SCHWERPUNKTTHEMA

Kinder opiatabhdngiger Miitter -
Ein Uberblick

Zusammenfassung: Kinder von opiatabhdngigen Miittern
stellen eine besondere Hochrisikogruppe dar. Kinder, die
nach der Entbindung zu einem groBen Prozentsatz einen
Opiatentzug durchmachen, treffen auf eine durch eigene
traumatisierende Erfahrungen, Abhangigkeitserkrankung und
schwere psychische Probleme in ihrer Erziehungskompetenz
erheblich eingeschrankte Mutter, die meist unter extrem
ungiinstigen psychosozialen Bedingungen lebt.

Die in der vorliegenden Literaturiibersicht zusammen-
gefassten Langsschnittuntersuchungen beschreiben iiberein-
stimmend in den ersten Lebensjahren der Kinder opiatabhdn-
giger Mitter Wachstumsretardierungen sowie Wahrneh-
mungs- und Interaktionsstérungen. Die intellektuelle Entwick-
lung scheint nicht beeintrachtigt, in manchen Untersuchun-
gen finden sich jedoch Hinweise auf Sprachentwicklungsver-
zégerungen. Im Schulalter zeigen sich in allen Studien erh6hte
Aggressivitdt und Impulsivitdt, Storungen im Sozialverhalten,
Schulprobleme, Delinquenz und frither Alkohol- und Drogen-
konsum.

Eine umfassende interdisziplindre Betreuung der Frauen
ab der Schwangerschaft einschlieRlich Substitution, Bera-
tung, Anleitung und aufsuchenden Hilfen ist unbedingt erfor-
derlich und kann die Gesamtprognose entscheidend verbes-
sern.

Schliisselwoérter: Kinder - Opiatababhéangige Miitter

Children of Opiate-Addicted Mothers - a Review: Children
of opiate-addicts constitute a special high-risk group. Most
of these children (between 40 and 95 pct.) develop within
the first weeks pp. a so-called ,,neonatal abstinence syndro-
me*“ (NAS) which shows a well documented dosage-
effect-relationship. First descriptions of NAS in children of
morphine-addicted mothers were reported from Berlin in
1930. In reviewing the past three decades of literature on
the development of children of opiate-addicted mothers the
hypothesis can be formulated, that a mixture of neonatal
abstinence effects (with irritability, heightened arousal, and
distractibility) with their postnatal environmental-interactive
sequelae and a lack of familial coping resources may lead to
the development of hypercinetic-attention deficit-syndro-
mes and conduct disorders at school age resulting in serious
school problems.
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Studies on children of drug-addicts at school age agree in
the following trends: In standardised intelligence tests chil-
dren of drug-addicts show no significant difference to con-
trols in total-IQ but lower verbal 1Q’s and to a far greater
extent conduct disorders and school-problems. They show
more impulsivity, aggression and attention-problems as well
as a variety of other externalising behaviour problems as in-
dicated by CBCL scores within the clinical range.

Methadone treatment may be an important factor in sta-
bilising the psycho-social situation of pregnant addicts. Re-
sults from our study at Frankfurt University Hospital show
clearly, that methadone-maintained mothers lived in more
stable socio-economic conditions than heroin-addicted wo-
men, and they cared significantly better for their babies.
Reports from different experimental interventions or home-
based intervention programs with families of substance abu-
sers indicate positive changes in parenting skills, parental
drug use, and family management.

Key words: Children - Opiat-addicted Mothers

Einfiihrung

Unter den Kindern von abhdngigkeitserkrankten Eltern neh-
men Kinder opiatabhdngiger Miitter eine Sonderstellung ein.
Dies betrifft die spezifische psychosoziale Lebenssituation der
Miitter, die mit dem intravendsen Drogenkonsum verbunde-
nen gesundheitlichen Risiken und die Tatsache, dass das
Leben des Kindes bereits intrauterin mit einem unfreiwilligen
Opiatkonsum und korperlicher Abhdngigkeitsentwicklung
beginnt [1].

Der alleinige Konsum von Opiaten stellt sowohl in der
nationalen als auch internationalen Drogenszene eher die
Ausnahme denn die Regel dar. In einer deutschen epidemio-
logischen Untersuchung fand sich bei den Personen mit
Opiatmissbrauch/-abhdngigkeit am hdufigsten ein gleichzeiti-
ger Missbrauch von Kokain in 66%, gefolgt von Cannabis und
Amphetaminen [2]. Daher sind, wenn nicht speziell erwdhnt,
auch mehrfach abhdngige Miitter und ihre Kinder in die
folgende Literaturiibersicht mit einbezogen, sofern Opiate die
Hauptdroge darstellen.

