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,Mama denk‘ an mich“ (MAMADAM)

Ein interdisziplinares und multiprofessionales Hilfsangebot fiir Mutter und Kind mit
Methamphetamin-Konsum wahrend der Schwangerschaft

J. Dinger", J. Reichert’ und Mitarbeiter des
Dresdner Versorgungspfades Crystal*

Sachsen zahlt im Bundesvergleich be-
zogen auf die Geburtenrate zu den
Spitzenreitern. Trotz dieser erfreulichen
Tatsache bereitet den Geburtshelfern
und Kinderarzten die stetige Zunahme
von Neugeborenen, deren Mitter wah-
rend der Schwangerschaft illegale Dro-
gen konsumieren, grof3e Sorgen. War
vor zehn Jahren unser Augenmerk noch
auf die Opiate gerichtet, zeichnet sich
seit mehreren Jahren eine besorgniser-
regende Veranderung ab. Besonders
beunruhigend ist die Zunahme von
Neugeborenen in Sachsen, deren Mit-
ter wahrend der Schwangerschaft die
Droge Methamphetamin (MA) konsu-
mieren. Ein gesundes Aufwachsen die-
ser Kinder kann unter anderem durch
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den mutterlichen Drogenkonsum wah-
rend der Schwangerschaft gefahrdet sein.
Methamphetamin —auch Crystal Meth,
Yaba, Crank, Speed oder Ice genannt —
ist eine stimulierende und leicht ver-
fligbare Substanz. Entgegen dem bun-
desweit leicht ricklaufigen Konsum
illegaler Drogen verzeichnen Sachsen
und Bayern in den zurlckliegenden
Jahren eine wachsende Zahl von Perso-
nen, die Methamphetamin konsumie-
ren. Wahrend 2011 noch eine Konzent-
ration des Klientenaufkommens in der
Sucht- und Drogenberatung in den
grenznahen Regionen festzustellen
war, fand wahrend der jungst zurtck-
liegenden Jahre eine Ausdehnung auch
auf grenzfernere Regionen und insbe-
sondere auf die Ballungsraume Chem-
nitz, Leipzig und Dresden statt. Zeit-
gleich verdoppelte sich die durch-
schnittliche Klientenzahl in der Drogen-
beratung von 58 auf 104 pro 100.000
Einwohner, resultierend aus einem
sachsenweit zunehmenden Metham-
phetamin-Konsum.

Unter den Methamphetamin-Konsu-
menten finden sich vor allem junge
Menschen — zwei Drittel sind 20 bis 30
Jahre alt — mit unterschiedlichen Kon-
summotiven und Zugangswegen zur
Droge; ein Drittel sind Frauen. Das
bedeutet, dass gerade Menschen in der
Phase der aktiven Reproduktion und
der Familienbildung einer besonderen
Gefahrdung unterliegen konnen. Eine
Unterstitzung der betroffenen Fami-
lien mit dem Ziel, die Auswirkungen des
Drogenmissbrauchs zu minimieren,
muss daher bereits rechtzeitig, das
heilt spatestens wahrend der Schwan-
gerschaft, besser noch davor, beginnen.
Die Auswirkungen des steigenden Dro-

genkonsums sind bis in geburtshilfliche
und kindermedizinische Einrichtungen
zu beobachten.

Mit der vorliegenden Publikation moch-
ten wir Uber die epidemiologische Situ-
ation in Sachsen, die Erfahrungen bei
der interdisziplinaren medizinischen
und multiprofessionellen Versorgung
von Muittern und Neugeborenen nach
Pranataler Methamphetamin-Exposi-
tion (PME), die am Perinatalzentrum
des Universitatsklinikums Dresden in
den Jahren 2007 bis 2017 stationar
behandelt wurden, berichten und den
Versorgungspfad ,Mama, denk’ an
mich” (MAMADAM) vorstellen.

