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Drogensucht

in der Schwangerschaft:

Mitterliche

und kindliche Probleme

Von PD Dr. med. S. Heinzl, Leiter der geburtshilflichen Abteilung der Universitéts-Frauen-

klinik Basel

Drogenabhingige Schwangere stellen ganz spezifische Anforderungen an Arzte, Betreu-

ende und Hebammen.

Komplikationen wahrend der Schwangerschaft, der Geburt, der Neonatalphase bis ins
Kleinkindalter sind haufig. Teils sind sie die direkte Folge der eingenommenen Droge, teils
sind sie bedingt durch die schlechten sozialen Verhaltnisse, in denen sich die drogensiichti-

gen Frauen befinden.

PD Dr. Heinzl geht in seinem Artikel auf die medizinischen, geburtshilflichen und sozialen
Probleme bei drogenabhangigen Schwangeren und deren Kinder ein.

Frauen im gebarfahigen Alter konsumieren
haufiger Tabletten, illegale Drogen und
Alkohol als Frauen anderer Altersgruppen.
So geht aus einer Zusammenstellung von
Chasnoff (1984) hervor, dass 63 bis
93,5% der Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft Analgetika zu sich nahmen.
Ebenso haben 22 bis 28 % Sedativa zu sich
genommen. Am Prentice Women's Hospi-
tal und Maternitats-Center wurden 1982
bei allen Frauen, welche zur Geburt kamen,
Urinproben auf Narkotika untersucht. In
3% waren sie positiv, das heisst, diese
Frauen hatten illegale Drogen zu sich ge-
nommen. In einer bekannten New Yorker
Gebarklinik hat sich die Aufnahme drogen-
abhangiger Mutter in 15 Jahren versechs-
facht.

Obwohl die neue Zahl Gber die Drogenein-
nahme in der Schweiz wegen der grossen
Dunkelziffer nicht zu erhalten ist, konnen
wir davon ausgehen, dass auch in unserem
Lande das Drogenproblem in den letzten
20 Jahren stetig zugenommen hat. Bei uns
dirfte die Einnahme von Heroin zurzeit im
Vordergrund stehen.

Dies hat sowohl fur Geburtshelfer als auch
fir Neonatologen neue Probleme geschaf-
fen. Bei der Bewaltigung dieser Aufgaben
ist aber nicht nur der Frauen- und der Kin-
derarzt gefordert, sondern es missen auch
Psychiater, Psychologen, Sozialarbeiter
sich dieser nicht einfachen Aufgabe stel-
len.

Fur den klinisch tatigen Arzt stellen sich
vordergriindig folgende Problemkreise:

1. medizinische Probleme der Mutter
wahrend der Schwangerschaft

2. geburtshilflich-perinatologische
Probleme

3. neonatale Probleme

4. Entwicklungsprobleme des Kindes

Die medizinischen Probleme

Bei der drogenabhéngigen Schwangeren
sind die medizinischen Probleme recht viel-
faltig. Sie reichen von der einfachen Ent-
zUindung Uber eine Endokarditis bis hin zum
Suizid. Wéhrend der Suizid («goldener
Schuss») auf eine Uberdosis zuriickzufiih-
ren ist, sind die anderen Komplikationen
mit der Applikation der Drogen, das heisst
durch unsterile Injektion oder mit der Kom-
bination bzw. Streckung von Heroin mit an-
deren Mitteln, in Zusammenhang zu brin-
gen. Ebenso wirkt sich ihre Lebensweise
auf ihren Allgemeinzustand (Unterernédh-
rung, mangelnde Hygiene usw.) aus. In Ta-
belle 1 sind die wichtigsten medizinischen
Komplikationen zusammengefasst.

Ein haufiges Problem stellt die Hepatitis
dar. So weisen 15 bis 18 % der drogenab-
hangigen Schwangeren eine Hepatitis in
der Anamnese auf. Bei 80 % sind die Leber-
werte pathologisch. Meist (ca. 75 %) liegt
eine Hepatitis B vor. Der Antigennachweis
gelingt bei Drogenabhangigen zehn- bis
hundertmal haufiger als bei der Normalpo-
pulation. Eine akute Hepatitis in der
Schwangerschaft ist bei Drogenabhéngi-
gen mit einer hohen mitterlichen Mortalitat
belastet. In seltenen Fallen kann die Hepati-
tis B einen fulminanten Verlauf mit progres-
sivem Leberversagen und anschliessen-
dem Tod nehmen.