Historischer Exkurs

,Eine Frau, die seit mehreren Jahren tdglich 10-20 cg Mor-
phium brauchte, wurde schwanger. Unmittelbar nach der
Geburt fing das Kind zu schreien an und war dauernd, Tag
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und Nacht, sehr unruhig und verstért. Es trank begierig die
Flasche, brach aber immer wieder alles aus. Im Verlauf von
etwa 60 Stunden war das Kind sehr elend. Nach Verabrei-
chung von 2mal tdgl. '/ Tropfen Tinct. Thebaica horte das
Erbrechen auf. Das Kind war ruhig, fing an zu schlafen und
hat sich spdter normal entwickelt.*

Diese Beschreibung ist der Zeitschrift ,Medizinische Klinik“
aus dem Jahre 1930 entnommen, in welcher Langstein aus
Berlin [3] mehrere Fille von Kindern morphiumsiichtiger
Frauen (,,Morphinistinnen“) schilderte, die post partum hoch-
gradige Unruhe und Krampfanfille, anhaltendes Erbrechen
und Dystrophie gezeigt hatten mit Besserung der Symptoma-
tik unter Gabe einer opiumhaltigen Tinktur. In seinem Beitrag
in demselben Jahrgang dieser Zeitschrift interpretierte Weiss
[4] die vorgenannten Schilderungen dergestalt, ,dass bei
Neugeborenen morphiumsiichtiger Frauen richtige und hoch-
gradige Abstinenzerscheinungen auftreten kénnen, die nach
den fiir Erwachsene geltenden Regeln zu behandeln sind“. Zu
Beginn des 19. Jahrhunderts war Opium ein weit verbreitetes
Heilmittel. In der Frauenheilkunde und Geburtshilfe spielte es
eine grofRe Rolle und gerade in den unteren sozialen Schich-
ten war es gang und gdbe, Neugeborene und Kleinkinder mit
Opiumsaften zu beruhigen [5].

Zum Konstrukt der ,Risikofaktoren*

Kinder opiatabhdngiger Miitter sind wdhrend ihrer pra- und
postnatalen Entwicklung potenziell einer Reihe von Risiken
ausgesetzt [6], die sich entweder direkt aus dem Drogen-
konsum der Mutter ableiten oder indirekt verursacht sind.
Groeneweg et al. [7] unterscheiden hierbei primdre von
sekunddren Risikofaktoren: Zu den primdren Risiken zdhlen
die transplazentare Drogenexposition, Mangelerndhrung und
eine hohe Prdvalenz von Infektionskrankheiten (Hepatitis,
Geschlechtskrankheiten, HIV) bei der Mutter. Als sekunddre
Risikofaktoren kommen die besonders ungiinstigen bzw.
drogenmilieuspezifischen psychosozialen Bedingungen hin-
zu. Viele dieser Risiken sind bis heute nur unzureichend
erforscht. Teratogene und toxikologische Schidden konnten,
im Gegensatz zu Alkohol, bei reinem Opiatkonsum bis jetzt
nicht festgestellt werden [8-10].

Empirische Befunde
Epidemiologie

Bislang liegen in der internationalen Literatur keine epi-
demiologisch gesicherten Angaben zur Pravalenz von Kindern
opiatabhdngiger Miitter vor, daher sind wir auf grobe Schat-
zungen angewiesen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
[11] gab 1997 die Zahlen der Konsumenten so genannter
Jharter* Drogen (Opiate, Kokain, Amphetamine), die mit
hoher Intensitdt konsumieren, mit 100000-150000 an. 1994
wurde die Anzahl der Kinder opiatabhdngiger Eltern in
Deutschland auf 30000 geschdtzt [12].

Bei Untersuchungen von Kleiber und Pant [13] in der Berliner
Drogenszene waren ca. 30% aller i.v. Opiatabhdngigen weib-
lichen Geschlechts, davon 80% im gebarfihigen Alter. Ein
Drittel dieser Frauen hatte bereits ein Kind geboren, ein
Viertel der mannlichen Opiatabhdngigen waren Viter. Relativ
aktuelle Daten aus ambulanten Beratungs- und Behandlungs-
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stellen fiir Suchtkranke in Deutschland, der EBIS-Jahresstatis-
tik 1999, [14] zeigen, dass von den Klienten mit der Haupt-
diagnose ,Opiate“ 31% der Mdnner und 45% der Frauen
mindestens ein Kind hatten.

Eine Schweizer Screeninguntersuchung [15] fand im Mekoni-
um von Neugeborenen in 7% einen Nachweis fiir illegale
Drogen. Wolstein u. Mitarb. berichten aus Essen, dass an der
dortigen Universitdtsfrauenklinik 2,2% der entbundenen
Frauen nach eigenen Angaben opiatabhdngig waren [16]; in
der psychiatrischen Ambulanz der Rheinischen Kliniken hat-
ten 56% der wegen Drogenabhdngigkeit behandelten Frauen
eigene Kinder [16].

Beeinflussung der Mutterrolle durch Psychopathologie und
Suchtverhalten

Nach Davis [17] sind vier Aspekte charakteristisch fiir sub-
stanzabhdngige Miitter: Kindheitstraumata, psychische St6-
rungen, niedriger sozio6konomischer Status und ambivalente
Auseinandersetzung mit der Mutterrolle.