Entwicklung in Sachsen

Wahrend fir Sachsen umfangreiche
Daten zum Methamphetamin-Konsum
und den gesundheitlichen Auswirkun-
gen auf Jugendliche und Erwachsene
vorliegen, ist die Datenlage fiir Meth-
amphetamin-konsumierende Schwan-
gere und deren Neugeborene noch
aullerst sparlich. In den zurlckliegen-
den Jahren ist, basierend auf den Daten
der Sachsischen Neonatalerhebung,
eine erhebliche Zunahme der Neugebo-
renen mit PME von 0,6 auf 55 pro
1.000 Geburten im Vergleich der Jahre
2007 und 2017 zu verzeichnen; im Bun-
desdurchschnitt wird eine Haufigkeit
von 2 pro 1.000 Neugeborene geschatzt.
Allein 2017 wurden in Sachsen insge-
samt 198 Frih- und Neugeborene mit
Entzugssymptomen nach Einnahme
abhangigkeitserzeugender Drogen durch
die Mutter (P96.1), darunter 167 mit
stationarer Behandlung nach der Ge-
burt wegen einer Schadigung des Feten
und Neugeborenen (PO4.4) registriert.
Die Abbildung 1 veranschaulicht die
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Abb. 1: Anzahl stationdrer Aufnahmen von Neugeborenen mit PME in den

sachsischen Regierungsbezirken 2007 bis 2017

Abb. 2: Anzahl der am Universitatsklinikum Dresden behandelten Neugeborenen mit PME 2007 bis 2017

stationaren Aufnahmen von Neugebo-
renen mit PME in den zurlickliegenden
zehn Jahren fir die drei sachsischen
Regierungsbezirke.

Befunde zu Schwangeren,

Mutter und Kind

Schwangere und
Schwangerschaftsverlauf

Im Zeitraum von Januar 2007 bis
Dezember 2017 wurden 197 Neugebo-
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rene mit PME unmittelbar nach der
Geburt stationdr im Perinatalzentrum
des Universitatsklinikums Dresden
aufgenommen. Nach rasantem Anstieg
der Patientenzahlen zwischen 2011
und 2014 bleiben diese seit 2015 auf
einem hohen Niveau stabil (Abb. 2).

Nahezu zwei Drittel der Frauen mit
Methamphetamin-Konsum wahrend
der Schwangerschaft waren zum Zeit-

punkt der Entbindung zwischen 20 und
30 Jahren alt. Hinsichtlich beruflicher
und familiarer Situation fanden sich
keine Auffalligkeiten. Alarmierend ist
der Umstand, dass die Schwangeren
die Untersuchungen im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge haufig un-
regelmalig oder gar nicht wahrgenom-
men haben.Der Anteil von Frauen mit
der ersten Untersuchung bis zur 13.
Schwangerschaftswoche betrug nur 41
Prozent. Zum Vergleich: 2016 nahmen
in Sachsen von 36.740 in der Perina-
talstatistik erfassten schwangeren
Frauen 32.952 (89,7 Prozent) bis zur 13.
Schwangerschaftswoche diese Unter-
suchung wahr (Abb. 3).

Durch eine exakte Anamneseerhebung
und gezielte Nachfrage — auch zum
Konsum illegaler Drogen — wurde die
Mehrzahl der Methamphetamin-Kon-
sumentinnen identifiziert. Uberwiegend
gaben diese Frauen an, mit Bekannt-
werden der aktuellen Schwangerschaft
sofort den Konsum beendet zu haben.
Mit einem Drogenscreening im Urin
noch im Kreil3saal erklarten sich 80
Prozent von ihnen einverstanden. Im
Gegensatz zur Angabe, sie hatten den
Methamphetamin-Konsum mit Be-
kanntwerden der Schwangerschaft ein-
gestellt, konnte bei nahezu 50 Prozent
der Neugeborenen ein aktueller Kon-
sum von Methamphetamin/Ampheta-
min kurz vor Aufnahme der Schwange-
ren zur Entbindung anhand eines posi-
tiven Screenings im Urin nachgewiesen
werden.

Befunde beim Neugeborenen

Neugeborene, deren Mutter wahrend
der Schwangerschaft Heroin, Metha-
don beziehungsweise andere Opiate
eingenommen haben, werden fast
immer mit einem definierten Neonata-
len Abstinenzsyndrom (NAS) auffallig,
dessen Inzidenz in Deutschland auf
circa 2 pro 1.000 Geburten geschatzt
wird. Der Finnegan-Score erlaubt
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anhand typischer Symptome im klini-
schen Alltag neben einer sicheren Dia-
gnosestellung auch eine gezielte The-
rapiesteuerung und -tberwachung des
NAS (Tab. 1).

