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Schwangerschaft und Drogen: ein neues Thema?

1903:
AJournal of the American

Anfrage, wie ein morphiumsuchtig
geborenes Kind zu behandeln sel



Datenlage |

Fehlen systematischer Daten zur Menge:

- abhangiger / substituierter Schwangerer

- gefahrdeter Kinder bel elterlichem
Drogenkonsum

- zur Versorgungssituation

- zur Kindesentwicklung



Datenlage |

28 Neugeborene:
Entlassung zu den Eltern
Pflegefamilie

adoptiert

nach 4 Jahren:
Pflegefamilie
bel Grol3eltern

( pers. Mitteilung Prof. R. Hentschel, Freiburg )



Therapeutische Uberlegungen

- welcher Konsum / welche Droge ?
- Schadigung des Feten ?

- multiprofessionelle Hilfe ?

- Abstinenzziel ?

- stationar oder ambulant ?

- Pharmakotherapie ?



Unterversorgung oder Uberversorgung ?

Gynakologe
nternist
Psychiater
Hausarzt
Sozialarbeiter
Neonataloge
Padiater
Hebamme




Schwangerschaft und Drogen

Schwangerschaft und Mutterschatft ist flr einen Tell
der Frauen die Chance, den inneren
Gefahrenzustand zu entscharfen und Uber die Sorge
um ein Kind eine Nachreifung zu vollziehen

di e Schwangerschaft kann
Kril sen beschri eben werd



Schwangerschaft und Drogen

die Neustrukturierung des Selbstkonzepts lauft in
der Schwangerschatft in drel Phasen ab

Neueinstellung zum eigenen Selbst,
Entwicklung zum Objekt
Akzeptanz des Kindes als eigenes Objekt



Schwangerschaft und Drogen
hohe Pravalenz von weiteren psychischen Storungen
psychiatrische Komorbiditat Opiatabhangiger
zwischen 53% und 75%:

am haufigsten Personlichkeitsstorungen, gefolgt

von depressiven und schizophrenen Storungen



Schwangerschaft und Drogen

Primarsymptome: eigentliche Wirkung der
Suchtmittel auf Mutter und Kind

Sekundarsymptome korperliche, psychische und
soziale Komplikationen der Suchterkrankung

( Wolstein, 1999 ) ===



primare Risiken

Mutter: Mangelernahrung, hohe Pravalenz von
Infektionskrankheiten Hepatitis, HIV,
Geschlechtskrankheiten

Kind: transplazentare Drogenexposition fuhrt zu
niedrigem Geburtsgewicht, ernohtem Risiko flur den
plotzlichen Kindstod, neonatales Abstinenzsyndrom,
operative Entbindungen, Lageanomalien etc.



sekundare Risiken

unzureichende Wohnverhaltnisse,

Partner der Mutter haufig ebenfalls drogenabhangig,
Gewalteinwirkungen auf die Mutter

mangelhafte Vorsorgeuntersuchungen

Schuldgefuhle wahrend der Schwangerschaft gefahrden
den Mutter-Kind -Dialog

enger Kontakt durch das Stillen ist (oft) nicht moglich
erhohtes Risiko fur psychiatrische Komorbiditat der Mutter
Auswirkungen der mutterlichen Beziehungserfahrungen in
der Kindheit auf die Erziehungskompetenz