Kindheitstraumata

In ihrem eigenen Elternhaus hatten die Frauen oft kein
Modell fiir addquate elterliche Fiirsorge, eine stabile Familie
hat oft nicht existiert [17]. In einer qualitativen Interview-
Untersuchung fand Coyer [18] bei kokainabhdngigen Miittern
geringes Selbstwertgefiihl, Schwierigkeiten, eine eigene miit-
terliche Identitdt zu entwickeln, Isolation von Freunden und
Familie und chronische Stressbelastung. Die Mehrzahl der
Frauen hat wiederholt Erfahrungen von Trauma und Verlust
durchgemacht, was Gefiihle von Depression, Angst, Minder-
wertigkeit und unkontrollierter Panik zur Folge hat [19]. Im
Einzelnen tauchen immer wieder Tod der Eltern, Scheidung,
Gewalt in der Familie, korperlicher und sexueller Missbrauch
[20], Deprivation und Heimaufenthalte in der Lebens-
geschichte von Substanzabhdngigen auf [13,21-24] mit nach-
weislichen Auswirkungen auf die Erziehungskompetenz und
hdufigeren Fremdunterbringungen der Kinder [24].

Psychiatrische Komorbiditat

Bei drogenabhdngigen Miittern ist mit einer hohen Pravalenz
von weiteren psychischen Stérungen zu rechnen: In einer
Ubersichtsarbeit nennt Salloum [25] Raten fiir psychiatrische
Komorbiditdt von 53,1%. Eine rund doppelt so hohe psy-
chiatrische Symptombelastung der weiblichen im Vergleich
zu den mannlichen Klienten in verschiedenen Drogen-Thera-
pieeinrichtungen in GroRbritannien fanden Marsden et al.
[26]: Angstsymptomatik in 32,3 vs. 17,5%, Depressivitdt in
29,7 vs. 14,9%.

Bei Methadonsubstituierten in Basel betrug die psychiatrische
Komorbiditdt 75,2 %, am hdufigsten Personlichkeitsstérungen,
gefolgt von depressiven und schizophrenen Stérungen [27].
Bei Patienten, die sich zur Entgiftung in der psychiatrischen
Universitdtsklinik Tiibingen befanden, fand sich eine Lebens-
zeitprdvalenz psychischer Stérungen von 55%, dabei vorherr-
schend Angst- und Zwangsstérungen und affektive Stérungen
[28]. In verschiedenen Studien [21,17,29,30] werden die
Frauen als sozial isoliert, depressiv, unsicher, ohne Selbst-
wertgefiihl und mit Schuldgefiihlen behaftet beschrieben.
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Beobachtungen zum Erziehungsverhalten

Zu dieser gerade angefiihrten miitterlichen Problematik
kommt hinzu, dass das Kind durch entzugsbedingtes untypi-
sches Verhalten den hohen Erwartungen der Mutter oft nicht
gerecht wird [31], was zur Belastung der Mutter-Kind-Bezie-
hung fiihrt. Bernstein et al. [32] beobachteten, dass metha-
donsubstituierte Miitter weniger haufig auf die Interaktions-
wiinsche ihrer Kinder eingingen und auch weniger hdufig zur
Kommunikation anregten. Van Baar [33] sah bei den abhdngi-
gen Miittern weniger Einfiihlungsvermdgen und stellte fest,
dass Miitter in der drogenfreien Kontrollgruppe mehr und
angemessener mit ihren Kindern spielten. Auch vermehrt
aversives Verhalten der Miitter ihren 2- bis 6-jdhrigen
Kindern gegeniiber in Form von Provokationen, Drohungen
und Befehlen wurde beobachtet [34].

Psychosoziale Bedingungen

Opiatabhdngige Miitter gehoren iiberwiegend unteren sozia-
len Schichten an; typischerweise sind die Miitter allein
stehend, ohne stabile Partnerbeziehung und die Wohnver-
hdltnisse sind oft unzureichend. 15-24% der Drogenkon-
sumenten sind wohnungslos [13]. Der Bildungsstand ist nied-
rig, der Lebensunterhalt wird tiberwiegend durch staatliche
Unterstiitzungsgelder, Beschaffungskriminalitdt und Prostitu-
tion finanziert. 50-70% der Abhdngigen in dem untersuchten
Kollektiv hatten Hafterfahrungen. Bei fortgesetzter Polytoxi-
komanie wird der iiberwiegende Teil der verfiigharen zeitli-
chen und finanziellen Mittel fiir die Drogenbeschaffung/Be-
schaffungskriminalitdt eingesetzt und steht dann nicht mehr
fiir die Versorgung des Kindes zur Verfiigung [35]; je linger
die Suchterkrankung besteht, desto gréBer wird die Verschul-
dung; fast die Hailfte der ,Langzeitfixer* (>10 Jahre) hat
Schulden von mehr als DM 10000 [13].

Die Partnerbeziehungen drogenabhdngiger Frauen sind insta-
bil, nur jeder zehnte Drogenkonsument war in der o.g. Unter-
suchung verheiratet, aber fast ein Drittel der Frauen hatte
mindestens ein Kind. Dabei sind weibliche Drogenabhdngige
hdufiger mit gleichfalls drogenabhdngigen Partnern zusam-
men als mdannliche [36], was gleichzeitig die biologischen
und die psychosozialen Risiken fiir die Kinder dieser Miitter
vergrofdert.