Eine Analyse der klinischen Symptome
und des unmittelbaren postnatalen kli-
nischen Verlaufs der Frih- und Neuge-
borenen nach PME lasst erste Aussa-
gen zu den moglichen Auswirkungen
des miutterlichen Drogenkonsums auf
den Feten sowie das Neugeborene zu.
Fir diese Neugeborenen ist bis heute
noch ungentgend geklart, ob und wenn
ja, wie sich ihr Entzug nach PME
gestaltet. Verfligbare Scores erweisen
sich in der klinischen Praxis fur diese
Patientengruppe zur Erkennung und
Erfassung als nicht geeignet.

Werden die unter zu Hilfenahme des

Tab. 1: Symptome des Opiatentzuges bei Neugeborenen Finnegan-Scores erhobenen Symptome

(relative Haufigkeit, in Anlehnung an den Finnegan-Score) nach PME analysiert, so ergibt sich fir
neonatale Entzugssymptome nach

miltterlichem Methamphetamin-Kon-
Zittrigkeit Trinkschwierigkeiten Fieber sum wahrend der Schwangerschaft ein
deutlich anderes Bild bezuglich der
beobachteten Symptome im Vergleich
zum NAS nach Opiat-Konsum. Dabei
muskulare Hypotonie Niesen fallt neben einer anderen Verteilung in
ihrer Haufigkeit auch auf, dass einer-
seits Symptome wie Erbrechen, Durch-
falle und Niesen vollig fehlen und ande-
ubermaRiges Saugen rerseits auch neue Symptome wie

Schlafrigkeit und Trinkschwache beob-

Abb. 3: Zeitpunkt der ersten Vorsorgeuntersuchung der Miitter der am Universitatsklinikum Dresden
2007 bis 2017 behandelten Neugeborenen mit PME (N = 197)

Irritabilitat Erbrechen Krampfe

Hyperaktivitat Durchfalle

kurze Schlafphasen Tachypnoe

schrilles Schreien Schwitzen

Tab. 2: Symptome des Methamphetamin-Entzugs am Universitatsklinikum Dresden achtet wurden (Tab. 2).
2007 bis 2017 behandelter Neugeborener nach PME (relative Haufigkeit; N = 197)

75— 100 Prozent 25 - < 75 Prozent < 25 Prozent Erklarungsmoglichkeiten fiir Variabili-

tat und Heterogenitat der Entzugs-

keine Zittrigkeit Hyperaktivitat symptome des Neugeborenen liegen
Irritabilitat Schlafrigkeit moglicherweise in Dauer, Ausmaf und
Trinkschwierigkeiten/ schrilles Schreien Zeitpunkt der PME sowie in der Wir-
Trinkschwache . : kung des parallelen Bei- beziehungs-
muskulare Hypotonie . .
weise Misch-Konsums anderer psycho-
muskulare Hypertonie aktiver Substanzen. In der hiesigen
iibermaRiges Saugen Studienpopulation ergab sich bei allen

Frauen ein Beikonsum von unter ande-

hwi
Schwitzen ren Nikotin (73 Prozent), Cannabis (27
Tremor/Myoklonien Prozent), Alkohol (20 Prozent), Psycho-
Krampfe pharmaka (19 Prozent) und Opiaten (11

