Mitteilungsblatt fiir
abstinenzorientierte
Gruppierungen
Schweizerische Vereinigung
«Eltern gegen Drogen»
Postfach 8302, 3001 Bern

eltern_g_drogen@bluewin.ch
www.drogen.webinfos.ch
PC 30-7945-2

Nr. 3 /2005

Aus dem Inhalt

Die vergessenen Kinder 1

Neonatale Suchtmittel-
abhangigkeit und deren
Folgen 2

Editorial

Kind sein bei kiffenden
Eltern — Bericht eines
Grossvaters 5

Hurden fir die abstinenz-
orientierten Therapien 7

Sexboxen fir drogen-
abhangige Prostituierte 8

Europameisterschaft

im Springreiten im Dro-
genrehabilitations-
zentrum San Patrignano 8

Sind staatliche Millionen-
gewinne mit Cannabis
ethisch vertretbar? 8

Planen Sie einen Elternanlass,
z.B. zum Thema:

«Drogenpravention
beginnt im Kindes-
alter»?

Gerne organisieren wir fiir Sie
einen Vortrags- und/oder Dis-
kussionsanlass mit kompeten-
ten Referenten.

Kontakt-Telefon:
031302 32 92

Die vergessenen
Kinder

Durch die Verharmlosung des
Rauschgiftkonsums  durch  die
hochste Behoérde in unserem Lan-
de, das Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG), steigt auch standig die
Zahl der drogenabhangigen Mut-
ter. Nach Schatzungen werden in
der Schweiz jahrlich rund 80 Kin-
der von drogenstchtigen Frauen
geboren. Zudem wird davon aus-
gegangen, dass 2’000 bis 3’000
Kinder durch ihre dem Rauschgift-
konsum verfallenen Eltern ein
meist unbetreutes und vernach-
lassigtes Leben fuhren mussen.

Die Leidensgeschichte dieser Kin-
der beginnt aber bereits vor der
Geburt, namlich wahrend der
Schwangerschaft. Ihre Not zeigen
die Kinder nach jeder Rauschgift-
spritze und jeder Drogeninhala-
tion mit Toben im Mutterbauch
oder volliger Apathie. Oft sind die
Kinder von drogenabhangigen
Muttern Frihgeburten und somit
untergewichtig und erfordern in-
tensive Pflege. Es wird mit 1'000
Franken Pflegekosten pro Tag ge-
rechnet; Kosten, welche die IV zu
tragen hat. Kurz nach der Geburt
erleiden so genannte Drogenkin-
der furchtbare Entzugsschmerzen,
haben Krampfe und schreien
stundenlang erbarmlich. Erhohte
Korpertemperatur, Erbrechen und
Durchfall sind weitere haufig auf-
tretende Drogenentzugssympto-
me (siehe «Drogenkinder» des
Marie Meierhofer-Instituts). Ver-
antwortlich  far die Schmerzen
und die bleibenden Schaden, die
Kinder von drogenstchtigen Mut-
tern erleiden missen, sind einer-
seits die Eltern, aber andererseits
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alle, die das Recht auf einen Dro-
genrausch als Errungenschaft ei-
nes freiheitlichen Staates preisen
und einer weiteren Drogenfreiga-
be zustimmen. Zwar ritteln die
vereinzelten, in der Presse ver-
offentlichten Schicksale von Kin-
dern drogensichtiger Eltern die
Schweizer Bevélkerung jeweils ei-
nige Tage auf, doch viele Leidens-
geschichten solcher Kinder wer-
den nie in der Offentlichkeit be-
kannt. Die jungen Menschen sind
Spielbélle, welche je nach Lust
und Laune ihrer Eltern zwischen
den Behorden, der Justiz oder
Arzteschaft hin und her gereicht
werden,

Ein schmerzliches Beispiel kenne
ich aus meinem engsten Umkreis:
In einer Landgemeinde wurde die
6-kopfige Arztfamilie gebeten,
das Neugeborene einer unzurech-
nungsfahigen,  drogenslchtigen
Mutter bei sich aufzunehmen. Mit
unermesslichem Einsatz wurde
dieses Drogenkind gepflegt und
umsorgt; in fast zwei Jahren
konnte das Vertrauen zu den Pfle-
geeltern und den neuen Ge-
schwistern aufgebaut und das
krankelnde Kind physisch, aber
auch psychisch stabilisiert werden.
Doch plétzlich tauchte die leibli-
che Mutter wieder auf und wollte
ihr Kind zurick haben. Obschon
die Mutter nur stundenweise als
Serviceangestellte arbeitete, die
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Therapie vorzeitig abgebrochen
hatte und immer noch Firsorge-
gelder in Anspruch nahm, wurde
ihr der Knabe in Obhut gegeben.
Der Trennungsschmerz des Kindes
war sehr gross, Schlaf- und Ver-
haltensstérungen die  Folgeer-
scheinungen. Einige Monate spa-
ter erhielt die Pflegefamilie einen
Anruf der Fursorge- und Vor-
mundschaftsbehérde, denn die
Mutter war nicht mehr an ihrem
Arbeitsplatz erschienen und wur-
de in der nachsten Stadt im Dro-
genrausch aufgegriffen. Vier Jah-
re lang wurde nun das Kind, aber
auch die Pflegefamilie von der
stchtigen  Mutter  terrorisiert,
doch die Behorde erfillte ihr je-
den Wunsch: Das Kind wurde —
trotz Intervention der Pflegefami-
lie — Spielball seiner egoistischen,
dem Rauschgift verfallenen Mut-
ter. Dann kam die grosse Wende
im Leben dieses kleinen Drogen-
kindes: Die Mutter spritzte sich in
der Wohnung, die sie von der Fur-
sorge zur Verflgung gestellt be-
kam, eine Uberdosis und verstarb.
Erst als der Knabe nicht in der
Spielgruppe erschien, wurde die
Wohnungstire aufgebrochen und
das verstorte Kind gefunden. Der
allzu schwere Rucksack, den die-
ses Kind zu tragen hat, erdriickt
nicht nur beinahe diesen Men-
schen selbst, sondern auch seine
Pflegefamilie.

Was waére in einem solchen

Fall nach Auffassung von «El-

tern gegen Drogen» zu tun?

