur ist sehr breit, wir haben Erwachsene zwischen 40 und 50, das ist
der breite Kern. Ein paar wenige tber 50. Dann gibt es auch neue Klientinnen/Klienten,
welche wir noch nicht lange kennen.

C: Bildungsmassig?

R: Es sind eher Personen mit einem Sek C/Realabschluss und eine Lehre gemacht haben.
Ganz wenige haben gar keine Berufsausbildung.

C: Welches sind Suchtmittel, welche konsumiert werden?

R: Meistens harte Drogensucht irgendeinmal in ihrer Laufbahn. Es kann auch sein, dass sie
abstinent sind und diirfen trotzdem noch zu uns kommen, da wir ein freiwilliges Angebot
sind und keine Auflagen haben. Als einziges Aufnahmekriterium haben wir, dass
urspriinglich eine Drogensucht eine Rolle gespielt haben muss. Ansonsten kdamen
Migrantinnen/Migranten und andere Leute und es wiirde zu gross werden. Es leuchtet ja
auch ein, man will dorthin, wo man seine Leute sieht, solche, die dieselben Themen
beschaftigt.

C: Und nochmals konkret zu den Suchtmitteln.. Was wird konsumiert?

R: Heroin, Kokain, Tabletten, Alkohol, Cannabis.. Alles was man so kennt.
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C: An gewissen Orten hért man, Heroin werde nicht mehr so oft konsumiert.

R: Heroin ist immer noch eine sehr populare Droge. In der Fixerstube im K&A (Kontakt- und
Anlaufstelle Gassenarbeit) wird Heroin immer noch oft benutzt. Es gibt leichte
Schwankungen, zeitweise ist Kokain beliebter, dann wieder Heroin.. Es sind so
Wellenbewegungen. Aber Heroin ist noch immer voll auf dem Markt.

C: Wird Schwangerschaft bei euch in den Beratungen liberhaupt zum Thema?

R: Ja, es gibt Frauen, welche in der K&A waren und schwanger wurden. Dann nimmt das
K&A mit uns Kontakt auf und sie fragen uns, ob wir diese werdende Mutter kennen. Falls
nicht, versuchen sie, sie uns zu vermitteln. Dann kommt sie zu uns und es gibt ein
Erstgesprach. Dabei wird geschaut, ob sie mit uns zusammenarbeiten mochte, da es ja ein
freiwilliges Angebot ist. Wenn ja, fiir was mochte sie unsere Hilfe. Unser Ziel ist es, sie
moglichst schnell aus den Drogen zu bringen, also aus dem harten Konsum, da dies ja das
Kind schadigt. Das ware so ein typischer Ablauf, wenn er intern stattfindet. Dann gibt es
auch die Mund-zu-Mund-Propaganda: Also dass eine Frau, welche bei uns ist, einer
Kollegin rat, zu uns zu kommen, da sie ja dasselbe Problem habe wie sie.

C: Sprecht ihr mit allen Frauen tber Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft oder nur
da, wo ihr schon etwas vermutet oder schon wisst, dass sie schwanger ist?

R: Wir haben keinen Themenbogen, dass wir dies generell immer wieder ansprechen. Das
ist immer sehr auf die Person bezogen. Wenn eine schwanger wird oder droht zu werden
oder eine neue Partnerschaft hat, wo sie vielleicht nicht so aufpassen, dann kann es sein,
dass wir ansprechen, wie es mit der Verhiitung aussieht und ob sie Geld hat, um die
Verhitung zu bezahlen etc. Dies wird von Zeit zu Zeit angesprochen, bei denen Personen
wo wir merken, es macht Sinn.

C: Also nicht praventiv.

R: Nein nicht praventiv. Was wir schon gemacht haben oder schon gemacht haben, ist, dass
Personen von Familienberatungsstellen oder von anderen Stellen zu uns kommen und
einen Vortrag halten fiir unsere Leute. Zu Themen wie Erziehung, Kérperhygiene, med.
Behandlung der Kinder etc. Aber es ist nicht Dauerthema weil es halt auch etwas
stigmatisierendes hat, wenn sie immer darauf angesprochen werden. Man schreibt ihnen
dann ja die Kompetenzen nicht zu, also dass sie damit nicht umgehen kénnten. ,Du muesch
ja glich so chli einigermasse uf de Schwelle blibe vo ich traue ihne das zue dass sie das im
Griff hend und ich mache nur so viel wie nétig.”

C: Und wenn eine Frau Interesse daran hat, Informationen zu erhalten, klart ihr sie auf oder
triagiert ihr?

R: Wir triagieren. Wir machen keine Schwangerschaftsberatung. Wir schicken sie zu
Mutter-Kind-Hausern oder Fachstellen. ,,Da gids e so zlilig.” Das ist auch Teil unserer
Arbeit, dass wir sie an Fachstellen begleiten, da oft auch Hemmschwellen da sind.

C: An welche Fachstellen tragiert ihr?

R: Ja, wir arbeiten mit Fachstellen zusammen. Z.B. mit der Mtter- und
Vaterberatungsstelle, Drop-in, Spital Luzern, KESB (Beistdndinnen/Beistande), mit
Schulsozialarbeiterinnen/Schulsozialarbeitern, Lehrpersonen etc. Wir haben auch
mehrmals pro Jahr Fachpersonen, welche ein Referat halten kommen im Paradiesgassli.
Z.B. war dies schon von der Schuldenberatungsstelle oder Miitter- und
Vaterberatungsstelle.

Konsumierte Suchtmittel: Heroin

Thematisierung Schwangerschaft

Thematisierung Konsum und
Schwangerschaft

Pravention: keine

Triage
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C: Wenn ihr merkt, eine Frau ist schwanger und ihr sprecht sie darauf an aber sie mochte
keine Hilfe annehmen, was macht ihr da?

R: Wir kdnnen eine Gefahrdungsmeldung machen. Wir sorgen aber dafiir, dass wir diese
Meldung nicht machen missen, sondern dass es eine Beistdndin/ein Beistand macht oder
eine sonstige Institution, welche involviert ist. Damit wir als Anlaufstelle erhalten bleiben
koénnen und die Frau nicht das Gefiihl hat, wir hatten sie verpfiffen. Wenn wir es intern
machen, muss es immer meine Chefin machen. Dann kann ich mich als Mitarbeiter und
Bezugsperson der Frau abgrenzen und sagen, die Chefin hatte die Gefdhrdungsmeldung
gemacht.

C: Kommt eine solche Gefadhrdungsmeldung oft vor?
R: Nein, etwa dreimal jahrlich.

C: Reagiert ihr als Beratende je nach Art der Droge anders? Also dass man sagt, ah da
mussen wir jetzt schnell reagieren.

R: Ja, ich meine rauchen kommt schnell mal vor. Und Alkohol trinken auch. Obwohl da
umstritten ist, was gefahrlicher ist. Es gibt Studien, die besagen, Alkohol sei gefdhrlicher als
Heroin. Wenn man merkt, dass sie sehr suchtbelastet ist, dann versuchen wir, moglichst
schnell mit ihr ins Gesprach zu kommen.

C: Selbst bei Alkohol?

R: Wenn sie sehr sehr stark gefahrdet ist, ja. Also wenn sie wirklich eine Pegeltrinkerin ist
und ohne ihren Pegel Entzugserscheinungen hatte. Dann hat dies schon einen Einfluss auf
unser Verhalten. Wir tauschen uns auch im Team aus beziiglich der Wirkungen der
Substanzen und entscheiden dementsprechend auch im Team, wie wir uns in einem
solchen Fall verhalten.

C: Wenn ihr Frauen auf Auswirkungen der Suchtmittel auf das Kind ansprecht, sind ihnen
diese bewusst?

R: Bewusst ist es ihnen, aber sie verdrdangen es natlrlich. Wie das normal gesellschaftliche
Verhalten in anderen Themen: Der Raucherin/dem Raucher ist es auch bewusst, dass es
nicht gesund ist. Aber es ist ein Risiko, welches sie eingehen kdnnen. Sie beziehen sich
dann auch auf andere, um sagen zu kdnnen, dass es bei diesen ja auch nicht geschadet hat.
Aus dem schlechten Gewissen heraus, welches sie haben, legitimieren sie ihren weiteren
Konsum. Sie sagen, es dndere ja jetzt auch nichts mehr, dann kdnnen sie gleich
weiterkonsumieren. Quasi auch aus Selbstmitleid kénnen sie dann nicht mehr aufhéren.

C: Wenn der Entzug des zukiinftigen Kindes angesprochen wird, erzeugt dies eine Wirkung
bei der Frau oder weiss sie es schon?

R: Die Thematik Entzug des Kindes ist sehr individuell. Es gibt Klientinnen, welche sich dem
Risiko wenig bewusst sind und es gibt solche welche sich dem Risiko eigentlich bewusst
sind, aber es ausblenden.

C: Du hast gesagt, ihr triagiert hauptsachlich. Legt ihr selbst dann keinen Fokus beziiglich
einem Ziel fest, also dass die Frau abstinent werden muss oder einfach nur den Konsum
einschranken? Es gibt ja Drogen, wo wahrend der Schwangerschaft kein Entzug gemacht
werden sollte.

R: Ja wir schicken sie an eine Beratungsstelle. Wir wiirden ihr nicht sagen, wie sie nun mit
ihrer Sucht umgehen solle. Wir wissen auch, dass es gefahrlich sein kann, von heute auf
morgen den Konsum zu stoppen, dass es sogar einen Abort geben kann. Darum wirden wir
dieses Risiko von uns auch nicht eingehen, es wiare ja eine Kompetenziiberschreitung.

Gefahrdungsmeldung

Reaktion der SA

Reaktion der SA: Alkohol
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C: Zum Thema Kindswohl: Dies wird angeschnitten, aber auch nicht vertieft besprochen?

R: Wir versuchen einfach die Frau zu Gberzeugen, zu einer Fachstelle geht. Wir appellieren
an ihre Moral. Unser Hauptziel ist es, eine gute Beziehung aufzubauen, wir versuchen eine
partnerschaftliche Freundschaft/Beziehung zu haben, so weit es im professionellen Sinne
moglich ist. Dazu haben wir ein Bezugspersonensystem. Wenn wir dies schaffen, dann sind
wir auch frei, sie ziemlich weit zu begleiten und sie nehmen dann auch eher unsere
Ratschlage an. Es geht darum, dass sie Selbsteinsicht gewinnen. Ziel ist es wirklich, sie an
den Punkt zu bringen, damit sie offen sein konnen, Hilfe anzunehmen. Oft sind es ja sehr
verschiittete Themen, welche diese Leute haben. Wenn eine Frau zum Beispiel schon Jahre
lang auf der Gasse war und dann schwanger wird, ist so viel drin: Missbrauchsthemen,
Armut, Kriminalitat, Anschaffung, Obdachlosigkeit, Gesundheitsthemen etc. Dadurch
kapselt man sich auch immer mehr ab. Der negative Berg wachst immer mehr. Um dies
abzubauen kann man nur mit Vertrauen arbeiten. Wenn man dies mal hat, kann man sie an
solche Orte vermitteln. Wir sind also eine Art Briickenstelle.

C: Bei Frauen, welche clean sind, gab es da auch schon Falle, wo ihr Schwangerschaft
angesprochen habt, weil ihr wusstet, dass die Riickfallgefahrdung relativ hoch ist?

R: Das hat es schon gegeben, ja. Es gab cleane Frauen, welche schwanger wurden.

C: Dann ist dasselbe Vorgehen wie vorher, also Triage etc.?

R.: Genau, dasselbe Vorgehen. Ein Vorteil kann sein, dass man eventuell schneller handeln
kann, da man die Klientin schon langer kennt und sie auch eher auf einen hort.

C: Aber dies sind dann auch Falle, wo die Frau schon schwanger ist?

R: Ja aber es gibt auch Falle, dass eine nichtschwangere Frau in der Beratung ist und eine
Rickfallgefahr besteht. Da sprechen wir das Thema Verhiitung etc. auch an.

C: Gebt ihr dann die Beratungstermine an?

R: Ja aber halt auch so wie es der Klientin gerade geht und vor allem auch so wie es uns
zeitlich passt, da wir halt doch einige Klientinnen/Klienten haben, welche wir beraten.

Kindswohl
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Interviewfihrerin: Petra Suler

Datum, Ort: 21.05.2014, Luzern Dauer: 70 Minuten

Institution: SoBZ (Sozial-Beratungszentrum)

P: Was bietet ihre Stelle an?

K: Wir sind eine Suchtberatungsstelle im legalen Bereich. Das bedeutet sicher 70% kommen
zu uns aufgrund Alkohol. Es kommen Leute zu uns aus dem Umfeld er Betroffenen, wie
Lehrmeister, Mitbewohner, Partner etc. Dann kommen ca. 10% zum Thema Essstorungen,
dort haben wir das Thema Adipositas mit der Zuweisung aus dem Kantonsspital, dann
Bulimikerinnen oder Magersuichtige. Frauen hauptsachlich. Dann noch das Thema
Spielsucht. Dort arbeiten wir mit dem Casino zusammen. Ein kleinerer Teil ist dann noch
Medikamente, Kaufsucht, Rauchen, Sex, Arbeit, Sport, alles was man als Sucht ansehen
mag oder als stichtig empfunden wird von den Leuten. Oder zumindest ein ungesunder
Umgang da ist. Wir haben eine Altersgrenze, wir sind nur ab 18 Jahren zustandig. Bei
jlingeren verweisen wir auch Jugendberatungsstellen oder das KIPD. Wobei bei diesen
dann die Eltern eher die Stelle aufsuchen. Es sind also nicht nur Konsum- sondern auch
Verhaltenssiichte dabei. Dann muss ich noch sagen, es gibt ein Vordergriindiges Anliegen,
der Alkohol beispielsweise, kann aber gut sein, dass jemand noch Kokain nimmt. Also die
Trennung legal, illegal ist nicht ganz trennscharf moglich. Die Leute kommen bei diesen
Themen zu uns oder zum Ambulatorium in Luzern.

