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FRAU UND SUCHT

Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft

2020-2
Jg. 46
S.32-34

Der Bevdlkerung und auch den betroffenen Frauen ist klar, dass Drogenkon-
sum in der Schwangerschaft schadlich ist. Opioidabhangige Schwangere sind
oft gut mit Methadon eingestellt, hier ist der unkontrollierte Beikonsum das

Hauptproblem fiir das ungeborene Kind. Ein friiher Vertrauensaufbau ist fiir
einen guten Schwangerschaftsausgang entscheidend. Daher sollte ein indivi-
duelles, interdisziplindres Konzept friih erstellt werden. Wahrend auf Alkohol
noch verzichtet wird, ist Nikotin akzeptiert und wird sehr oft von den Frauen

verharmlost.

TINA FISCHER

Dr. med., Leitende Arztin Geburtshilfe, Frauenklinik, Kantonsspital, Rorschacher Strasse 95, CH-9007 St. Gallen,
Tel. +41 (0)71 494 18 66, tina.fischer@kssg.ch, https://www.kssg.ch/frauenklinik

Konsum psychoaktiver Substanzen
in der Schwangerschaft
Drogenkonsum kommt in allen Gesell-
schaftsschichten und Altersgruppen vor
und dndert sich in der Schwangerschaft
oft nur minimal. Im klinischen Alltag ist
den meisten Schwangeren der schadi-
gende Einfluss psychoaktiver Substanzen
auf die Schwangerschaft und das un-
geborene Kind bewusst. Die Anderung
des Suchtverhaltens ist allerdings in den
meisten Féllen schwerer als gedacht.
Die abhéngigen Schwangeren gefdhrden
dadurch nicht nur sich selbst, sondern
auch ihr ungeborenes Baby.

Psychoaktive Substanzen wie Kokain,
Heroin und Benzodiazepine werden
nur in unter 1 % der Schwangerschaf-
ten konsumiert. Viele opioidabhéngige
Schwangere sind auch bereits in einem
Methadonprogramm, was grundsitzlich
einem unkontrollierten Konsum in der
Schwangerschaft vorzuziehen ist. Bei
stabilen Verhiltnissen unter Methadon
werden drogenabhéngige Patientinnen
hdufiger schwanger, da dadurch auch der
Menstruationszyklus positiv beeinflusst
wird.

Allerdings kommt es auch bei Metha-
donsubstitution in 60-90 % zu einem
ausgeprigten neonatalen Abstinenzsyn-
drom (NAS) des Neugeborenen. Durch
die lange Halbwertszeit des Methadons

beginnt der Entzug des Neugeborenen
meist spit. Er kann erst nach bis zu 14
Tagen auftreten und dussert sich durch
Tremor (Zittern), Irritabilitdt, schrilles
Schreien, gestortes Schlafverhalten,
Tachypnoe ({iberhohte Atemfrequenz),
Schnupfen, Trinkstérungen, Erbrechen,
Diarrhoe, Niesen, Gdhnen, Schwitzen,
Fieber und Krampfanfille (Jones 2010).
Die Kinder werden vierstiindlich an-
hand des Verhaltensscores nach Fin-
negan iiberwacht und bekommen eine
Therapie, wenn der Score 2 Mal iiber 8
oder 1 Mal {iber 13 liegt oder wenn es zu
einem Krampfanfall kommt. Zur Behand-
lung eingesetzt werden vor allem Opiate,
aber auch Neuroleptika und Sedativa.
Die Entzugsbehandlung ist langwierig
und kann 4-10 Wochen dauern.