Neu in die Diskussion sind die HIV-positiven
Schwangeren gekommen. Beim weibli-
chen Geschlecht sind vor allem Drogenab-
hangige infiziert. In unserem eigenen Kol-
lektiv von HIV-positiven Frauen sind fast
alle drogenabhéngig oder sind mit Drogen
in Kontakt gewesen. Da die Infektion trans-
planzentar Gbertragen werden kann, ist die-

Medizinische Komplikationen
bei Drogenabhéngigen

— Suizid
— Bakteriamie
- Septikamie
- Kardiovaskulare Komplika-
tionen:
Arrhythmie
Endokarditis
Hypertonie
Phlebitis
pulmonale Hypertension
— Dermatologische Komplika-
tionen:
Abszesse
Zellulitis
Lymphoédeme
Thrombophlebitis
Ulzerationen
— Hepatitis
— Pneumonie
— schlechte Zahnhygiene
— Tetanus
— Tuberkulose
— Urininfektionen
— Venerische Infektionen:
Condylomata acuminata
Gonorrhoe
Herpes simplex
Syphilis
AIDS
— Gynakologische Komplika-
tionen:
Ovar-Dysfunktionen:
anovulatorische Zyklen
Menstruationsstérungen:
Amenorrhoe
Hypermenorrhoe
Oligomenorrhoe
Polymenorrhoe
Genitalinfektionen
Tuboovarialabszess

Tabelle 1

ses Erkrankungsbild von enormer Bedeu-
tung. Beim Zusammentreffen von Drogen-
sucht, HIV-Infektion und Schwangerschaft
ist vermehrt mit opportunistischen Infek-
tionen zu rechnen, da in der Schwanger-
schaft die zellvermittelte Immunitat ver-
mindert ist. Auch die ibrigen Komplikatio-
nen sind signifikant erhdht. Nach Literatur-
angaben werden in der Folge 50% oder
mehr der Kinder infiziert und kénnen an
AIDS erkranken. (Bei diesen Angaben ist zu
beriicksichtigen, dass der Artikel im Som-
mer 1987 geschrieben wurde. Red.) Wie
auch bei der Hepatitis ist auch bei HIV-posi-
tiven Frauen eine Infektion des Pflegeper-
sonals (Hebammen, Schwestern) méglich.
Aus diesem Grund sind bei der Pflege dieser
Patientinnen die entsprechenden Pflege-
richtlinien (nie direkten Kontakt mit Blut der
Patienten) strengstens zu befolgen.




Geburtshilflich-
perinatologische Probleme

Drogenabhéngige Frauen weisen bis zu
90% einen gestorten Menstruationszyklus
auf. Auch finden sich sehr haufig Entzin-
dungen des kleinen Beckens in der Vorge-
schichte. Aus diesen Griinden werden he-
roinabhangige Frauen seltener schwanger.

Anderseits betreiben sie keine Kontrazep-
tion, dies obwohl sie meistens das Geld fir
den Kauf ihrer Drogen durch Prostitution
verdienen mussen. Werden sie schwanger,
so wird die Schwangerschaft meistens
spat diagnostiziert. Angaben Uber die Men-
struationsverhaltnisse (ber subjektive und
objektive Schwangerschaftszeichen feh-
len meist. Spontane Aborte kommen bei
Drogenabhéngigen ungeféhr dreimal haufi-
ger als bei gesunden Frauen vor. Die Ursa-
chen werden heute noch kontrovers disku-
tiert. Kommen die Frauen frihzeitig zur
Kontrolle, so wird die Frage eines etwaigen
Schwangerschaftsabbruchs  angeschnit-
ten und diskutiert werden mussen. Einige
dieser Drogenabhéngigen wiinschen sich
das Kind, viele in der Hoffnung, so den
«Ausstieg» aus der Drogenszene zu schaf-
fen. In den von uns beobachteten Fallen ist
dies jedoch nie gelungen. Da sich die Pa-
tienten meist einer entsprechenden
Schwangerschaftsbetreuung  entziehen,
ist naturgemdss mit einer Haufung von
Komplikationen wéhrend der Schwanger-
schaft und der Geburt zu rechnen. In Ta-
belle 2 sind die wichtigsten Komplikationen
zusammengefasst.

Am héaufigsten haben wir es mit Mangelge-
burten (Plazentainsuffizienz) und mit Frih-
geburten zu tun. So sind in einer Untersu-
chung von Fricker die Kinder im Durch-
schnitt 6159 leichter als Kinder nicht dro-
genabhéngiger Mutter (2710g versus
3325g). Die Inzidenz an Kindern unter
2500g war 37,7 % (6,6 % beim Normalkol-
lektiv), die der Frihgeburten 24% (6%
beim Normalkollektiv) und die der «small-
for-date-babies» 15,4% (versus 2,3%).
Die Zahlen zeigen doch recht deutliche Un-
terschiede. Die Ursachen liegen vor allem in
der chronischen Mangelernéhrung der Dro-
genabhéngigen. Des weiteren sind sie
meist starke Raucherinnen und trinken
noch héaufig grossere Mengen Alkohol.

