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Zusammenfassung

In einer retrospektiven Fall-Kontroll-Studie
(Geburtsjahrgänge 1988–1995) an der Uni-
versitätsklinik Frankfurt a. M. wurden in der
Neonatologie 101 Neugeborene von opiat-
abhängigen Müttern identifiziert. Postpartal
zeigten die Kinder ein Entzugssyndrom
(neonatales Abstinenzsyndrom). Eine Kon-
trollgruppe bestand aus 50 drogenfreien
Müttern und ihren Neugeborenen. Die opiat-
exponierten Kinder wurden dichotomisiert
in eine Gruppe von Kindern, deren Mütter
Methadon-substituiert wurden (n=51), und
in eine Gruppe ohne Methadon-Substitution
(n=48): Methadon-Kinder hatten ein höhe-
res durchschnittliches Geburtsgewicht
(2822 g) als Kinder von nicht substituierten
Müttern (2471 g). Das Abstinenzsyndrom
verlief in der Methadon-Gruppe schwerer
(Krampfanfälle in 47,1%) als in der Gruppe
ohne Substitution (Krampfanfälle in 27,1%).
Die substituierten Frauen lebten in stabile-
ren sozioökonomischen Verhältnissen als
nicht substituierte Frauen und sie kümmer-
ten sich signifikant besser um ihre Kinder:
81,3% der substituierten Mütter besuchten
ihre Kinder regelmäßig, das Zuwendungsver-
halten war bei 90,9% angemessen. Diese
Datenlage gibt Anlass dazu, die Rolle der
Methadon-Substitution in der Entwicklung
von Kindern opiatabhängiger Mütter zu-
künftig in der Forschung verstärkt zu berück-
sichtigen.

Substanzmissbrauch ist ein sich aus-
weitendes Problem in unserer Gesell-
schaft [8]. Das Bundesministerium für
Gesundheit [6] gibt die Zahlen von Kon-
sumenten sog.„harter“ Drogen (Opiate,
Kokain, Amphetamine) mit ungefähr
250.000–300.000 an.Zunehmend betrof-
fen davon sind auch Kinder, deren Müt-
ter opiatabhängig sind. Nach einer Stu-
die von Kleiber u. Pant [22] sind ca. 30%
aller I.v.-Opiatabhängigen Frauen,davon
80% im gebärfähigen Alter. Ein Drittel
dieser Frauen hat bereits ein Kind gebo-
ren,ein Viertel der männlichen Opiatab-
hängigen sind Väter. 1994 wurde die An-
zahl der Kinder opiatabhängiger Eltern
in Deutschland auf 30.000 beziffert [16].
Nach der Geburt werden diese Kinder in
ihrer weiteren Entwicklung mit einer
Reihe von Risikofaktoren konfrontiert
[30]. In der frühen postpartalen Periode
sind die Probleme aufgrund der intraute-
rinen Opiatexposition hauptsächlich
rein medizinischer Natur, im Wesentli-
chen verursacht durch eine zu frühe Ge-
burt und ein kindliches Entzugssyndrom
(neonatales Abstinenzsyndrom). Später

verschiebt sich das Gewicht auf die so-
zialen Umstände [24, 25]. 70–90% der
opiatexponierten Säuglinge weisen kurz
nach der Geburt Zeichen des Entzugs auf
[3, 5, 36]. Das Syndrom korreliert in sei-
ner Ausprägung mit der Dauer des müt-
terlichen Opiatkonsums vor der Geburt
und der Dosis [14]. Zentralnervöse Stö-
rungen wie Hyperexzitabilität und Tre-
mor stehen mit 75–100% an der Spitze
der Häufigkeitsverteilung, gefolgt von
Schwitzen, Schnupfen, Tachypnoe und
gastrointestinalen Störungen mit 25–
75%. Fieber und zerebrale Krampfanfäl-
le treten im Durchschnitt mit einer Häu-
figkeit von unter 25% auf [39]. Selbst
nach medikamentöser Behandlung kann
eine Übererregbarkeit noch bis zu 3 Mo-
naten nach stationärer Entlassung vor-
kommen.