Prozent; Mehrfachnennungen).
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Werden die Symptome der Neugebore-
nen noch einmal gesondert unter dem
Aspekt eines positiven Nachweises von
Methamphetamin im kindlichen Urin
wahrend der ersten 24 bis 48 Stunden
nach der Geburt betrachtet, so fallt auf,
dass die Neugeborenen aul3erlich in der
Mehrzahl der Falle eher als ruhig und
damit unauffallig bezlglich eines klas-
sischen NAS erlebt und beschrieben
werden (Tab. 3).
Deshalb konnen die Symptome von
jenen Neugeborenen mit positivem
Nachweis von Methamphetamin im
Urin auch als Ausdruck einer moglichen
Substanzwirkung diskutiert werden.
Aufgrund der unspezifisch erscheinen-
den Symptome bei neonatalem Meth-
amphetamin — im Gegensatz zu jenen
bei Opiat-Entzug ist deshalb die Gefahr
grol3, entsprechende Symptome in der
klinischen Praxis zu Ubersehen. Dieser
Umstand stellt somit ein Risiko fur ein
Nichterkennen betroffener Neugebore-
ner dar, weswegen zusatzlich mit einer
hohen Dunkelziffer zu rechnen ist.
Letztlich lasst sich die Frage, ob ein
Entzugssyndrom nach PME beim Neu-
geborenen existiert oder die Symptome
des Neugeborenen Ausdruck einer wo-
moglich toxischen Wirkung von Meth-
amphetamin sind beziehungsweise
durch den mutterlichen Bei- und Misch-
Konsum hervorgerufen werden, erst
durch weitere Untersuchungen beant-
worten.
Ungeachtet der noch wenig charakte-
ristischen Entzugssymptome erlaubt
die Analyse vorliegender klinischer Be-
funde aber erste Aussagen zu moglichen
Auswirkungen einer PME auf den Feten
beziehungsweise das Neugeborene:
= Unter den Neugeborenen nach PME
findet sich mit 31,2 Prozent ein um
mehr als das Vierfache erhohter
Anteil Frihgeborener mit einem
Gestationsalter < 37 Schwanger-
schaftswochen im Vergleich zum
Landesdurchschnitt Sachsens
(2016: 7,4 Prozent).
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Tab. 3: Symptome des Methamphetamin-Entzugs am Universitatsklinikum Dresden
2007 bis 2017 behandelter Neugeborener nach PME mit positivem Drogennachweis
im Urin unmittelbar nach der Geburt (relative Haufigkeit; N = 72)

75 - 100 Prozent 25— < 75 Prozent < 25 Prozent

keine Schlafrigkeit

Trinkschwache

muskulare Hypotonie
Unruhe/Irritabilitat

= Verglichen mit Daten der sachsi-
schen Neonatalerhebung sind
untergewichtige (< 10. Perzentile)
mit 23,7 Prozent und Neugeborene
mit Mikrozephalie (Kopfumfang < 10.
Perzentile) mit 21,1 Prozent deutlich
Uberreprasentiert.

= Bei sonografischen Untersuchungen
waren pathologische Befunde und
Fehlbildungen unter anderem am
Zentralnervensystem (23 Prozent),
Herz (11 Prozent) und Urogenital-
system (9 Prozent) zu beobachten.

Unsicherheiten bestehen gegenwartig
noch hinsichtlich spezifischer langfris-
tiger Konsequenzen fir die weitere
Entwicklung dieser Kinder. Es deutet
sich jedoch eine erhohte physische und
vor allem auch psychische Problemlast
fur Mutter und Kind an. Langzeitlich
betrachtet zeigen Kinder nach PME im
Alter von circa drei Jahren ein Zurlick-
bleiben in der motorischen Entwicklung,
vierjahrig eine, gegenuber ihren Alters-
gefahrten verringerte Intelligenzleis-
tung und mit sieben Jahren vermehrt
kognitive Auffdlligkeiten durch einge-
schrankte exekutive Funktionen (unter
anderem Aufmerksamkeitssteuerung,
Planungskompetenz oder Sequenzie-
rung von Handlungsablaufen), die dann
bei den 14-Jahrigen in niedrigen Schul-
leistungen (Sprache, Mathematik) miinden.
Die Neugeborenen und deren Familien
bedlrfen deshalb einer rechtzeitigen

Hyperexzitabilitat
muskulare Hypertonie
ubermaRiges Saugen
schrilles Schreien
Tremor/Myoklonien

Krampfe

und speziellen interdisziplinaren medi-
zinischen Unterstitzung, deren Erfolg
nicht unwesentlich von der Mitwir-
kungsbereitschaft der Mutter bezie-
hungsweise Eltern abhangt. Sinnvoll
und wichtig erscheint es, bereits in
der Schwangerschaft beziehungsweise
schon bei bestehendem Kinderwunsch
geeignete Hilfen anzubieten. Eine Stig-
matisierung kann in Misstrauen gegen-
iiber Arzten und mangelnder Compli-
ance seitens der Konsumentinnen
resultieren und stellt einen gravieren-
den Fehler dar, der — auch als eine
Erkenntnis aus dem Umgang mit Hero-
inabhangigen in der Vergangenheit in
den USA - nicht wiederholt werden
sollte.