Die Schwangerschaft

Fiir viele der Frauen ist die Schwangerschaft ein unerwartetes
und ungeplantes Ereignis [21]. Nur 6% der an der Ambulanz
der Rheinischen Kliniken in Essen befragten Drogenabhdngi-
gen gaben an, regelmaRig Verhiitungsmittel zu verwenden;
eine Schwangerschaft wird aufgrund der unter fortgesetztem
Opiatkonsum hdufigen Amenorrhé bzw. Zyklusunregel-
maRigkeiten erst spat bemerkt [16]. Die Mehrzahl der Frauen
setzt den Opiatkonsum in der Schwangerschaft und auch
nach der Geburt fort [37,38].

Die Gefiihle dem Kind gegeniiber sind oft ambivalent; auf der
einen Seite wird die Geburt des Kindes mit Hoffnung auf
Ausstieg aus dem Drogenmilieu verbunden, auf der anderen
Seite kann jedoch das Kind auch dazu dienen, eine gewisse
innere Leere auszufiillen und damit zu einem Substitut fiir
eigene unerfiillte Wiinsche werden [21]. Aus dem Konflikt
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des Wissens um die Drogenexposition des ungeborenen
Kindes und die eigene Unfdhigkeit, den Drogenkonsum zu
beenden, resultieren Schuld- und Versagensgefiihle [17].

Die meisten substanzabhdngigen Frauen vernachldssigen ihre
Gesundheit und bemiihen sich kaum um eine addquate
Schwangerschaftsvorsorge [39-41].

Die meisten Autoren beschreiben eine erhohte Rate an
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen [42,43]. Her-
vorzuheben ist das zunehmende Problem der HIV-Infektion.
Kleiber und Pant [13] geben die HIV-Antikorperprdvalenz in
der Gruppe der Drogenabhdngigen mit 12-30% an, Lejeune et
al. [41] fanden bei 59 polytoxikomanen Miittern 21% HIV-
positive. In unseren eigenen Erhebungen [44] an der neonato-
logischen Abteilung des Universitdtsklinikums Frankfurt war
der Anteil der HIV-positiven unter den opiatabhdngigen
Miittern von 10% im Jahre 1988 auf 60% im Jahre 1995
angestiegen. In der Folge besteht die Gefahr der Weitergabe
des Virus an das Kind, entweder transplazentar oder post-
natal durch Stillen. Diese sog. vertikale Transmissionsrate
wird mit 20-40% angegeben [45,46].

Die kindliche Entwicklung bis zum Alter von 3 Jahren
Neonatales Abstinenzsyndrom (NAS)

Konsumiert die Mutter wahrend der Schwangerschaft Opiate
- in Form des fortgesetzten Abusus oder im Rahmen einer
Substitution - tritt innerhalb der ersten 4 bis 6 Wochen post
partum bei der Mehrheit der Kinder (zwischen 50 und 95%
[47,48], siehe Tab. 2 ein sog. ,Neonatales Abstinenzsyndrom*“
(NAS) auf, das eine eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung
aufweist: Die Hohe der wahrend der Schwangerschaft kon-
sumierten Opiatdosis ist entscheidend fiir das Auftreten bzw.
den Schweregrad der Entzugssymptomatik bei dem Neugebo-
renen [48,49]. Loretta Finnegan [50] entwickelte eine Skala
zur Einschdtzung des NAS, in der die 21 hdufigsten Symptome
erfasst werden. Dazu gehdren exzessives, hochfrequentes
Schreien, {ibersteigerte Reflexe, Tremor, gesteigerter Muskel-
tonus, Anfdlle, Schwitzen und weitere respiratorische und
gastrointestinale Storungen; therapeutisch wird die Gabe von
Phenobarbital empfohlen, womit in abgestufter Dosierung
der Entzug erfolgt.

Der Entzug beginnt meist innerhalb der ersten Lebenstage
(im Durchschnitt am 2. Tag, am hdufigsten am 3. Tag pp.
[51]), in einem Zeitraum von 6 Tagen bis zu 8 Wochen
kénnen noch Symptome beobachtet werden. Selbst nach
medikamentéser Behandlung kann Ubererregbarkeit noch bis
zu 3 Monaten nach Entlassung vorkommen. Eine vergleich-
bare Entzugssymptomatik ldsst sich auch tierexperimentell
bei neugeborenen Ratten erzeugen, deren Miitter in den
letzten zwei Wochen der Gestation Methadon erhalten hatten
[52]. Der Methadonentzug ist, aufgrund der weitaus lingeren
Halbwertszeit der Substanz, schwerer und langwieriger als
der reine Heroinentzug [53,54].

In der Literatur wird das Auftreten des neonatalen Abstinenz-
syndroms mit 20-90% angegeben, bei einem Mittelwert von
ca. 70%. Tab.1 gibt eine Ubersicht iiber die hiufigsten
Symptome des NAS [55]. Die zentralnervosen Stérungen
(auRer Krampfanfille) stehen mit 75-100% an der Spitze der
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Hdaufigkeitsverteilung. Die Angaben zur Hdufigkeit zerebraler
Krampfanfélle sind, wie aus Tab. 2 ersichtlich, sehr unter-
schiedlich; es werden zwischen 3 und 65% entzugsbedingter
Anfille beschrieben.