Den betroffenen Frauen Hilfestel-
lung zu leisten ist schwierig. Ein Ansatz-
punkt sind Methadon-Substitutionspro-
gramme.Für Abhängige bedeuten sie oft
den ersten Schritt in Richtung Reinte-
gration in die Gesellschaft. Darüber hin-
aus sind sie ein Weg, die Morbiditätsra-
te von Kindern abhängiger Mütter zu
senken [2, 37], auch wenn das neonatale
Abstinenzsyndrom im Methadon-Ent-
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Abstract

In a retrospective case control study at the
University of Frankfurt, Germany, 101 babies
born to opiate-addicted mothers were iden-
tified from birth charts from 1988 to 1995.
After birth, they developed a withdrawal
syndrome (neonatal abstinence syndrome).
Fifty control infants and their mothers were
selected from neonatal wards.The group of
opiate-exposed babies was subdivided into
a group born to mothers without metha-
done treatment (n=48) and a group born to
mothers who were enrolled in a methadone
program (n=51).The methadone infants had
a significantly higher mean birth weight
(2822 g) than children in the group without
methadone (2471 g).The abstinence syn-
drome was much more intense in the metha-
done group (convulsions 47.1%) than in
heroin-exposed babies without methadone
treatment (convulsions 27.1%).Women in
methadone maintenance programs lived in
more stable socioeconomic conditions than
opiate-addicted women without methadone
substitution. Moreover, they cared signifi-
cantly better for their babies: 81.3% of the
methadone mothers visited their children on
a regular basis and 90.9% cared adequately.
The data emphasize the need in future
research to look more closely at the role of
methadone treatment programs in the
development of opiate-exposed babies.
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zug, aufgrund der weitaus längeren
Halbwertszeit von Methadon, schwerer
und langwieriger ist als der reine Hero-
inentzug [43]. Der Vorteil von Methadon
liegt in der kontrollierten, regelmäßigen
oralen Applikation einer definierten Do-
sis. In Frankfurt a. M. wurden 1997 ca.
1.100–1.200 Abhängige mit Methadon
substituiert [11]. 1999 erhielten in der
Bundesrepublik Deutschland ca. 15.000
Abhängige im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung eine Substituti-
onsbehandlung [17].

Der Großteil aller Studien über Kin-
der opiatabhängiger Mütter ist im an-
gloamerikanischen Sprachraum durch-
geführt worden und stammt aus den
70er Jahren. Die Studien befassen sich
hauptsächlich mit den rein physischen
Auswirkungen des Opiatkonsums wäh-
rend der Schwangerschaft. Unsere Stu-
die hat sich zum Ziel gesetzt, die oben
erwähnten Risikofaktoren, mit Schwer-
punkt auf den sozialen Faktoren, im
Hinblick auf spätere psychiatrische Auf-
fälligkeiten der Kinder zu erfassen.

Material und Methoden

Die Untersuchung wurde am Universi-
tätsklinikum Frankfurt a. M. an der Kli-
nik für Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters (Leiter
Prof. Dr. med. F. Poustka) in Zusammen-
arbeit mit der neonatologischen Abtei-
lung des Zentrums für Kinderheilkunde
und Jugendmedizin (Leiter Prof. Dr.
med. V. von Loewenich) durchgeführt
und sollte als erste Exploration zu dem
genannten Thema dienen. Um mög-
lichst schnell und mit angemessenem
Aufwand einen umfassenden Überblick
zu bekommen, wurde sie als retrospekti-
ve Fall-Kontroll-Studie angelegt. Ein-
schlusskriterium für die Gruppe der opi-
atexponierten Kinder war das Bestehen
einer Opiatabhängigkeit der Mutter zu
einem Zeitpunkt der Schwangerschaft.
Opiatabhängigkeit konnte Heroinab-
hängigkeit und/oder Methadon-Substi-
tution bedeuten; oft bestand eine Poly-
toxikomanie. Die Kinder der drogenfrei-
en Kontrollgruppe wurden aus dem Kol-
lektiv der Neonatologie über folgende
Parallelisierungskriterien für die Mütter
ausgesucht:

● Alter der Mutter,
● Parität,
● sozioökonomischer Status.

Es wurden die Aufnahmebücher der
Neonatologie der Jahre 1983 bis 1995
durchgesehen. Vor 1988 ließen sich pro
Jahr ca. 2 opiatexponierte Neugeborene
identifizieren, ab 1988 stieg die Zahl auf
durchschnittlich 12 Kinder, so dass als
Untersuchungszeitraum die Geburts-
jahrgänge 1988 bis 1995 gewählt wurden.
101 Kinder konnten in die Opiatgruppe
und 50 Kinder in die Kontrollgruppe
aufgenommen werden. Das medizini-
sche Datenmaterial stammte aus den
Krankenakten der neonatologischen
Abteilung, das psychosoziale aus den
Aufzeichnungen der Sozialstation des
Klinikums. Die Sozialarbeiterin des Kli-
nikums führte initial und im Verlauf
persönlich Interviews mit den Abhängi-
gen, um einen Einblick in deren soziale
Verhältnisse zu bekommen. Danach
wurde in einer Krisenkonferenz mit den
Eltern, der Sozialarbeiterin, den Ärzten
und Vertretern des Jugendamtes über
den Verbleib der Kinder entschieden.
Wir konnten dann die Sozialarbeiterin
zu den psychosozialen Verhältnissen be-
fragen.