In der Schweiz gibt es im Wesent-

lichen zwei rechtliche Instrumen-

te, die eine Zwangsbehandlung

von Drogenabhdngigen ermdgli-

chen:

1. Der firsorgerische Freiheits-
entzug (FFE, Art. 397 ZGB),

2. Strafrechtlich  angeordnete
Massnahmen (Art. 44 und
Art. 92 StGB).

Als Voraussetzung fir einen fir-

sorgerischen Freiheitsentzug wer-

den genannt:

= Es muss Geisteskrankheit, Geis-
tesschwdche, Trunksucht, eine
andere Suchterkrankung oder
schwere Verwahrlosung vorlie-
gen.

= Die nétige persénliche Firsorge
kann der betreffenden Person
nicht erwiesen werden (Verhdlt-
nismadssigkeit)

= Die Unterbringung muss in ei-
ner zur Behandlung des vorlie-
genden Schwéchezustands ge-
eigneten Anstalt erfolgen.

Diese drei Vooraussetzungen mds-
sen kumulativ erflillt sein. Zustan-
dig fir die Anordnung eines FFE
ist die Vormundschaftsbehérde
der Wohngemeinde der betrof-
fenen Person. Die Kantone kén-
nen aber in Féllen, wo Gefahr im
Verzug ist, oder die betroffene
Person psychisch krank ist, die Zu-
standigkeit anderen geeigneten
Stellen (z.B. Arzten) iibertragen.
Strafrechtliche Massnahmen hin-
gegen werden von Gerichten ver-
fugt und kommen nur in Frage,
wenn Drogenabhéngige strafféllig
werden.

Somit hatten wir die rechtlichen
Grundlagen, um drogensichtige
Eltern zwangsweise in eine thera-
peutische Institution einweisen zu
kénnen. Denn wollen Drogenab-
hadngige die Verantwortung (ber
ihr eigenes, aber vor allem (ber
das Leben eines Kindes wahrneh-
men, bedingt dies die Suchtfrei-
heit! Diese Willensanstrengung
muss von den sichtigen Eltern
erbracht und von den Behdrden
gefordert werden. Aber gleichzei-
tig muissen den drogensiichtigen
Eltern abstinenzorientierte Thera-
pieangebote bereitgestellt werden
in Institutionen wie zum Beispiel
«Lilith» oder «Rddli», wo MlUitter,
Véter und Kinder zusammen auf
ein drogenfreies Leben vorbereitet
werden.

Sabina Geissbuhler-Strupler, Présidentin

der Schweizerischen Vereinigung «Eltern
gegen Drogen»

Neonatale
Suchtmittelab-
hangigkeit und
deren Folgen

Drogenkonsum von illegalen und
legalen Substanzen ist weltweit
ein grosses gesellschaftliches Pro-
blem und verursacht neben medi-
zinischen Kosten erhebliche Kos-
ten im soziodkonomischen Be-
reich. In grosseren Statistiken fin-
det sich in 5.5 % bis 10.7 % der
schwangeren Frauen ein Konsum
von harten Drogen.

Als Folge des Drogenkonsums fin-
den sich wahrend der Schwanger-
schaft eine erhohte Inzidenz von
Komplikationen wie Aborte, Frih-
geburtlichkeit, sexuell Ubertrage-
ne Infektionskrankheiten (Lues,
HIV u.a.) sowie andere Infek-
tionserkrankungen (Hepatitis B, C
und Tuberkulose). Sucht bezieht
sich nicht nur auf die hier be-
sprochenen Substanzen wie He-
roin, Methadon oder Kokain, son-
dern ist auch auf so genannte All-
tags- oder Genussdrogen wie Ta-
bak, Koffein, Schlaf- Beruhigungs-
mittel, Alkohol, Nikotin, Stimulan-
tien u.a. auszuweiten.

Jedes Neugeborene einer Mutter
mit Suchtmittelmissbruch gehort
zur Uberwachung und Therapie in
eine Kinderklinik oder neonatolo-
gische Abteilung verlegt.

Kokain

Kokain entfaltet seine Wirkung
Uber eine Re-uptake Hemmung
fur Serotonin, Dopamin und No-
repinephrin im Gehirn. Durch die
Blockade an den Synapsen
kommt es zur Erhéhung der Kate-
cholaminkonzentration mit sym-
pathikomimetischen und zentral
stimulierenden  Effekten. Durch
seine periphere Wirkung am Ge-
fasssystem mit Hemmung der No-
repinephrin-Aufnahme kommt es
an der plazento-fetalen Einheit zu
einer Steigerung der Wehentatig-
keit, zu einem erhohten Risiko fur
eine vorzeitige Plazentaabloésung,
Abort, Frihgeburtlichkeit oder in-
trauterinen Fruchttod. Intrauterin
kommt es beim Feten durch eine
Vasokonstriktion der Hirngefasse
zu einer Abnahme der Hirnperfu-
sion, ferner durch Zunahme des
peripheren Gefésswiderstands
zum Blutdruckanstieg. Klinische
Auswirkungen zeigen sich in
sichtbaren Defekten wie ischami-
schen Infarkten und intrazerebra-
len Blutungen sowie in Differen-
zierungs- und Wachstumsstorun-
gen des Gehirns.

Drogenabstinenz Schweiz — Mitteilungsblatt fur abstinenzorientierte Gruppierungen — Nr. 3/ September 2005

Seite 2



Kokain-Effekte beim Neugebo-

renen

= Gehirn: hdmorrhagische Infark-
te, periventrikuldre Leukomala-
zie, Differenzierungsstérungen

= Darm: nekrotisierende Entero-
kolitis, Thrombosen, Infarkte
des Darmes

= Augen: Hypoplasie des Nervus
opticus, Blindheit

= Angeborene Herzfehler

= Harnwege: Hufeisenniere, Dop-
pelniere, Ureterdilatation

Prognose

Das Risiko, am plotzlichen Kinds-
tod (SIDS) zu sterben, ist 3- bis 7-
mal hoher. Es ist davon auszu-
gehen, dass die frihe Kokain-Ex-
position des Feten in einer ent-
scheidenden friihen Entwicklung
insbesondere des Gehirns zu Rei-
fungsstérungen und Destruktion
fuhrt.