Tab.1 Haufigkeit der einzelnen Entzugssymptome bei 138 Neu-
geborenen mit NAS (nach Finnegan & Kandall [55])

Symptom rel. Haufigkeit
Tremor 96%
schrilles Schreien 95%
Schnupfen 83%
erhohter Muskeltonus 82%
Erbrechen 74%
Atemfrequenz > 60/min 66%
Fltterstérung 65%
hyperaktiver Mororeflex 62%
anhaltendes schrilles Schreien 54%
dinner Stuhl 51%
Schwitzen 49%
Fieber<38,2 °C 29%
wassriger Stuhl 12%
Fieber>38,2 °C 3%
generalisierte Krampfanfalle 1%
Dehydratation 1%
Wachstum/Reife

Einen Uberblick iiber die Parameter Geburtsgewicht und
Gestation bietet Tab. 2.

Ubereinstimmend kann festgestellt werden, dass das mittlere
Geburtsgewicht niedriger ausfallt. Der Anteil der Neugebore-
nen mit niedrigem Geburtsgewicht liegt ungefdhr zwischen
20 und 40%. Ebenso erhoht ist der ,,Small-for-date“-Anteil.
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Nach Abklingen der Entzugserscheinungen scheinen sich die
Neugeborenen weitgehend normal zu entwickeln. Trotzdem
wirkt das gestorte Verhalten auf die Mutter-Kind-Interaktion
ein und stellt potenziell einen pradisponierenden Faktor fiir
spdtere Psychopathologie dar [56].

Eine Gesamtiibersicht der Literatur zu Lingsschnittunter-
suchungen von Kindern drogenabhdngiger Miitter, {iberwie-
gend aus den USA und Skandinavien, findet sich in Tab. 3. Die
Forscher kommen zu unterschiedlichen Schliissen. Manche
Autoren [57] konnten bei ihrer Untersuchung von Kindern bis
zu zwei Jahren keine signifikanten Beeintrdchtigungen der
kognitiven Leistungen feststellen und berichteten von einer
weitgehenden Normalisierung der anfangs gefundenen Auf-
filligkeiten [58]. Lifschitz et al. [59] hingegen konnten keine
Normalisierung feststellen. In ihrem Kollektiv von Kindern bis
zu 4 Jahren blieben die intellektuellen Leistungen signifikant
unter den Werten der Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse
bestdtigte auch van Baar [33], die insbesondere eine ver-
zogerte Sprachentwicklung beschreibt.

Weitgehend Ubereinstimmung herrscht bei den Forschern
dariiber, dass die Familiensituation, in der das Kind auf-
wadchst, mehr Aussagekraft {iber die weitere Entwicklung des
Kindes besitzt als das Ausmafs des Opiatkonsums der Mutter
wadhrend der Schwangerschaft [59].

Vorschulalter und Schulalter (3-16 Jahre)

Auch hier kommen Forscher zu unterschiedlichen, aber in der
Tendenz konvergierenden Ergebnissen. In einer Unter-
suchung von van Baar et al. [60] {iber Kinder bis zum Alter
von 5,5 Jahren lieBen sich bei der motorischen Entwicklung
keine Unterschiede zur Kontrollgruppe feststellen. Sehr wohl
konnten jedoch vermehrt Verhaltensauffilligkeiten beobach-
tet werden, wie z.B. gesteigerte Aggressivitit, depressive

Tab.2 Haufigkeit postpartaler Komplikationen bei Kindern von Opiatabhdngigen

Jahr Ref. N NAS

Stimmel & Adamsons, 1976 [53]
New York

Methadon 31 58%

Heroin 57 51%
Sardemann et al., Kopenhagen 1976 [61] 19 84%
Olofsson et al., Kopenhagen 1983 [10] 89 85%
Lifschitz, Houston Methadon 1985 [59] 26 88%

Heroin 25 68%
Klenka, GB 1986 [94] 25  76%
van Baar, Amsterdam 1989 [95] 35 94%
Little et al., Dallas 1991 (8] 47 43%
Vering, Seeger et al., 1992 [49] 20 95%
Frankfurt/M.
Bode et al., Basel 1992 [48] 21 95%
Schneider et al., Wien 1996 [771 17 87%
Agarwal et al., Singapur 1999 [51] 38 47%

Kelly et al., Melbourne 2000 [38] 96 30%

Krampf-  Friihgeb. Geb.-Gew.  ,small perinat.
anfille vor34.SSW <2500g for date“ Kompli-
kationen
23% 16%
26% 40%
25% 37%
12%
32%
3% 26% 12%
65% 20% 45% 15%
29% 29% 38%
18% 30%
2,6% 5,3% 42%
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Tab.3
Untersuchung
Fanshel

Sardemann et al.,
Kopenhagen

Wilson et al., Houston

Strauss et al.