Alle gewonnenen Daten wurden in
einen für diese Zwecke entwickelten Da-
tenerfassungsbogen eingetragen. Die
Grundlage des Erfassungsbogens bilde-
te im Wesentlichen die „Basisdokumen-
tation für Kinder und Jugendliche“ der
Abteilung für Kinder- und Jugendpsych-
iatrie der Universität Frankfurt [12]. Für
die Quantifizierung der kindlichen Ent-
zugssymptomatik wurde ein Scoring-
schema erarbeitet, das sich an dem
„neonatal abstinence score“ von Finne-
gan [14] orientierte. Jedem Entzugssym-
ptom (Schrilles Schreien, anhaltend
schrilles Schreien, Tremor, Fieber,
Schnupfen, schlechtes Trinken, Diar-
rhoe, Krampfanfälle, Hyperexzitabilität,
motorische Unruhe) wurde dabei je
nach Schwere eine gewisse Anzahl von
Punkten zugeordnet.Auf der Station do-
kumentierten die Schwestern die Sym-
ptomatik über die gesamte Dauer des
Abstinenzsyndroms. Retrospektiv wur-
de dann, zum schlimmsten Zeitpunkt
des Entzugs, einmalig, aus der Summe
aller Punkte für jedes Neugeborene ein
Entzugsscore gebildet. Schließlich ließ
sich damit beurteilen, inwieweit die Kin-
der keinen, einen leichten, einen mittel-
schweren oder einen schweren Entzug
durchgemacht haben.

Nach Abschluss der Datensamm-
lung wurden die Kinder opiatabhängi-
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ger Mütter (101 Fälle) dichotomisiert in
eine Gruppe von „Kindern opiatabhän-
giger Mütter ohne Substitution“ (48 Fäl-
le) und in eine Gruppe von „Kindern
opiatabhängiger Mütter mit Substitu-
tion“ (51 Fälle). Bei 2 Müttern gab es kei-
ne Angaben zur Substitution. In dieser
Veröffentlichung sollen nun diese bei-
den Gruppen näher betrachtet und ver-
glichen werden. In der Auswertung wur-
den neben rein deskriptiven Parametern
wie Häufigkeitsverteilung und Durch-
schnittswerte der nichtparametrische
c2-Test und der parametrische t-Test für
unverbundene Stichproben verwendet.
Bei allen Tests wurde eine Irrtumswahr-
scheinlichkeit von p=0,05 als signifikant
angesehen. Es wurden 2-seitige Tests
eingesetzt.

Ergebnisse

In den Jahren 1983 bis 1995 ist die Anzahl
der Kinder, die von opiatabhängigen
Müttern am Universitätsklinikum
Frankfurt a. M. zu Welt gebrachten wur-
den, erheblich gestiegen; von im Durch-
schnitt 2 Kindern in den Jahren 1983–85
bis auf ca. 12–16 Kinder in den Jahren
1993–95.

Medizinische Daten

Es wurden 51 Mütter während oder auch
schon vor der Schwangerschaft Metha-
don-substituiert, mit einer durch-
schnittlichen Dauer von ungefähr 9 Mo-
naten. Ihr prozentualer Anteil stieg von
ca. einem Drittel in den Jahren 1988/89

auf ca. zwei Drittel in den Jahren 1994/95
(Abb. 1). Dies steht in Einklang mit der
Tatsache, dass die Substitutionsbehand-
lung seit 1991 Bestandteil der kassenärzt-
lichen Versorgung ist. Nach der Geburt
des Kindes wurde die Substitution größ-
tenteils (80%) weitergeführt, als Chance
zum Neueinstieg in die Substitution
wurde die Geburt allerdings nicht ge-
nutzt. Im Durchschnittsalter unterschied

sich die Gruppe der Methadon-substitu-
ierten Mütter (27,3 Jahre; SD=4,8) nicht
wesentlich von der Gruppe der nichtsub-
stituierten Mütter (25,8 Jahre; SD=5,3).
Das Gleiche galt für den Anteil der Erst-
gebärenden und den Anteil der HIV-po-
sitiven Mütter (Tabelle 1). In der Litera-
tur wird berichtet, dass opiatabhängige
Frauen dazu neigen, die Schwanger-
schaftvorsorge zu vernachlässigen [32,
33]. Dies machte sich auch in unserer
Untersuchung bemerkbar. Bei 45,5% der
Frauen war der Schwangerschaftsverlauf
nicht nachvollziehbar. Verlässliche An-
gaben lassen sich aus diesem Grunde
dazu nicht machen.