P: An wen verweisen sie denn bei illegalen Suchtmitteln?

K: Ans Ambulatorium der LUPS.

P: Du erwdhntest, Alkohol, Medikamente und Nikotin. Dann wéren dies jene bei den
Substanzen. Weitere Frage: Wie wird Schwangerschaft in der Beratung zum Thema?

K: Das wird zum Thema, wenn die Frauen uns sagen, dass sie schwanger sind. Die Frauen
bringen schon viel Vorwissen, da dies ja nicht bei uns auskommt. Wir sind, zum Beispiel mal
zum Alkohol, mehr informativ tatig. Wir ermuntern die Frauen, Stichte mit ihrer
Frauendrztin/ihrem Frauenarzt zu besprechen.

P: Das heisst, sie kommen mit dieser Ausserung? Es ist nicht von euch aus, dass man gleich
am Anfang das Thema aufnimmt?

K: Wenn es keinen Grund hat. Nein. Wenn sich jemand risikohaltig verhaltet, also mit viel
Ausgang, viel Geschlechtsverkehr, dann fragen wir nach, wie sie Verhiiten. Und wenn
Frauen eine Familie griinden wollen oder ein Kind haben. Sind sie bereit schon mit der
Haltung, das geht nicht mit der Sucht zusammen, da wollen sie aufhéren. Das ist irgendwie
wie vorhanden, dieses Wissen. Das nehme ich so wahr. Zum Teil ist es derart vorhanden,
dass sie das Gefiihl haben, sie diirfen tGberhaupt nicht mehr konsumieren oder bei den
anderen sich nicht mehr ibergeben. Weil sie wollen dem Kind nicht schaden. Dort kldren
wir die Frauen auch auf, was wir wissen und dort sagen wir aber, sie sollen das mit der
Arztin/dem Arzt besprechen. Bei den Substanzen ist das Wissen vorhanden, dass das nicht
gut ist wahrend der Schwangerschaft.

P: das heisst, der Suchtmittelkonsum wir hier in der Beratung nicht zum Thema?

K: Doch doch. Wenn jemand schwanger ist. Dann kommt dies natdirlich sehr fest in den
Fokus.

Die Erfahrung ist auch, dass viele Frauen, durch ihren Kinderwunsch oder durch die
Vorstellung, dass in ihnen etwas heranwachst, gibt den Frauen eine enorme Motivation das
Rauchen zum Beispiel aufzugeben. Das fallt den Frauen dann sehr leicht aufzuhoren.
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Ich war mal auf einer Tagung in der Forel Klinik oder in der Frauenklinik Wyssholzli in
Herzogenbuchsee, die machen zum Teil auch Forschungsarbeiten. Und diese haben alle
ihre Patientinnen nach Ausnahmen befragt, wann sie einen guten Umgang mit dem
Suchtmittel hatten. Und da ist eine Liicke in der Tabelle aufgefallen, und die Liicke war
wirklich wahrend der Schwangerschaft. Das war fiir mich eindrticklich, dass die Frauen
dieses Jahr Pause hatte. Das war sehr auffallig. Offenbar gibt es vielen Frauen, wahrend der
Schwangerschaft ganz viel Kraft, ihrer Sucht zu wiederstehen.

P: Das heisst, wenn die Schwangerschaft da ist, was wir dann thematisiert?

K: sicher wird nachgefragt, wie in der Schwangerschaft mit dem Suchtmittel umgegangen
werden soll. Viele wollen eben abstinent bleiben. Und darin unterstiitzten wir die Frauen
natdrlich.

P: Und die Auswirkungen auf das Kind?

K: Das {iberlassen wir der Arztin/dem Arzt. Bei uns ist die Haltung, dass wenn es
Auswirkungen haben kann, dass sie soweit wie mdoglich ist die Finger davon zu lassen. Wir
hatten Frauen, denen ist es nicht immer gelungen abstinent zu bleiben. Dass ist aber
glaube ich schlecht erforscht, was es flir Auswirkungen hat, wenn jemand eine Rickfall hat
zum Beispiel. Auch in welcher Schwangerschaftswoche und so.

P: Ja, dem missen wir dann noch genauer auf den Grund gehen. Jetzt bei Benzodiazepinen,
wie sieht es dort aus von der Beratung her. Wird bei euch unterschieden je nach dem was
es ist, welches Suchtmittel das die werdenden Mitter einnehmen?

K: Also beim Medikamenten, dort wiirde ich eine Klientin ermuntern bei ihrer
Gynédkologin/ihrem Gynakologen nachzufragen und ich wiirde dann auch nachfragen. Ich
wirde sie dann ermuntern, dass sie sich erkundigt. Und ich will aber dass sie es mir dann
erzahlt, nicht ich ihr.

P: Das heisst du fragst in einem nachsten Gesprach nach, ob sie nun mehr dariiber weiss
oder so?

K: Ja genau.

P: Bei Alkohol und Nikotin weniger?

K: Doch dort genau auch. Das ich weiss das dies nicht gut ist fir das Kind, dass sie das mit
ihrer Artzin/ihrem Arzt anschauen soll. Bei Medikamenten ist es aber allenfalls halt ein
Risiko fur die Frau, dass wenn sie das Risiko weglasst, z.B. Bei Schizophrenie, kann es ja
negative Auswirkungen haben. Dort muss ich mich aus der Kompetenz nehmen. Da frage
ich aber interessiert nach. Was ist klliger, wie soll vorgegangen werden. Und wenn es
negative Auswirkungen hat, das mit der Frau besprechen. Wenn sie Rickfalle hat, werden
die mit ihr besprochen. Ich moralisiere aber nicht, sondern unterstiitze, dass es ihr gelingt
und nachfragen, wo es schwierig fiir die Frau ist.

P: Suchen die Frauen die Arztin/den Arzt auch auf? Oder gibt es Situationen, in welchen sie
dies herausschieben?

K: Sie gehen zur Arztin/zum Arzt. Also jene, die bei mir waren haben sich informiert. Sicher
die, die auch wissen dass sie Schwanger sind. Die sind meist gut eingebunden. Dort gibt es
auch regelmassige Kontrollen.

P: Wie werden die schadlichen Auswirkungen auf das Kind thematisiert, oder von wem
aus? Von dir aus oder von der Klientin aus?

Thematik Schwangerschaft:
Von Klientin aus

Aufklarung schadliche
Auswirkungen von
Suchtmittelkonsum
wahrend der
Schwangerschaft

Aufklarung schadliche
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Hartnackigkeit

Hartnackigkeit



Transkripte der Interviews

K: Das ist sehr unterschiedlich. Wenn die Frauen schon viel Bescheid wissen. Also ich frage
immer nach, also grundsatzlich, immer wenn jemand Schwangerschaft, auch bei meinen
Freundinnen frage ich ja auch nach. Ist ja etwas Spezielles. Bei Klientinnen sowieso. Gerade
bei Alkoholkonsum, welcher auch schambehaftet ist, kommt es darauf an, ob sie auf mich
zukommen oder eben eher Miihe haben. Wenn sich eine Frau eingesteht, dass es nicht gut
lauft mit der Abstinenz und dann auch Schwanger ist. Weil sie sich da ja nicht nur selber
schadet, sondern auch dem Kinde. Das offen zu sagen, dafiir braucht es sichermal eine sehr
gute Beziehung zwischen Klientin und Beraterin. Zum Beispiel wenn sie rickfallig werden.

P: Bei Ruickféllen ist das so ja. Aber es kann ja sein, dass sie konstant weiter konsumiert?

K: Also man muss sagen, das ist eine sehr kleine Gruppe. Die Frauen, die mir in den Sinn
kommen sind Bulimikerinnen. Eine Frau, die Alkohol trank, hat subito gehort. Dort kam es
zur Sprache ob es Entzugserscheinungen gabe. Das war aber auch ein Thema bei ihrer
Arztin/ihrem Arzt. Die hat aber wirklich sehr schlagartig aufgehért. Nein. Ich nehme es so
wahr, dass die Frauen wirklich versuchen ihre Dosis zu reduzieren und dass ihnen dies auch
gut gelingt. Wie bei Rauchen, so bei Alkohol. Manchmal werden sie nach jahrelanger
Beratung erst schwanger und dann auf einmal gibt es diesen Kick, und sie héren auf. Ich
kann mich an meine Praktikumszeit erinnern. Sie hatte eine Klientin, welche den
Alkoholkonsum nicht mildern konnte, und die brachte ein sehr behindertes Kind zur Welt.
Ich kann mir auch vorstellen, dass wenn es so wére, dass sie dann die Beratung hier
abbrechen wiirden.

P: Es gibt sicher welche, die es nicht schaffen, die Finger vom Alkohol zu lassen, weil sie so
in der Sucht sind. Was mich noch wunder nimmt beim Medikamentenmissbrauch: Wobei
dies ja in den illegalen Bereich geht, ist dies aber auch bei euch ein Thema von der Stelle
her?

K: Ja, Medikamente gehéren auch dazu. Weil wir aber keine Medizinerinnen/Mediziner
sind, ist dies aber auch sehr eng mit der Arztin/dem Arzt zusammen, also das wird dann so
in Verbindung gebracht. Dass der Arzt die Aufkldrungsarbeit leisten muss.

P: Es ist sicher auch schwieriger, wenn man abhangig ist, dass es schwieriger ist
aufzuhoren. Man sieht es auch nicht.

K: Ja in der Schwangerschaft verdndert sich der Korper ja auch. Aber das sind alles
medizinische Fragen. Und ich denke Medikamente, dass ist ein sehr grosser Bereich, der
heimlich lauft. Wenn ich wiisste, dass sie viel einnehmen, wiirde ich sicher nachfragen.
Aber das fragen ja Arztinnen/Arzte auch nach, die thematisieren dies. Vor allem wenn die
Frau schwanger ist.

P: Dann trennst Du dies in der Beratung, dass Medizinisches bei den Arztinnen/Arzten
bleibt, und hier in der Beratung kommt es auf die Frau und ihr Verhalten an? Also wie sie
auch mit der Schwangerschaft umgeht.

K: Ja. Wir trennen das. Alles was das anbelangt, also Wechseln von Medikamenten, wieviel
etc. Wir fragen dann nach wie es ihr in der neuen Situation geht.

P: Dann spielt es auch keine Rolle ob sie schwanger ist oder nicht, bei medizinischen
Fragen.

K: Ja genau. Wir fragen immer nach wie geht es mit der Situation, wie meistern sie dies?
Wie geht sie mit dem um.

P: Das nachste Thema ware dann rechtlich: Das Thema Kindswohl. Wenn die Schwangeren
der Erziehungsarbeit vielleicht nicht nachkommen kénnen. Oder vielleicht ist sie auch nicht
bereit fiir ein Kind. Das Thema Kindswohl, kommt das bei euch auch zur Sprache?
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K: Es war bei mir schon Thema. Wenn eine Frau alleinerziehend ist oder der Partner selbst
konsumiert, Alkohol oder so. Dann |6st dies ein unwohles Gefiihl bei mir aus. Dort
unterstiitzen wir die Frauen oder das Paar, dass sie es schaffen, kompetente und gute
Mitter zu werden und fragen, was sie brauchen sie, damit sie das kénnen oder wo brauche
sie Unterstitzung. Auch hier ist die Unterstiitzung der Frau primar. Allenfalls auch
informieren, was es flr Unterstitzungsmoglichkeiten gibt. Kann dazu fiihren, dass wir
jemanden ermuntern eine freiwillige Beistandschaft oder eine Erziehungsbeistandschaft zu
errichten. Es ist schwierig die Klientinnen dazu zu bewegen. Aber wir wollen die Varianten
aufzeigen. Oder das sie dann jemand in der Familie unterstiitzen kdnnte. Meistens haben
aber Leute mit einem Suchtthema das Gefiihl, sie missen mehr Verantwortung
Ubernehmen, da sie ja noch mehr unter Druck sind. Dies weil sie sich bewusst sind, ich
trinke und ich misste es erreichen einen gesunden Umgang mit dem Alkohol zu haben und
umso mehr muss man es kénnen ein Kind zu erziehen. Denn sie sehen, dass alle
rundherum es kdnnen nur sie nicht.

P: Das heisst sie suchen weniger die Hilfe auf?

K: Ich wiirde sagen, die Hiirde ist hoher. Es ist ihnen peinlicher. Ich wiirde sagen, ein riesen
Druck eine gute Mutter zu sein wollen.

P: Man merkt ja als Beraterin selbst, dass das Thema einen beschaftigt. Dann kommt doch
ganz automatisch die Frage, was ist mit dem Kind?

K: Ja, ich finde es teilweise einfach wenn der Vater trinkt. Dann weiss man, ok die Mutter
ist da. Und nicht wenn sie dann trinkt und nicht fiir das Kind schauen kann.

P: Ok, gibt es fiir somit einen Unterschied ob eine Frau konsumiert oder ein Mann?

K: Ja, bei der Frau ist mehr Heimlichkeit dabei. Mehr heimlich, mehr innerhalb der eigenen
vier Wande.

P: Beratet ihr Frauen den anders als Manner? Es gibt ja sehr viele Blicher Gber
gendergerechte Beratung.

K: Nein, nein. Also ich finde es kommt ja nur schon darauf an ob eine Frau von Beratern
oder von einer Beraterin im Gesprach ist. Also nein, dass ist mehr eine Personensache,
nicht ob jetzt Frau oder Mann. Ich muss mich im Gesprach auch wohl fihlen. Es gibt so
unterschiedliche Verhaltensweisen und ich finde es spielen so viele Sachen zusammen. Die
gilt es zu Berticksichtigen.

P: Zum Thema Hartnackigkeit, wir haben dies schon angesprochen. Gibt es fir sie hier je
nach dem was fiir Themen oder Suchtmittel konsumiert werden unterschiede beim
Nachhaken?