Sowder & Burt

Olofsson et al.,
Kopenhagen

Kaltenbach & Finnegan

Lifschitz et al.,
Houston

Bauman & Levine

Groeneweg et al.,
Rotterdam

van Baar,
Amsterdam

de Cubas & Field,
Miami

Griffith et al.,
Chicago

Wilens et al.,
Boston

Merikangas et al.,
New Haven

Koren et al.,
Toronto

Chasnoff et al.,
Chicago

Nurco et al.,
Baltimore

Jahr

1975
[96]
1976
(61]

1979
[62]
1979
[97]

1980
(40]

1983
(10]

1984
(57]
1985
(59]
1986
(98]
1988
(7]

1990
(63]

1991
(33]

1993
(65]

1994
(66]

1995
(67]

1998
(71]

1998
(64]

1998
(68]
1999
(72]

Drogen

verschiedene

Heroin/Methad.

Heroin/Methad.

Methadon

Heroin/Methad.

Methadon

Methadon
Heroin/Methad.
Methadon

Heroin/Methad.

Heroin/Methad.

Heroin/Methad.

Methadon

»Polydrug-user

Methadon

,Polydrug-user
inkl. Alkohol

Kokain,
adoptiert

Kokain +
,Polydrug-user

,Polydrug-user
in Substitution

N

44

19

22

33

34

72

35

30

70

66

35

25

20

75

44

77

23

64

285

Alter

1-10
3,5

3-6

2-7

2

4

6-13
8,5

4-18
10,4

7-17
12,5

2,8

4-6

12-17
14,4

Literaturiibersicht zur Entwicklung von Kindern opiatabhangiger Miitter

Motorik Intelligenz

k. A. & Differenz

& Auf- durchschnittl., aber

falligkt. Sprachentwicklungs-
verzogerungen

k. A. & ges. 1Q, Sprache |
Wahrnehmung |,

feinmotor. ¥ Differenz

Koordina-

tion |

42%neuro- ges. Q|

log./motor.

auffallig

k. A. k. A.

21% k. A.

psychom.

Entwicklungs-

stérungen

& Differenz ¥ Differenz

& Differenz & Differenz

schlechtere  ges. 1Q |, expressive

Werte Sprache |

& Auf- & (durchschnittlich)

falligkt.

& Auf- nonverbal unauff.

falligkt. Sprachentwicklungs-
verzégerung

&5 Auf- ges. Q1

falligkt.

& Differenz ¥ Differenz

k. A., gerin- ¥ Differenzen

gerer Kopf-

umfang

k. A. k. A.

k. A. k. A.

& Diff. ges. IQ ¥ Differenz,

geringerer  Verbal-IQ |

Kopfumfang

k. A. & sig. Differenzen

k. A. k. A.
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Psychopathologie

Leistungs- und Verhaltens-
probleme in der Schule

k. A.

Impulsivitat, Aggressivitat,
Storungen des Sozialverhaltens

hypermotorisches Verhalten
Lungesteuerte Aktivitat*

dngstlicher, unsicherer, kiirzere
Aufmerksamkeitsspanne

Schulschwanzen, Leistungs-/
Verhaltensprobleme, Delinquenz,
Substanzmissbrauch

in 56 % Aufmerksamkeitsstérun-
gen, Hyperaktivitat, Aggressivitat,
fehlende soziale Hemmungen

k. A.
k. A.
k. A.

CBCL: bei den 6- bis 7-)dhrigen
sig. 4 Soc. Competence und
sig. T Gesamtscore

& Auffilligkeit

Aufmerksamkeitsstorungen,
unkooperat.,

CBCL: sig. T Gesamtscore, sig. T
Aggression

CBCL: sig. T Gesamtscore, sowie
fast alle Subscores T (int./ext.),

T Aufmerksamkeits- und Schul-
schwierigkeiten

CBCL: sig. T external. Score,
T Aggression, T Destruktivitat

CBCL: sig. | Soc. Competence und
sig. T Gesamtscore, v. a. Delin-
quenz T, Aufmerksamkeitsprobl. T
K-SADS: 20 % Alkoholmissbr.|
-abhdngigkt., 25 % Nikotinabusus,
10% Drogenabusus

k. A.

CBCL: sig. T Gesamtscore, sowie
fast alle Subscores T (ext. > int.)

649% mit 11 Jahren bereits erste

Delikte, 21 % Drogenabusus,
T Feindseligkeit
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Verstimmungen und Probleme beim Umgang mit Gleichalt-
rigen und Erwachsenen. Ebenso gab es deutliche Defizite im
kognitiven Bereich, vor allem bei der Sprachentwicklung.
Mehrheitlich fanden die Untersuchungen keine Differenzen
im Gesamt-IQ, jedoch zeigen mehrere Studien [61-64], dass
die Kinder drogenabhdngiger Miitter signifikant schlechtere
Verbal-IQs aufwiesen als die jeweiligen Kontrollgruppen.
Milieubedingte Gruppenunterschiede kann dabei allerdings
nur die letztgenannte Studie von Koren et al. [64] weitgehend
ausschlieen, da die untersuchten Kinder nach der Geburt
von Mittelschichtfamilien adoptiert worden waren.