Meist sind sie unverheiratet und leben in
schlechten sozialen Verhaltnissen. Weiter
entziehen sie sich, wie bereits erwahnt, ei-
ner adaquaten Schwangerschaftskontrol-
le. Alle diese Fakten flihren zu den erwéahn-
ten Komplikationen. Eine weitere Folge
sind vermehrt Zwischenfalle wahrend und
nach der Geburt. Wahrend der Geburt fin-
den sich signifikant haufiger Hypoxie und
mekoniumbhaltiges Fruchtwasser. Intraute-
rine Fruchttode und sehr oft neonatale Pro-
bleme sind deshalb haufig zu beobachten.

Neugeborenenprobleme

Aus all den vorher genannten Griinden
Uibergeben die Geburtshelfer den Neonato-
logen oft Kinder, die einer intensiven Be-
treuung bedurfen. Viele Drogen gehen di-
rekt via Plazenta von der Mutter auf das
Kind Gber. Es gilt vor allem fiir Heroin und
dhnliche Substanzen. Durch diese Droge
wird das Kind direkt beeinflusst, da der
Ubergang sehr rasch und vollstindig ge-
schieht. Diese Kinder sind dann apathisch,
hypoton und weisen Atemdepressionen
und Apnoen auf. Je nachdem, wie lange
und wieviel die Mutter Drogen konsumiert
hat, kommt es zu Entzugssymptomen. 60
bis 90% der Neugeborenen von drogenab-
hangigen Mduttern machen Entzugssym-
ptome, wie

- extreme Unruhe

— Dyspnoe

- Zyanose

- Erndhrungsschwierigkeiten

— Erbrechen

- Diarrhoe

- Gahnen

- Niesen

- Schwitzen

- Fieber

- blasses Hautkolorit

- Krampfe

Unbehandelt sterben bis zu 30% dieser
Neugeborenen an Hypoxie, Aspiration,
Krampfen, um nur die wichtigsten Todesur-
sachen zu nennen. Auch unter Intensivbe-
handlung liegt die Mortalitdtsrate zwischen
3% und 10%. Hier fiihrt ein nicht be-
herrschbarer Kreislaufzusammenbruch
zum Tode. Ein wesentliches Problem stel-
len die Neugeborenenkrampfe dar. Diffe-
rentialdiagnostisch muss man als Ursache
auch an Infektionen (Meningitis, Sepsis,
Diarrhoe), an metabolische Stérungen (Hy-
pomagnesiamie, Hypo- oder Hypernatri-
amie, Hypoglykdmie) als auch an neurologi-
sche Stérungen (Schadelfraktur, erhéhter
intrakranieller Druck, intrakranielle Blu-
tung) denken.

Geburtshilfliche
Komplikationen
bei Drogenabhangigen

Aborte

Vorzeitige Plazentalésung
Chorioamnionitis
Praeklampsie

Eklampsie

Diabetes
Plazentainsuffizienz
Vorzeitige Wehentatigkeit
Vorzeitiger Blasensprung
Postpartale Blutungen
Septische Thrombophlebitiden

Tabelle 2

Primar missen Kinder drogenabhangiger
Mdatter intensiv (berwacht werden. Eine
Behandlung wegen Entzugssymptomatik
wird meist erforderlich. Je nach Situation
wird Phenobarbital, Chlorpromazin oder
Diazepam verabreicht. In manchen Fallen
mussen die Kinder intubiert und beatmet
werden. Wie bereits erwahnt, haben wir
haufiger mit kongenitalen Infekten zu rech-
nen. Hier kommen Herpes, Zytomegalie,
Toxoplasmose, Chlamydien, Hepatitis, HIV
und andere in Frage. Missbildungen treten
im Kollektiv drogenabhéngiger Mitter vor
allem bei Heroin nicht haufiger auf. Heroin
und dhnliche Substanzen sollen keinen te-
ratogenen Effekt haben. Hingegen wird
dies bei der Einnahme von LSD und Mari-
huana zumindest diskutiert.