Opiate (Heroin) und
Substitute (LevoMetha-
don)

Heroin ist ein halbsynthetisches
Opiat, das aus dem Saft des
Schlafmohns gewonnen wird. Sei-
ne suchterzeugende Potenz st
hoher als von Morphin, ebenso ist
es starker euphorisierend und
fuhrt zu starkerer Abhéangigkeit.
Heroin beeinflusst das zentrale
Nervensystem, vermindert Angst
und Schmerzen und 16st ein
Hochgefuhl (Flash) aus. Mit sei-
nem Abklingen kommt es zu M-
digkeit, Apathie, Lustlosigkeit und
depressiven Verstimmungen.

Allgemeine Effekte von Opia-
ten

Uberdosierungen fiihren zu Be-
wusstlosigkeit, Atemldhmungen
und in der Folge zum Tod. Herain
fuhrt schnell zu physischer und
psychischer Abhangigkeit. Opiate
passieren die Plazenta und gehen
auf den Feten Uber — dieser wird
ebenfalls opiatabhéngig. Da He-
roin schnell anflutet und schnell
abklingt, wird kein konstanter
Spiegel aufgebaut. Der Fetus er-
lebt ein chaotisches Auf und Ab
mehrmals pro Tag. Euphorie
wechselt mit Entzug. Das Unge-
borene wird hektisch, zeigt auffal-
lig fahrige Bewegungen sowie
massive Stressreaktionen.

Lesen Sie weiter auf Seite 4

Editorial

Beim Lesen der Artikel von per-
sonlich  Betroffenen und Fach-
leuten in der vorliegenden Aus-
gabe von  «Drogenabstinenz
Schweiz» ist lhnen sicher bewusst
geworden, dass in der Schweiz
die Verharmlosung von Drogen,
aber auch die personliche Freiheit
jedes Drogenabhdngigen unge-
ahnte Folgen zeitigen. Die Saule
«Uberlebenshilfe» muss in Frage
gestellt und die negativen Aus-
wirkungen der bei uns praktizier-
ten «Uberlebenshilfe» von neutra-
len Begutachtern aufgedeckt wer-
den. Der Kommentar des UNO-
Drogenkontrollrates fiel eindeutig
aus: «Nur ganz reiche Lander
kénnen sich eine Heroinabgabe
(und neuerdings Ritalinabgabe)
leisten». In der Politik wird sonst
jede Massnahme auf ihre Nach-
haltigkeit gepruft, nur in Drogen-
fragen scheint dieses Kriterium
nicht stichhaltig zu sein. Die ca.
einwochigen Kurzaufenthalte von
Slichtigen in  Entzugsstationen
kosten den Staat ca. 600 Franken
pro Tag und sind meist sinnlose
Investitionen, denn bei ihrer Rick-
kehr in ihre gewohnte Umgebung
werden fast alle Stchtigen riick-
féllig. Bereits nach zwei solchen
kostspieligen und erfolglosen Ent-
zigen wird dem Sichtigen die
Heroinabgabe empfohlen.

San Patrignano macht es uns vor:
Eine nachhaltige Therapie, das
heisst eine Therapie mit einer fun-
dierten Berufsausbildung dauert
3-4 Jahre. Das Drogenrehabilita-
tionszentrum San Patrignano ist
so gut geleitet, dass es selbst-
tragend funktioniert. Entstehen
dann tragfahige Beziehungen und
kénnen die ehemals Drogenab-
hangigen fur sich sorgen und ihr
Leben selbstbestimmend fuhren,
sind sie so weit, dass sie auch

Verantwortung flr ein eigenes
Kind Ubernehmen kénnen. Fur
Familien stehen einfache Hé&us-
chen zur Verfiigung. Bei uns ha-
ben auch schwer kranke Stchtige
ein fast uneingeschranktes
Selbstbestimmungsrecht und das
Recht, tber ihre Kinder zu bestim-
men. Auf das Therapieangebot
von San Patrignano angespro-
chen, kommt von Sichtigen in
der Schweiz meist die Frage, ob
sie dort eine Wohnung — nattrlich
mit Fernseher — und Ausgehmaog-
lichkeiten hatten. Auch die Hohe
des Sackgeldes ist fur die Schwei-
zer Slchtigen beim Therapieent-
scheid massgebend.

Den drogenabhangigen Men-
schen, aber auch der Bevélkerung
wurde vor zehn Jahren die staat-
liche Heroinabgabe als wirkungs-
volle Therapie angepriesen. Auch
Judith*, damals 22-jahrig, glaubte
mit der staatlich finanzierten und
organisierten Drogenabgabe
schneller an ihr Ziel zu kommen,
namlich: eine Familie und Kinder
zu haben. Ich habe sie letzte Wo-
che getroffen, und sie erzahlte,
wie aussichtslos das Wegkommen
aus der Drogenabgabe sei. Schon
beim Eintritt sei sie zu den Versu-
chen Uberredet worden, und ein
Abbau der Drogenmenge mdusse
fast auf den Knien erbeten wer-
den. Mit einer Leberzirrhose, teil-
entfernter Niere und aufgedun-
senem Korper hat diese heute 32-
jahrige Frau zwar die letzten zehn
Jahre Uberlebt. Die Aussicht je-
doch, einmal ein selbstbestimm-
tes, suchtfreies Leben fihren zu
kénnen ist utopisch geworden.
Von ihren Betreuern und Betreue-
rinnen hat sie kaum Motivation
zum Ausstieg erhalten, dafir wur-
den ihre lllusionen stets genahrt!
So erzdhlte sie stolz, seit einigen
Wochen kénne sie als ,,clean” be-
zeichnet werden. Sie erhalte nur
noch tdglich 50mg Methadon,
70mg Valium und Psychopharma-
ka. Diese Geschichte ist kein Ein-
zelfall, doch wer hat den Mut,
auch in den Medien die Be-
volkerung mit diesen Tatsachen
zu konfrontieren?

Sabina Geissbuhler-Strupler, Prasidentin
der Schweizerischen Vereinigung «Eltern
gegen Drogen»

(*Name von der Redaktion geandert)
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Fortsetzung von Seite 3

Opiat-Effekte beim Neugebo-

renen

= 50 % der Neugeborenen sind
unterentwickelt. Die Hypothro-
phie ist dosisabhéngig und star-
ker ausgepragt als bei Metha-
donsubstitution.

= Respiratorische Anpassungssto-
rung mit niedrigen APGAR-
Scores.

= Metabolische Acidose bedingt
durch die uterine Minderperfu-
sion sowie die respiratorische
Anpassungsstérung.