Normalgewichtig und termingebo-
ren waren 25 Kinder substituierter Müt-
ter (54,3%). Auf die Kinder nichtsubsti-
tuierter Mütter traf dies nur in gut einem
Viertel der Fälle (25,8%) zu; das ent-
spricht 11 Kindern. Dieser Unterschied
war auch an dem durchschnittlichen Ge-
burtsgewicht erkennbar, das in der Sub-
stitutionsgruppe signifikant höher war
(Kinder substituierter Mütter: 2822 g,
SD=443,3; Kinder nichtsubstituierter
Mütter: 2471 g, SD=523,9; t-Test:
t-Wert=–3,4; DF=86; p<0,001). Der sta-
tionäre kindliche Entzug dauerte im
Durschnitt 26 Tage. Insgesamt war der

Abb. 1 � Anzahl der opiatexponierten Kinder der Studie pro Jahr; anteilmäßig die Kinder 
Methadon-substituierter Mütter

Tabelle 1
Medizinische Daten der Mütter in Substitutionsprogrammen und ihrer Kinder 
im Vergleich zu nichtsubstituierten Müttern und ihren Kindern

Medizinische Parameter NSub (n=48) Sub (n=51) Signifikanz

Durchschnittsalter der Mütter in Jahren 25,8 27,3
Anteil der erstgebärenden Mütter 60,4% 60,0%
Anteil der HIV-positiven Mütter 22,9% 23,5%
Durchschnittl. Geburtsgewicht der Kinder 2471 g 2822 g ***

Neonatales Abstinenzsyndrom

Durchschnittlicher Entzugsscore in Punkten 7,23 9,21 *
Hyperexzitabilität 81,3% 80,4% n. s.
Zerebrale Krampfanfälle 27,1% 47,1% n. s.
Motorische Unruhe 25,0% 35,0% n. s.
Tremor 29,2% 29,4% n. s.
Schrilles Schreien 10,4% 21,6% n. s.
Anhaltend schrilles Schreien 4,2% 3,9% n. s.
Fieber 6,3% 11,8% n. s.
Schnupfen 6,3% 5,9% n. s.
Schlechtes Trinken 6,3% 19,6% n. s.
Diarrhoe 2,1% 5,9% n. s.

* p<0,05 / *** p<0,001, n. s. nicht signifikant, Sub Mütter in Substitutionsprogrammen und ihre Kinder,
NSub nichtsubstituierte Mütter und ihre Kinder



Verlauf des neonatalen Abstinenzsyn-
droms bei den Methadon-Kindern signi-
fikant schwerer als bei Kinder nichtsub-
stituierter Mütter: Entzugssymptome
waren bei Methadon-Entzug häufiger zu
beobachten; vor allem war dies bei dem
schwersten der Symptome, den zerebra-
len Krampfanfällen (47,1%) zu sehen. Im
ganzen erhöhte sich der Entzugssum-
menscore in der Methadon-Gruppe si-
gnifikant. Tabelle 1 gibt einen Überblick.

Soziale Daten

Die Lebensverhältnisse der Frauen in ei-
ner Substitutionsbehandlung hoben
sich positiv von denen der übrigen Frau-
en ab. Eine bessere Einbindung in feste-
re soziale Strukturen zeigte sich an ei-
ner ganzen Reihe von Merkmalen:

● 81,3% der substituierten Frauen ver-
fügten über eine eigene Wohnung
oder lebten bei Verwandten, aber 
nur 59% der Nichtsubstituierten 
(Tabelle 2).
Dieser Unterschied wurde im c2-Test
hochsignifikant.

● Ebenfalls groß, allerdings nicht si-
gnifikant, war der Unterschied in der

Kategorie „ohne festen Wohnsitz“.
Die übrigen Wohnverhältnisse („son-
stige Unterbringung“) bestanden in
der Unterbringung bei Freunden, in
einer Mutter-Kind-Einrichtung oder
in einer betreuten Wohngruppe.