K: Mh. Ich denke das ist sehr personenabhdngig. Ich behaupte, dass wir hier auf der Stelle,
wenn eine Schwangerschaft da ist, dass wir sensibler werden. Da wir in unserem
Bewusstsein sagen da dirfen wir nicht locker lassen. Wenn die Frau aber nicht derselben
Auffassung ist und sich auch nicht gross nachfragt bei der Arztin/dem Arzt, dann wiirde ich
jetzt sagen, wollen sie es denn nicht wissen, oder ist es ihnen lieber es gar nicht zu wissen,
oder wie leben sie damit, irgendwo sollten sie doch wissen das es nicht gut ist, sie wissen
aber nicht effektiv wie schlimm das es ist. Und ich sage dann allenfalls, dass ich selbst nun
hier in einer Zwickmiihle bin, weil ich ja weiss, dass miisste man genau anschauen. Und
frage, was machen sie nun mit dem, tiberall rundum sind Leute die sie auf das ansprechen
und dann schaue ich mit der Frau, wie reagiert sie, gibt es mehr Druck, oder geht nicht
mehr zur Arztin/zum Arzt, oder was ist nun los. So wie ich unser Team kenne, bleiben die
meisten da dran. Wenn es auch um das Leben des Kindes geht. Es macht einen Unterschied
ja, ob ein zweites Lebewesen da ist oder nicht. Oder man fragt auch, wie sieht es der

Kindswohl/
Gefdhrdungsmeldung

Konsumverhalten

Beratungsart

Hartnackigkeit



Transkripte der Interviews

Partner, was sagt er dazu dass sie nicht zur Arztin/zum Arzt gehen?

P: Kommen wir zum Thema Pravention. Viele wissen ja, Suchtmittel sind schadlich und wir
wissen, viele werden aufgeklart in der Sexualkunde. Praventiv, wie wird auf dieser Stelle
gearbeitet? Kennst Du Projekte oder Kampagnen die sich mit diesem Thema
auseinandersetzen, Schwangerschaft und Suchtmittel?

K: Ich glaube im Zusammenhang mit Heroin war mal was. Suchtinfo Schweiz macht solche
Kampagnen. Aber nein, gerade nichts Konkretes.

P: Ja, wir haben in der Schweiz auch nicht viel gefunden.

K: Es ist ja auch ein seltenes Thema. Zum Beispiel Heroin, ist ja der Konsum abnehmend,
oder?

P: Ja, dass hatten wir auch festgestellt, ein abnehmendes Suchtmittel. Zuriick zur
Pravention. Gibt es denn bei euch auf der Stelle Praventionsarbeit?

K: Ja, in Form von Schulungen. Infoveranstaltungen in Gemeinden, in der Wirtefachschule,
wenn man das Wirtepatent machen mochte. Auch haben schon Spitexvereinigung oder
Heime haben angefragt, und dann wir extra fiir die Institution ein Weiterbildungsmorgen
organisiert, speziell fur die Institution, mit ihren Fragestellungen. Das macht Beat unser
Chef. Fir Vorgesetzte gab es auch schon Schulungen. Also Firmen oder sehr oft Vorgesetzte
oder dann Institutionen, auch das RAV zum Bespiel die informiert werden, wie gehe ich mit
dem um, wie sprechen wir das Thema an. Es ist aber schwierig Direktbetroffene
anzusprechen, sondern Uber eine andere Ansprechquelle, das Umfeld. Leute, die im
Kontakt sind, und auch das Ansprechen wollen und es erkennen weil sie sensibel sind. Es
geht also um die Sensibilisierung und um den richtigen Zeitpunkt. Schon beim ersten
Verwarnen wissen, wie gehe ich richtig mit der Thematik um. Es ist auch niemand von
einem Tag auf den anderen slichtig, dies ist ein Prozess. Auch die Art, wie Leute aufhéren,
dass muss kein Entzug sein auch dort gibt es ja Personen, welche es selber geschafft haben.

P: Also wird das Personal geschult?

K: Ja genau, so ist es.

P: Was halten Sie von Pravention?

K: Ja, Information finde ich wichtig. Also ich muss sagen, ich bin aber sehr heikel, wenn
dann die Prévention in eine falsche Richtung geht. Wie die Kampagne der Ubergewichtigen,
mit den grossen Stiihlen, den grossen Fahrradern. Die Wirkung ist dann nur das sich die
Leute noch mehr verstecken. Und das finde ich schwierig. Was ich aber oft gut und lustig
fand ist zum Beispiel die AIDS Plakate. Aber ja, das wirkt auf mich jetzt mal gut. Ob es
wirklich wirkt weiss ich nicht.

P: Das heisst Du reagierst auf vorstellbare Plakate?

K: Ja, da kann man sich mehr einflihlen, nachvollziehen.

P: Sollte ja auch sensibilisieren.

K: Ja, da fallt mir auch ein die Pro Infirmis, die fragten , was ist normal“, auf den Plakaten
war auf der einen Seite eine Behinderte, auf der anderen eine tatowierten Person. Dort

frage ich mich aber auch, wer will man den erreichen und reagiere ich jetzt als Sozi. Wie
wirde wohl eine Banker darauf reagieren.
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P: Ja ist sicher immer wieder eine Definitionssache.

K: Ja, ein wenig ein zwiespaltiges Verhaltnis zu Pravention. Suchtinfo Schweiz macht mich
eher wiitend. Dann denke ich dass so einzelne Schulungen, wenn es erkannt wir mehr
wirken und auch das Interesse da ist. Gespalten somit.

P: Ok.

K: Da fallt mir auch ein, dass auch Frauen kommen, die Fragen, wie ist es wenn ich einen
Partner habe der trinkt. Und soll ich, kann ich mit ihm eine Familie griinden. Hat jetzt nichts
mit Schwangerschaft zu tun, aber ist praventiv fir das Kind. Ja und zum schwanger werden
braucht es ja auch einen Partner oder eine gute Beziehung und dort wo dies instabil ist, will
man gar keine Kinder planen. Sicher nicht im Moment.

P: Ja, so wie ich gelesen habe ist es dann so, dass die Frau den Kinderwunsch hat. Ob Sucht
oder nicht.

K: Oftmals wollen die Klientinnen Normalitat erleben. Evlt. Ist es dann auch unbewusst, mit
einem Kind kann ich ein normales Leben fuhren. Vielleicht. Doch, das Thema ist sehr
spannend, wenn man sich dies so genau anhort.
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Interviewfihrering: Petra Suler
Datum, Ort: 14.05.2014, Luzern Dauer: 67 Minuten
Institution: Elbe

P: Was ist das Angebot ihrer Stelle?

W: die elbe Ist ein Verein und gibt es seit 40 Jahren. Die elbe hat Leistungsvertrage mit drei
Kantonen LU, OW und NW. Einer bezieht sich auf den Bereich Schwangerschaftsberatung,
der andere Teil ist die Ehe- und Lebensberatung. Und in diesen Kernbereichen haben wir
Leistungen, welche wir erbringen und sie entsprechen im Bereich Schwangerschaft (ist das
Kernthema), die Frauen zu begleiten bei unerwiinschter, ungeplanter Schwangerschaft und
dann rund um Schwangerschaft wie Verhiitung, Abbruch, Familienplanung. Wir haben auch
einen Auftrag im Zusammenhang mit den vorgeburtlichen Untersuchungen, also wenn sich
eine Fehlentwicklung aufzeigt, versucht die Arztin/der Arzt eine Diagnose zu stellen, ob das
Kind gesund zur Welt kommt oder mit einer Behinderung oder Beeintrachtigung. Die elbe
versucht dann, als unabhangige Stelle, die psychosoziale Beratung mit den Klientinnen und
eventuell mit ihrem Partner zu machen. Wie geht es mit dieser Information, was heisst da fir
sie, wie ist die Diagnose von der Krankheit, kann sie sich ein Kind mit dieser Krankheit
vorstellen oder stellt sich allenfalls die Frage eines Schwangerschaftsabbruchs. Und wenn sie
sich fur die Weiterfiihrung der Schwangerschaft entscheidet, dann sagen wir ihr, welche
Stellen dafiir geeignet sind.

Weiter sind wir fir das Thema Kinderwunsch zustdndig. Dort wird haufig das Thema
Verhitung angeschaut. Und Frauen im Rahmen der Schwangerschaft zu informieren tiber
finanzielle Unterstiitzungen. Wir haben auch Fonds, also wir kdnnen einen Teil selber
unterstiitzen. Wir kdnnen aber auch Gesuche an Stiftungen machen. Wir geben auch
rechtliche Auskinfte, vor allem in Bezug auf Arbeitsrecht.

Im Bereich Eheberatung ist unser Kernbereich Scheidung/ Trennung. Dann auch
Lebensilibergdnge, wie Tod, Kinder ziehen aus, Stellenverlust, Wiedereinstieg in den Beruf,
Neuorientierung, oder nach langerem Auslandaufenthalt, oder bei ganz normalen Krisen, in
denen jemand nicht mehr weiter weiss. Es handelt sich um eine emotionale Instabilitat,
Angste zeigen sich bis hin zu einer Depression.

Wir sind ein interdisziplindres Team, wir haben im Bereich der Lebensberatung eine Person
als Psychotherapeut. Ich arbeite nur in einem kleinen Pensum in der Lebensberatung. Ich bin
Paar- und Familienberaterin und Sozialarbeiterin, ich habe ein grosseres Pensum im Bereich
Schwangerschaftsbereich, dies mache ich seit 13 Jahren.

Wir sind eine Stelle, die sich mit dem Leben befasst. Von Geburt bis Tod.

P: Welche Frauen werden von lhrer Institution beraten (Alter, Herkunft, soziale Schicht etc.)?

W: Die jlingste im Moment ist 15 Jahre alt. Und hier spreche ich vom Bereich
Schwangerschaftsberatung. Die adlteste ist 45-jahrig. Ich wirde sagen, der Hauptteil ist so 25-
bis 40-jahrig.

P: Was ist mit den jiingeren Frauen? Sind die von einer anderen Stelle betreut?

W: Also wir sind die offizielle Stelle, wenn sie unter 16 Jahren alt sind und einen
Schwangerschaftsabbruch planen. Diese haben auch eine Beratungspflicht, gemdss
Fristenregelung. Wir arbeiten im Bereich Schwangerschaftsbereich auch projektorientiert, im
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention. Wir gehen in Schulklassen, vor allem im
Kanton Nidwalden. Vereinzelte Projekte im Kanton Luzern. Dort sprechen wir die
Jugendlichen an, im Rahmen von 15-jahrig.

Wir sind gerade in einem Prozess, dass wir ein neues Erscheinungsbild erhalten. Wir werden
uns dann nennen ,elbe — Fachstelle fiir Lebensfragen”. Den Namen werden wir sicher so
beibehalten.

Codes

Stelle

Verhitung

Stelle

Kinderwunsch

Stelle

Beratungsart:
Interdisziplinar

Klientel

Pravention:
Gesundheitsforderung




Transkripte der Interviews

P: Diese Pravention und die Besuche in den Klassen ist fiir Oberstufen gedacht?

W: Wir besuchen 1., 2. und 3. Oberstufe. Hatten diese Jahr aber auch 5. + 6. Klassen besucht.
Hier geht es aber um altersadaquate Aufklarungsarbeit, mit der Botschaft, ungeplante
Schwangerschaften zu verhindern. Sowie der Umgang mit der Sexualitat, Beziehungen. Erste
Erfahrungen mit der Gynakologin/dem Gynakologen auch erste Erfahrungen mit dem Kérper,
Selbstbefriedigung.

Was ich auch noch ergdanzen muss. Das ist nur mal das Alter.

Von den sozialen Schichten her, haben wir wirklich alles. Migrantinnen/Migranten machen
ca. 30 % der Beratung aus, also der ganzen elbe. Wir haben auch Frauen oder Paare in
gutverdienenden Positionen. Also zum Beispiel von Kaderstellen etc. Auch hier wieder, die
breite Bevolkerung, wobei wir auch diese Dienstleistungsangebot haben. Wir passen den
Tarif an. Im Bereich der Ehe- und Lebensberatung verlangen wir einen Tarif, wobei wir diesen
anpassen kdnnen, wenn es die finanzielle Moglichkeit gerade nicht zulasst. Dies konnen wir,
weil wir von der Kirche unterstiitzt werden. Schwangerschaftsberatungen kosten nichts, weil
wir ein Gesetz haben.

Von der Herkunft her, ist der grosste Teil schweizerischer Herkunft. Aber einige auch aus
Somalia, Eritrea oder Deutschland. Dann auch asiatische Angehdrige. Eine Auflistung finden
sie auch in unserem Jahresbericht.

P: Ok, spannend. Sie haben gesagt vom Gesetz her?

W: Ja, Frauen unter 16 Jahren, welche sich mit einem Abbruch beschéaftigen, missen bei uns
eine Beratung aufsuchen. Sie erhalten von den Arzten einen Leitfaden abgeben, in welchem
unsere Adresse zu finden ist. Dies ist in der Fristenregelung 2012 geregelt.

P: Sie decken einen sehr breiten Bereich an Beratung ab.

W: Ja, man muss natirlich sagen, dass wir auch sehr stark triagieren. Also wenn sich ein
Thema herauskristallisiert, welches von unserem Kerngeschaft abweicht, dann verweisen wir
die Personen auch weiter. Es macht auch Sinn zusammenzuarbeiten. Gute Kontakte haben
wir auch zu Hauséarztinnen/Hausarzten, Hebammen etc.

P: Haben Sie auch Frauen, welche Suchtmittel konsumieren?

