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„Familiengeheimnisse – Wenn Eltern suchtkrank sind und die Kinder leiden

· eine Einführung  in eine komplexe Problemdarstellung“

Sehr geehrte Frau Staatssekretärin Caspers-Merck,

sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und liebe Kollegen,

1993 hat der Verein Jugendhilfe e. V. in Lüneburg die Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch gegründet. In dieser Einrichtung nehmen Familiensysteme an Therapieprozessen teil. Drogenkranke Eltern haben die Möglichkeit, ihre Lebensentwicklung in eigenständigen Therapieprozessen aufzuarbeiten, in Parallelität wird den Kindern ein eigenständiger stationärer Therapieprozess angeboten, damit sie die Folgen ihrer bisherigen Sozialisation in einem suchtkranken familiären System aufarbeiten können. 

Über die Entwicklung der praktisch-fachlichen Arbeit hinaus haben wir seit ca. 1990 unsere Arbeit wissenschaftlich begründet (vgl. Literaturliste).

Daher werde ich im Folgenden über unsere Erfahrung aus der Therapie mit suchtkranken Familiensystemen sprechen – immer vor dem Hintergrund wissenschaftlicher Erkenntnisse aus verschiedenen Bereichen der Medizin, der Pharmakologie, der verschiedenen Familientherapieschulen usw. (vgl. Anlage ).

Die Struktur dieser Veranstaltung verlangt, in Kürze eine komplexe Themenstellung zu erarbeiten. Daher werde ich Ihnen im Folgenden einige kurze Thesen vorstellen, um so in das Thema einzuführen. Dem setze ich nur voraus, dass jede dieser Thesen auf die eine oder andere Art in den verschiedenen fachlichen Disziplinen und den jeweiligen Fachwissenschaften erarbeitet, reflektiert und abgesichert ist. 


Meine Ausführungen beruhen auf folgender grundlegender These: Die Begrifflichkeit Drogen und/oder illegale oder legale Drogen schafft im Denken und Handeln Grenzen, die aus pharmakologischer Sicht nicht gerechtfertigt sind. Die Einflüsse, die z. B. auf ein ungeborenes Kind in der Schwangerschaft wirken, sind nur auf Grund einer spezifischen Reaktion bestimmter chemisch-pharmazeutischer Substanzen usw. zu erklären. Dabei ist es unwichtig, ob die Substanzen einen legalen oder illegalen juristischen Status haben. 

Ich werde daher im Weiteren die Begrifflichkeit „chemisch-pharmazeutische Substanz“ verwenden und meine damit alle bekannten im Sprachgebrauch so genannten


· legalen oder illegalen Drogen, also Alkohol, die verschiedenen Drogensubstanzen und legale Medikamente. 


Wichtig ist die Beachtung der substanzspezifischen Wirkung der einzelnen Substanzen und ihre Interaktion, weil diese letztendlich der entscheidende Faktor für die toxische oder teratogene Potenz der Substanz für das ungeborene Leben darstellt.

Darüber hinaus gehe ich meinen Ausführungen nur von einem „polytoxikomanen Konsummuster“ der verschiedenen Substanzen aus, da dieses in der Praxis die dominante Konsumform ist. Eine monovalente Konsumform z.B. von Heroin oder Polamidon ist in der Praxis atypisch, der bekannt hohe Grad an Beikonsum in der Substitutionsmedizin mag hier als ein Beleg gelten. Sicherlich ist es pharmakologisch einfacher, die Wirkung nur einer Substanz z.B. des Heroins oder des Cannabis zu beschreiben – gleichwohl ist diese Perspektive eben aufgrund der Atypik des monovalenten Konsummusters nach meinem Verständnis nicht aussagekräftig genug. Die Erklärung eines monovalenten Konsummusters bedeutet vielmehr eine Reduktion des realen Konsumverhaltens auf eine theoretische Annahme, die durch die Praxis der Drogenszene in keiner Weise gerechtfertigt ist. Die Beschreibung der Wirkung einer polytoxikomanen Konsumform auf den Organismus ist ungleich schwieriger, wenn nicht gar unmöglich – da die Interaktion der verschiedenen Substanzen bei einer polytoxikomanen Konsumform tatsächlich schwer nachzuweisen und schwer erklärbar ist. Dieser Umstand führt zu einem zentralen Problem in der familienorientierten Suchtkrankenhilfe – der Tatsache, dass die Einflüsse auf das ungeborene Leben und die zum Teil lebensprägenden Folgen letztendlich nicht bekannt und erforscht sind.