● Auch bei der Frage nach Erwerbstä-
tigkeit und Lebensunterhalt schnit-
ten die Mütter in Substitutionspro-
grammen besser ab; immerhin wa-
ren 6,1% der Frauen in einem festen

Arbeitsverhältnis beschäftigt (Tabel-
le 2).

● Partnerbeziehungen der substituier-
ten Mütter waren stabiler: die Mehr-
zahl der Frauen (74,5%) lebte mit ei-
nem festem Partner zusammen, in
zwei Drittel der Partnerschaften war
dies sogar der Vater des Kindes. Bei
den Müttern ohne Substitution lagen
diese Zahlen um mehr als 10% nied-
riger (Tabelle 2).

Die Frauen in Substitutionsprogram-
men kümmerten sich signifikant besser
um ihre Kinder als nichtsubstituierte
Mütter: überwiegend erfolgte der Be-
such der Neugeborenen regelmäßig, die
Versorgung war signifikant unauffälli-
ger (Tabelle 2, Abb. 2). Nur weniger als
10% der substituierten Mütter zeigten
ein auffälliges, inadäquates Zuwen-
dungsverhalten. Schließlich wurden
auch fast 85% der Kinder zu ihren Müt-
tern entlassen (Tabelle 2). Das sind ca.
25% mehr als in der Gruppe der nicht-
substituierten Frauen (p<0,01). Die üb-
rigen Unterbringungsalternativen wa-
ren bei Pflegeeltern/Adoptiveltern oder
in einem Heim.

Diskussion

Bei der Betrachtung des gesamten Unter-
suchungszeitraums konnte beobachtet
werden, dass sich die Anzahl der Kinder
von Frauen in Methadon-Substitutions-
programmen anteilsmäßig von einem
Drittel (1988/89) auf zwei Drittel (1994/95)
erhöht hat (Abb.1). Dies hängt sicherlich
mit der Ausweitung der Methadon-Pro-
gramme in Frankfurt zusammen [11].

Tabelle 2
Soziale Daten der Mütter in Substitutionsprogrammen und ihrer Kinder 
im Vergleich zu nichtsubstituierten Müttern und ihren Kindern

Soziale Parameter NSub (n=48) Sub (n=51) 

Wohnsituation der Mütter

In der eigenen Wohnung bzw. bei Verwandten 59,0% 81,3% *
Ohne festen Wohnsitz 25,7% 12,5% n. s.
Sonstige Unterbringung 15,3% 6,2% n. s.

Finanzierung des Lebensunterhaltes der Mütter

Eigene Berufstätigkeit 0,0% 6,1% n. s.
Unterstützung durch Familie 9,0% 12,2% n. s.
Staatlichen Zahlungen 77,3% 75,5% n. s.
Kriminalität 13,7% 6,2% n. s

Partnerbeziehungen

Die Mutter lebt mit wechselnden Partnern 17,9% 6,4% *
Die Mutter lebt mit einem festen Partner 64,2% 74,5% n. s.
Die Mutter lebt alleine 17,9% 19,1% n. s.

Fürsorge der Mütter für ihre Kinder

Zuwendungsverhalten unauffällig 63,2% 90,9% ***
Entlassung des Kindes zu der Mutter 58,4% 84,3% **

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, n. s. nicht signifikant, Sub Mütter in Substitutionsprogrammen und
ihre Kinder, NSub nichtsubstituierte Mütter und ihre Kinder

Abb. 2 � Besuchsfrequenz der Mütter mit Methadon-Substitution (n=51) und ohne 
Methadon-Substitution (n=48) bei ihren Kindern (** p<0,01/*** p<0,001)
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Neonatologische Daten