.Mama denk’ an mich” (MAMADAM)
Ein Weg aus der Sucht?

Von den in der Dresdner Universitats-
kinderklinik 2007 bis 2015 geborenen
und stationar behandelten Kindern mit
PME (N = 130) wurden auf Beschluss
des zustandigen Jugendamtes und mit
seiner Unterstitzung etwa ein Drittel
nach Hause zum konsumbelasteten
Elternteil entlassen. Dieses Vorgehen
und die Entlassung von etwa ein Drittel
der Kinder mit PME in den elterlichen
Haushalt sind durchaus reprasentativ
fur Sachsen. Nach Analyse von 306
Fallakten von Suchthilfeeinrichtungen
aus Chemnitz, Leipzig, dem Vogtland
und Zwickau (529 Kinder mit einem
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Durchschnittsalter von 6,5 Jahren) fan-
den circa ein Drittel der Kinder ihren
Lebensmittelpunkt im Haushalt des
Methamphetamin-konsumierenden
Elternteils; alle anderen waren in ver-
schiedenen Formen fremduntergebracht.

Einer der wesentlichen Griinde, der eine
Fremdunterbringung — gerade auch von
Neugeborenen - erklart, dirfte das
in suchtbelasteten Familien erhohte
Risiko flr eine Kindeswohlgefahrdung
sein. Etwa 30 Prozent aller Kinder von
opiat- beziehungsweise kokainkonsu-
mierenden Eltern machen Erfahrungen
von Vernachlassigung, Misshandlung
oder Missbrauch, die sich bei elterli-
chem Methamphetamin-Konsum bei
den Kindern in Form von emotionalen
Belastungen, Parentifizierung, psychia-
trischen Auffalligkeiten, Aggression
und Impulsivitat sowie Defiziten in der
kognitiven Entwicklung spezifizieren.
Dariber hinaus ist zweifelsohne zu
berlicksichtigen, dass eine PME bei den
Feten organische Schaden setzen be-
ziehungsweise eine besondere Vulne-
rabilitat hinterlassen kann. Diese kon-
nen einerseits erhohte Versorgungs-
aufwendungen - anhaltend bis in die
Hauslichkeit — nach sich ziehen und
andererseits erst im weiteren Entwick-
lungsverlauf im Zusammenwirken mit
den sozialen Umweltfaktoren ihre volle
Wirkung entfalten. Auch das Aufwach-
sen eines Kindes mit einer PME in einer
Adoptivfamilie wirkt nur begrenzt kom-
pensatorisch. So bleibt das Risiko auch
unter dieser Bedingung fir die Ent-
wicklung von Stérungen im Bereich der
exekutiven Funktionen und des Verhal-
tens deutlich erhoht.

Allerdings scheinen Schwangerschaft
und damit verbundene Veranderungen
sowie Geburt mit der hinzukommenden
Verantwortung flr das Neugeborene
Zasurcharakter zu haben: Nahezu alle
Mutter der insgesamt 197 in den Jah-
ren 2007 bis 2017 an der Universitats-
kinderklinik behandelten Kinder mit
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Abb. 4: Versorgungspfad MAMADAM

PME aul3erten am Beginn der stationa-
ren Aufnahme des Kindes Anderungs-
absichten und Abstinenzwiinsche. Dies
deckt sich mit Ergebnissen bundeswei-
ter Befragungen von Methampheta-
min-Konsumierenden, nach denen
etwa drei Viertel Abstinenz anstrebten,
um ihre Kinder im Haushalt behalten
oder eine Ruckfihrung erreichen zu
konnen.