= Hirnmophologische Auffalligkei-
ten wurden nicht beschrieben —
keine Hinweise auf direkt tera-
togene Effekte beim Fetus.

Prognose

= Zur Zeit keine Hinweise fur er-
hohte Fehlbildungsrate.

= Wachstumsstérungen durch in-
trauterine Hypotophie mit feh-
lendem Aufholwachstum sowie
verzdgerte entwicklungsneuro-
logische Entwicklung (Lernsto-
rungen, Konzentrationsstérun-
gen, eher hyperaktive, impulsi-
ve, teils aggressive Verhaltens-
weisen).

LevoMethadon-Effekte
LevoMethadon ist ein syntheti-
sches Opiat. Anwendung findet
Methadon seit 1965 in der Ent-
zugstherapie. Metabolisierung in
der Leber zu N-methylation. Die
Metaboliten werden im Stuhl und
Urin ausgeschieden. Das Verhalt-
nis maternale Spiegel zu Fetus be-
tragt 2 zu 1. Eine hohe Koinzi-
denz fur Alkohol sowie insbe-
sondere Nikotin und andere psy-
choaktive Medikamente (Barbitu-
rate, Antidepressiva u.a.) werden
beschrieben.

Prognose

» Erhohte Inzidenz far SIDS (15
bis 20 von 1'000 Neugebore-
nen)

= Hohes Risiko fur arterielle Hy-
pertonie im ersten Lebensjahr

= Minderwuchs

= Entwicklungsneurologische De-
fizite im sensorischen und mo-
torischen Bereich

= Storungen des Lernverhaltens,
allgemeine Verhaltensauffallig-
keiten wie Hyperaktivitdt und
Stérungen im Sozialverhalten.

Entzugssymptomatik

Im Vordergrund stehen neurolo-
gische Symptome, gefolgt von
vegetativen und gastrointestina-
len Symptomen.

Klinische Zeichen des neonata-
len Entzugs

Zentrales
Nervensystem

= Irritabilitat

= Gesteigerte Reflexe
= Zittrigkeit

= Tremor

= Krampfanfalle

= Schrilles Schreien

= Unruhephasen

= Hyperaktivitat

Vegetatives System

= Erhohte Temperatur und Fieber

= Arterieller Hypertonus

= Gestorter Schlaf-, Wachrhyth-
mus

Respiratorisches System
= Rhinitis
= Gehduftes Niesen

Gastrointestinales System
= Non-nutritives Saugen

= Durchfall

= Erbrechen

= Trinkschwadche

Miitterliche Anamnese
Im Vorfeld sehr oft unzuverldssig
und damit konkret zu hinterfra-
gen. In grosseren Untersuchun-
gen findet sich in 66 % eine U-
bereinstimmung zwischen Anam-
nese und Drogennachweis im
Mekonium. Das Risiko, bei Ko-
kaingebrauch andere Drogen zu
konsumieren, ist um den Faktor
49 erhoht.

Merke:

Bis zum Beweis des Gegenteils ist
eine drogenabhdngige Mutter als
HIV-positiv zu behandeln. Ent-
sprechend ist die Versorgung des
Neugeborenen zu veranlassen.

Pflege und Therapie

des Neugeborenen

Allgemeine Ansatze der Therapie
verstehen dabei die Linderung der
Entzugssymptomatik durch kor-
perliche Nahe (Tragegurt, Strei-
cheln, mit dem Kind sprechen),
Larmschutz und vermeiden von

Aufregung, Stress und Unruhe.
Die Anwesenheit der Mutter und
des Vaters ist erwinscht und soll-
te unterstitzt werden. Orale Er-
nahrung 8- bis 10-mal pro Tag -
haufig kleine Mahlzeiten und Zwi-
schenmahlzeiten anbieten.

Uber die Art des Entzugs gibt es
keine verbindlichen Regeln. Der
kalte Entzug geht mit deutliche-
ren korperlichen und schwereren
Entzugssymptomen einher. Dro-
genersatzstoffe mildern die Ent-
zugssymptomatik, verhindern
aber nicht den Entzug und sind
daher lediglich als therapeutische
Kriicke zu bezeichnen. Kontrain-
diziert ist die Gabe von Naloxon,
um beim Heroinentzug Opiat-
Effekte zu antagonisieren
(Krampfanfalle, Reboundeffekt,
Apnoen u.a.).

Stillen

Heroin, Methadon, Kokain, Co-
dein, Barbiturate gehen in die
Muttermilch Gber. Heroinkonsu-
mierende Mdtter sollen auf kei-
nen Fall stillen. Bei mutterlicher
Methadonsubstitution mit einer
Dosis von 30 mg finden sich im
Urin des gestillten Neugeborenen
kein Methadon mehr.

Bei ausschliesslicher Substitution
der Mutter mit Methadon (Aus-
schluss Beikonsum durch regel-
massiges Screening muss garan-
tiert sein), kann daher Stillen
empfohlen werden. Vorausset-
zung ist ebenso, dass die Mutter
in  einem  Uberwachungspro-
gramm gefihrt wird. Kokain geht
in die Muttermilch Uber und ist
beim gestillten Saugling bis zu 60
Stunden im Urin nachweisbar.
Muttern mit Kokainkonsum sollte
unbedingt abstillen empfohlen
werden.

Aus einem Arbeitspapier der Neonatologie
des Inselspitals Bern
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Kind sein bei
kiffenden Eltern
— Bericht eines
Grossvaters

Vorgeschichte

Nach einer schweren Krise erholt
sich meine Tochter Therese und
lebt vollig drogenfrei. Es scheint,
als kdnne sie ein neues Leben be-
ginnen. Sie findet eine interessan-
te Heimarbeit und kann sich da-
durch eine Wohnung leisten.
Durch diese Arbeit begegnet sie
einem etwas  verwahrlosten
Mann. Dem gelingt es, ihr Mitleid
zu wecken. Sie gibt ihre Woh-
nung auf und zieht zu ihm. Hier —
in einem chaotischen Umfeld -
leben auch seine beiden zwei-
und vierjahrigen Kinder aus einer
friheren Verbindung. Deren Mut-
ter ist erst kurz vorher ausge-
zogen, zurick in das zwielichtige
Milieu der Reithalle. Therese
nimmt sich der beiden Kinder an.
Sie lernt sie an einem Tisch mit
dem Loffel zu essen, ihre Notdurft
auf zivilisierte Art zu verrichten.
Sie rdumt die unordentliche Woh-
nung auf und pflegt die beiden
Gartenbeete. Da die Mutter der
Kinder diese wieder zu sich holen
will, meldet sich das Sozialamt.
Der Mann aber will die Kinder bei
sich behalten und schickt Therese
wahrend des Besuches ausser
Haus. Der Sozialarbeiter findet
bestens geordnete Verhéltnisse
vor. Dem Mann wird denn auch
ein gutes Zeugnis ausgestellt und
bestatigt, dass er wohl sehr gut
allein in der Lage sei, seine Kinder
ordentlich zu versorgen. Auch die
Eltern von Therese sind zufrieden,
hat Therese doch eine Aufgabe
gefunden, die sie mit Begeiste-
rung erfillt und die ihre Hilfs-
bereitschaft befriedigen kann.