Hinsichtlich der neonatologischen Da-
ten gab es signifikante Unterschiede be-
züglich des Geburtsgewichts und der
kindlichen Entzugssymptomatik zwi-
schen den beiden Gruppen (Tabelle 1).
Mit 2822 g war das mittlere Geburtsge-
wicht der Säuglinge in der Methadon-
Gruppe signifikant höher als in der
Gruppe ohne Substitution und damit
ähnlich hoch wie in vergleichbaren Stu-
dien [5, 9, 26]. Jedoch war es deutlich
niedriger im Vergleich zu opiatfreien
Kontrollkollektiven anderer Untersu-
chungen [26, 28, 40]. Die Wachstumsre-
tardierung allerdings nur allein auf die
Wirkung illegaler Drogen wie Opiate
oder auch Kokain zurückzuführen ist
methodisch schwierig, da in der Praxis
rein opiatabhängige Mütter nicht zu fin-
den sind [26, 34]. Die legalen Drogen Al-
kohol und Nikotin haben wahrschein-
lich einen viel größeren schädigenden
Einfluss und werden meist zusätzlich zu
illegalen Substanzen konsumiert [23,
38]. Da aber hinsichtlich des hemmen-
den Effekts von Opiaten und Nikotin auf
das fetale Wachstum ein Synergismus
besteht [15], ist das ungeborene Kind ei-
ner (polytoxikomanen) opiatabhängi-
gen Frau einem größeren Risiko ausge-
setzt. Auch gibt es Hinweise auf mögli-
che Zusammenhänge zwischen mütter-
lichem Nikotinkonsum und späteren
Störungen des Sozialverhaltens der Kin-
der [42].

Das neonatale Abstinenzsyndrom
(NAS)

Das neonatale Abstinenzsyndrom (NAS)
als Zeichen des kindlichen Entzugs tritt
durchschnittlich bei 70% aller opiatex-
ponierten Neugeborenen auf [5, 9, 36],
zerebrale Krampfanfälle werden in we-
niger als 25% der Fälle beschrieben [39].
Auch Spitzenwerte von fast 70% sind
(hauptsächlich in europäischen Studien)
dokumentiert [41]. Insgesamt zeigten in
dieser Studie 90% der Neugeborenen
Zeichen des Entzugs, sowohl in der
Gruppe mit Methadon-Behandlung als
auch in der Gruppe ohne Methadon-Be-
handlung. Der Entzug wurde überwie-
gend als mittelschwer bis schwer einge-
stuft, d. h. das Verhalten der Kinder war
durch Hyperexzitabilität und motori-
sche Unruhe gekennzeichnet, sehr häu-
fig traten zerebrale Krampfanfälle auf.

Die Symptomatik war im Metha-
don-Entzug deutlich schwerer als im rei-
nen Heroinentzug, d. h. der durch-
schnittliche Entzugsscore war um 2
Punkte erhöht. Dazu hat unter anderem
der höhere Prozentsatz an zerebralen
Krampfanfällen (47,1%) beigetragen.
Ähnliche Ergebnisse wurden in anderen
Studien beschrieben [21]. Über die Pro-
gnose dieser Auffälligkeiten kann zu
diesem Zeitpunkt nur schwer eine Aus-
sage gemacht werden [31]. Nach Abklin-
gen der Entzugssymptome können
meist keine schwereren Störungen mehr
festgestellt werden, es werden nur noch
leichte, transiente Abweichungen be-
schrieben [10, 19].

Über die weitere Entwicklung gibt
es unterschiedliche Ergebnisse: Do-
berczak et al. [10] kamen zu dem
Schluss, dass keine Auffälligkeiten per-
sistieren, Lifschitz et al. [27] und van
Baar [1] hingegen dokumentierten si-
gnifikant schlechtere intellektuelle Lei-
stungen und Sprachentwicklungsverzö-
gerungen in den folgenden Jahren.

Umweltfaktoren

Umweltfaktoren haben eine starke Aus-
wirkung auf die Mutter-Kind-Interakti-
on [20]. Viele drogenmissbrauchende
Mütter leben in einem Milieu, das ge-
kennzeichnet ist durch eine Vielzahl von
Stressoren, wie z. B. Alleinerziehung,
schlechte Wohnsituation, Kriminalität,
niedrigen Bildungsstand und soziale
Diskriminierung [4]. Aufgrund sozialer
Isolation ist oft nur wenig Unterstützung
von außen vorhanden [13, 29].

Perez-Bescos et al. [32] listen in ih-
rer 1993 veröffentlichten Untersuchung
auf, dass 80% der heroinabhängigen
Mütter arbeitslos waren und 6% sich so-
gar in Haft befanden.Casado-Flores et al.
[7] geben den Prozentsatz der Prostitu-
tion mit 20% an. In der Studie von Klei-
ber u. Pant [22] sind noch drastischere
Zahlen zu finden: zwischen 60 und 70%
der befragten Drogenabhängigen hatten
mindestens schon einmal Hafterfah-
rung, bis zu 25% von ihnen waren woh-
nungslos, z. T. war bei fast jeder 2. Frau
Prostitution eine bedeutende Einnahme-
quelle.Van Baar [1] weist auf die Instabi-
lität der Partnerbeziehungen hin. Nur 21
der 35 Kinder in ihrem Studienkollektiv
lebten zusammen mit beiden Eltern,und
in der Hälfte dieser Fälle waren die El-
tern dabei, sich zu trennen.