Vor diesem Hintergrund wurde 2015
am Dresdner Universitats-Kinder- und
Frauenzentrum das Programm ,Mama
denk’an mich” (MAMADAM) entwickelt,
welches das stationdare und ambulante
Leistungsangebot der Kliniken fir Kin-
der- und Jugendmedizin, Gynakologie
und Geburtshilfe sowie Psychiatrie und
Psychotherapie auf der einen und das
stadtische Angebot der Jugendamter
sowie der Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen auf der anderen Seite in
einem Patientenpfad verknipft.

Der Patientenpfad

Die Abbildung 4 veranschaulicht
MAMADAM; sichtbar wird ein Patien-
tenpfad, der die Inanspruchnahme
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strukturierter und eng vernetzter
Angebote klinischer und kommunaler
Versorgungseinrichtungen ermoglicht.

Der Zugang zum Pfad kann in seiner
jetzigen Form durch Frauen wahrend
der Schwangerschaft oder zur Geburt
ihres Kindes erfolgen. Offen ist er auch
fur Methamphetamin-konsumierende
Frauen mit Kinderwunsch, die sich bis-
lang (2016 bis 2017) aber noch nicht
vorstellten.

Von den Mittern der in den Jahren
2016/2017 im Pfad medizinisch betreu-
ten 67 Kinder bestand bei etwa der
Halfte schon vor oder in der aktuellen
Schwangerschaft Kontakt zum jeweils
zustandigen Jugendamt, der bei Pfad-
einschluss noch einmal aktualisiert
wurde. Fir alle anderen wurde dieser
innerhalb von 24 Stunden nach Auf-
nahme in den Pfad — meist durch die
betreffenden Mitter selbst — herge-
stellt.

Das zustandige Jugendamt wirkt in
MAMADAM fallfihrend, prift die klini-
schen und kommunalen Versorgungs-
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angebote vor dem Hintergrund des
familiaren Hilfebedarfs und trifft Fest-
legungen im Rahmen seiner Zustandig-
keit nach SGB VIII.

Im klinischen Teil des MAMADAM-Ver-
sorgungspfades wirkt ein Case-Mana-
ger pfadfiihrend, der die definierten
Abldufe nach intern steuert und kont-
rolliert sowie nach extern die Koopera-
tion mit den auBBerklinisch Beteiligten
koordiniert. Bei ihm laufen alle wesent-
lichen Informationen zum Stand der
Behandlung der Schwangeren
beziehungsweise dann der Mut-
ter wie auch des Kindes mit PME
innerhalb der beteiligten klini-
schen und kommunalen Versor-
gungseinrichtungen zusammen.
Er bereitet flr die Zeit nach der
stationaren Behandlung des Kin-
des, die meist eher als die sucht-
therapeutische Behandlung der
Mutter im ambulanten Setting
abgeschlossen ist, den Ubergang
von der klinischen in die kommu-
nale Versorgung der Familie vor.
RegelmaRige Fallbesprechungen
dienen dabei der Qualitatssiche-
rung durch genaue Abstimmung der
einzelnen Versorgungsangebote aufei-
nander. In der Klinik durchgefiihrte Hel-
ferkonferenzen des beteiligten Jugend-
amtes sind Ausdruck der Vernetzungs-
glte.

Auftrag der Frauenklinik im MAMADAM-
Versorgungspfad ist die ambulante und
gegebenenfalls auch stationare Beglei-
tung der Schwangeren oder dann auch
Mutter unter Beachtung der durch
den Methamphetamin-Konsum begriin-
deten Behandlungsbesonderheiten, wie
zum Beispiel Behandlungseinsicht, Per-
spektivwechsel von sich auf das Kind
oder tagesaktuelle Befindlichkeits-
schwankungen. Die Suchtambulanz der
psychiatrischen Klinik halt ein ambu-
lantes und Methamphetamin-spezifi-
sches Behandlungsangebot im Umfang
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von 16 Sitzungen von jeweils circa 45
Minuten Dauer vor, in denen unter
anderem Themen wie motivationale
Klarung, Umgang mit Suchtdruck oder
Identifikation von moglichen sozialen
Risikosituationen und Erarbeitung von
Strategien fir den Umgang mit diesen
eine Rolle spielen. In der Kinderklinik
liegt der Fokus neben der mitunter
auch erforderlichen intensivmedizini-
schen Behandlung des Kindes auf der
frihestmoglichen  Befahigung der
Eltern zur selbststandigen und ent-