Die große Bedeutung dieser Aussage wird verständlich, wenn wir über den Drogenkonsum von schwangeren Müttern sprechen. In der Anlage haben wir einige Schwangerschaftsanamnesen beigefügt, in denen die Konsummuster im Verlauf einer Schwangerschaft dargestellt sind. Parallel dazu haben wir Erkenntnisse zu den besonderen psychosozialen Einflüssen der Schwangerschaften erarbeitet. Somit wird hier in etwa der Verlauf der Schwangerschaft einer polytoxikomanen drogenkranken Mutter erkennbar. 

Nun möchte ich Ihnen gerne „die Thesen“ vorstellen.

These Nr. 1:

Dass Frau Otte, Leiterin des Jugendamtes der Stadt Lüneburg, und ich heute gemeinsam zu Ihnen zu sprechen, ist ein Hinweis darauf, dass die Kooperation zwischen Jugendhilfe und Drogenhilfe gelingen kann. Nach vielen Jahren des gemeinsamen Suchens und des Streitens, haben wir einen Weg gefunden, wertschätzend und mit einer kooperativen Grundhaltung miteinander zu arbeiten. 

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Drogenhilfe und Jugendhilfe kann gelingen. 

Ich habe die Kompetenz des Lüneburger Jugendamtes im Besonderen und der Jugendämter im Allgemeinen schätzen gelernt, – diese Kompetenz „der Jugendhilfe“ bereichert unsere Arbeit in der stationären medizinischen Rehabilitation. Die Suchtkrankenhilfe kann ihre Handlungsmöglichkeiten in den familienorientierten Hilfesystemen durch eine Kooperation mit der Jugendhilfe erweitern.  

These Nr. 2:

Alle bekannten chemisch-pharmazeutischen Substanzen, also die bekannten so genannten legalen und illegalen Drogen, haben eine toxische, d. h. giftige und/oder teratogene, d. h. missbildende Potenz. Daraus folgt, dass ungeborene Kinder, man nennt sie auch ungeborenes Leben, die in ihrer vorgeburtlichen Entwicklung an Drogensubstanzen partizipieren,  mindestens durch die toxischen Einflüsse belastet sind und/oder durch die teratogene Potenz dieser chemisch-pharmazeutischen Substanzen z.T. irreversibel geschädigt sind. 

These Nr. 3:

Die Folgen der Schädigung durch die toxische und teratogene Potenz der chemisch-pharmazeutischen Substanzen wird unmittelbar, aber auch zeitversetzt erkennbar. Es ist sehr problematisch, die Rückkopplungsprozesse zwischen den Einflüssen in der Schwangerschaft und besonderen Ereignissen in der Lebensspanne wie z.B. Entwicklungsverzögerungen, Teilleistungsstörungen und Schulschwierigkeiten miteinander in Verbindung zu bringen - also Ursache und Wirkung zu verstehen! Hier ist ein sehr schwieriges fachliches Feld neu zu erklären und systematisch zu bearbeiten. 


Es ist z.B. davon auszugehen, dass Auffälligkeiten aus dem Formenkreis von ADHS in direkter Korrelation zu pränatalen Einflüssen im Kontext von Suchterkrankungen stehen. Bei der Alkoholembryopathie ist dieser Zusammenhang beschrieben, bei der Wirkung anderer chemisch-pharmazeutischer Substanzen haben wir dieses fast ausnahmslos beobachtet. 

Eine Anmerkung zur der Komplexität dieser Rückkopplungsprozesse:

In den letzten Jahren haben wir uns im Rahmen eines größeren Forschungsprojektes mit der Entstehung von Suchterkrankungen, insbesondere Drogenabhängigkeiten, beschäftigt. Dabei ist eine sehr eindeutige Verbindung zwischen der Entstehung von Suchterkrankungen und nicht erkannten Zusammenhängen in der Familiengeschichte der Betroffenen erkennbar geworden. Wir haben in eine Tiefe von drei bis fünf Generationen hinein diese Zusammenhänge erkennen und nachweisen können. Einzelheiten hierzu finden Sie in der Literaturliste zu diesem Vortrag. (Stachowske 2002, s. a. Genogramme in der Anlage 2)

These Nr. 4:

Bisher ist nur in Ansätzen die Wirkung von chemisch-pharmazeutischen Substanzen auf den Organismus des Mannes erforscht worden. Dieses ist ein dunkler Fleck in der Forschung. Die wenigen Hinweise, die in der Literatur zu finden sind, lassen eindeutig eine Wirkung dahingehend erkennen, dass chemisch-pharmazeutische Substanzen schon in geringen Mengen die männlichen Keimzellen bleibend verändern.

These Nr. 5:

Die komplexen Störungsbilder durch die toxische oder teratogene Potenz von chemisch-pharmazeutischen Substanzen, also den so genannten legalen und illegalen Drogen, sind als eigenständiges Krankheitsbild bisher nicht beschrieben und anerkannt worden. Das bedeutet, dass wir es mit z.T. schweren und schwersten Krankheitsbildern zu tun haben, für die von Seiten der Pädiatrie und anderer Disziplinen bisher keine anerkannten Krankheitsdefinitionen erarbeitet wurden.