Schwangerschaft

Schliesslich wird Therese schwan-
ger. Der Vater des Kindes arbeitet
nur noch gelegentlich. Immer 6f-
ter 1adt er Kollegen ein, die sich
am Gebotenen gdtlich tun. The-
rese bestreitet mit ihrer Heim-
arbeit nun den ganzen Fami-
lienunterhalt. Es wird getrunken,
gekifft; bald sind auch noch ande-
re Drogen im Spiel.

Geburt

Zur Geburt begibt sich Therese al-
lein und zu Fuss ins Spital und
bringt einen Knaben zur Welt.
Nach drei Tagen wird sie mit ih-
rem Saugling entlassen. Mutter
und Kind werden zu Hause mit
lauter Musik und Haschischrauch
empfangen. Der Vater meint, das
Kind musse sich schon von allem
Anfang an gewdéhnen, wie es bei
ihm zu und her gehe. Nach weni-
gen Wochen flieht Therese halb-
nackt zu ihren Eltern, weil sie ge-
schlagen und das Kind herumge-
worfen worden sei. Der Grossva-
ter des Kleinen verldsst unverzig-
lich seine Arbeit und geht in die
Wohnung, wo er den Vater des
Kindes am Bettrand sitzend vor-
findet, das Kind auf dem Arm.
Aus der aufgeschlagenen Bibel zi-
tiert er, dass man die Frauen
zlchtigen musse. Er wisse nicht,
was mit Therese los sei, sie wolle
nicht gehorchen und verwdhne
seinen Sohn. Immerhin lasst er
sich beruhigen, so dass er dem
Grossvater das Kind Ubergibt.
Therese bleibt nun mit dem Kind
wahrend Monaten bei ihren El-

tern.

Unterdessen gelingt es der Mutter
der beiden anderen Kinder, diese
zu sich zu holen. Der Kindsvater
findet eine komfortablere Woh-
nung und es gelingt ihm, mit
Schwiiren und heiligen Verspre-
chungen Therese gegen den drin-
genden Rat ihrer Eltern zuriick zu
holen. Therese wird gezwungen,
jeden Kontakt zu den Eltern auf-
zugeben.

Flucht

Nach Monaten — das Kind ist be-
reits etwas Uber ein Jahr alt -
flieht Therese zusammen mit dem
Buben erneut zu den Eltern,
nachdem sie drei Tage lang im
Badezimmer eingesperrt war. lhr
Korper weist Spuren von Schldagen
auf, das Kind hat Wunden am
Kopf. Ein Arzt bestatigt diese Be-

funde. Therese mochte wieder
selbsténdig arbeiten und findet
eine kleine Wohnung und eine
geeignete Heimarbeit. Das Kind
bleibt die meiste Zeit bei seinen
Grosseltern. Das geht wahrend
mehr als zwei Jahren gut.

Doch wiederum erscheint der
Kindsvater. Er schreibt standig
Briefe, beteuert seine Verdnde-
rung zum Guten, gibt sich gottes-
furchtig und reklamiert das Recht
auf seinen Sohn. Spater kommen
Drohungen und Vorwiirfe, bis ein
Haus- und Kontaktverbot ausge-
sprochen werden muss.

Firsorge

Therese lernt bald neue Leute ken-
nen. Jemand rat ihr, eine offizielle
Beratungsstelle aufzusuchen. Es
wird ihr empfohlen, die Heimarbeit
aufzugeben und sich voll ihrem
Knaben zu widmen. Man schickt
sie auf das Fursorgeamt, wo sie
problemlos erstes Geld fur Miete
und den t&glichen Bedarf erhalt.
Nach der zweiten Auszahlung soll
sie eine schriftliche Erklarung un-
terschreiben, dass bei kiunftigem
Einkommen die erhaltenen Betrage
zuriickzuzahlen sind. Sie schmeisst
Geld und Formular hinter den
Schalter, denn sie weiss, dass an-
dere keinen Vorbehalt unterzeich-
nen mussten. Die Flrsorgerin sagt
ihr, sie brauche doch keine Angst
zu haben, sie werde doch dereinst
viel erben kénnen. Die weitere fi-
nanzielle Unterstitzung und ver-
mehrte Betreuung des Kindes er-
folgen nun wieder durch die Eltern
von Therese. Ein Versuch, die
Heimarbeit wieder aufzunehmen,
scheitert.

Fiirsorgerischer Freiheitsentzug
Jetzt verkehren bei der nicht mehr
beschaftigten Frau wieder die Kiff-
brider aus friherer Zeit. Eines
Nachts ruft sie ihre Eltern:
«Kommt, nun ist alles fertig, wir
verreisen ins Paradies». Der Vater
eilt zu ihr. Auf dem Kichentisch
liegen Reste von Joints und eine
Schachtel mit getrocknetem Hanf-
kraut. Ihr Kind liegt im Nebenraum
auf dem Boden und schlaft. Die
Kumpane sind  verschwunden.
Topfpflanzen wurden herumge-
worfen und verschiedene Gegen-
stdnde liegen beschadigt am Bo-
den. Darunter auch eine grosse
Zahl von Briefen des Kindsvaters,
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der nun auch in der Wohnung er-
scheint. Der Grossvater bringt den
Knaben zu sich nach Hause, Nach-
barn rufen einen Arzt, der einen
fursorgerischen Freiheitsentzug

(FFE) verfugt. Therese wird in eine
psychiatrische Anstalt gefahren.