Zur Einschdtzung der Psychopathologie wurde in einem
grofBen Teil der Follow-up-Untersuchungen [7,33,65-68] die
Child Behavior Checklist (CBCL) von Achenbach [69] einge-
setzt, ein weit verbreiteter standardisierter Elternfragebogen
zu Verhaltens- und emotionalen Auffilligkeiten und somati-
schen Beschwerden von Kindern und Jugendlichen, der mitt-
lerweile in mehr als 50 Sprachen iibersetzt ist. Aus den Items
werden u. a. zwei {ibergeordnete Skalen ,internalisierende”
und ,externalisierende” Auffilligkeiten generiert. Wie Sie
Tab. 3 entnehmen konnen, werden die Kinder drogenabhén-
giger Miitter in allen mit der CBCL durchgefiihrten Unter-
suchungen mit einem erhohten Gesamtwert als auffillig
eingeschdtzt [7,33,65-68]; die einzelnen Problemskalen zei-
gen {ibereinstimmend erhohte Aggressivitdt, Aufmerksam-
keitsprobleme, Delinquenz bei erniedrigter sozialer Kom-
petenz.

Das Vorkommen gesteigerter Aggressivitit konnte mehrfach
bestdtigt werden. Nur in einer Untersuchung [70] wurde
bisher ein Interviewverfahren (K-SADS) eingesetzt: 65% von
40 Kindern drogenabhdngiger Miitter im Grundschulalter
zeigten erhebliche Schwierigkeiten, den Schulanforderungen
nachzukommen. Zu den Problemen gehérten Unaufmerksam-
keit, schlechte Selbstdisziplin und Mangel an Beteiligung im
Unterricht. Anpassungsschwierigkeiten in der Schule bestd-
tigten auch Sowder und Burt [40]. Ihnen fiel unter den 8- bis
18-Jdhrigen eine erh6hte Neigung zum Schulschwdnzen und
zu schulischem Fehlverhalten auf, auflerdem wurden die
Kinder als aggressiver eingestuft, mit einer erhohten Rate fiir
Delinquenz.

Zusdtzlich zur erhohten Delinquenz wurden in neueren
Untersuchungen [71,72] auffdllig hohe Raten von Alkohol-
missbrauch/-abhdngigkeit (20%), Nikotinabusus und Drogen-
abusus gefunden. 64% der Nachuntersuchten hatten mit
11 Jahren bereits erste Delikte begangen, 21% betrieben
bereits Drogenabusus [72].

Fremdunterbringung als Ausweg?

In Anbetracht dieser Ergebnisse stellt sich die Frage, ob ein
Verbleib des Kindes bei der Mutter iiberhaupt sinnvoll ist.
Waihrend bis zum Alter von einem Jahr 50-90%, im Durch-
schnitt 73%, der Kinder bei der Mutter aufwachsen, sind es
nach dem ersten Lebensjahr nur noch 25-64%. Aus eigenen
Untersuchungen [44] geht hervor, dass von 101 Neugebore-
nen der Universitdtsklinik Frankfurt 71% zu ihren Miittern
entlassen wurden, 15% kamen zu Pflegeeltern, 7% zu Adoptiv-
eltern und weitere 7% in ein Kinderheim. In einer ddnischen
Nachuntersuchung lebten nur noch 54% der Kinder zwischen
1 und 10 Jahren bei ihrer drogenabhdngigen Mutter. Sie

Englert E, Ziegler M

wechselten durchschnittlich sechsmal das Milieu und fiinf-
mal die Bezugsperson. Nur 25% der Kinder konnten als
unauffillig eingestuft werden, 56 % waren hyperaktiv, aggres-
siv und unkonzentriert [10]. Dieser hohe Prozentsatz ist mit
grolRer Wahrscheinlichkeit auf den haufigen Wechsel der
Bezugsperson zuriickzufiihren. Diese Beobachtungen werden
von zwei Studien aus den Niederlanden bestatigt [7,73], die
schlechtere Entwicklungschancen fiir Kinder in Pflegefamilien
als fiir Kinder mit Verbleib bei der Mutter verzeichneten.
Ornoy et al. [74] fanden in ihrer Studie hingegen keine
Unterschiede zwischen Kontrollgruppe und Pflegekindern,
wadhrend die Kinder, die bei ihren opiatabhdngigen Miittern
aufwuchsen, Entwicklungsverzégerungen und vermehrt Ver-
haltensauffilligkeiten zeigten.

Aus eigenen Erfahrungen [44] ist hinzuzufiigen, dass immer
mehr Kinder mit HIV-Antikérpern geboren werden. Obwohl
bis zum Alter von ungefdhr einem Jahr noch nicht eindeutig
festgestellt werden kann, ob diese Antikérper von der Mutter
stammen oder ob das Neugeborene selbst HIV-positiv ist,
sind diese Kinder kaum in eine Adoption zu vermitteln. Fir
die Hepatitis-Serologie gilt Ahnliches.