Anders als bei der Alkoholembryopathie ist die Drogen- und/oder Medikamentenembryopathie bisher nicht als eigenständiges Krankheitsbild definiert. Hier besteht ein dringender Handlungsbedarf in der Forschung, in professionellen Systemen und in der Politik.

Es ist für mich nicht zu verstehen, dass es bisher nicht gelungen sein soll, z.B. eine Medikamentenembryopathie zu beschreiben. Es bedarf sicherlich einer eigenständigen Diskussion, welches die Gründe dafür sind, dass diese Definitionsleistung bisher nicht erbracht wurde. 

These Nr. 6:

Im Kontext der Substitutionsmedizin entsteht in aller Regel eine verkannte und schwierige Problematik, wenn bei substituierten schwangeren Frauen und stillenden Müttern ein Beikonsum nachgewiesen wird. In dem Moment des Nachweises von Beikonsum haben alle beteiligten fachlichen Instanzen Kenntnis davon, dass chemisch-pharmazeutische Substanzen im Körper wirken, deren Interaktion nicht abschließend erforscht ist. Ein polytoxikomaner Drogenkonsum im Kontext einer Substitutionsmedizin bei schwangeren und stillenden Müttern bedeutet, dass hier chemisch-pharmazeutische Substanzen im Körper und auf das ungeborene Leben wirken können, die in ihrer Interaktion auch nicht in Ansätzen erforscht sind. Die uns bekannt gewordenen Konsumformen bei polytoxikomaner Drogenabhängigkeiten im Kontext einer Substitutionsmedizin bei Schwangeren widersprechen allen ärztlichen und pharmazeutischen Regeln. (s. Schwangerschaftsanamnese in der Anlage)

These Nr. 7:

Das neonatale Entzugssyndrom ist ein schweres Krankheitsbild, das einer intensiv-medizinischen pädiatrischen Behandlung bedarf.

Die deutliche Tendenz, ein neonatales Entzugssyndrom durch den Stillprozess der Mutter zu lindern und/oder zu behandeln, führt dazu, dass drogenkranke Mütter über ihre Muttermilch an der Behandlung des Säuglings beteiligt werden. Wenn bei substituierten Müttern dann noch ein Beikonsum nachgewiesen wird, wird die Muttermilch zu einer chemisch-pharmazeutischen Substanz, deren Wirkspektrum weder bekannt noch definiert ist und die auch nicht über die Zulassung als Medikament verfügt. 


These 8:

Das bestehende Rechtssystem weist Lücken auf. Die Rechtsbereiche des SGB 5, des SGB 6 und des SGB 8/KJHG sowie des Elternrechts im BGB regeln nur die Behandlung jeweils einer Klientengruppe, also der Erwachsenen oder der Kinder. Ein gemeinsamer stationärer Therapieprozess von Familiensystemen ist im Gesetz nicht vorgesehen. So ist es nicht möglich, im Rahmen von Prävention mit Familiensystemen z.B. stationäre Therapien durchzuführen, um die Manifestierung schwerer Krankheitsbilder zu verhindern, weil das bestehende Rechtssystem dieses nicht zulässt: Es ist ausschließlich individualzentriert. Darüber hinaus sind diese verschiedenen Rechtsbereiche untereinander nur beschränkt kompatibel. Ich denke die wirklichen Kooperationsprobleme zwischen Drogenhilfe und Jugendhilfe werden vor allem durch eine Inkompatibilität der bestehenden Gesetze erklärbar. 


Wir haben einige der Erkenntnisse, die wir in unserer praktischen Arbeit in den letzten Jahren gewonnen haben, „mitgebracht“ und am „Markt der Möglichkeiten“ ausgestellt. (s. auch Anlagen 1 bis 5). Dieses sind die bereits erwähnten Schwangerschaftsanamnesen aus von uns geleiteten Therapieprozessen, in denen sowohl die psychosozialen Einflüsse auf das ungeborene Leben wie die Konsummuster der Mütter dargestellt sind. In dieser Weise haben wir in jedem Therapieprozess die prä-, perri- und auch die postnatale Entwicklung untersucht. Darüber hinaus haben wir in jedem Therapieprozess über die Genogrammarbeit die mehrgenerationalen Zusammenhänge der Manifestation von Suchterkrankungen erarbeitet. In der Anlage sind ebenfalls einige Genogramme beigelegt. Die Literaturhinweise zu diesem Text ermöglichen zu den einzelnen Themenschwerpunkten weiter zu arbeiten. 