Alkohol

Hoher und regelmissiger Alkoholkon-
sum spielt in der Schwangerschafts-
betreuung eine untergeordnete Rolle.
Gliicklicherweise sehen wir in der
Frauenklinik St. Gallen sehr wenige
schwangere Patientinnen mit relevanter
Alkoholabhingigkeit. Leider besteht in
der Allgemeinbevolkerung und auch teil-
weise bei den ArztInnen die Meinung,

ab und zu ein Glas Wein zu trinken
wiirde dem Baby nicht schaden. Erschre-
ckenderweise zeigte die Suchtmonito-
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ringbefragung, welche in den Jahren
2011-2016 in der Schweiz im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit durchge-
fithrt wurde, dass 18 % der Schwangeren
wochentlich Alkohol konsumieren und
6 % punktuell hohe Dosen an Alkohol
konsumieren (BAG 2018).

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
Alkohol ungehindert durch die Plazenta
kommt und so den ungeschiitzten Fetus
negativ beeinflussen kann. Daher besteht
aus medizinischer Sicht die klare Emp-
fehlung, gdnzlich auf Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft zu verzichten,
insbesondere da Alkohol zu sehr ausge-
priagten Schédigungen des ungeborenen
Kindes fiihren kann (Spohr 2016).

Cannabis

Cannabiskonsum ist sicher am meisten
unterschdtzt. Die Frauen geben es selten
bei der Anamneseerhebung an, da sie es
als normal erachten und meist nicht ex-
plizit danach gefragt werden. Geschitzt
wird, dass etwa 1,2-2,3 % der Frauen in
der Schwangerschaft Cannabis konsu-
mieren (El Marroun 2011; Saurel-Cu-
bizolles 2010). Cannabiskonsum kann
zu reduziertem Wachstum des Fetus
und zur Frithgeburtlichkeit sowie in der
Kindheit zu Verhaltensauffilligkeiten
und Gehirnentwicklungsstérungen fiih-
ren.



Nikotin

Nikotinabusus ist eines der Hauptprob-
leme in der Betreuung von Schwangeren.
7 % rauchten in den Jahren 2011-2016
wihrend der Schwangerschaft, wovon
39,7 % ihren Konsum reduzierten, wih-
rend 3,7 % angaben, weiter wie zuvor zu
rauchen (BAG 2018). Allen schwange-
ren Raucherinnen ist bewusst, dass die
Inhaltsstoffe des Rauchens schéddlich
sind und insbesondere zu geringem Ge-
burtsgewicht (13-19 %), Frithgeburtlich-
keit (5-8 %), Versterben des Kindes im
Mutterleib und plotzlichem Kindstod im
ersten Lebensjahr (5-7 %), fiihren kon-
nen. Trotzdem kdnnen nur etwa 56,6 %
der Schwangeren mit dem Rauchen auf-
héren. Bestdrkt werden sie durch viele
verharmlosende Mythen des Rauchens,
die dann von den Schwangeren zitiert
werden. Aber es stimmt nicht, dass Fe-
ten im Mutterleib einen Nikotinentzug
durchmachen, dass die Geburt leichter
wire, wenn das Kind untergewichtig ist
oder dass das Rauchen das Ungeborene
entspannt. Das sind nur einige der vielen
existierenden Irrtiimer.

— «Ich habe in der ersten Schwangér—r

schaft auch geraucht und mein Sohn ist

gesund».

— «lch habe doch schon reduziert und vor
der Schwangerschaft habe ich viel mehr
geraucht».

— «Es ist nicht schlimm, wenn mein Kind
untergewichtig zur Welt kommt».

= «Ich bin jetzt im dritten Monat schwan-

ger — es gibt fiir mich keinen Grund

mehr mit dem Rauchen aufzuhéren. Der |

Schaden ist bereits da».
— «Es ist einfacher aufzuhéren, wenn das
Kind geborenist». e
Mythen in der Schwangerschaft zum Rauchen
(Lungenliga Schweiz).!