W: Also wenn ich den Schwangerschaftsbereich anschaue, habe ich in den letzten 13 Jahren
ca. 5 Frauen betreffend dieser Thematik beraten. Ich hatte vor ca. 4 Monaten eine Frau. Sie
sind aber meistens schon anders vernetzt. Also sie zum Beispiel war bereits bei einer
Psychologin. Die Frau wurde ungeplant schwanger und bei mir hat sich eigentlich nur der
Prozess abgespielt von ,,Entscheiden”, will sie das Kind behalten oder nicht?

P: War das eine einmalige Beratung?

W: Ja, es wurde eine zweite Beratung geplant, aber die Frau ist leider unentschuldigt
ferngeblieben.

P: Gibt es das oft?

W: Ja. Ich habe hier noch nachgefragt. Auch das Spital hat bei ihr die Erfahrung gemacht,
dass sie zu einem Termin nicht erschienen ist. Ich denke, dass diese Frauen schon sehr
gefordert sind, zu entscheiden. Eine Suchtmittelthematik pragt, es ist eine Krankheit. Was ich
merkte ist schon, dass sie in der Konzentration eher geschwacht war. Es sind auch Fragen,
wie ist es flir mich nochmal Mutter zu werden, also emotional, kérperlich, was habe ich fur
ein Umfeld, wer unterstiitzt mich, wie ist es finanziell. Verschiedene Aspekte kommen
zusammen um schlussendlich zu entscheiden, ob man ein Kind wirklich will oder nicht. Dort
kommen Frauen an ihre Grenzen. Wir kamen bei diesem Gesprach fast nicht zum Ende, am
Schluss kam es immer wieder zu einer Frage, es war schwer einen Schluss zu finden.
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P: Sie haben von 5 Frauen gesprochen. Waren alle bereits schwanger?

W: Ja genau, alle waren schwanger. Die eine war schwanger und es gibt bei ihr um einen
Entscheidungsprozess. Die zweite hatte Zwillinge erwartet, dort ging es um finanzielle
Unterstiitzung und Unterstiitzung nach der Geburt. Tragischerweise verlor die Frau eines der
Kinder. Bei einer anderen Frau, welche ihr zweites Kinder erwartete, bei welcher auch ihr
Partner drogenabhangig war, um zu schauen, wie sollen sie vorgehen, dass auf einmal nicht
die Behorde da steht und ihnen das Kind wegnehmen. Ich glaube, es gab auch mal eine Frau,
welche erst spater feststellte, dass sie schwanger ist. Meistens gibt es nur wenige
Beratungen, weil sehr schnell eine andere Stelle zustdndig ist, oder es besteht schon ein
Kontakt. Zum Bespiel, das psychiatrische Ambulatorium, Drop-In etc.

P: Wie wird Schwangerschaft zum Thema?

W: meistens sind sie schon schwanger und dann ist das Thema schon gegeben.

P: Es wirde mich interessieren, sie haben gesagt, dass sie die Familienplanung oder den
Kinderwunsch ansprechen. Vielleicht konnen Sie sich zurlickerinnern, hatten Sie schon mal
ein Paar, welche eine Schwangerschaft planten, wobei eine Suchtmittelabhdngigkeit
vorhanden war?

W: Nein. Diese Konstellation hatte ich noch nie. Mehr, dass der eine Partner das Kind wollte,
und der andere nicht.

P: Welche Suchtmittel konsumieren die Frauen?

W: Illegale Drogen hauptsachlich. Es waren auch hauptsachlich jlingere Frauen, die waren so
zwischen 20 — 25 Jahre alt.

P: lllegale Drogen waren ja auch Medikamente, die illegal beschaffen werden. Sind bei ihnen
auch Frauen mit Medikamentenmissbrauch?

W: Ich wiirde sagen, so wie ich mich erinnern mag. Haben die meisten etwas gespritzt oder
geschnupft. Teileweise ist sicher auch Alkohol ein Thema gewesen, eventuell sind dabei auch
mal Medikamente eingenommen worden, aber sicher nicht primar.

P: Dass bedeutet, dass das Thema Schwangerschaft thematisiert wird, wenn die Frauen
bereits schwanger sind. Haben sie aber auch schon Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft thematisiert, so dass es von lhnen aus kam?

W: Nein. Ich glaube so nie. Mehr im Kontext das die Frauen im Ausgang waren, tranken,
rauchten und schwanger wurden, ohne es zu wissen, jedoch ihren Ausgangsstil so weiter
pflegen. Wenn Frauen trinken, rauchen und ihnen bewusst wird, dass sie schwanger sind,
suchen sie selbst die Beratung auf, weil sie sich Sorgen machen, ob das nun schadlich fir ihr
Kind ist. Aber nicht von mir aus, sondern auch wieder von der Klientin aus. Phasenweise habe
ich auch junge Frauen, welche mit psychischen Problemen kommen und diese Medikamente
richtig verordnet werden missen, wahrend einer Schwangerschaft, wobei dort immer eine
Arztin/ein Arzt die Dosis vereinbart und verschreibt.

P: Das finde ich spannend mit dem Thema Ausgang. Wie ist das wahrend der
Schwangerschaft, oder was wird dann thematisiert, wenn sie immer noch viel in den Ausgang
geht?

W: Was ich feststelle, wenn sich die Frauen mit der Schwangerschaft auseinandersetzen,
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andert sich dies schlagartig. Der Grossteil der Frauen, sagt sich selbst, ich muss mir
abgewohnen zu rauchen. Sie gehen nicht mehr in den Ausgang, weil es ihnen nicht Spass
macht, wenn sie keinen Alkohol trinken dirfen. Wahrscheinlich ist dies der Mutterinstinkt,
dass sie so plotzlich Verantwortung Gbernehmen.

P: Wird nun das Wohl des Kindes in der Beratung thematisiert? Oder auf was setzt man den
Fokus bei schwangeren Frauen?

W: Auch hier wieder verschiedene Aspekte. Das eine ist das Verhalten wahrend der
Schwangerschaft, also was konsumiere ich jetzt, oder ein gesundes Essverhalten ist ein
wichtiger Aspekt, obwohl der Zeitgeist heutzutage beim Thema Essen viel bewusster worden
ist. Weil die Mutter auch dazu dient, dem Kind eine gesunde Entwicklung zu erméglichen.
Der andere Teil ist aber auch die Unterstlitzung der Mutter, also wie ist die Beziehung zum
Kindsvater, ist noch eine Stelle involviert. Und je nach dem wie lange die Begleitung ist, sieht
die Unterstiitzung nach der Geburt aus. Wir begleiten Frauen, bis ein Jahr nach der Geburt.
Oder wenn jetzt jemand auf Methadon ist, dann zu schauen, dass das Kind einen Entzug
macht. Dass die Frauen wissen, dass sich die Frauen mit diesem Thema auseinandersetzen.

P: Haben sie auch Frauen, welche Methadon konsumieren?

W: Kann sein. Die eine hatte, glaube ich, Methadon und es war auf unserer Stelle schon mal
ein Thema. Nur darum weiss ich das. Die Frauen werden aber informiert, dass das Kind
allenfalls ein wenig langer im Spital bleiben musste.

P: Dann sprechen sie das Thema aber an, wenn sie konsumiert und das Kind eventuell einen
Entzug durchmachen muss?

W: Ja, auf alle Falle. Das sollte die Frau wissen. Also auch wenn sie psychische Probleme hat,
und dann Medikamente einnehmen muss, die solche Ursachen verursachen wiirden. Ich
hatte auch eine Frau, die depressiv war, die schwanger wurde. Die Beratung war sehr gut,
alles war super aufgegleist. Nach der Geburt kam die Frau nicht mehr zur Beratung, hatte
aber auch eine gute Einbettung. Nach zwei Jahren hatte ich sie kontaktiert, aber wegen
einem ganz anderen Thema, und dann sagte sie mir, dass sie eine Psychose durchmachte
nach der Geburt, und in die Psychiatrie musste und ihre Plane gar nicht aufgegangen waren.
Das machte mich dann auch sehr betroffen.

P: Und im Zusammenhang mit dem Kindswohl?

W: ich habe Erfahrungen gemacht. Also wir bieten den Frauen an, Kontakte zu knlipfen mit
der ambulanten Wochenbettpflege, Vernetzungen durch Mitter- und Vaterberatung, damit
sie wissen es ist jemand da, wenn sie Fragen haben. Und sich nicht alleine fiihlen.

P: Warum wird das Thema Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft
aufgenommen?

W: Also bei uns ist es so, dass ich durch die Anmeldung schon weiss, dass die Frauen
Suchtmittel konsumieren. Wenn ich jetzt aber zum Beispiel eine Vermutung hatte, dass die
Frau konsumiert, wiirde ich dies aber ansprechen. Wobei ich denke, dass dies die
Frauendrztin/der Frauenarzt am ehesten feststellt, bei einer Urinprobe.

P: Reagieren sie je nach Suchtmittel unterschiedlich?

W: Nein. Es I6st bedenken aus, das ist klar. Ich spreche es aber an, in einer Art, dass ich die
Vermutung dussere. Also ich frage ,,ist das so?”“, oder ihr sage, warum ich diese Vermutung
habe dass sie konsumiert. Und wenn sie das bestatigt, dann schaue ich, was sie braucht, was
sie fir Vernetzungen braucht. Und wenn sie das alles nicht braucht, wiirde ich ihr aufzeigen,
was das fur Risiken sind, was das Kind braucht und was fiir Risiken dahinter sind, nicht nur fir
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sie, sondern auch flr das Kind. Dort versuche ich ihr aber aufzuzeigen, dass ich das im guten
Sinne meine, dass aber auch andere Stellen, die sich um das Wohl des Kindes kiimmern,
eingeschaltet werden kénnen. Das spatestens wenn eine Frau in der Frauenklinik gebart, und
eine Suchtmittelthematik vermutet wird, oder die Mutter sozial nicht eingebettet ist, dass
die Kinderschutzgruppe eingeschaltet wird. Es soll aber trotzdem sein, dass es von der
Mutter aus kommt.

P: Also kommen sie automatisch auf die Thematik?

W: Ich frage in der Regel auch wie geht es ihnen, wie geht es ihnen in der Schwangerschaft.
So kommt man auch irgendwann auf das Thema Geburt oder Kindswohl. Jene Frauen, die
regelmassige Kontrolle haben, sehr gut informiert sind tber die Geburt und die ganze
Thematik. Wenn jetzt jemand aber neu kommt, und erst seit kurzem weiss, dass sie
schwanger ist, dann empfehle ich so bald als moglich einen Termin bei einer Arztin/einem
Arzt zu vereinbaren, um Fragen beziglich dem Kérperlichen, Gesundheitlichen zu
beantworten. Wir nehmen die Bedenken aber sicher ernst. Wir schauen sicher was wir
beantworten kdnnen, sie sollen sich aber melden bei einer Arztin/einem Arzt, um ihre Fragen
beantwortet zu haben und keine Angste haben miissen.

P: Die Mutter-Kind-Beziehung, was sind dort die aufklarerischen Themen, wenn ein Konsum
vorhanden ist, wie die Mutter handeln soll?

W: Ja. Jetzt fallt mir ein, dass ich mal eine 18-jahrige jugendliche Frau hatte, welche keinen
Abbruch mehr machen konnte, weil sie im vierten Monat war. Sie bekam das Kind auch.
Man sah, dass sie sehr labil ist, dass sie teilweise noch konsumiert und auch in einem
instabilen Umfeld ist. Sie hatte einen Partner, der konsumierte aber ebenso. Man hat so
gewusst, das Kindswohl ist einem Risiko ausgesetzt. Die Mutter von ihr, sagte aber, dass sie
mithelfen werde, sich um das Kind kimmern. Mit einer Fachstelle wurde dann eine
Betreuung organisiert. Man hat dort eine Betreuung organisiert, das Kind wurde dann von
der Grossmutter betreut, war in der Kinderkrippe, und zwei Tage bei der Mutter selber.

P: Wissen sie noch was sie konsumiert hatte?

W: Das war auch eine Droge. Gekifft hat sie auch noch. Ja. Also bei ihr war das Auf und Ab zu
sehen, fiir was sie fahig ist, und fiir was nicht. Bei solchen Themen kontaktieren wir oftmals
die Mitter- und Vaterberatung oder empfehlen diese fiir eine weitere Begleitung. Diese
Uberlegen sich dann auch wie es weiter geht, ob es Massnahmen braucht oder nicht.

P: Gibt es unterschiede in der Hartnackigkeit? Wie geht es weiter? Merken sie die
unterschiede?

W: Ja. Also ich hatte das friher viel mehr als heute. Heute weniger, weil es auch wichtig ist,
den Leuten ihre Verantwortung zu lassen. Und auch auf ihre Themen einzugehen, also was
sprechen sie an. Man muss auch wissen, dass ihnen ihre Entscheidung gelassen werden
muss. Es ist wichtig, die Leute entscheiden zu lassen und nicht fiir sie zu entscheiden. Wobei
das Umfeld nicht vergessen werden darf, dies beeinflusst auch sehr. Wenn sie die Beratung
nicht mehr brauchen, dann merkt man das, oder sie melden sich wirklich nicht mehr.

Wenn ich sehe, die Situation wird schwieriger, dann biete ich Triage an oder erwahne die
Moglichkeit, das Angebot der KESB.

Wir hatten eine Fall, da mussten wir mit der Frau auch ansprechen, dass es wichtig ist, dass
sie mit ihrer Schwangerschaft nicht gut umgeht, und sie ihre jetzt Verantwortung nun aber
Ubernehmen muss, dass man dann dussern muss, und wenn nicht und wenn es so
weitergeht, dass wir uns als Stelle iberlegen miissen eine Gefahrdungsmeldung gemacht
wird. Das Madchen war selbst in einem Heim stationiert. Ich hatte auch schon eine
Uberforderte Mutter, die ihr Kind schittelte, und dort sagte ich, dass ich sie in einer Situation
erlebe, in der sie das psychiatrische Ambulatorium kontaktieren sollte. Das sind so
Situationen, in denen ich einen Verlauf feststelle und ein Risiko erkenne, fiir das Kind, und
dort ich hartnackig reagiere und das auch anspreche und sie iber das Bemerkte informiere.
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P: Sie haben gesagt, dass sie die Mutter begleiten, bis das Kind einjahrig ist. Gab es dies im
Zusammenhang mit Suchtmitteln?