Kindliche Entwicklung

Die weitere kindliche Entwicklung ist
meistens gestort. Daran ist zum einen die
grosse Zahl an Friih- und Mangelgeburten
schuld, zum anderen ist es auf die Drogen-
abhangigkeit der Mutter zurlickzufihren.
Auffallend ist, dass vermehrt Kinder mit Mi-
krozephalie gefunden werden.

In den ersten zwolf Monaten zeigen diese
Kinder oft eine Dysregulation des Muskel-
tonus sowie psychomotorische Entwick-
lungsverzégerungen auf. Koordinations-
probleme, Strabismus (Schielen. Red.) und
Nystagmus (Augenzittern, unwillkirliche
rhythmische Zuckungen der Augépfel
Red.) werden sehr haufig festgestellt.

Im Alter zwischen ein und drei Jahren bil-
den sich haufig eine Hyperaktivitat und
Konzentrationsstérungen.  Unerklarliche
Temperamentsausbriiche dieser Kinder
werden oft festgestellt. Haufig beobachtet
man sowohl Stérungen der Motorik als
auch Probleme beim Sprechen. 50% all
dieser Kinder weisen ein psychoorgani-
sches Syndrom (POS) auf.

Wenn diese Kinder alter werden, findet
man noch zusétzlich Verhaltensstérungen.
Dies muss jedoch mit dem sozialen Milieu,
in welchem diese Kinder aufwachsen, in
Verbindung gebracht werden. Meist beste-
hen chaotische Familienverhaltnisse. Streit
der Eltern, Scheidung und haufiger Partner-
wechsel geben diesen schon belasteten
Kindern nicht den notigen Halt. Es fehlt an
Zuwendung und Einfihlungsvermdgen.
Statt dessen findet eine Traumatisierung
durch physische wie auch psychische
Misshandlung statt. Auch materielle
okonomische Krisen, welche bei Drogenab-
héngigen an der Tagesordnung sind,
machen alles noch schwieriger. Haufig
kommen die Eltern, meist sind ja beide dro-
genabhéngig, mit dem Gesetz in Konflikt.
Alles dies fihrt sicherlich zu einem gestor-
ten Sozialverhalten dieser Kinder. Aus die-




sem Grunde sollten die Verantwortlichen
schon friihzeitig beurteilen, ob die drogen-
abhangige Mutter in der Lage ist, ein Kind
zu erziehen. Falls dies nicht der Fall ist,
missen die notigen 6ffentlichen Institutio-
nen eingeschaltet werden.

Problembewailtigung

Kurzfristig kann einer drogenabhéngigen
Schwangeren nur durch Aufnahme in ein
Methadon-Programm geholfen werden,
das heisst, der Schwangeren wird unter
arztlicher Kontrolle taglich Methadon ver-
abreicht. Dies ermdglicht, die Patientin, so-
fern sie es will, von der Strasse zu nehmen.
Sie muss sich nicht mehr das Geld fir die
Drogen durch Geheimprostitution oder an-
dere kriminelle Aktionen beschaffen. Unter
arztlicher Kontrolle ist eine Uberwachung
der Schwangerschaft moglich. Mit diesem
Programm kdénnen Komplikationen vermin-
dert werden. Grdssere Studien zeigen zu-
mindest einen Teilerfolg dieser Massnah-
men. So treten bei diesen Frauen weniger
Infektionen (keine i.v. Spritzen, keine Pro-
stitution) auf. Das fetale Wachstum ent-
spricht fast dem des Normalkollektivs, und
geburtshilfliche Komplikationen sind viel
seltener zu verzeichnen. Hingegen sind die
Entzugsprobleme fiir die Kinder praktisch
dieselben wie bei Heroineinnahme. Leider
verlassen viele das Methadon-Programm
bzw. halten sich nicht an die nétigen Spiel-

regeln. Sie versuchen, zweigleisig zu fah-
ren, das heisst, sie holen sich das Metha-
don und spritzen sich zuséatzlich Heroin
oder nehmen zusatzlich andere Drogen.
Unter spitalarztlicher Kontrolle sind diese
Erfolge deutlich besser.

Langfristig kann dem Problem nur durch
entsprechende Erziehung beigekommen
werden. Die Aufklarung muss schon bei
den Kindern in der Schule beginnen, denn
wissende Kinder sind geschiitzte Kinder.
So konnte an einer von 1975 bis 1983 dau-
ernden Untersuchung, welche an amerika-
nischen High Schools durchgefiihrt wurde,
der Nikotin-, Alkohol- wie auch der Drogen-
konsum durch entsprechende Aufklarung
und andere Begleitmassnahmen deutlich
gesenkt werden. So nahmen 1979 13%
der High-School-Absolventen die Droge
Phencyclidine, wahrend es 1983 nur noch
5,6 % waren. Diese Zahlen zeigen deutlich,
dass mit dem notigen Einsatz doch Erfolge
zu erzielen sind. Diese Programme koénnen
jedoch nur langfristig Besserung bringen.