Anlgsslich der ersten Besuche in
der Anstalt erfahren die Eltern,
dass waochentlich eine Sitzung mit
einer Psychiaterin stattfindet. The-
rese erscheint weiterhin verwirrt
und ist zur extremen Ketten-
raucherin geworden. Sie freut sich,
wenn ihr Bub bei den Besuchen
dabei ist. Man sagt ihr, dass sie in
sechs Wochen die Klinik wieder
verlassen kénne. Die entsprechen-
den Papiere werden fehlgeleitet, so
dass Therese bereits wieder in ihrer
Wohnung ist, bevor Behérden und
Eltern davon erfahren.

Krippe

Mutter und Kind ziehen wieder
um. Der Knabe wird in die Krippe
gebracht. Dort wird sein Verhalten
als scheu, still und zuriickgezogen
beurteilt; er spielt am liebsten al-
lein. Er verweigert den Mittags-
schlaf. Therese mochte in ihrem
Beruf wieder selbstédndig arbeiten.
Erste  Kundinnen sind zahlungs-
unfdhig, Ubervorteilen sie oder
norgeln bis ihr der Geduldsfaden
reisst. Ein ehemaliger Patient aus
der Psychiatrie besucht sie und
schon findet sie sich wieder im
Kreise der Kifferszene. Nach Ableh-
nung der Initiative «Jugend ohne
Drogen» steigt eine Haschorgie,
jetzt ist ja alles erlaubt. Ein friiherer
Freund taucht nun als Aidskranker
wieder auf und erweckt ihr Mitleid.
Cannabis sei das Beste fur die Lin-
derung seiner Beschwerden. Das
Kind ist im Hort, bei den Gross-
eltern oder bei einer benachbarten
Alkoholikerin. Es wird immer ver-
schlossener, auch im Kindergarten
offnet es sich nicht. Es mdchte am
liebsten bei den Grosseltern woh-
nen.

Einweisung in die psychiatri-
sche Klinik

In einer Winternacht rufen Nach-
barn die Grosseltern. Als der
Grossvater eintrifft, ist bereits die
Polizei dort. Es ertdnt Uberlaute
Rockmusik. Das Offnen der Tire
wird verweigert, sie muss gewalt-
sam geodffnet werden. Das Kind
schlaft, auf dem Kuchentisch liegt
ein Joint, ein Arzt wird gerufen.
Mutter und Kind werden vom
Grossvater nach Hause mitgenom-
men. Therese beruhigt sich nach
zwei Stunden. Der Erstklassler wird
zur Schule gebracht und Therese
geht zurlck in ihre Wohnung.
Doch eine halbe Stunde spater er-
folgt ein neuer Ausbruch. Kleider,
Blumenttpfe, Spielzeuge und an-
deres werden zum Fenster hinaus
auf die Strasse geworfen. Dabei
kommt es zur Beschadigung von
drei parkierten Autos. Erneut mus-
sen ein flrsorgerischer Freiheits-
entzug und die Einweisung in die
psychiatrische Klinik erfolgen. Der
Knabe steht jetzt wieder ganz in
der Betreuung der Grosseltern,
was nach Monaten auch von den
Behorden bewilligt wird.

Tod

Nach Ruckkehr aus der Klinik wirkt
Therese weiterhin  verwirrt.  Sie
wechselt erneut ihre Wohnung
und begibt sich zum Vater des
Knaben. Sie wird von einer So-
zialarbeiterin betreut und beginnt
erneut eine psychotherapeutische
Behandlung. Fast tdglich erhalt sie
einen Arztbesuch. Dem Vater des
Knaben gefallt dies alles nicht. Er
verbietet das Aufsuchen der The-
rapeutin und verbietet dieser auch
gleich — unter Androhung von
Gewalt - jeden Hausbesuch. Er
bleibt bei seinem religiésen Fa-
natismus, er will, offenbar im Ha-
schischrausch, Erscheinungen wie
in den biblischen Offenbarungen
haben. Es kommt zu einer erneu-
ten schweren Auseinandersetzung
zwischen Therese und dem Kinds-
vater. Therese flieht zuriick in ihre
Wohnung. Von den vom ferien-
halber verreisten Arzt erhaltenen
Medikamenten bereitet sie sich ei-
nen Cocktail, von dem sie nicht
mehr ins Leben zurtckkehrt. Die
Leiche wird erst nach Tagen ent-
deckt.

Der Tod der Mutter wird vom Kna-
ben gelassen aufgenommen. Er

spricht nicht Uber den Verlust. Zu
viel hat er schon vorher erlebt und
verlieren mussen. Als Erinnerung
an seine Mutter sind ihm mit sei-
nen sieben Lebensjahren ein
Gameboy und eine schwarze Katze
geblieben. Was hat er aber sonst
noch mitbekommen?

Zukunftsperspektiven des Kin-
des

Heute steht der Knabe vor dem
Schulabschluss. Seine intellektuel-
len Fahigkeiten sind schwach. Es
besteht eine einseitig mathemati-
sche Begabung; er beherrscht vor
allem alle elektronischen Spiele.
Lesen und Schreiben sind ihm ein
Grduel. Sein  Kurzzeitgedéchtnis
reicht nicht weit. Im Vordergrund
steht immer die Erfillung mo-
mentaner Winsche. Besondere
und nachhaltige Interessen konn-
ten nie geweckt werden.

Unter seinen Kollegen herrscht die
Meinung vor, es lohne sich nicht,
eine Lehrstelle zu suchen und ar-
beiten zu gehen, vom Sozialamt
erhalte man genlgend Geld. Ge-
gen deren Beeinflussung ist man
machtlos. Abklarungen haben er-
geben, dass seine funf Sinne unter-
entwickelt sind. Einzig die Koordi-
nation seiner Augen konnte etwas
gebessert, die Zunge in der Thera-
pie etwas geldst und das Zittern
der Hande etwas beruhigt werden.
Geblieben sind Interesselosigkeit
und Beschrdnkung auf minimale
Leistung. Von Jugendgruppen oder
Pfadfindern will er nichts wissen.
Spielen will er nur mit dem Gross-
vater, weil er immer beflrchtet zu
unterliegen und dann verspottet zu
werden. Nur widerwillig kommt er
gelegentlich auf eine Wanderung
mit.