Es gibt eine Vielzahl von Angeboten
und Informationen wie die Broschiire
«rauchfrei in der Schwangerschaft» der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung,” «post partum - Jetzt erst
recht!» des Forums fiir Tabakprivention
und Behandlung der Tabakabh#ngig-
keit in Gesundheitsinstitutionen FTGS,3
psychosoziale Interventionen, Hypnose,
Akupunktur, Nikotinersatz oder Bupro-
pion, ein selektiver Noradrenalin/Dopa-
min-Wiederaufnahmehemmer, welcher
auch im Rahmen der Rauchstopp-The-
rapie angewandt werden kann, Rauch-
stopp-Sprechstunden in der Lungenliga
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oder an den Spitdlern, um die Frauen
individuell bei einem Rauchstopp zu
unterstiitzen. Leider nutzen die Frauen
diese Moglichkeiten zu wenig und sie
werden oft auch zu wenig engagiert an-
geboten.

Mutterschutz versus Kinderschutz
Ein Fetus hat bis zur Geburt noch

keine Rechte. Trotzdem sollten alle, die
Schwangere betreuen, das Kindswohl
nicht aus den Augen lassen. Jedem Kind
steht ein angemessener Schutz vor und
nach der Geburt zu. Dies ist auch in der
UNO-Kinderkonvention so erkldrt und
ein wichtiges Anliegen der Gesellschaft.
Wenn wihrend der Betreuung der Ein-
druck entsteht, die Schwangere gefdhrde
sich und ihr Kind und kdnne auch nach
der Geburt das Neugeborene nicht ad-
dquat versorgen, ist unbedingt der So-
zialdienst und gegebenenfalls die KESB
zu involvieren. Hiermit kann die psycho-
soziale Situation der Familie und auch
die Umgebung des Kindes stabilisiert
und positiv beeinflusst werden. Dabei ist
zu beachten, dass viele schwangere Pa-
tientinnen bei Involvierung des Sozial-
dienstes oder der KESB oft unbegriin-
dete Angste beziiglich eines méglichen
Sorgerechtentzuges haben.

Betreuung von suchtkranken
Schwangeren

Bei den polytoxikomanen Schwangeren
erschweren neben den Angsten und dem
Gefiihl der Isolation eine Vielzahl von
Problemen die Schwangerschaft. Die
Frauen haben mehr vaginale Infektionen,
die den Fetus gefdhrden und zur Friih-
geburt fithren kdnnen. Sie erndhren sich
schlechter und nehmen meist ungenii-
gend zu. Sie haben mehr Zahnprobleme,
welche wiederum auch zu mehr Friih-
geburten fiihren konnen. Allen Drogen
ist gemeinsam, dass sie Auswirkungen

in Bezug auf eine zu geringe Gewichts-
zunahme der Feten und auf eine erhéhte
Frithgeburtlichkeit haben. Auf die spezi-
fischen Nebenwirkungen der verschiede-
nen Drogen kann hier nicht eingegangen
werden (Enekwe 2015).

Die konsumierenden Schwangeren
brauchen daher engmaschige Kontrol-
len, mit einem in der Suchtproblematik
erfahrenen Team und moglichst kons-
tanten Bezugspersonen. Leider ist die
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Compliance oft nicht gut ausgeprégt.
Eine gute und offene Kommunikation
der beteiligten Stellen ist notig, unter
Aufhebung der Schweigepflicht, um ein
Ausspielen gegeneinander zu vermei-
den. Um den Eltern und dem Baby eine
grosstmogliche Unterstiitzung zu bieten,
wird im Verlauf der Schwangerschaft ein
gut strukturierter Plan mit Auffangnet-
zen aufgegleist.