Ein ähnliches Bild lieferte die Aus-
wertung unserer Ergebnisse. Im typi-
schen Fall war die junge Mutter Sozial-
hilfeempfängerin, die oft in unzurei-
chenden Wohnverhältnissen lebte. Die
Gruppe der Frauen in Substitutionspro-
grammen lebte jedoch nachweislich in
stabileren Verhältnissen. Eine eigene
Wohnung war doppelt so häufig vorhan-
den,die Frauen waren öfter erwerbstätig
und lebten häufiger mit einem festen
Partner zusammen (Tabelle 2).

Batey u. Weissel [2] vermerkten ei-
nen Rückgang der kriminellen Aktivität
und des täglichen Drogenkonsums von
Methadon-substituierten Müttern, wo-
bei jedoch ein völliger Verzicht auf den
Beikonsum von anderen Drogen nicht
stattfand. Ein Fortbestehen des Beikon-
sums konnte in unserer Studie bestätigt
werden.

Betreuung der Kinder

Von großem Interesse war nun, inwie-
fern sich die Betreuung der Kinder in
beiden Gruppen unterschied. Es gab si-
gnifikante Unterschiede in Bezug auf die
Besuchs- und Betreuungsfrequenz: Ein
regelmäßiger Besuch der Kinder war für
die Mehrzahl (81,3%) der Methadon-
substituierten Mütter eine Selbstver-
ständlichkeit, in der Nichtsubstitutions-
gruppe geschah dies nur in ca. einem
Drittel der Fälle.

Für die Qualität der Pflege in beiden
Gruppen galt entsprechendes, d. h. über
90% der substituierten Mütter kümmer-
ten sich adäquat um ihre Kinder. Ver-
gleichbare Beobachtungen konnte auch
Wilson [43] machen. Sie fand, dass Müt-
ter in Methadon-Programmen der El-
ternrolle ähnlich gut entsprachen wie
die Mütter in einer drogenfreien Kon-
trollgruppe.

Kandall et al. [21] stellten fest, dass
es wesentlich wahrscheinlicher war, dass
ein Kind zu der Mutter entlassen wurde,
wenn sie in einem Methadon-Pro-
gramm betreut wurde. Unsere Zahlen
zur Entlassungssituation standen in sehr
gutem Einklang mit dieser Feststellung;
ein Verbleib des Kindes bei der substitu-
ierten Mutter war fast die Regel (84,3%).
Im Fall der Nichtsubstitution musste
hingegen wesentlich häufiger eine Un-
terbringung bei Pflege- und Adoptivel-
tern oder in einem Heim organisiert
werden (Tabelle 2).



Schlussfolgerungen

Es kann festgehalten werden, dass Kin-
der von opiatabhängigen Müttern in 2
großen Bereichen verstärkt Risiken aus-
gesetzt sind:

● im physischen Bereich durch den
körperlichen Entzug und

● im psychosozialen Bereich, repräsen-
tiert durch das schwierige postparta-
le Milieu, in dem das Kind aufwächst
[24, 25].

Diese Bereiche können nicht getrennt
werden; es muss ein multifaktorielles Ri-
sikomodell zugrunde gelegt werden: Das
neonatale Abstinenzsyndrom nimmt
durch die Übererregbarkeit des Neuge-
borenen Einfluss auf die Umwelt,und die
sozialen Verhältnisse sind mitbestim-
mend in der physischen und psychischen
Entwicklung. Umweltfaktoren wird die
größere Bedeutung beigemessen [27].
Das Risiko für die Kinder, später Verhal-
tensauffälligkeiten zu entwickeln, ist da-
bei um so kleiner, je fürsorglicher und
fördernder die Umwelt ist [20].

In der Literatur wird eine Metha-
don-Substitution sowohl als vorteilhaft
für die Lebensbedingungen der Mütter
als auch für die Entwicklung der Kinder
angesehen [2, 3, 43]. Die Effekte der Sub-
stitution sind dabei zum einen durch die
begleitende psychosoziale Unterstüt-
zung der Programme bedingt [41] und
zum anderen durch die Wirkung der
Substanz selbst, wobei die Regelmäßig-
keit der Einnahme einer definierten Do-
sis eine große Rolle spielt,um einen kon-
stanten Methadon-Spiegel aufrecht zu
erhalten.

