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Schwangerschaft und Drogen: ein neues Thema?

1903: 

ĂJournal of the American Medical Associationñ:

Anfrage, wie ein morphiumsüchtig 

geborenes Kind zu behandeln sei



Datenlage I

Fehlen systematischer Daten zur Menge:

- abhängiger / substituierter Schwangerer

- gefährdeter Kinder bei elterlichem

Drogenkonsum

- zur Versorgungssituation

- zur Kindesentwicklung



Datenlage II

- 28 Neugeborene:

- Entlassung zu den Eltern         =     18

- Pflegefamilie                              =      8

- adoptiert                                     =     2

- nach 4 Jahren:

- Pflegefamilie                              =    43 %

- bei Großeltern                           =    25 %

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



Therapeutische Überlegungen

- welcher Konsum / welche Droge ? 

- Schädigung des Feten ?

- multiprofessionelle Hilfe ?

- Abstinenzziel ?

- stationär oder ambulant ?

- Pharmakotherapie ?



Unterversorgung oder Überversorgung ?

- Gynäkologe

- Internist

- Psychiater

- Hausarzt

- Sozialarbeiter

- Neonataloge

- Pädiater

- Hebamme



Schwangerschaft und Drogen

Schwangerschaft und Mutterschaft ist für einen Teil

der Frauen die Chance, den inneren

Gefahrenzustand zu entschärfen und über die Sorge

um ein Kind eine Nachreifung zu vollziehen 

die Schwangerschaft kann deshalb als Ăintegrative

Kriseñ  beschrieben werden



Schwangerschaft und Drogen

die Neustrukturierung des Selbstkonzepts läuft in

der Schwangerschaft in drei Phasen ab 

Neueinstellung zum eigenen Selbst, 

Entwicklung zum Objekt 

Akzeptanz des Kindes als eigenes Objekt 



Schwangerschaft und Drogen

hohe Prävalenz von weiteren psychischen Störungen 

psychiatrische Komorbidität Opiatabhängiger

zwischen 53% und 75%:

am häufigsten Persönlichkeitsstörungen, gefolgt

von depressiven und schizophrenen Störungen 



Schwangerschaft und Drogen

Primärsymptome: eigentliche Wirkung der

Suchtmittel auf Mutter und Kind 

Sekundärsymptome: körperliche, psychische und

soziale Komplikationen der Suchterkrankung 

( Wolstein, 1999 )



primäre Risiken

Mutter: Mangelernährung, hohe Prävalenz von

Infektionskrankheiten Hepatitis, HIV,

Geschlechtskrankheiten

Kind: transplazentare Drogenexposition führt zu

niedrigem Geburtsgewicht, erhöhtem Risiko für den

plötzlichen Kindstod, neonatales Abstinenzsyndrom,

operative Entbindungen, Lageanomalien etc.



sekundäre Risiken

unzureichende Wohnverhältnisse, 

Partner der Mutter häufig ebenfalls drogenabhängig,

Gewalteinwirkungen auf die Mutter

mangelhafte Vorsorgeuntersuchungen

Schuldgefühle während der Schwangerschaft gefährden

den Mutter-Kind -Dialog

enger Kontakt durch das Stillen ist (oft) nicht möglich

erhöhtes Risiko für psychiatrische Komorbidität der Mutter

Auswirkungen der mütterlichen Beziehungserfahrungen in

der Kindheit auf die Erziehungskompetenz


