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Einleitung

« Keine genaue statistische Erfassung Uber die Anzahl drogennehmenden Schwangeren
» Es lasst sich eine hohe Dunkelziffer vermuten

« Der Drogenkonsum wird oft verneint
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Einleitung

November 2015

U Helios

Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften

Jahr Ausgang der Schwangerschaften und Geburten (Spontange-
burt, Sectio, vag. Operation, Abort, Abruptio, EU, Schwanger-
schaftsdauer in Wochen, Geburtsverlauf, Komplikationen,
Kindsgewicht, Geschlecht):

B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf

Beratung der Schwangeren

—» a) Ermahrung (u.a. Jodzufuhr), Medikamente, Genussmittel O

(Alkohol, Tabak und andere Drogen)
b) Tatigkeit/Beruf, Sport, Reisen
c) Risikoberatung
d) Geburtsvorbereitung/Schwangerschaftsgymnastik
e) Krebsfraherkennungsuntersuchung
f)  Zum HiV-Antikorpertest

« HIV-Antikorpertest durchgefahrt: jaa nein 0
g) Zur Mundgesundheit

| oy

27.E i 0of. welche

28. Dauermedikation 43. Harmwegsinfektion

29. Abusus 44, Indirekter Coombstest positiv

30. Besondere psychische Belastung  45. Risiko aus anderen serclegischen Befunden

31. Besondere soziale Belastung 46. Hypertonie (Blutdruck aber 140/90)

32. Blutungen vor der 28. SSW 47. EiweiBausscheidung 1%

33. Blutungen nach der 28. S3W (entsprechend 1000 mg/l) oder mehr

34 Placenta praevia 48 Mittelgradige — schwere Odeme

35. Mehrlingsschwangerschaft 49. Hypotonie

36. Hydramnion 50. Gestationsdiabetes

37. Oligohydramnie = Vortaet durchgefihrt: janein  auffillig: ja/nein
38. Terminunklarheit = Diagnosatset durchgsfilhrt: Jamsin - aufidlig: jansin
39. Placenta-Insuffizienz 51. Einstellungsanomalie

40. Isthmozervikale Insuffizienz 52. Andere Besonderheiten

41. Vorzeitige Wehentatigkeit ggf. welche

42. Anamie

Terminbestimmung

Zyklus. f Letzte Periode
Konzeptionstermin (soweit sicher):
Schwangerschaft festgestellt am: in der 55w

Berechneter Entbindungstermin: l:l

Entbindungstermin (ggf. nach ‘ | |
Verlauf korrigiert):

Kommentar
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Einleitung

« Keine genaue statistische Erfassung Uber die Anzahl drogennehmenden Schwangeren
« Es lasst sich eine hohe Dunkelziffer vermuten
« Der Drogenkonsum wird oft verneint

« Ursache in der Furcht vor Stigmatisierung sowie in der Angst vor mdglichen rechtlichen
Folgen (Inobhutnahme)
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Einleitung

Verteilung der Versicherten mit mindestens (_ﬁ; Kvt
einer GOP 01770 im Jahr 2016 \/
SRR, TN
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Einleitung

« Keine genaue statistische Erfassung Uber die Anzahl drogennehmenden Schwangeren
« Es lasst sich eine hohe Dunkelziffer vermuten
« Der Drogenkonsum wird oft verneint

« Ursache in der Furcht vor Stigmatisierung sowie in der Angst vor mdglichen rechtlichen
Folgen (Inobhutnahme)

« (0,9%) - 4,4% - 10% ?7??

» Schatzung fur Erfurt 80 - 220 Schwangere
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Einleitung

 Test nur mit Einverstandnis durch die Patientin!

« Datenschutzgrundverordnung - Weiterleitung der Informationen
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Einleitung

QU Helios

Rechtsreport

Arzt darf ohne Schweigepflichtentbindung Behérde informieren

Ein Arzt darf such obne Schweizepflichi-
enthindung sine Behdrde vom Heroinze-
bramch seinss Patenten in Fennimis sst-
zen Dias hat das Verwalngsgencht (V&)
Oildenbarg im Pahimen emes emstweilizen
Verfahrens entwchieden Im vorliegenden
Fall war einem Mann mit sofortizer Wir-
kung die Fahrerlanbnis entzogen worden.
Die Anordommz erfolzte nach Meimong
des Gerichts pach § B0 Abs. 3 Satz 1
VwiED formell rechmifiz Digse Bese-
tng verpflichte die Bebirde, das beson-
dere Interesz2 am sofortigen Vollmg
schrifilich zo begrinden The im der Voll-
mgsanordmmg angefihrien Grinds he-
Ben in nachvollziehbarer Weise die thr m-
grunde Hegendan Erwiingen srkenmen.
Im vorliegenden Fall dberwiegt nsch
Memimg des Genchis daz offentlichs In-
feresse am soforfizen Vollmz sines Fahr-
verbots im Interesse der Verkehrscicher-