Die Auswertungen unserer Unter-
suchung stimmen mit diesen Veröffent-
lichungen größtenteils gut überein: das
Geburtsgewicht Methadon-substituier-
ter Kinder war signifikant höher und die
psychosozialen Verhältnisse Methadon-
substituierter Mütter waren insgesamt
deutlich besser. Auf der anderen Seite
konnten wir aber auch beobachten, dass
der Großteil der Kinder in unserer Stu-
die einen schwereren Methadon-Entzug
hatte,wobei noch keine Untersuchungen
über einen Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad des neonatalen Opiat-
entzugs und späteren neuropsychiatri-
schen Auffälligkeiten vorliegen.

Weitere Forschung in dieser Rich-
tung ist daher nötig, insbesondere mit

einem prospektiven Ansatz. Dabei wäre
es sicher von Interesse, genauer zu un-
tersuchen, worauf die stabilisierende
Wirkung von Methadon auf die psycho-
sozialen Verhältnisse zurückgeht. Ist die
Verhinderung von mütterlichen Ent-
zugserscheinungen oder die Einbindung
in das Methadon-Rahmenprogramm
ausschlaggebend? Wenn die Verhinde-
rung von Entzugserscheinungen der
Mutter eine große Rolle spielt, unter Me-
thadon der kindliche Entzug aber
schwerer ist, so müsste der Frage nach-
gegangen werden, ob nicht auf andere
Substitutionssubstanzen zurückgegrif-
fen werden sollte.

Methodenkritik

Diese Studie war eine Exploration; es
mussten, wie so oft auf dem Gebiet der
Suchtforschung, einige Kompromisse
eingegangen werden, vor allem bei der
Datensammlung. Die Illegalität der
missbrauchten Substanzen und die so-
ziale Ächtung der Betroffenen führen zu
Misstrauen der Abhängigen offiziellen
Stellen gegenüber [35]. Sind Kinder vor-
handen, wird eine realitätsnahe Daten-
erhebung zusätzlich dadurch erschwert,
dass neben strafrechtlichen Maßnah-
men auch Sanktionen des Jugendamtes
gefürchtet werden. Dies belastet die Zu-
sammenarbeit mit abhängigen Müttern,
vor allem, wenn viele freiwillige Anga-
ben erforderlich sind. Darüber hinaus
setzte das retrospektive Design der Stu-
die dem Machbaren Grenzen: Es konnte
nur auf bereits vorhandenes,z.T. lücken-
haftes Datenmaterial zurückgeriffen
werden, und eine strukturierte und
standardisierte Dokumentation war
nicht immer vorhanden. So beruhen
z. B. die Angaben über das Betreuungs-
verhalten der Mütter nur auf subjekti-
ven, unsystematischen Beobachtungen
der Stationsschwestern.

Die Einschätzung des Effekts der
verschiedenen biologischen und psy-
chosozialen Einflussgrößen auf die Ent-
wicklung der Kinder bringt erheblichen
methodische Probleme mit sich; so ist
die Rolle des Konsums einer bestimm-
ten Droge (z. B. Kokain [20]) während
der Schwangerschaft hinsichtlich der
Entwicklung des Kindes kaum abschätz-
bar, da eine Vielzahl konfundierender
Variablen (schwer einschätzbarer Beige-
brauch anderer Substanzen, sehr hoher
Nikotin- und Alkoholkonsum, spezielle

psychosoziale Risiken) hinzukommt.
Diese kovariirenden Faktoren sind
selbst sehr starke Risikofaktoren für ne-
gative Entwicklungen. Daher gehört die
Kontrolle der konfundierenden Einflüs-
se zu den wichtigsten methodischen
Problemen in diesem Feld [18].

Aufgrund dieser methodischen
Schwierigkeiten kann diese Untersu-
chung keine grundsätzliche Bewertung
von Methadon-Programmen sein. Sie
gibt jedoch Hinweise auf Stärken und
Schwächen der Methadon-Substitution.
Auch lassen die Ergebnisse dieser Studie
keine Aussagen über den Werdegang der
Kinder zu. Deshalb ist es wünschens-
wert, weitere, möglichst longitudinale
Forschungsarbeiten anzuschließen, um
den aufgeworfenen Fragen nachzuge-
hen. Ansatzpunkte zur Prävention und
Intervention wurden geliefert, eine wei-
tergehende Evaluation bleibt zukünfti-
gen Arbeiten überlassen.

Die Autoren danken der Sozialarbeiterin
Frau Spindler für die gute Zusammenarbeit.
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