Bis es soweit ist, mlssen wir versuchen,
uns dieser Menschen anzunehmen, auch
wenn es schwierig ist und wir stets von
Misserfolgen zuriickgeworfen werden. Wir
dirfen die Drogenabhéngigen und vor al-
lem die Schwangeren nicht als Kriminelle,
sondern missen sie als Kranke sehen, wel-
che unsere Hilfe notig haben. Alle Institu-
tionen, wie anfangs bereits erwédhnt, mus-
sen beim Versuch mithelfen, sie priméar von

der Strasse zu bringen, um sie zu resoziali-
sieren. Gerade schwangere Frauen brau-
chen unsere Zuwendung, denn es gilt, ei-
nem zweiten Lebewesen zu helfen, wel-
ches fir dies alles nichts kann. Um diesen
ungeborenen Kindern zu helfen, scheint
auch ein noch so enormer Einsatz gerecht-
fertigt. Wenn alle zusammen helfen, sind
Erfolge, wenn auch oft nur kleine, mdglich.
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Die Folgen des Genussmittel-
missbrauchs wahrend
der Schwangerschaft

Von Prof. M. Schér, Pradventivmediziner in Zlirich

Tabak-, Alkohol- und Medikamentenmissbrauch sind heute sehr verbreitet — auch bei
Schwangeren. Dies hat medizinische Auswirkungen auch auf den Feten und das Neugebo-

rene.

Im Folgenden geht Prof. Schar kurz auf die Folgen eines Missbrauchs dieser drei Genuss-

mittel ein.

Tabakmissbrauch

Dass das Rauchen gesundheitsschédlich
ist, weiss man seit mehr als 60 Jahren. Ein
amerikanischer Chirurg, ein Spezialist flr
Lungenerkrankungen, hat damals die Beob-
achtung gemacht, dass Patienten mit
Lungenkrebs fast immer Raucher, insbe-
sondere Zigarettenraucher waren. Dieser
Chirurg, Dr. Ochsner, war ein gewissenhaf-
ter Wissenschafter. Er hat nicht die Be-
hauptung aufgestellt, dass das Zigaretten-
rauchen Lungenkrebs verursache, sondern

lediglich die Vermutung dussert, dass zwi-
schen dem Rauchen und der Erkrankung an
Lungenkrebs eine «ursachliche Beziehung»
bestehen konnte.

Seither wurden in wissenschaftlichen Zeit-
schriften weit ber 50000 Artikel verof-
fentlicht, die das Rauchen als eine der
Hauptursachen von Gesundheitsstorun-
gen, Krankheiten und vorzeitigem Tod zum
Gegenstand hatten. Wahrend Jahrzehnten
befasste man sich nur mit dem «Raucher».
In jlngster Zeit interessiert man sich aber
auch fur den «Passivraucher». Dabei han-

delt es sich um Personen, die als Nichtrau-
cher gezwungen sind, die durch Taba-
krauch geschwaéngerte Luft in der Umge-
bung von Rauchern einzuatmen.

Die Ergebnisse der vielen Studien tber das
Passivrauchen kénnen in wenigen Worten
zusammengefasst werden: Durch Tabak-
rauch verschmutzte Luft ist nicht nur bela-
stigend, sondern eindeutig gesundheits-
schédlich. Belastigt und geschadigt wer-
den aber nicht nur die Menschen in der Um-
gebung eines Rauchers, sondern auch die
ungeborenen Kinder rauchender Mditter.
Mit der Zunahme von Studien, die die Aus-
wirkungen des Genussmittelmissbrauchs
wéahrend der Schwangerschaft zum Ge-
genstand haben, werden immer mehr
Schadigungen des Fetus bekannt, die
durch im Tabakrauch enthaltene Giftstoffe
verursacht werden. An der obersten Stelle
dieser transplazentar auf das Kind Gberge-
henden Giftstoffe stehen das Kohlenmon-
oxyd und das Nikotin.

In diesem Zusammenhang kommt mir eine
Fernsehdirektlibertragung aus der Univer-
sitdt Zirich in den Sinn:

Eine etwa 20jahrige schwangere Frau, eine
leidenschaftliche Raucherin, hat sich bereit
erklart, wahrend 24 Stunden nicht zu rau-
chen. Nach dieser fiir sie schrecklich lan-
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