W: Nein ich nicht. Mehr so, dass eine andere Stelle involviert ist, nach der Geburt. Die
Nachbegleitung dann dort gemacht wird. Wenn eine Suchtmittelthematik vorhanden ist,
dann ist die Kinderschutzgruppe drin, oder dann nach der Geburt, mit der KESB eine
Beistandschaft. Erlebt habe ich aber mehr, dass die Beistande wahrend der Schwangerschaft
uns anfragen, anstatt wir die KESB.

P: Ok. Dann hatten Sie die Gesundheits- und Praventionsbesuche angesprochen. Ist es so,
dass sie auch Suchtmittelkonsum wdhrend der Aufklarung thematisieren?

W: ich habe es schon langer nicht mehr gemacht. Aber ich weiss, dass es Fallweise zum
Thema werden kann, aber mehr sind halt Krankheiten ein Thema, nicht Suchtmittel und
Schwangerschaft. Oder auch rechtliche Themen sind gefragt. Und natirlich, dass Thema
Verhutung auch im Ausgang und deren Auswirkung. Wir haben aber keinen Auftrag, dass
Uberhaupt zu thematisieren, es ist wichtig, dass wir unser Programm durchbringen. Und der
Kanton wirde sich wohl melden, dass das nicht unser Gebiet ist. Denn bei uns ist es,
ungeplante Schwangerschaften zu verhindern.

P: Ja, wir wissen, dass es sich Gberschneidet.
W: Ja. Ich habe auch Kontakt mit der Stelle Akzent, und auch dort ist das Thema nicht

Schwangerschaft und Suchtmittel, sondern mehr wenn die Kinder dann auf der Welt sind,
wie sie mit der Sucht umgehen, und verstehen kdnnen.

Pravention
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Interviewfihrerin: Cynthia Leyva
Datum, Ort: 27.05.2014, Luzern Dauer: 15 Minuten

Institution: Gynakologin

C: Welche Suchtmittel werden von den Frauen konsumiert?

G: Cannabis, Methadon, Alkohol, Mischkonsum...

C: Benzodiazepine?

G: Ja auch sehr oft, diese werden aber fast immer verneint.

C: Wie wird Suchtmittelkonsum zum Thema?

G: Wenn entweder bekannt ist, dass die Frau Drogen konsumiert oder ich die Vermutung
habe, dass sie konsumiert, spreche ich es an. Vielfach wird dann aber verneint, dass eine
Sucht da ist.

C: Zu welchem Zeitpunkt wird dies angesprochen?

G: Falls eine Sucht da ist, wird dies zu Beginn der Schwangerschaft thematisiert.

C: Vorher nie? Also wenn die Frau den Wunsch dussert, schwanger zu werden?

G: Dann gebe ich ihr einfach generelle Infos zur Erndhrung etc. Dazu gehdrt dann auch, dass
ich erwdhne, dass Drogenkonsum schadet. Aber die Frauen wissen dies ja.

Bei Frauen mit Suchtproblematik ist die Motivation vielfach grosser, den Konsum
einzuschranken, wenn sie schon schwanger sind, als bevor sie schwanger sind.

C: Was tun Sie, wenn eine Frau schwanger ist und Suchtmittel konsumiert?

G: Ich informiere Sie, auch Gber den potentiellen Entzug des Babys, und empfehle ihr, sich an
eine Beratungsstelle zu wenden.

C: Welche Beratungsstellen empfehlen Sie?

G: Vielfach sind dies entweder die Frauenklinik oder das SOBZ.

C: Das SOBZ ist ja einfach fiir legale Siichte...

G: Ja, die kbnnen die Frau ja dann weiter triagieren.

C: Kann es auch zu Gefahrdungsmeldungen kommen, falls eine Frau zu keiner Beratungsstelle
will oder wenn Sie merken, dass sie nicht gehen wird?

G: Dafuir muss ich mich beim Kantonsarzt vom Berufsgeheimnis entbinden lassen. Dann fragt
er noch bei der betroffenen Person nach, ob die Gefahrdungsmeldung angebracht sei. Dies

bringt dann also insofern nichts, da die Person ja dann meistens verneint. Ich habe dies eben
auch schon versucht, aber es ist ziemlich demotivierend.
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Interviewfihrerin: Lea Widmer

Datum, Ort: 28.05.2014, Luzern Dauer: 60 Minuten

Institution: Interdisziplindre Schwangerschaftssprechstunde (Luzerner Psychiatrie)

L: Sie arbeiten in einer Sprechstunde fiir schwangere Frauen mit psychischen Problemen.
Kénnen Sie mir noch genaueres darlber erzahlen?

D: Die interdisziplindre Schwangerschaftssprechstunde war urspriinglich ein Projekt mit
Beginn 2011. Mittlerweile ist es ein etabliertes Angebot, bei dem die neue Frauenklinik, der
kinder- und jugendpsychiatrische Dienst der Luzerner Psychiatrie und wir von der
Erwachsenen-Psychiatrie (Lups) daran beteiligt sind. Die Idee ist, dass viele schwangere
Frauen mit psychischen Problemen eine Hemmschwele haben zur Psychiaterin/zum
Psychiater zu gehen. Daher macht es Sinn, dass die Psychiaterinnen/Psychiater direkt am
Ort, wo die Frauen in Betreuung sind, behandeln. Aus diesem Grund werden diese
Sprechstunden im Ambulatorium fiir Schwangere in der neuen Frauenklinik angeboten. Es
handelt sich dabei nicht um Patientinnen, welche sich stationar aufhalten, sondern um
schwangere Frauen, welche lber das Ambulatorium der Klinik betreut werden. So wird ein
niederschwelliger Zugang zu psychiatrischer Betreuung sichergestellt.

L: Welche Frauen gehdren zu lhrer Klientel?

K: Das sind Frauen, welche schwanger sind. Aber auch Frauen nach der Geburt, da
psychische Probleme auch in perinatal entstehen kénnen. Aber man kann schon sagen,
dass die Hauptgemeinsamkeit der Frauen die Schwangerschaft ist. Ansonsten gibt es nicht
den typische Fall oder die typische Frau/Schwangere.

L: Wie prasent ist das Thema Suchtmittel in den Beratungen?

D: Das ist ein Spezialfall der Beratung. Wir bieten zusatzlich zu dieser Sprechstunde, welche
im Routineablauf stattfindet, noch ein Spezialsetting an fiir schwangere Frauen, welche
unter einer Suchterkrankung leiden. Dabei setzen sich ein Gyndkologe, ein Neonatologe
(Kinderarzt fiir Neugeborene), eine Sozialarbeiterin von der Kinderschutzgruppe und wir als
Psychiaterinnen/Psychiater und die betroffenen Frauen zusammen. Haufig werden die
Frauen noch von Sozialarbeitenden oder Therapeutinnen/Therapeuten begleitet, die fiir sie
zustdndig sind. Es handelt sich um Frauen, bei denen die Suchterkrankung bekannt ist und
die mit diesem Auftrag bei uns angemeldet werden. Es geht dabei vorallem um Vermittlung
von Informationen (was ist zu beachten in dieser Situation) und Empfehlungen fir die
Behandlung. Gegebenenfalls kann auch eine Meldung bei den zustandigen Behorden
gemacht werden mit der Empfehlung abzuklaren, ob eine Beistandschaft fiir das Kind notig
sein wird. Der wichtigste Teil ist sicher die Patientin zu informieren sowie die
therapeutische Empfehlung. Es ist mir noch nie passiert, dass eine schwangere Frau in der
Routinesprechstunde von sich aus erzahlt hat, dass sie Suchtmittel konsumiert. Ich
vermute, dass dies tatsachlich auch selten oder schon bekannt ist oder dass Frauen dies
nicht einfach so erzdhlen. Ich habe keine absoluten Zahlen wie viele Schwangere
konsumieren, aber in dem Setting der interdisziplindren Schwangerschaftssprechstunde
sind es etwa 5% der Beratungsfille, in denen Sucht ein Thema ist.

L:Welche Suchtmittel werden konsumiert?
D: lllegale Suchtmittel sind Heroin, Kokain, Amphetamine und Cannabis. Und bei den
legalen sind es Alkohol und Nikotin. Es ist tatsachlich schon vorgekommen, dass ich eine

Patientin nach der Sprechstunde draussen rauchen gesehen habe. Das ist nicht selten, aber
ebenfalls schadlich.

L: Wie sprechen Sie in den Sprechstunden den Suchtmittelkonsum an?
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D: Die legalen Drogen werden auch schon im Routinebetrieb angeschaut und thematisiert.
Also das sehe ich nicht als meine primare Aufgabe als Psychiater. Ich bin in dieser
Sprechstunde fiir die psychischen Probleme zustandig. Wenn eine Sucht oder ein
Substanzmissbrauch klar deklariert wurde, dann befasse ich mich mit der Patientin damit.
Ansonsten gehe ich nicht noch einmal von vorne diese ganzen Themen durch. Denn Frauen
aufklaren beziglich Auswirkungen von Suchtmittel wahrend der Schwangerschaft ist auch
schon Aufgabe der behandelnden Gynakologin/des Gynédkologen und der
Hauséarztinnen/Hausarzte. Und das findet meiner Erfahrung nach auch statt. Dass eine Frau
nicht dartber Bescheid weiss, dass Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft
schadlich fir ihr Kind ist, halte ich heutzutage nahezu fiir ausgeschlossen. Von mir wird das
Thema Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft also nur dann thematisiert, wenn ich
dies bei der Zuweisung als Auftrag bekomme oder wenn ich den Verdacht auf
Suchtmittelkonsum habe. Bei Frauen, welche in das Spezialsetting kommen, ist der Konsum
Hauptthema.

L: Haben Sie schon erlebt, dass im Verlauf der Sprechstunden-Gesprache Suchtmittel-
Abhéangigkeiten zum Vorschein kamen?

D: Nein das habe ich noch nie erlebt. Der Regelfall sind das ja auch keine langfristigen
Gesprachssettings, sondern einmalige Sprechstunden mit einer bestimmten Fragestellung.
Als Beispiel: Patientin sagt sie sei oft traurig. Liegt da eine Schwangerschaftsdepression
vor? Ist die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt? Es gibt einen klaren Auftrag und der Versuch
moglichst weit zu kommen in einer Gesprachsstunde. Meist reicht auch eine Stunde aus fir
die Beantwortung der Fragestellungen. In diesem Rahmen ist es also tatsachlich noch nie
vorgekommen, dass ein unerkannter Suchtmittelkonsum zum Vorschein gekommen ist.

L: Die schadlichen Auswirkungen von Suchtmittelkonsum auf das Kind werden also schon
besprochen, bevor die Frauen zu lhnen in die Sprechstunde kommen?

D: Genau dieses Thema wird bereits bei den Gynakologinnen/Gynékologen und
Hausarztinnen/Hausérzten besprochen. Bei den Frauen, welche mit einer bekannten
Abhéangigkeit zu uns kommen, wird dieses Thema in der Sprechstunde nochmals
thematisiert. Es handelt sich dabei hdufig um Frauen, welche sich schon in einem Therapie-
Setting befinden. Das heisst wir als Psychiaterinnen/Psychiater kénnen in diesen
Situationen meist beruhigen, da die Frauen oft Angst haben, dass sie ihrem Kind Schaden
zufuigen. Es ist natlrlich immer noch ein Risikofaktor, auch wenn eine
Abhéangigkeitserkrankung in einer stabilen Phase ist und gut behandelt wurde. Trotzdem ist
eine solche Situation nicht mehr so problematisch. Als Beispiel kann man hier die
Opiatabhangigkeit nennen. Bei Frauen, welche Heroin konsumiert haben und sich in einem
Substitutionsprogramm mit Methadon oder Subutex (Buprenorphin) befinden sowie keine
weiteren Substanzen konsumieren, ist das Risiko beherrschbar bis gering, dass es wirklich
schadlich fur das Kind ist. Mit diesen Substitutionsmitteln kann man diese Situationen sehr
gut in den Griff bekommen. Natdrlich gibt es wichtige Dinge, die dabei beachtet werden
missen, aber dann ist es gut machbar.

L: Inwiefern wird die Mutter liber den Entzug des neugeborenen Kindes informiert?

D: Die Vermittlung dieser Informationen ibernimmt im Spezialsetting der Neonatologe.
Jedes Mitglied dieses Spezialsettings Gibernimmt die Aufklarung in seinem entsprechenden
Fachgebiet.

L: Von wem werden siichtige Patientinnen in lhre Sprechstunde tGbermittelt?

D: Meist werden uns Patientinnen vom Drop-In oder Paradiesgassli geschickt. Aber auch
Gynakologinnen/Gynakologen und Hausarztinnen/Hausérzte machen solche
Weiterweisungen. Wir gehen ja nicht auf die Strasse und sprechen Frauen an, sondern es
kommt auf die Mitarbeit von Arztinnen/Arzten, Gynikologinnen/Gynakologen und
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeitern an. Ich denke, es sind nicht viele Frauen, welche wir
nicht erreichen. Wenn eine Frau suchtmittelabhangig ist und schwanger wird, geht sie
gezwungenermassen zur Gynakologin/zum Gyndkologen oder Hausarztin/Hausarzt, wo
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eine Suchtmittelabhangigkeit meist schon auffallt. Solche Frauen suchen oft selber den
Kontakt zum professionellen System. Am ehesten kdnnte es eine héhere Dunkelziffer beim
Konsum von Alkohol und Nikotin vorhanden sein, da diese Suchtmittel sehr
gesellschaftskonform sind. Aber das ist meine Vermutung.