Therapeutische Ansdtze

Seit 1999 sieht die Kassendrztliche Bundesvereinigung [75] in
den Richtlinien {iber die Einfiihrung neuer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden (NUB-Richtlinien) eine Indikation
zur Substitutionsbehandlung bei i.v. Heroinabhédngigen in der
Schwangerschaft und bis sechs Monate nach der Geburt vor.
Dies stellte einen langst tiberfdlligen Schritt dar, da durch die
lange Halbwertszeit des Methadons die fiir den Fetus gefdhr-
lichen starken Schwankungen des Opiatspiegels vermieden
werden konnen. Auflerdem zeigte sich in unserer Unter-
suchung an der Frankfurter Universitdtsklinik [76] deutlich,
dass die methadonsubstituierten Miitter in stabileren sozio-
o6konomischen Verhdltnissen lebten als nicht substituierte
Frauen und sich signifikant besser um ihre Kinder kiimmer-
ten: 81,3% der substituierten Frauen besuchten ihre Kinder
regelmdflig in der Neonatologie, das Zuwendungsverhalten
war bei 90,9% angemessen. Allerdings hatten, wie bereits aus
fritheren Untersuchungen bekannt [53,54], die Neugeborenen
unter Methadon einen erheblich schwereren Entzug mit
hdufigeren Krampfanfallen.

Eine Alternative bietet moglicherweise die Substitution mit
Buprenorphin (in Deutschland: Temgesic®), wie sie von einer
Arbeitsgruppe der Universitatsklinik in Wien bereits seit
einigen Jahren angewandt wird [77; Ortner et al. in diesem
Heft]; in einer aktuellen Publikation [78] beschreiben die
Autoren Befunde von 15 Schwangeren und Neugeborenen
unter Substitution mit 1-10 mg Buprenorphin/Tag mit guter
Vertrdglichkeit und milden bis mdRigen Entzugssymptomen
des Neugeborenen.

Schwangere Opiatabhédngige benétigen ab dem frithestmdogli-
chen Zeitpunkt eine umfassende interdisziplindre Betreuung.
Ab 1987 wurde beispielsweise am Maudsley Hospital London
ein spezieller Liaison-Service eingerichtet [47]. Das erste
deutsche Projekt ,IGLU* fiir drogenabhdngige Miitter und
ihre Kinder begann 1989 in Hamburg und wurde durch den
Trdgerverein ,Palette e. V.“ initiiert mit dem Schwerpunkt
Beratung und stiitzende soziale Hilfen [79].
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Evaluationen psychosozialer Betreuungsprogramme fiir dro-
genabhangige Eltern und deren Kinder in Form aufsuchender
Interventionen zu Hause [80,81] oder stationdrer Familien-
programme [82] i. S. von Kompetenztraining konnten positive
Effekte auf die Erziehungskompetenz der drogenabhdngigen
Eltern nachweisen.

Der 104. Deutsche Arztetag forderte im Mai 2001 in einer
EntschlieBung ein Case-Management fiir Kinder von Drogen-
abhdngigen und deren Eltern. Hierzu wurde gefordert, ,dass
Suchtmediziner, Hausdrzte, Gyndkologen, Pddiater und Kin-
der- und Jugendpsychiater entsprechende Kooperationsver-
einbarungen mit ihren Jugendamtern treffen“ ... ,Die ander-
weitige ,Fremdunterbringung* dieser Kinder kann so vielfach
verhindert werden“ [83].

Methodenkritik

Bei der Suche nach relevanter Literatur zu diesem Thema hat
sich herausgestellt, dass es nur wenige Studien gibt, die eine
Kontrollgruppe zum Vergleich heranziehen. Die wenigen
existierenden Fall-Kontroll-Studien vergleichen Gruppen opi-
atabhdngiger Miitter mit drogenfreien Kontrollgruppen. Da-
bei werden aber nicht immer Parallelisierungskriterien wie
Alter der Mutter, Paritdt und soziale Schicht beachtet [84].

Die Abschdtzung der Effektstirke der verschiedenen biologi-
schen und psychosozialen Einflussgrofen auf die Entwicklung
der Kinder bringt erhebliche methodische Probleme mit sich;
so ist die Rolle des Konsums einer bestimmten Droge (z.B.
Kokain, siehe [85]) wdhrend der Schwangerschaft hinsichtlich
der Entwicklung des Kindes kaum abschdtzbar, da eine
Vielzahl konfundierender Variablen (schwer einzuschdtzen-
der Beigebrauch anderer Substanzen, wie Cannabis [86-88],
sehr hoher Nikotin- [89] und Alkoholkonsum [90,91], speziel-
le psychosoziale Risiken) hinzukommt. Diese kovariierenden
Faktoren sind selbst sehr starke Risikofaktoren fiir negative
Entwicklungen, daher gehort die Kontrolle der konfundieren-
den Einfliisse zu den wichtigsten methodischen Problemen in
diesem Feld [92]. Suchman und Luthar [93] verglichen in
einer methodisch sehr aufwandigen Untersuchung miitterli-
ches Erziehungsverhalten zwischen opiatabhdngigen und
nicht abhdngigen Miittern, die sorgfdltig nach sozio6konomi-
schem Status parallelisiert wurden; dabei zeigte sich, dass
ausschliefRlich fehlende miitterliche Anteilnahme und Initia-
tive auf die Abhdngigkeitserkrankung zuriickgefiihrt werden
koénnen, alle anderen Unterschiede im Erziehungsverhalten
jedoch durch sozio6konomische bzw. psychosoziale Variab-
len erklart werden kénnen.
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