+Auftrag der Frauenklinik im
MAMADAM-Versorgungspfad

ist die ambulante und

gegebenenfalls auch stationare
Begleitung der Schwangeren
oder dann auch Mutter unter

Beachtung der durch den
Methamphetamin-Konsum

begrundeten Behandlungs-

besonderheiten.”

wicklungsorientierten Pflege und Ver-

gen, um betreffende Familien so lange
wie erforderlich begleiten zu kdnnen.

Bisherige Erfahrungen

Der klinische Versorgungspfad verbin-
det die Kliniken fir Kinder- und Jugend-
medizin, Gynakologie und Geburtshilfe
sowie Psychiatrie und Psychotherapie.
Ein erster Vorteil dieses Versorgungs-
pfades besteht in der Moglichkeit, die
Behandlung des Kindes sowie die der
Mutter und gegebenenfalls des Vaters
zeitlich aufeinander abzustimmen. In
der Kinderklinik konnen die Eltern
zur \Versorgung ihres Kindes
anwesend sein und diese —durch
das Pflegepersonal angeleitet —
selbst Ubernehmen. Aber auch
ihre Teilnahme an der Suchtthe-
rapie ist gesichert, und zwar
immer dann, wenn ihr Kind keine
Versorgung benotigt oder wenn
das Pflegepersonal der Station
diese sicherstellt. Fir die Eltern
entsteht dadurch eine Situation,
in der sie einerseits als Eltern —in
der Kinderklinik — und anderer-
seits selbst als Patienten —in der
Suchtambulanz - auftreten kon-
nen. Die oftmals erlebte Etikettierung

sorgung des Neugeborenen unter Be- ,slichtig” wird zumindest fur ihren Auf-

achtung der kindlichen Entwicklungs-
signale durch Schulung, Anleitung und
videogestutzte Beratung, die im Durch-
schnitt etwa 15 bis 20 Stunden bean-
spruchen.

Der klinischen Versorgung schlieBen
sich in enger Vernetzung mit dem
Jugendamt und den weiteren regiona-
len Kooperationseinrichtungen Nach-
betreuung sowie Nachuntersuchungen
an, die auf die gesundheitliche Entwick-
lung des Kindes und die Funktionalitat
des familiaren Systems gerichtet sind.
Hier kommen die besonderen Verant-
wortungen der Fallfihrung durch das
zustandige Jugendamt und der Pfad-
fihrung durch den MAMADAM Case-
Manager noch einmal deutlich zum Tra-

enthalt bei ihrem Kind zeitweilig aufge-
hoben: Hier sind sie vorrangig Eltern und
werden auch als solche angesprochen.

Ein zweiter Vorteil besteht darin, dass
das Neugeborene nach PME regelhaft
stationar zur Beobachtung und gege-
benenfalls auch erforderlichen medizi-
nischen Behandlung aufgenommen
wird, wodurch Rahmenbedingungen
geschaffen sind, den Eltern unter steu-
erbarer Belastung die Pflege und Ver-
sorgung ihres Kindes zu ubertragen
und den initialen Aufbau der Eltern-
Kind-Beziehung in der Kinderklinik
adaquat zu begleiten. Hierfur sind —
allerdings fir andere gesundheitliche
oder soziale Problemlagen — bereits gut
etablierte Modelle verflgbar.
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Drittens scheint ein wesentlicher Vor-
teil des MAMADAM-Versorgungspfa-
des darin zu liegen, dass er Mutter oder
Vater mit einer bislang vollkommen
unvoreingenommenen Person — ihrem
eigenen und gerade geborenen Kind —
konfrontiert. Die Ko-Regulations- und
Interaktionskompetenz der Eltern, die
sonst haufig in die Richtung einer kind-
lichen Entwicklungsforderung disku-
tiert wird, ist hier auch gegenlaufig von
Bedeutung: Die Bezugsperson des
Kindes kann Handlungssicherheit im
Umgang mit ihrem Kind erlernen und
eine Zunahme der Selbstwirksamkeit
erleben. Im Sinne Antonovsky's ist die
Annahme nicht unberechtigt, dass
klare duRere Strukturen und Zugriff auf
verfigbar gemachte innere Ressourcen
fur die betreffende Person sinnstiftend
wirken kann, hier mit Blick auf Absti-
nenz, Elternschaft und Erziehungsfa-
higkeit.