Immer noch sind Aussprachen mit
ihm nur selten moglich und jedes
Mal sehr schwierig. Er erwartet
Vorschlage von seinen Grosseltern,
die er aber immer wieder ablehnt.
Seine  Zukunftserwartung  be-
schrénkt sich darauf, ewig mit sei-
nem Grossvater in seinem Haus zu
leben. Seine Zukunft interessiert
ihn nicht weiter. Hat er sich schon
von klein auf von all dem, was er
miterleben musste, abgeschirmt?
Wurde seine Neugier und Auf-
merksamkeit zugeschittet? Wir
wissen es nicht. Eine fachmanni-
sche Beratung wird vehement ab-
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gelehnt; kodnnte allenfalls Zwang
erfolgreich sein?

Derzeit versuchen die Grosseltern
mit ihm zusammen die Jahre nach
dem Schulabschluss vorzubereiten.
Eine Berufswahlschule wird strikte
abgelehnt. Um eine Schnupperleh-
re mag er sich nicht kGmmern.
Wird eine Lehre Uberhaupt mdog-
lich sein?

Schlussfolgerung des Gross-
vaters:

Helfen kénnen von Anfang an nur
strengste und absolut konsequente
Massnahmen in einer ausgefillten
Tagesstruktur. Zur Therapie
braucht es keine teuren und hoch
diplomierten Therapeuten sondern
Leute aus dem Alltag, die be-
dingungslos und rund um die Uhr
ansprechbar und absolut zuverlas-
sig sind. Menschen, die sich auf-
opfern und nicht nur nach Vor-
schriften und Reglementen Aus-
schau halten.

B. K.

(Der Verfasser dieses Berichtes ist der Re-
daktion namentlich bekannt.)
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Hurden fir
die abstinenz-
orientierten
Therapien

Die stationdren, abstinenzorien-
tierten Therapien befinden sich
bekanntlich seit ldngerer Zeit in
einer Krise. Seit 2002 sind in der
Deutschschweiz 15 Institutionen
mit gegen 200 Platzen von der
Bildflache verschwunden.
Hauptursache ist meiner Meinung
nach die mangelnde Fahigkeit,
den nachweisbaren Erfolg der
Therapie in der Offentlichkeit
sichtbar zu machen. Im Gegenteil,
der Tagesanzeiger veréffentlichte
klrzlich einen Bericht Uber die Er-
folglosigkeit verschiedener Junkies
bei ihren Versuchen aus dem Teu-
felskreis auszubrechen. Erfolgs-
meldungen wie sie im Magazin
«Voll high, jetzt frei» enthalten
sind, werden nicht oder nur un-
genligend zur Kenntnis genom-
men und weiter verbreitet.
Gemadss einer Umfrage Ende 2003
bei ehemaligen Teilnehmern, wel-
che eine Therapie von mehr als
drei Monaten absolviert hatten,
sind von 59 Teilnehmern 10 ge-
storben (Todesursache, 2 an AIDS,
1 ungekldrte Todesursache, 1 na-
turlicher Tod und 6 an Uberdosis
nach der Therapie), 18 sind wie-
der auf der Gasse und 31 leben in
stabilen Verhaltnissen ohne Dro-
genkonsum. Dies ergibt, mit Ein-
bezug der Todesfalle als Misser-
folg, dennoch eine Erfolgsquote
von 52 %; ohne Einbezug der
Todesfille ergdbe es eine Quote
von 63%

Kostenfrage

Wenn sich die Sozialdienste und
die Fursorgebehorden bei ihren
Entscheiden vermehrt vom Ge-
danken der Nachhaltigkeit leiten
liessen, konnten Belegungssorgen
bald der Vergangenheit angeho-
ren. Wenn man langerfristig rech-
net, sind die stationdren, absti-
nenzorientierten Therapien ge-
geniber den Abgabeprojekten
nicht teurer, wenn nicht sogar
kostengunstiger. Diese Tatsache
wird inzwischen von Vertretern
der ambulanten Angebote nicht
mehr bestritten.

Perspektiven

Die Hoffnungslosigkeit in der ge-
genwartigen wirtschaftlichen Si-
tuation halt viele Suichtige ab,
Schritte in Richtung Ausstieg zu
unternehmen. Es braucht Moti-
vatoren auf der Gasse. Dies haben
wir erkannt und deshalb im Frih-
ling 2004 mit der christlichen
Gassen- und Beratungsarbeit be-
gonnen. Eine Gruppe von Sozial-
arbeitern berat Leute auf der Gas-
se und hilft ihnen, ihrem Leben
wieder Sinn zu geben. In der The-
rapie haben die als hoffnungslos
abgestempelten Menschen die
Moglichkeit, durch den Glauben
an Jesus ein neues Leben zu be-
ginnen. Jesus, der von sich sagt:
«Ich bin der Weg, die Wahrheit
und das Leben, niemand kommt
zum Vater, denn durch michy,
Joh. 14.6. Es gibt fur Gott keine
hoffnungslosen Falle.

Naturlich ist es auch unsere Auf-
gabe wahrend der Therapie, den
Teilnehmern berufliche Perspekti-
ven zu erdffnen, sei es Lehrstel-
len, Praktikumsplatze oder Ar-
beitsstellen zu vermitteln oder sie
neuerdings in einem Team von
Handwerkern zu beschaftigen.
Die Therapieabsolventen entde-
cken auf diese Weise ihre Fa-
higkeiten und erfahren, dass sie
von Gott und Menschen geliebt
werden.

Fazit

Wenn es den stationdren absti-
nenzorientierten Institutionen ge-
lingt, ihre Ergebnisqualitat, wel-
che Element des Qualitdtsmana-
gements ist, in der Offentlichkeit
ins richtige Licht zu ricken, wird
der gegenwdrtige Trend durch-
brochen und es werden neue Ein-
richtungen entstehen. Es kénnten
so noch viele Menschen aus den
todlichen Fangen der Sucht be-
freit werden. Habt Mut, es
kommt gut!

Hans Peter Haring, Gesamtleiter MEILESTEI
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Sex-Boxen fur
drogenabhéangige
Prostituierte

Drogenabhangige Strassenprosti-
tuierte sollen besser vor gewalt-
tatigen Freiern geschitzt werden.
Zu diesem Zweck mochte der
Stadtberner Gemeinderat so ge-
nannte Sex-Boxen einrichten. Da-
mit sind Parkplatze mit Sicht-
schutz gemeint, auf denen die
Sexarbeiterinnen sich mit ihren
Kunden aufhalten kénnen.