L: Inwiefern ist die Arbeit der interdisziplindren Schwangerschaftssprechstunde im Bezug
auf Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft praventiv?

D: Praventiv bei diesem Angebot ist, dass man Behandlungsfehler vermeiden kann, da bei
den Patientinnen bei einer Schwangerschaft meist der Reflex besteht alle Substanzen
sofort abzusetzen. Aber dann ist das Risiko fiir einen Rickfall in einen schadlicheren
Konsum viel zu hoch. Je nach Kooperation und Situation der Patientin konnen
weiterfliihrende Angebote vermittelt werden wie bspw. Mutter-Kind-Haus. Oder wenn
grossere Bedenken bestehen im Bezug auf das Kindswohl kénnen wir eine
Gefahrdungsmeldung an die zustandige Behdrde machen, welche die Situation dann auch
abklaren. Werdende Mitter erkennen ihre Defizite jedoch oft auch selber und sind froh um
Unterstiitzung in der Lebensgestaltung.

L: Wo ware Pravention im Bezug auf Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft aus
lhrer Sicht sinnvoll?

D: Ich denke, es lauft diesbeziiglich schon ziemlich gut. Dass eine Frau nicht dartiber
Bescheid weiss, dass der Konsum der erwdhnten Substanzen schadlich ist, gibt es nicht
mebhr. Das ist ein grosser Erfolg von Pravention und Aufklarung. Die Drogenpolitik in der
Schweiz mit den Saulen Repression, Kontrolle, Pravention findet ebenfalls statt und wirkt ja
auch bei diesen Frauen. Deswegen ist es sicher sinnvoll, die bestehenden
Praventionsmassnahmen und Angebote beizubehalten.
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Interviewfuhrerin: Petra Suler
Datum, Ort: 15.05.2014, Malters Dauer: 29 Minuten

Institution: Schulsozialarbeit, Oberstufe

P: Wie arbeitest Du mit den Madchen zusammen? Arbeitest Du praventiv?

G: Ganz allgemein zur Schulsozialarbeit kann gesagt werden, dass Pravention an sich ein
sehr kleiner Teil meiner Arbeit, rein aus zeitlichen Griinden. Viel mehr das ich da bin fir alle
schulischen und sozialen Themen. Aber bei dem Pensum ist mein Anteil verschwindend
klein.

P: Mit welchen weiblichen Jugendlichen hast Du hauptsdchlich zu tun? Aus welchen
sozialen Schichten kommen die Madchen?

G: Es sind natdirlich vom Alter her, die drei Oberstufenjahre. Und ich habe mit allen etwa
gleich zu tun. Es gibt schon auch mal, dass ich mit der zweiten Oberstufe mehr zu tun
haben, aber generell Uber alle drei Stufen. Es ist auch nicht abhangig von Nationalitdt. Auch

hier, querdurch. Es gibt nicht wie DAS Klientel ganz besonders, es ist wirklich sehr gemischt.

P: Ab welcher Stufe gibt es das Angebot der Schulsozialarbeit?

G: Bereits im Kindergarten.

P: Ok, ist natiirlich auch noch spannend, weil ob sie das Angebot schon kennen oder nicht,
aber somit wenn sie hier in die Oberstufe kommen, dann wissen sie schon von eurem
Angebot und es ist somit nichts Neues fiir die Schiilerinnen und Schiler.

G: Ja genau, das ist ihnen dann schon einige Jahre bekannt.

P: Wird das Thema Suchtmittel hier an der Schule oder bei dir thematisiert?

G: Auf der einen Seite ist es fester Bestandteil des Lehrplanes. Wir haben gerade kirzlich
unter der Lehrerschaft diskutiert, wie das so ist mit der Suchtmittelthematik. Es ist ein
Bestand es Lehrplanes und wir dann in diesen drei Jahren unterschiedlich von der
Lehrperson in den Unterricht eingebaut. Generell kann man aber auch sagen, dass wir
schon in der ersten Oberstufe einsteigen mit dieser Thematik. Wir haben gemerkt, dass das
Thema Rauchen, allenfalls auch Alkohol ist natiirlich schon ein wichtiges Thema in diesem
Alter. Vor allem dann anfangs zweite Oberstufe, ist also besser, wenn man es vorher schon
mal hért. Wir wollen das also vorher schon behandeln. Dann gibt’s einfach so generelle
Sachen, welche in den Lehrplan hineingehéren, und die Lehrpersonen haben dann die
Moglichkeit auf ihre Art das Thema anzugehen. Seit diesem Winter sind wir mit dem
Fairness-Team am Thema Rauchen. Wir sind eine partizipative Schule und das Fairness-
Team ist ein Teil davon. Eine Partizipations-Schule bedeutet, dass unsere Schiilerinnen und
Schiler Mitsprache haben und das sie Themen einbringen kénnen und dass man dariber
diskutiert, argumentieren, debattieren und dass sie zu bestimmten Themen
Mitspracherecht haben. Nebst den Schulregeln und so weiter, welche nicht verhandelbar
sind und dann gibt es einen grossen Teil, der ist verhandelbar. Dies praktizieren wir schon
seit langerem. Wir schauen auch, dass diese Beschliisse umgesetzt werden. Greifen auch
Themen auf, welche wichtig sind fiir die Schulgemeinschaft und das Thema Rauchen ist
eben gerade aktuell, das haben nun die Schilerinnen und Schiler selbst eingebracht.
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P: Ist das bei allen Schulen hier?

G: Nein. Das ist nur hier an unserer Schule.

P: Wer ist denn das Team?

G: Das sind Schilervertretungen drin, aus jeder Stufe sind zwei Schiler drin. Im Moment
sind wir eher eine grosse Gruppe, weil wir auf grosses Interesse stossen. Ich leite das
Fairness-Team und ich werde von zwei Lehrpersonen unterstitzt von dieser Schule. Ja, und
die Schilerinnen/Schuler sind natirlich am Puls der Schiilerinnen/Schiler. Es macht
wirklich Spass im Moment.

P: Ok, das heisst die Suchtmittelthematik wird im Unterricht behandelt?

G: Ja genau. Also wenn die Lehrpersonen wollen, dirfen sie auch mich hinzuziehen. Aber
eigentlich machen sie dies sehr eigenverantwortlich.

P: Gibt es bei euch auch Klasseninterventionen? Gab es dies auch schon im Thema
Suchtbereich?

G: Nein. Ich werde mehr hinzugezogen, bei sozialen Themen wie Mobbing, Integration und
so. Weniger zur Suchtthematik. Und jetzt da wir das Fairness-Team haben.. nein. Es gibt
auch sehr gute Lehrmittel, die Lehrer sind auch sehr gut eingedeckt. Manchmal laden sie
auch ehemalige abhangige Personen ein, welche aus ihrem Leben erzdhlen. Aber das liegt
wie gesagt an der Individualitdt des Lehrers. Wie es gerade zur Klasse passt. Was es auch
gibt, bei der Jugendanimation ist dies dann sicher ein Thema, auch Ausgang, Kiffen,
Rauchen alle diese Themen die Zusammenspielen. Dass sind natirlich in diesem Alter ein
Thema. Wir haben natdirlich nicht nur substanzbezogene Siichte, sondern auch Gamen.

P: Wird das Thema Schwangerschaft bei dir thematisiert?

G: Ja, also die Schilerinnen und Schiiler werden aufgeklart. Moment mal, ich weiss jetzt
nicht ob das Thema Suchtmittel und Schwangerschaft auch so in Kombination
angesprochen werden. Nein, die im Unterricht vermittelten Inhalte zum Thema Sucht und
Schwangerschaft werden nicht miteinander verknipft. Die Inhalte zum Thema Aufklarung
legen das Gewicht beim Thema Schwangerschaft auf die Verhiitung. Inhaltlich wird beim
Thema Sucht nicht in Verbindung mit Schwangerschaft behandelt. Das Thema
Schwangerschaft ist in diesem Alter noch zu weit entfernt. Die Themen werden so
vermittelt, dass sie zu den altersentsprechenden Lebenswelten passen. Liebe und
Sexualitat: erste Kontakte, Verhiitung von Schwangerschaft und Krankheiten. Wir
thematisieren die Slichte Tabak, Nikotin, Essstorungen, Gamesucht etc. Also auch
substanzunabhangige Siichte.

P: Ok, kommen wir nun generell zur Pravention. Sind dir Kampagnen bekannt oder Projekte
zum Thema Suchtmittelkonsum wahrend der Schwangerschaft? Fallt dir hierzu etwas ein?

G: Nein. Kommt mir Gberhaupt nicht in den Sinn. Ich komme von meiner Ausbildung her
aus der Pflege, dort ist es natlrlich ein Thema. Aber so Kampagnen nein. Gar nicht. Gibt es
denn etwas?

P: in der Schweiz haben wir nicht viel gefunden. Mehr aus Deutschland und Osterreich.
Aber wenn dir nun nichts einféllt, ist das kein Problem.

Zur ndchsten Frage: An wenn wiirdest Du die Mddchen verweisen, wenn sie ein
Suchtmittelproblem hatten?

G: Ja, also das ist schwierig. Hier sind naturlich die Schiler in einer Phase, in der sie sagen
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mein Korper gehort mir und ich entscheide was ich tue. Suchtmittel in dem Sinn, dass ist
ein Thema, Uber welches sie nicht gerne sprechen. Ob ich rauche oder nicht rauche, da
entscheide ich. Was ich mir vorstellen kann, bei den Madchen, welche rauchen auf die
Gefahren von Pille und Rauchen hinweise oder nachfragen, was weiss sie iber das Thema.
Wir hatten ein Madchen, welches Schwanger war, es war ein Madchen, dies hat auch
geraucht. Sie ging aber dann in die Beratungsstelle elbe, dort wurde sie dann weiter
beraten. Auch zusammen mit ihrer Frauenarztin. Ich gehe davon aus, dass dort auch auf
dies hingewiesen wird.

P: Was ich noch vergessen habe, welche Suchtmittel werden am haufigsten konsumiert?
G: in diesem Alter, ganz klar, Nikotin, Alkohol und Kiffen.
P: Hattet ihr schon mal das Thema Medikamentenmissbrauch.

G: Ich weiss von Lehrpersonen, welche das Thema immer mal wieder ansprechen. Vor
allem mit Madchen. Also wenn sie oft nach Medikamenten fragen, oder sehen, sie kramen
was aus der Tasche, dann wir das Thema angesprochen. Aber mehr um ein Verhaltnis zum
Medikament zu erhalten, also eine Geflihl, wann braucht es eine Tablette und wann sollen
sie lieber nachhause gehen und sich hinlegen. Und das ist eigentlich ein Madchenthema.
Ich mache fiir die Schullager die Apotheke und oft kommen dann Madchen und ich muss
sagen, da bin ich extrem zuriickhaltend. Gebe ich lieber einen kalten Lumpen oder so. Nicht
das schnell mal eine Tablette eingenommen wird.

P: Ja, dass ist das verlockende an Medikamenten. Man nimmt etwas ein und es hilft.

G: Ja klar. Also das ist wirklich so klar. Also wenn ein Madchen auffallt. Dann sprechen wir
das individuell an.

P: Gibt es sonst noch Beratungsstellen, bei welchen ich Mddchen beraten kann mit dem
Thema Suchtmittelthematik oder Schwangerschaft?

G: Ja, wir arbeiten natirlich viel mit dem CONTACT zusammen. Mit der elbe was die
Schwangerschaft anbelangt. Dort aber auch das CONTACT. Ich hatte auch schon mit dem
SOBZ Kontakt hatte. Zum Thema Sucht. Das DFI oder jetzt Akzent mit dem Angebot der
Suchtpravention.

P: Akzent, hat ja therapeutische Institutionen oder was genau meinst da Du beim Akzent?

G: Mit ihnen sind wir im Kontakt, wenn es um Praventionssachen geht. Also um zu schauen
was haben sie fiir ein Angebot fiir Schulen und ich erhalten von Ihnen auch regelmassig
Unterlagen. Sind ja nun ihre Strukturen am andern. Oder halt bei Fallen, wenn Eltern
siichtig sind, bei solchen Themen.

P: Draussen habe ich noch gesehen, dass du diverse Flyer aufgehangt hast. Was ist das
www.sundx.ch?

G: Ja, die beschéftigen sich mit dem Thema AIDS. Also mit dem Thema Sexualitat und
Geschlechtskrankheiten. Sie machen einen Teil der Aufklarung. Sie trennen dann Madchen
und Jungs und das ist nun seit Jahren fester Bestandteil. Ja, dort wére sich spannend, wie
gehen sie auf das Thema ein, mit den Madchen ja. Die anderen Flyer sind zum Beispiel auch
Pro Juventute und all diese Anlaufstellen. Ja, der Fokus wird im Unterricht halt mehr auf
Aufklarung, Geschlechtskrankheit und ,mein Kérper und ich” gesetzt.

P: Ja, es ist uns bewusst, das der Fokus nicht auf dem Thema unserer Arbeit liegt, sondern
ein Zwischenthema ist zwischen den zwei Themen.
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G: Ja, aber ich frage mich dann auch, wann kommt den zu diesen Informationen?

P: Ja, dass haben wir uns natirlich auch gefragt. Evit. Bei der Frauenarztin/dem Frauenarzt
oder in einem Wartezimmer mit einem Prospekt. Aber ist ja jetzt auch spannend, dieses
sundx.ch habe ich noch nie gehort. Ist ja auch spannend, dass neues gibt.

Wir haben auch das Thema Kindswohl angeschaut. Gibt es bei dir dieses Thema oft?

G: Ich habe immer wieder Jugendliche, die in schwierigen familidren Situationen sind. Zum
Bespiel aufgrund einer Suchtmittelthematik. Das wir dann im Gesprach thematisiert. Also
das wird ja oft auch von Akzent informiert. Es ist auch wichtig, wie alt die Schilerin/der
Schiler ist. Allenfalls wir dann eine Gefahrdungsmeldung gemacht. Wenn
Schilerinnen/Schiler zu uns kommen, ist oft schon vieles aufgegleist, dann ist vorgangig
schon viel gelaufen. Meist ist auch schon ein Beistand involviert. Diese Themen sind oft
schon in den friheren Jahren zu erkennen. Oder manchmal eben gar nicht.