Bei opiatabhingigen Schwangeren ist
eine Umstellung auf Methadon oder Bu-
prenorphin sinnvoll. Es wirkt sich posi-
tiv auf die Schwangerschaft, das fetale
Gewicht sowie die Schwangerschafts-
dauer aus und sorgt fiir stabilere Verhilt-
nisse. Wichtig ist, dass die Schwangeren
den Beikonsum in den Griff bekommen
und offen deklarieren. Regelmissige
Urinproben auf Substanzen sind daher
notig. Eine Reduktion des Methadons
in der Schwangerschaft ist nicht sinn-
voll. Starke Schwankungen im Opiat-
spiegel fithren zu vorzeitigen Wehen,
reduzierter Plazentaperfusion, fetalem
Entzug und Stérungen in der Gehirn-
entwicklung. Es ist wichtig, die minimal
geniigende, aber ausreichende Dosis zu
finden. Die Dosierung muss meist sogar
im letzten Drittel aufgrund der verédn-
derten Halbwertszeit erh6ht werden und
die Dosis auf zweimal tdgliche Gaben ge-
splittet werden, um den Beikonsum ge-
ring zu halten. Die Kinder von opioidab-
hingigen Frauen entwickeln in fast 9o %
ein neonatales Abstinenzsyndrom. Zur
Erkennung und Behandlung muss das
Kind meist fiir mindestens zwei Wochen
auf der Neonatologie iiberwacht werden.
Bei einem schweren Entzug des Kindes
kann sich der Aufenthalt jedoch tiber
viele Wochen hinziehen. Eine gute Kom-
munikation im Vorfeld ist notig, damit
die Schwangere bzw. die Eltern nicht den
Eindruck bekommen, man nehme ihnen
das Kind weg. Das Stillen hidngt sehr von
der Art und Vielfalt der Suchtmittel und
der Compliance der Wochnerin ab und
muss individuell und im Team bespro-
chen werden.

Nikotinkonsum alleine fiithrt primér
nicht zu verstirkten Kontrollen, da die
Frauen oft in einem stabileren Umfeld
sind. Treten aber Nebenwirkungen, wie
schwere Wachstumsrestriktion- oder
abnehmende Bewegungen des Fetus auf,
wird die Betreuung sehr zeitintensiv. Die



Schwangeren miissen teilweise sogar
stationdr tiberwacht werden. Ziel ist es,
keine Friithgeburt zu generieren, aber
auch, einen intrauterinen Kindstod zu
vermeiden. Das Gleiche gilt fiir Canna-
bis. Stillen ist bei Nikotin erlaubt, bei
Cannabis aber nicht empfohlen, da es zu
auffilliger neurologischer Entwicklung,
ADHS und eingeschrénkter kognitiver
Fahigkeit fithren kann (Metz 2015).

Vorgehen bei fortgefiihrtem Kon-
sum wédhrend der Schwangerschaft
Bei Nikotinabusus konsumieren ca. die
Hilfte und bei Polytoxikomanie nahezu
alle Schwangeren weiter. Daher ist es
sehr wichtig, die Schwangeren ernst zu
nehmen und ihnen unvoreingenommen
beratend zur Seite zu stehen. Schwan-
gerschaft ist durch das neu entstehende
Leben eine Zeit der Hoffnung und oft
die grésste Motivation einer Frau, etwas
in ihrem Leben zu verdndern, belohnt
am Ende durch die Geburt ihres Kindes.
Diese positiven Gefiihle miissen ausge-
nutzt und bestéirkt werden, um das Beste
in der Schwangerschaft fiir die Frau und
ihr ungeborenes Baby herauszuholen.
Die Schwangere sollte individuell unter-
stiitzt werden, nicht nur bezogen auf
die Schwangerschaft, sondern auch auf
ihr Umfeld, ihren Alltag und ihre finan-
ziellen Méglichkeiten. Alle betreuenden
Disziplinen sollten einheitlich vorgehen
und im Dialog stehen, damit kein Gegen-
einander-Ausspielen méglich ist und
ein klarer Betreuungsplan vermittelt
wird. Alle Schwangeren, unabhéngig
davon, ob sie Drogen konsumieren oder
nicht, haben die gleichen Erwartungen,
Sorgen und Angste und ein Recht auf
eine korrekte Aufkldrung, Information
und objektive Behandlung. Geduld und
Vertrauen aufbauen ist das Wichtigste
und die bestmdglichste Unterstiitzung
fiir die Schwangeren. So kénnen sie gut
informiert durch die Schwangerschaft