Diese mutmaRlichen Zusammenhange
bedlrfen noch weiterer theoretischer
Vertiefung und empirischer Uberprii-
fung, aber die dahinterstehenden An-
nahmen sind nicht ganz unbegriindet:
Die Suchtambulanz der psychiatrischen
Klinik berichtet eine uberraschend
hohe Haltequote bezliglich der in das
Therapieprogramm eingeschlossenen
Patienten, die bei 77 Prozent bei einer
Therapiedauer von 22 Wochen (Median)
lag. Bislang wurden 13 Schwangere, 49
Mutter und 19 Vater vorstellig, von
denen zu Therapiebeginn 71 Prozent
uberwiegend fremdmotiviert waren, 71
Prozent Arbeitslosengeld Il bezogen
und 38 Prozent eine Vorstrafe aufwie-
sen. Das Resumee dieser Erfahrungen
lautet: Trotz einer hochrisikobehafteten
Klientel gelang es im ambulanten Set-
ting, den uberwiegenden Anteil absti-
nent in Therapie zu halten; die ambu-
lante psychiatrische Suchttherapie
kann somit fur Eltern eine sinnvolle
Alternative zur stationdren Langzeit-
therapie darstellen.
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2015 (N=34)

6%

38%

56%

THEMENHEFT

2017 (N=33)

6%

33%

61%

Die Unterbringung des Kindes nach Entlassung aus der Klinik erfolgte

= beim konsumbelasteten Elternteil mit unterstiitzenden MalRnahmen des Jugendamtes

nicht beim konsumbelasteten Elternteil in Form der Fremdunterbringung

nicht darstellbar wegen Verlegung in andere Klinik (2015) oder noch ausstehender Entlassung (2017)

Abb. 5: Verbleib der Kinder nach Entlassung aus der Kinderklinik im Vergleich der Jahre 2015 und 2017

Die Frauenklinik weist darauf hin, dass
Schwangere mit Methamphetamin-
Konsum, welche die Gynakologische
Ambulanz in den zurickliegenden zwei
Jahren aufsuchten, zu etwa 80 Prozent
mit Uberweisung ihres in der Nieder-
lassung tatigen Gynakologen kamen.
Der Zugang zum Pfad gewinnt damit
an Sicherheit, moglichst viele Frauen
bereits in der Schwangerschaft zu
erreichen und sie so adaquat versorgen
zu konnen. Der Pfadzugang Uber
Jugendamter oder Sucht- und Drogen-
beratungsstellen erscheint noch aus-
baubar. Der Zugang Schwangerer Uber
die psychiatrische Suchtambulanz
wurde selten genutzt.

Letztlich macht die Kinderklinik darauf
aufmerksam, dass sich im Vergleich vor
und nach Einfihrung des MAMADAM-
Versorgungspfades der Verbleib der
Kinder — Entlassung in die Hauslichkeit
oder Fremdunterbringung — grundsatz-
lich gedandert zu haben scheint (Abb. 5).

Das Programm MAMADAM zur Betreu-
ung von Mutter und Kind bedarf noch
weiterer Ausdifferenzierung vor allem

an der Schnittstelle zwischen klini-
schen und kommunalen Versorgungs-
angeboten. Dennoch zeichnet sich ab,
dass die Versorgung nach diesem Pfad
bereits eine gute Inanspruchnahme
durch Frauen, Schwangere und Mutter
findet, die bei Methamphetamin-Kon-
sum eine darauf angepasste suchtthe-
rapeutische Behandlung erhalten kon-
nen und diese auch annehmen, und
deren Kinder im Vergleich vor und nach
seiner Einfihrung mit familienunter-
stutzenden MaBnahmen des Jugend-
amtes doppelt so haufig in die mutter-
liche Familie entlassen werden konn-
ten. m
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