P: dann komme ich zur letzten Frage. Was haltst Du von Pravention?

G: Ja. Daich aus dem Gesundheitsbereich komme, ist mir die Gesundheit wichtig und
Pravention ist dort ein zentrales Thema. Ich denke, man kann mit Kampagnen schon auch
die Leute sensibilisieren. Wir hatten hier an der Schule die Ausstellung ,,mein Kérper gehort
mir“. Ja, dass ist auch so eine Praventionskampagne. Es gibt auch solche gegen Missbrauch.
Ich bin der Meinung, dass mit einer Kampagne etwas bewirkt werden kann. Ich denke es
ware wiinschenswert, dass auch die Schulsozialarbeit praventiver Arbeiten konnten.
Nattrlich kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle verhindert wird. Das ist klar.
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Interviewfihrerin: Cynthia Leyva
Datum, Ort: 27.05.2014, Luzern Dauer: 18 Minuten

Institution: Miitter- und Vaterberatung

C: Kannst du mir kurz erkldren, wie deine Arbeit hier aussieht?

U: Wir betreuen und begleiten Familien mit Babys bis 4-5 Jahren mit allen Fragen, welche sich
im Zusammenhang mit Familie und Kinder stellen: psychosoziale Fragen, Entwicklung,
Erndhrung etc. Die Beratungen machen wir teilweise auch bei den Familien zuhause.

C: Welche Frauen/Familien werden von euch beraten? Ich nehme an, es sind werdende Mutter
und Mdtter?

U: Nein, also werdende Miitter (Schwangere) nur, wenn sie schon in der zweiten oder
folgenden Schwangerschaft sind. Sonst kommen wir nicht rein, denn das machen Hebammen.
Wir kommen wirklich erst nach der Geburt des Kindes und haben Adressen und Kontakt mit
allen Eltern, da wir eine offizielle Stelle sind, welche von den Gemeinden und der Stadt Luzern
bezahlt werden muss.

C: Wie kommt ihr mit dem Thema Sucht in Kontakt?

U: Entweder héren wir Gber schon bestehende Vormundschaftsmassnahmen, haufig Gber die
Sozialberaterin des Kinderspitals und das Kind ist dort, weil es einen Entzug macht.
Alkoholismus héren wir manchmal auch, wenn schon etwas gelaufen ist, da wir dann
Auftragsarbeiten entgegennehmen mussen. Da erhalten wir die Info.

Ansonsten ist es bei Hausbesuchen oder bei Beratungen feststellbar, je nach dem, wie gut sich
diese Personen prasentieren kénnen.

C: Also es kann sein, dass ihr die ersten seid, welche die Suchtproblematik mitkriegen?

U: In seltenen Féllen, ja. Oder es kann sein, dass die Kinderarztin/der Kinderarzt mit uns
Kontakt aufnimmt und wissen will, ob wir diese Frau kennen. Und ob wir da mal schauen
kénnen. Dann versuchen wir, zusammen zu arbeiten.

C: Dann kann es vorkommen, dass ihr Gefahrdungsmeldungen macht?

U: Ja klar. Also wenn es sich ganz klar abzeichnet, also dass das Kind gefdhrdet ist.

C: Dies wird in Absprache mit der Frau/Familie gemacht?

U: Sie wissen darum. Also dies bedeutet immer, dass man im Vorfeld schon viele Beratungen
hatte oder versucht hat, Abmachungen zu machen. Die Schwierigkeit ist immer, dass die
Familie dann abtaucht. Deswegen kann es sein, dass die Gefahrdungsmeldung tber die
Kinderarztin/der Kinderarzt gemacht werden muss, weil sie uns sonst nicht mehr wollen. Und
wir sind von der Vormundschaft dazu verpflichtet, vorbeizugehen.

C: Du hast gesagt, ihr kriegt Zuweisungen vom Kinderspital. Won wo sonst noch?

U: Also von der Beistandschaft/Vormundschaft, oder von der KESB, also gleich von der

Fachstelle, wenn sie vielleicht gerade noch in Abklarung sind. Es kann auch sein, dass das
Paradiesgassli schon drin ist und sie sich melden. Oder andere Sozialberatungsstellen.

Codes

Klientel

Themen in der Beratung

Klientel: nicht schwanger

Thematisierung Suchtmittel:
Suchtproblematik

Gefahrdungsmeldung

Gefahrdungsmeldung
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C: Vom Drop-In oder der Gassenarbeit?

U: Nein, keine.

C: Oder Zuweisungen von Gynikologinnen/Gynakologen?

U: Nein, auch keine, weil diese sie dann halt zur Frauenklinik oder Hebamme geschickt werden
und weil wir mit Schwangeren eben nicht arbeiten.

C: Welche Suchtmittel werden konsumiert?

U: Also Alkohol, Tabak, Marihuana, Haschisch, Heroin, Methadon, Kokain, ab und zu auch
Psychopharmaka und andere Medikamente. Nicht bekannt sind uns geschniffelte Produkte
und Kautabak.

Medikamentenabhéangigkeiten haben wir hochstens im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen. Ansonsten sehen wir es nicht, sie sind sehr schwierig zu erkennen.

C: Wenn ihr bei einer Frau die Beflirchtung habt, sie kénnte allenfalls zu Drogen greifen, weil
sie beispielsweise psychisch instabil ist, informiert ihr sie vorgangig liber die Auswirkungen
beziglich einer weiteren Schwangerschaft?

U: Nein, das machen wir nicht. Ausser die Eltern kommen auf uns zu und sind beunrubhigt, also
wenn jemand sagt, ,Ja, ich konsumiere ab und zu Alkohol...“ Und wenn ganz klar schon eine
ersichtliche Konsumation da ist, welche zu hoch ist und wir mit offenen Karten spielen kénnen,
dann auch.

C: Wenn die Eltern liber diese Thematik genau aufgeklart werden wollen oder missen weil der
Konsum offensichtlich ist, informiert ihr sie oder triagiert ihr an eine andere Stelle?

U: Wir triagieren, dies ist nicht unser Fachgebiet. Wir schicken sie zur Arztin/zum Arzt oder zum
Drop-In. Wir schauen dann vor allem, dass sie eine Beistandin/einen Beistand oder
Unterstiitzung erhalten fiirs Kind. Wir triagieren sie vor allem an die erste Stelle, aber die
Vernetzungsarbeit miissen dann die Arztinnen/Arzte oder Sozialarbeitende machen.

C: Mit Sozialarbeitenden steht ihr in Kontakt?

U: Mit Sozialarbeitenden weniger, ausser wenn eine ganz konkrete Frage auftaucht. Am
meisten stehen wir mit Beistanden in Kontakt, weil wir eigentlich Flrsprecherinnen fir die
Kinder sind.

C: Wo liegt der Fokus in einer Beratung?

U: Wie gehen sie um, wenn sie an Grenzen stossen: Gewaltpravention also kénnen sie
jemanden anrufen etc., Beziehung: sind beide Eltern von Sucht betroffen oder gibt es eine
bestimmte Stabilitat, die Starke der Sucht: wie stark sind sie betroffen? Also wirklich
Sicherheitsmassnahmen. Und dann schauen wir dauernd, aufgrund der Entwicklung, wo haben
die Eltern die Ressourcen, um beziglich der Entwicklung des Kindes mitzukommen, also was
das Kind gerade braucht. Und wenn es um Rauchen oder Medikamente geht, geht es auch
darum, dies zuhause ,gestalten” zu konnen, also wo wird geraucht/wo nicht, wo sind die
Medikamente, dass Kinder nicht dazu kommen etc. Da liegt der Fokus auch auf dem
Tagesablauf und auf der Sicherheit.

C: Wie geht ihr grundsatzlich vor, wenn ihr wisst, dass eine Frau Suchtmittel konsumiert?

U: Wenn ich weiss welche Suchtmittel von der Frau benutzt werden oder wenn wir wissen dass
Suchtmittel im Spiel sind machen wir klare engmaschigere Termine ab, und geben den Eltern

Konsumierte Suchtmittel

Pravention: Themen in der
Beratung

Triage

Fokus der Beratungsstelle

Thematisierung Suchtmittel
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an, dass diese verbindlich sein missen. Auch wird dann schneller eine enge Zusammenarbeit
mit involvierten Fachstellen eingefadelt.

Im besten Fall sprechen wir das Konsumverhalten an, wenn wir eine Vertrauensbasis aufgebaut
haben oder wenn wir eine Auftragsarbeit ibernehmen. Dann ist das Thema auf dem Tisch und
wir bringen den Aspekt der elterlichen Pflicht und Sicherheit der Kinder mit ins Spiel. Wie
kdnnen Eltern ihre Aufgabe trotz Konsum erbringen? Was fehlt ihnen und was bendétigen sie.

C: Arbeitet ihr mit einem Bezugspersonensystem?

U: Wir haben Bezugspersonen, die Kontakt mit der Familie aufnehmen. Und im Normalfall auch
die meiste Zeit die Familien begleiten, ausser wenn die Leute nur anrufen, um Auskiinfte zu
erhalten, da gibt es keine Bezugsperson.

C: Kann es vorkommen, dass die Beratung abgeschlossen ist, aber sich die Familie spater
wieder meldet?

U: Dies kann bei Leuten vorkommen, welche relativ selbstdandig leben mit ihrer Sucht. Diese
kommen sowieso sehr unregelmassig und dann kann es eben sein, dass sie plotzlich wieder vor
erzieherischen Fragen stehen oder merken, dass sie gewisse Sachen nicht gewahrleisten
kénnen, beispielsweise das Kind nicht in die Spielgruppe bringen konnen.

C: Wo ware Pravention aus deiner Sicht noch sinnvoll?

U: Also beziiglich dem Rauchen habe ich das Gefiihl, dass es durch das Verbot in 6ffentlichen
Raumen eine Verdanderung gegeben hat. Beziiglich Medikamenten wiinschte ich mir, dass
gewisse Hausarztinnen/Hausarzte oder Apothekerinnen/Apotheker mehr Kenntnis hitten tber
die Medikamentennutzung und mdoglicherweise schneller reagieren wiirden. Und wenn wir bei
Auffélligkeiten in der Familie, im Rahmen der Frihférderung, zu ihnen nach Hause gehen, finde
ich dies ein gutes Angebot. Und die Vernetzung natirlich, welche vorhanden ist. Daher denke
ich, sind wir nicht auf einem schlechten Weg.

Offentlichkeitsarbeit briauchte es vielleicht in dem Sinne, um den Eltern ihre Verantwortung
aufzuzeigen, wie wichtig Transparenz und Ehrlichkeit den Fachstellen gegeniber ist, um sagen
zu kdnnen ,,es lauft das, was bisher noch niemand weis...”

Ich denke auch, die Spitaler sind sehr sensibilisiert, also die Fachleute allgemein.

C: Habt ihr Prospekte/Broschiiren?

U: Prospekte wegen Suchtmittel haben wir von der schweizerischen Krebsliga wegen dem
Rauchen und Mutter werden, sowie Passivrauchen, schutzen sie ihre Kinder, dann von der
Fachstelle Akzent (Suchtpravention) diejenigen betreffs Marihuana und Haschisch und Alkohol,
die aber auch bei Jugendlichen abgegeben werden. Also nichts Spezielles mit Schwangerschaft.

Vertrauen

Beratungsart

Pravention

Prospekte/Broschiiren
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Interviewfihrerin: Cynthia Leyva
Datum, Ort: 05.05.2014, Luzern Dauer: Fragen per Mail beantwortet

Institution: Akzent

Codes

C: Aus welchen Griinden werden die Auswirkungen von Suchtmittelkonsum (legale und
illegale Drogen) wahrend der Schwangerschaft momentan nicht mittels Kampagnen oder
Projekten thematisiert?

R: Siehe
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Schwangerschaft_Alkohol.pdf
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Fokus_Alkohol_Schwangerschaft.p
df

http://www.suchtschweiz.ch/aktuell/publikationen/archiv/article/alkohol-und-schwangerschaft/

Insofern bestehen Materialien fiir Arztinnen/Arzte und Hebammen fiir die
Sensibilisierung der Frauen. Wir sind derzeit daran, Vorabklarungen fiir ein Projekt fur
(sucht-)belastete Familien zu machen: wir fiihren Experteninterviews und klaren, wie der
Bedarf ist. Ob das dann aber schon so friih ansetzen wird, ist fraglich. Grundsatzlich gehe
ich davon aus, dass schwangere Frauen wissen, dass der Konsum schadlich ist. Es ist wohl
eher nicht die Frage, Kampagnen zur Sensibilisierung zu machen, sondern es ginge eher
darum, Frauen zu erreichen, die sich gesundheitsschadigend verhalten und das nicht
dndern kénnen/wollen, dh. diese zu einer Verhaltensverdanderung motivieren zu kdnnen.
Hier wiirde es sicher helfen, wenn Arztinnen/Arzte die Technik der motivierenden
Gesprachsfiihrung anwenden kénnten. Infodrog/BAG sind an Vorabklarungen, wie
Arztinnen/Arzte ins Boot geholt werden kénnen. Das sind komplexe Vorhaben, und wir
sind als Stelle mit kantonalem Auftrag froh, wird auf schweizerischer Ebene mit der FMH
verhandelt. Auf kantonaler Ebene etwas zu machen ist wenig sinnvoll.

Kampagnen/Projekte

Kampagnen: nicht
Sensibilisierung

C: Gab es friiher einmal solche Kampagnen/Projekte?