ASK = Schv»;angefe befragen =
ADVISE - beraten durch Aufklérung i
ASSESS - beurteilen, Rauchstopp :

vereinbaren j
ASSIST - unterstitzen beim Aufhéren

ARRANGE - Termine vereinbaren,
‘ . Ruckfallprophylaxergess i
Kurzintervention: die 5 A des Rauchstopps.
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begleitet werden und die Drogen und der
Beikonsum werden so weit wie moglich
minimiert oder teilweise sogar gestoppt.

Riickfall, Alltag, Stress mit Neuge-
borenen

Das Ostschweizer Kinderspital und

die Frauenklinik des Kantonsspitals St.
Gallen bilden das Perinatalzentrum der
Ostschweiz. Die Frauenklinik ist die zen-
trale Anlaufstelle fiir drogenabhéngige
Schwangere. Um die drogenabhéngigen
Schwangeren optimal zu betreuen, be-
steht seit mehr als 20 Jahren das «St.
Galler Konzept». Dieses beinhaltet eine
moglichst frithzeitige Kontaktaufnahme
mit der Frauenklinik durch Zuweisung
der Schwangeren méglichst friih in

der Schwangerschaft. Ziel ist eine op-
timierte, interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen GeburtshelferInnen,
Hebammen, KinderdrztInnen, Psycho-
logInnen, Sozialdienst und allen betei-
ligten Stellen. Es wird ein Behandlungs-
plan und ein Betreuungsnetzwerk fiir
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und danach aufgebaut. Durch standardi-
sierte Fragebdgen, Abldufe, Beratungen,
Schwangerschaftskontrollen und Ter-
minvereinbarungen mit der Schwange-
ren bzw. den werdenden Eltern wird ein
einheitliches Vorgehen gefordert. Steter
Austausch und interdisziplindre Treffen
vermeiden Doppelspurigkeiten. Auch
nach der Geburt ist die gute Beratung
und Kommunikation wichtig. Bei den
drogenabhingigen Frauen wird daher im
Rahmen des St. Galler Konzeptes auch
fiir die Zeit nach der Geburt ein klar
strukturierter Plan mit der Frau bzw.
den Eltern erarbeitet, welcher von den
Beteiligten unterzeichnet wird.

Aber nicht nur fiir drogenabhéngige
Frauen bringt die Zeit nach der Ge-
burt viele Herausforderungen mit sich.
Fiir alle kommen neben dem Alltag der
Stress mit dem Neugeborenen, Hormon-
schwankungen, Schlafmangel, eine neue
Rollenverteilung als Mutter und in der
Familie hinzu - alles Faktoren, die zu
Verzweiflung und Riickféllen fithren kdn-
nen. Deswegen ist eine gute Betreuung
auch nach der Geburt entscheidend, um
Riickfille in den Konsum psychoaktiver
Substanzen zu vermeiden.
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Eine letzte Frage

Abschliessend méchte ich noch folgende
Fragen anfiihren: Wiirden Sie Ihr einjh-
riges Kind einen Zug von Threr Zigarette
machen lassen oder ihm einen Schluck
Wein geben? Diese Frage wird jedes El-
ternteil mit nein beantworten. Weshalb
kommt dieses Verhalten dann in der
noch viel sensibleren Phase der Schwan-
gerschaft in Frage?
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Endnoten

" Vgl. das Infoblatt «Irrtimer: Schwanger-
schaft und Rauchen» von Lungenliga St.
Gallen und Kantonsspital St. Gallen.
https://tinyurl.com/qkh5x9h, Zugriff
01.04.2020.

2 Vgl. Broschiire der BZgA.
https://tinyurl.com/r4yl3t9, Zugriff
01.04.2020.

% Vgl. Broschiire des FTGS.
https://tinyurl.com/tunjrbj, Zugriff
01.04.2020.
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