Nun möchten wir Ihnen gerne ein Video zeigen, das sowohl aus Filmmitschnitten der öffentlichen Medien als auch durch eigene Aufnahmen entstanden ist. Es zeigt die Realität der familienorientierten Drogenhilfe, so wie wir sie erleben. Die filmische Dokumentation vermittelt den Beginn der Lebensentwicklung von Kindern, die in ihrer pränatalen Entwicklungssphase an den Substanzen partizipiert haben, die ihre Mütter konsumierten. Dieses sind keine „besonderen“ Kinder, solche oder ähnliche Lebensentwicklungen haben wir in einer sehr vielfältigen Weise miterleben müssen. In diesem Sinne zeigen wir mit diesem Video die Realität unserer Arbeit, ein wenig auch die Realität dieses Tagungsthemas, hier unter wissenschaftlicher und fachpraktischer Perspektive.  (s. www.stachowske.de)

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit bisher.

Dr. Ruthard Stachowske

Leiter der Therapeutischen

Gemeinschaft Wilschenbruch

Tel. 0 4131/ 7493-0

Handy: 0160/7245784

E-Mail: ruthard@stachowske.de

E-Mail: ImFT@stachowske.de

Alle schriftlich veröffentlichten Texte dieser Veranstaltung unterliegen dem Urheberrecht (Copyright-Schutz). Jegliche Vervielfältigung oder Verbreitung, ganz oder teilweise, ist verboten.

Veröffentlichungen bedürfen in jedem Fall der ausdrücklichen vorherigen Zustimmung der Autoren: 
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Geburts- ca. 4 Tage wurde versucht (Wehentropfen), Geburt einzuleiten












verlauf:   Rückenmarkanästhesie – Geburt sei sehr schwierig gewesen 












    L. sei im Geburtskanal oft vor und zurück, bis er endlich kam.

	Psychosoziale u.

Medizinische 

Schwangerschafts-

entwicklung
	Schwangerschaft wurde i. d. ca. 18 SSW festgestellt. Man habe ihre Schwangerschaft zunächst für eine Magen-Darmerkrankung gehalten. Sie kam zur Untersuchung ins Krankenhaus. Mit einer Schwangersch. habe sie überhaupt nicht gerechnet, da ihre Menstruation schon seit seinem Jahr ausgeblieben sei. A. freute sich über die Schwangerschaft, ihr Freund, Vater v. L. habe sich nach der Nachricht, dass ein Kind unterwegs sei, aus dem Methadonprogramm zurückgezogen. Er habe dann nur „weiche Drogen“ konsumiert und sich sehr fürsorglich für A. eingesetzt. Ihren Lebensunterhalt, bzw. das Geld für die Drogen, habe sie sich durch den Verkauf von Drogen und Tabletten sowie durch Diebstähle gesichert. Außerdem bekam sie Sozialhilfe, ihr Freund habe Arbeitslosenhilfe erhalten. Sie hatte große Angst vor einer Behinderung des Kindes und sei deshalb oft zu den Untersuchungen gegangen.

Sie sei oft sehr müde gewesen, und es habe eine latente Übelkeit bestanden. – Es bestand eine durchgehende Fehl- und Mangelernährung, sie nahm kein Körpergewicht zu.

	1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20.21.22.23.24.25.26.27.28.29.30.31.32.33.34.35.36.37.38.39.40.41.42.,                      1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.3.14.15.16.17.18.19.20.21.22.23.24.25.26.27.28.29.30.

Schwangerschaftswoche                                                                                                                                                                                postnatale Phase

                                                    zu 1)          /                     zu 2)                              / zu 3)/                                                                                     4)

	Konsumierte Substanzen

(Typ/Menge)
	1) Nikotin: ca. 20-30 Zig. tägl. + Alkohol: 2-3 Fl. Bier oder 1 Fl. Wein + 2-3 kl. Gl. Korn + Cannabis bis zu 5 g tägl.+ Diazepam: ca. 50-70 mg tägl.+ Rohypnol: ca. 2-3 Tabl. Tägl. + Heroin: ca. 5 g wöchentl. i. v. + Kokain: ca. 1-2 g wöchentl. i.v. + (Substitution!) Polamidon: 8 ml tägl. 

2) Nikotin: ca. 10 Zig. tägl. + Cannabis: ca. 1-3 g wöchentlich + Diazepam: ca. 3-4 Mal eingenommen, jeweils ca. 10 Tabl. + (Substitution!), Polamidon: ca. 6 ml tägl.

3) Nikotin: ca. 10 Zig. tägl. + Polamidon: ca. 6 ml tägl. / Krankenhausbesuche: M. wurde nicht mehr versorgt; dadurch wurde der tägl. Anschluss an den Glucosetropf notwendig. / + Cannabis: ca. 1-3 g wöchentl.

4) „Brutkasten“, künstl. Überwachung/Ernährung, Medikamentöse Behandlung sehr wahrscheinlich, da Substitution der Mutter bekannt war.
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