R: Im Kanton Luzern gab es meines Wissens eine Projektgruppe, die die Friherfassung
von Drogenbabys zum Ziel hatte. Kommt ein solches Kind zur Welt, wird sofort das
Hilfssystem aktiviert. Vermutlich lduft schon wahrend der Schwangerschaft einiges, aber
Genaueres weiss ich auch nicht. Schade ist, dass sich das auf illegale Substanzen
beschrankt. Alkohol ist zahlenmassig aber viel hdufiger. Ich gehe davon aus, dass auch
das Paradiesgdssli intensiv mit schwangeren Frauen arbeitet.

Friheres Projekt:
Friherfassung Drogenbabys

C: Wie entstehen solche Kampagnen/Projekte? Wer entscheidet, ob und wie diese
lanciert werden?

R: Zum Teil machen wir das selbst, das heisst, wir kdnnen das steuern, letztlich muss aber
immer unser Geldgeber dazu ja sagen (www.zisg.ch), dh. Kanton und Gemeinden.

Kampagnen/Projekte:

C: Was halten Sie selbst von solchen Praventionskampagnen bzw. davon, dass es keine
Entstehung

gibt?

R: Ich finde vor allem die Arbeit mit (sucht-)belasteten Familien generell wichtig, da
Kinder aus Suchtfamilien selbst hoch suchtgefahrdet sind. Ob bereits vorgeburtlich, ist
noch abzuklaren. Was eine praventive Chance ware, ist, dass Mitter in der
Schwangerschaft vielleicht eher bereit sind, zugunsten ihres Kindes vom Suchtverhalten
Abstand zu nehmen. Dieses sogenannte ,window of opportunity“/“teachable moment”
zu nutzen, kénnte sinnvoll sein.

Pravention: suchtbelastete
Familien

C: Haben Sie Prospekte/Broschiiren? (Deutschland und Osterreich haben Infobroschiiren)

" Broschiiren
R: Siehe oben. Es gibt das also nicht nur in Deutschland und Osterreich.



http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Schwangerschaft_Alkohol.pdf
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Fokus_Alkohol_Schwangerschaft.pdf
http://www.suchtschweiz.ch/fileadmin/user_upload/DocUpload/Fokus_Alkohol_Schwangerschaft.pdf
http://www.zisg.ch/
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Interviewfihrerin: Cynthia Leyva

Datum, Ort: 19.05.2014, Luzern Dauer: 26 Minuten

Institution: Kinderschutzgruppe (Sozialarbeiterin, Leiterin der Kinderschutzgruppe)

C: Welche Frauen kommen zu lhnen in die Beratung? Also ich nehme an, es sind solche,
welche entweder eine Suchtproblematik haben oder schwanger sind?

K: Das ist ein Teilgebiet von mir, ja. Also sie kommen via Schwangerschaftsambulatorium zu
mir, respektive werden von ihrer Gynadkologin/ihrem Gynakologen zugewiesen.

C: Also sie kommen zu Ihnen, weil eben die Problematik Schwangerschaft und
Suchtmittelkonsum besteht?

S: Genau.

C: Und beziiglich sozialer Herkunft, Bildung etc. sehen sie irgendeine Ubereinstimmung?

S: Ich wiirde sagen, das ist bunt gemischt. Ich habe nicht das Gefiihl, es giabe irgendwelche
Tendenzen. Wir haben Frauen mit hohen aber auch mit tiefem Bildungsniveau.

C: Die Frauen, welche im Methadonprogramm sind und im luks gebaren, diese sind auch
bei lhnen in der Beratung?

S: Ja, also sie mussen kommen. Es ist eine Auflage gemass Konzept, dass sie in die Beratung
kommen, um Abzuschatzen, ob es aufgrund der Suchtthematik eine potentielle
Kindesgefahrdung gibt.

C: Welche Suchtmittel werden konsumiert, neben Methadon und Heroin?

S: Sicher Kokain, dann natirlich auch Alkohol, Cannabis, diverse Partydrogen. Also die
Palette ist breit. Aber wir machen uns auch keine Illusionen, also es gibt auch viele Frauen,
wo wir gar nicht merken, dass sie Drogen nehmen. Wenn sie im Alltag einigermassen
funktionieren und dann halt nicht bei uns landen. Aber es sind natirlich dann schon
Frauen, welche nicht mit Methadon substituiert werden oder Heroin nehmen und ganz klar
ist, dass das Kind dann einen Entzug macht.

C: Missen Frauen, welche Alkohol konsumieren auch zu lhnen in die Beratung kommen?
S: Also wenn sie schwer alkoholabhéngig sind, ja. Weil in der Schwangerschaft sollte ja kein
Alkohol getrunken werden. Wenn doch regelmassiger Konsum stattfindet, muss dies
angesprochen werden. Aber eben, man muss zuerst wissen, dass Alkohol konsumiert wird.

Und auch bei Kokain; Ich bin Gberzeugt, dass viele in der Schwangerschaft Kokain
konsumieren, nur funktionieren sie einfach so und niemand bemerkt es.

C: Wenn bei einer Frau der Suchtmittelkonsum nicht offensichtlich ist, wie sprechen sie die
Frau an, um dies zum Thema zu machen.

S: Also wenn er nicht offensichtlich ist, dann kommt die Frau gar nicht zu mir.

C: Auch nicht, wenn eine Arztin/ein Arzt einen Verdacht hat?

S: Sie miissen sich das so vorstellen: Wenn eine Arztin/ein Arzt einen Verdacht hat, dann

Codes

Klientel

Klientel: Schwanger und

Suchtmittelkonsum

Klientel: Bildung

Klientel: Frauen im
Methadonprogramm

Konsumierte Suchtmittel

Konsumierte Suchtmittel:
Alkohol

Konsumierte Suchtmittel:
Kokain

Thematisierung
Suchtmittelkonsum
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macht sie/er einen Test via Urin und dann ist das Thema auf dem Tisch. Solange die
Arztin/der Arzt aber nicht sicher ist, kann sie/er die Zuweisung zu mir nicht machen. Sie/Er
muss der Frau erklaren kénnen, weshalb es diese Spezialsprechstunde braucht.

C: Um welche Themen handelt es sich in der Beratung?

S: Es geht um die Uberpriifung, kann die werdende Mutter die Erziehung (ibernehmen oder
nicht und was braucht es allenfalls fiir Massnahmen. Und das thematisieren wir auch mit
den Eltern.

C: Treffen Sie die Entscheidungen immer mit den werdenden Eltern zusammen? Oder
machen Sie Gefahrdungsmeldungen auch ohne Einversténdnis der Eltern?

S: Grundsatzlich sind wir nicht auf das Einverstandnis der werdenden Eltern angewiesen
und wir machen eine Gefahrdungsmeldung dann, wenn wir es als sinnvoll erachten. Wir
versuchen natlirlich, eine gewisse Sensibilisierung bei den Eltern zu erzielen und sie ins
Boot zu holen. Das Ziel ist schon, gemeinsam den Weg zu gehen und nicht gegeneinander.

C: Kommt es oft vor, dass eine Gefahrdungsmeldung gemacht wird?

S: Ja, beim grosseren Teil gibt es eine Gefahrdungsmeldung. Aber eben, es geht uns darum,
die Eltern ins Boot zu holen. Und die Eltern haben sehr wohl auch ein Verstandnis fir ihre
Suchtproblematik und wissen, dass bei ihnen anders geschaut wird als bei anderen
werdenden Eltern. Sie wissen auch, wo in ihrem System Schwachen sind. Und da gibt es
vielfach die Bereitschaft, dass sie sagen, sie seien mit der Errichtung einer Beistandschaft
oder einer Massnahme einverstanden sind. Und dann geht es nur noch im weiteren Sinne
um eine Gefahrdungsmeldung geht, also konkret um den Antrag verschiedener
Kindsschutzmassnahmen.

Es geht also liberhaupt nicht ums Bestrafen, ich denke wenn man mit bestrafen anfangt
liegt man falsch, aber es braucht eine klare Linie.

Bei Frauen, welche eine ganz schlechte Compliance haben, machen wir eine
Gefdahrdungsmeldung, aber wir warten den Zeitpunkt ab. Also strategisch machen wir die
Gefahrdungsmeldung erst kurz nach der Geburt, damit sie nicht in ein kleines regionales
Spital gebaren geht oder sogar zuhause gebart.

C: Reagieren Sie je nach Suchtmittel unterschiedlich?

S: Vielleicht gibt es eine Unterscheidung, also es ist anders wenn jemand Cannabis
konsumiert, als jemand, der Heroin konsumiert. Ich wiirde sagen, zwischen Heroin und
Kokain und regelmdssigem Konsum von Partydrogen oder Gbermassigem Alkoholkonsum,
da mache ich keinen grossen Unterschied. Da geht es eher darum zu schauen, wie sehr ist
jemand stichtig, also wie viel muss sie/er konsumieren und wie sehr alltagstauglich ist er
noch. Ist Sucht ihr/sein erstes Kind, welches primar versorgt werden muss und das leibliche
Kind ist erst das zweite Kind, also wie sind da die Ebenen.

C: Wie haben Sie sich das Wissen zu dieser Thematik angeeignet? Waren es Blicher oder
Recherchen...?

S: Ich denke sowohl als auch und es gibt auch gute Weiterbildungen, welche einen in diese
Thematik einfiihren konnen.

C: Auf was wird in der Beratung der Fokus gesetzt?

S: Um geht es um das Kindswohl. Auch aus dem Hintergrund der Kindsschutzgruppe. Klar
sind auch die Bedtrfnisse der Mutter wichtig, aber das sind dann vielfach nicht dieselben
wie die des Kindes. Die des Kindes haben klar Vorrang und dann schauen wir, wie diese mit
den Bediirfnissen der Eltern vereinbar sind.

Themen in der Beratung

Gefahrdungsmeldung

Gefdahrdungsmeldung

Gefdhrdungsmeldung:
Zeitpunkt

Reaktion der SA

Aneignung Fachwissen

Fokus der Beratungsstelle
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C: Haben Sie beziiglich jeder Frau mit Drogenproblemen eine Kinderschutzgruppen-
Sitzung?

S: Ja, also fur Familien/Frauen mit Suchtproblematik gibt es wie so eine separate
Minigruppe, also eine Drogengruppe. Wir arbeiten da sehr eng mit dem Ambulatorium der
Frauenklinik zusammen und dem leitenden Arzt des psychiatrischen Ambulatoriums. Wir
bieten da Sprechstunden an (Fr. Burth, Oberarztin Neonatologie, Arzt psychiatrisches
Ambulatorium und ich als Sozialarbeiterin). Beim Kinderspital ist es fur uns wichtig zu
wissen, wie die Pflegenden die Mutter erlebt, also ob sie die Kompetenzen hat, um im
Alltag fur das Kind zu sorgen. Es gibt ja auch viele Mitter, welche in der Schwangerschaft
sehr motiviert sind, den Konsum stark zu reduzieren, doch da vertreten wir die Meinung,
der Konsum sollte eher konstant gehalten werden.

C: Sind sie stark in Kontakt mit anderen Sozialarbeitenden, also mit solchen, welche die
Familie/Mutter schon unterstiitzt?

S: Ja, also ich denke es ist wichtig zu wissen, was die , linke Hand“ macht.

C: Welche Institutionen sind dies?

S: Es kommt natdrlich sehr darauf an, woher die Person kommt. In Luzern beispielsweise ist
das Drop-In involviert oder das drogentherapeutische Ambulatorium oder ein
Gemeindesozialdienst. Es ist wichtig, dass wir mit diesen in Kontakt stehen, da das Kind ja
auch nur eine begrenzte Zeit bei uns ist.

C: Haben Sie auch Nachbegleitungen?

S: Nein. Wir begleiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und wahrend dem Entzug
des Kindes aber das Ziel ist es, dass ein Konzept beziglich des weiteren Vorgehens besteht,
wenn das Kind austritt. Und dass auch die Kindswohlgefahrdung aus unserer Sicht
abgeklart ist.

C: Wo ware Pravention aus lhrer Sicht noch sinnvoll? Braucht es beispielsweise mehr
Aufklarungskampagnen etc.?

S: Ich glaube, die Aufklarungskampagnen, die es gibt, sind gut. Und ich meine, jede Frau
weiss, dass Drogenkonsum in der Schwangerschaft schlecht ist. Aber eben, bei einer
Suchtthematik ist eben die Schwierigkeit, davon wegzukommen im Gegensatz zu einer
Person, die nicht slichtig ist. Und dann geht es darum zu schauen, was macht Sinn: Also
eben, wir haben lieber eine stabile Frau mit Methadon als eine instabile Frau mit viel
Nebenkonsum.

C: Haben Sie Methoden, welche sich in Ihrer Arbeit speziell bewdhrt haben?
S: Ja da gibt es sicher viele.. Also was Watzlawick und co. uns lehren, also man muss

Menschen mégen und mit einer Offenheit und mit Verstandnis auf sie zugehen. Aber halt
auch das ansprechen, was nicht gut ist. Und ihnen gegeniiber ehrlich sein.

Beratungsart

Vernetzung

Nachbegleitung

Pravention

Beratungsmethoden



Finnegan-Score

UniversitatsSpital Klinik fiir Neonatologie
Zirich hed  Klinik fiir Geburtshilfe
Verhaltensscore modifiziert nach Finnegan Name: Vomame:

Symptom

Laues hohes Schreien
Lautes Schreien > 2 h

Schlafen nach Essen < 3h
Schlafen nach Essen < 2h
Schlafen nach Essen < 1h

Leichtes Zittern in Ruhe
Massiges Zittern in Ruhe

Leichtes Zittern bei Manipulationen
Méssiges Zittern bei Manipulationen

Erhohter Muskeltonus

Hautabschirfungen

Schlafmyoklonien
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Krampfanfalle

Schwitzen

Temperatur 37.5 - 38.0
Temperatur > 38.0

Héufiges Gahnen

Marmorierte Haut

Fliessende / verstopfte Nase
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