In der Schweiz ware Bern die ers-
te Stadt, die dieses Modell ein-
fuhrt. Doch einen geeigneten
Standort konnte der Gemeinderat
noch nicht finden. EIf stadtnahe
Standorte wurden eingehend ge-
prift und wieder verworfen.
«Bisher wurde kein geeigneter
Standort gefunden, der den ho-
hen Anspriichen fir ein solches
Projekt genligen widrde», heisst
es in einer Medienmitteilung.
Beim Gaswerkareal beispielsweise
befirchtete man Nutzungskon-
flikte zwischen dem Drogenstrich
und den vielen Jungen, die dort in
den Ausgang gehen, erklart Ge-
meinderdatin Edith Olibet. Es sei
eine anspruchsvolle Aufgabe, ei-
nen geeigneten Standort zu fin-
den. Aufgeben mag sie aber
nicht, die Standortsuche soll wie-
tergehen. Jetzt wird in peri-
phereren Gebieten nach einem
maoglichen Ort Ausschau gehal-
ten. Wo dies ist, will Olibet nicht
sagen. Denn mit Widerstand sei
zu rechnen.

Aus «Der Bund», 24. Juni 2005

Stellungnahme der Schweize-
rischen Vereinigung «Eltern
gegen Drogen»:

Haben sich wohl Behdrdenmit-
glieder und Politikerlnnen schon
einmal Uberlegt, warum drogen-
abhédngige Prostituierte auf den
Strich gehen? Sie brauchen das
Geld fir die Befriediqung ihrer
Drogensucht. Anstatt das Leid
dieser Sexarbeiterinnen durch die
Unterstiitzung ihrer Arbeit zu ver-
vielfachen, z.B. mit Aidsanste-
ckung, Schwangerschaft, sollte
diesem verantwortungslosen Trei-
ben ein Ende gesetzt werden. Der
flrsorgerische Freiheitsentzug ist
darauf die einzige Antwort!

Europameister-
schaft im Spring-
reiten im Drogen-
rehabilitations-
zentrum

San Patrignano

So traditionsreich der Modus des
kontinentalen Springreiter-cham-
pionats ist, so anders als alle an-
deren zurlckliegenden Europa-
meisterschaften prasentierte sich
der Titelkampf 2005. Das Aus-
sergewodhnliche des Anlasses war
dessen Austragungsort sowie die
Organisationsstruktur. San Patrig-
nano ist ein Drogenrehabilita-
tionszentrum — das grdsste Euro-
pas —, in dem 1'800 Ex-Suchtige
und rund 180 Kinder leben und
vor wie auch wahrend der Euro-
pameisterschaft als Helfer im Ein-
satz standen, sei es fir die An-
fertigung der Hindernisse, die
Pflege der wunderschénen Anla-
ge bis hin zur Gastronomie.

Rund vier Jahre dauert fur einen
Drogenabhdngigen ein Aufenthalt
in der vom einstigen Hotelketten-
Inhaber Vincenzo Muccioli ge-
grindeten Therapie-Gemein-
schaft, wobei die Bewohner heut-
zutage den korperlichen Entzug
bereits hinter sich haben, wenn
sie nach San Patrignano kommen
und durch Resozialisierungspro-
gramme sowie Ausbildungsange-
bote in 54 Berufen und diversen
Schulen die Reintegration in die
Gesellschaft  anstreben.  Dank
Werkstatten, Laden, einer Backe-
rei, Kdserei, Gartnerei und einem
grossen landwirtschaftlichen Be-
trieb funktioniert San Patrignano
als  Selbstversorger-Betrieb  und
generiert durch den Verkauf der
Produkte auch den Grossteil der
finanziellen Mittel.

Das Zentrum wurde 1978 von
Muccioli gegriindet. Von Anfang
an spielte in San Patrignano das
Pferd eine zentrale Rolle: Einer-
seits als Therapeut, zu dem die
ehemaligen Sutchtigen durch Pfle-
ge und Zusammensein eine Be-
ziehung aufbauen, andererseits
als eine Art Identifikationsfigur.
Muccioli verpflichtete erst unbe-
kannte, spater bekannte und er-
folgreiche Reiter wie Franke

Sloothaak und Michel Robert), die
als Botschafter von San Patrigna-
no und far den Kampf gegen
Drogen ritten. Parallel wurde eine
Pferdezucht aufgebaut sowie ein
internationales Springreit-Turnier
ins Leben gerufen.

Aus «Der Bund» vom 21. Juli 2005

Sind staatliche
Millionengewinne
mit Cannabis
ethisch vertretbar?

Nationalratin Christa Markwalder
rief zu einem «Letzten Effort fur
die Hanfinitiative» im «Basler Frei-
sinn» vom 25. Mai 2005 auf. Die
Unterschriftensammlung  verlief,
entgegen der anfanglich voll-
mundigen Versprechungen, aus-
serordentlich harzig. Immerhin ist
die Initiative jetzt doch noch zu-
stande gekommen.

Unter anderem stellte Christa
Markwalder fest: «Der illegale
Markt von Hanfprodukten hat in
der Schweiz ein milliardenschwe-
res Potential. Durch den Schwarz-
markt entgehen dem Staat sub-
stanzielle Einnahmen, die heute in
kriminelle Organisationen anstatt
zum Fiskus fliessen».

Dazu ist festzuhalten, dass le-
gales, staatliches Cannabis nicht
weniger schadlich ist als illegaler
Hanf. Der Schwarzmarkt ist damit
nicht zu bekdmpfen, er wird den
staatlich festgesetzten Preis ganz
einfach unterbieten. Und um den
Schutz der Jugend hat sich ein
Schwarzmarkt bekanntlich noch
nie gekimmert. Doch die Aus-
sicht auf Milliardengewinne ist of-
fenbar fur die Wirtschaft und fir
den Fiskus so absolut unwider-
stehlich, dass die sehr realen
Schdden durch Haschisch dabei
nicht mehr ins Gewicht fallen. Um
die braucht man sich nicht weiter
zu sorgen, denn die Folgeschdden
— und die sind heute schon sehr
gross — sind selbstversténdlich wie
bis anhin von den Steuerzahlern
zu Ubernehmen.

Rauschgifte bleiben Rauschgifte —
legal, illegal, sch....egal.

Theodor Albrecht, Uetendorf
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