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Kann sich eine drogenabhangige Mutter um ihr
Neugeborenes kiimmern?

Ein Beitrag von Studierenden aus dem Immersionsmodul der Universitat Lausanne

Entscheide Uber das Sorgerecht drogenabhén-
giger Mutter sind heikel und die Bewertungskri-
terien variieren von einer Region zur anderen. Im
Kanton Waadt gab es 2008 18 Falle, von denen
14 der Fachstelle fur Kinder- und Jugendschutz
(Service de Protection de la Jeunesse [SPJ]) ge-
meldet wurden. In sechs Fallen wurde das Sor-
gerecht entzogen.

Dem Entzug des Sorgerechts wurden zwar Risi-
kofaktoren zugeschrieben [1,2], fir die Schweiz
sind aktuell jedoch keinerlei Daten aus der Lite-
ratur verfligbar.

Diese Untersuchung bewertet die verschiede-
nen Kriterien, anhand derer sich die Situation
einer drogenabhéngigen Mutter in Bezug auf
das Sorgerecht fuir ihr Neugeborenes im Kanton
Waadt im Rahmen eines multidisziplinédren An-
satzes prazisieren lasst.

Methodik

Die Kriterien der mit der Einschatzung der jewei-

ligen Situation und der Qualitat der interdiszipli-

naren Kommunikation beauftragten Fachleute
wurden im Rahmen von semistrukturierten Inter-
views bewertet. Besagte Interviews wurden einer
qualitativen Analyse unterzogen. Dabei stitzten
wir uns auf die «Zwolf Bestimmungsfaktoren fir

den Gesundheitszustand» [5].

Befragt wurden folgende Fachleute:

— zwei Hebammen sowie eine Sozialarbeiterin
des CAN-Teams (Child Abuse and Neglect-
Team);

— zwei Juristen;

- ein Neonatologe;

— ein Psychiater;

- ein Kinderpsychiater;

— ein Arzt und eine Krankenpflegerin des Cen-
tre St-Martin (Abteilung fir Drogen- und
Suchtgeféhrdete des CHUV);

— eine Sozialarbeiterin des Office du Tuteur Gé-
néral (OTG);

— ein Friedensrichter des Kantons Waadlt;

- eine Sozialarbeiterin der Fachstelle fur Kin-
des- und Jugendschutz.

Ergebnisse

Der Drogenkonsum, das berufliche Umfeld und
dessen Akzeptanz durch die Mutter sowie deren
soziales Umfeld erwiesen sich zunéchst einmal
als wichtigste Kriterien, die es in komplexen Si-
tuationen zu evaluieren gilt (Abb.1).
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Abbildung 1
Drei freie Kriterien, klassiert nach Haufigkeit ihres Auftretens.
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Abbildung 2
Kriterien nach ihrer Bedeutung in der Bewertung. Klassifikation der Kriterien, welche die zwolf
Bestimmungsfaktoren fiir den Gesundheitszustand berlicksichtigen.
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Abbildung 3
Organisation: Arbeitsbereich der verschiedenen Fachleute.
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In einer genaueren Analyse der zwdlf Bestimmungsfaktoren liessen
sich diese Kriterien dann nach der ihnen von den Fachleuten zuge-
messenen Relevanz einstufen (Abb. 2).

Der Drogenkonsum steht dabei an erster Stelle. Die Fachleute sind
sich dariber einig, dass die Art der Drogen in der Bewertung mit zu
berlcksichtigen ist. Offen bleibt jedoch die Frage, ob eine totale
Abstinenz erforderlich ist. Einige akzeptieren eine Reduzierung des
Drogenkonsums oder gelegentliche Rickfélle.

Die interdisziplindre Kommunikation wird als gut eingestuft, auch
wenn die Fachleute nichtimmer denselben Einrichtungen angeh6-
ren (Abb. 3). Die Beteiligung der SPJ am multidisziplinaren Netz des
CAN-Teams erleichtert die Bewertung, selbst wenn noch zeitliche
Probleme zwischen der Dringlichkeit einer Situation und der fir die
Bewertung erforderlichen Frist festgestellt wurden.

Diskussion

Obwohl zwischen den einzelnen Fachleuten kein formeller Konsens
herrscht, lasst sich eine Ahnlichkeit bezliglich der verwendeten Be-
wertungskriterien konstatieren. Dies erméglicht eine Kommunika-
tionsbasis im interdisziplindren Umgang mit diesen heiklen Situa-
tionen.

Die Einschatzung der Frage, ob die Mutter das Sorgerecht fur das
Neugeborene behalten kann, ist global im Rahmen eines multidis-
ziplindren Netzes von Fachleuten vorzunehmen, damit so die Inte-
ressen von Mutter und Kind effizient geschltzt werden kénnen.
Inskinftig wéren umfangreiche neue Studien durchzufiihren, um
die Bewertungskriterien in der Schweiz zu objektivieren. So konn-
ten die mit einem Entzug des Sorgerechts verbundenen Risikofak-
toren identifiziert und ihnen friihzeitig entgegengewirkt werden.
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