beit dzs Anliszen des Fahrers, vorisufig
weiterhm Eraftfshrzenge fithren m dir-
fen. Drer Entrng der Fehrerlaobnis verletze
den Baon nicht in seinen Fechten. Dhieser
hatte sich bereits sait rwel Jzhren einer
Smbstmrnonstheraple unterzogen.  Sein
Azt hare in diesem Bahmen eine Tikn-
probe anmeondmet wn emen unerlaubien
der Konsmm von Heromn nschgewiessn
Twar konnte der Arzt keine Anpaben mar
konsumieren Menge und mur Hiufigkeir
des Heroinkonswms machen. Dias zai abar
unbezchiich o das VG, Mach demn Ba-
tEumesmitelgesetz sei der Mann micht
num Fihren eines Eraftfahreengs geeiz-
net. Dias gelte imabhange von der Hinfg-
ket des Konsums. von der Hobe der Ba-
tubmnznmitekonzenmation oder davon
ob der Beroffens in berauschiem Fustand
mn Smafenverkehr teilgepemmen habe

oder Ansfallerscheimmeen wvorgelegen
himen. Dias Garicht habe such keins rachi-
lichen Hadenken dass der bebamdelnde
Arzt die Behorde wher den Heromkonsum
seings Patlanten mntemichtet habe, obwohl
disser ibn micht von der Schweigepfliche
snthonden habe. Der Arzt habe damit
nicht gepen die Schweipepflicht wersto-
Den In Anbemach: der erbeblichen Ge-
fabr, die von emer welferen motorisiaren
Verkehroteilnahme des znm Fahren von
Erafifahrzenzen ungeeiznetan hMannes for
das Leben mmd dis Gesundbeit emer Visl-
zah]l wwhbekiliztsr Personen musgehs, sal
der Arzi nach § 34 50GB und § @ Abs. 2
Satz 1 dar Berufsordming der Aretekam-
mear Miedersachsen berechbizt zewesen
die Behdrde tber den Drogenkonsum m
Eenntmis ma sefzen

Wiz Oldenburg, Beschiuss vom 21 Augnst
2010 Az - TH Z239/10  Rin Barhara Bamer
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Einleitung

« Test nur mit Einverstandnis durch die Patientin!

« Datenschutzgrundverordnung - Weiterleitung der Informationen

« Test im Urin lediglich semiquantitativ — Bestatigung durch immunologischen Test notwendig
« Tilidin (Opiat) nur im Blut und Uber die Rechtsmedizin nachweisbar

» Synthetische Cannabinoide (Spice, Badesalz, Smoke, Yucatan Fire) nicht nachweisbar

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 11



Einleitung

Cutoff:50 pa/1 Cannabinoide/SplUrin < 2
Cutoff:500 pgsl Erph. /Metamphetamine/Urin = 5000
Cutoff:100 pa/1 Benzodiazepine/Splrin 731
Cutoff:300 pg/l Kokain/SpUrin 28
Cutoff:300 Bg/l Opiate/SpUrin < 15
Cutoff:200 pg/l Barbiturate/SpUrin 44

345142502810 AZmph./Metamphetamine/Urin:
Der Test auf Amphetamine wurde mit d-Methamphetamin kalibriert.
ECSTASY wird mit dem Test zum Nachweis won Amphetaminen erfaft !
845142502810 Benzodiazepine/Splrin:
Der Test Benzodiazepine im Urin ist auf Nordiazepam geeicht und srfasst
auch werschiedene andere Benzodiazepine.
Unzureichende Kreuzreaktivitdten treten bei Nimetazepam, Oxaprozin und
Zolpidem auf.
345142502210 Cannabinoide/SpUrin:
Immunologische Drogenteste 3ind semiquantitativ. Die angegebenen Werte
dienen lediglich der Orientierung.
Positive Ergebnisse sollten mit einem nicht immunologischen
Verfahren wie z.B. GC/MS bestidtigt werden.
Lt. Heratellerangaben hat sich bei einem Bereich wvon ca. —/+ 25% des
Cutoff ein Vertrauenskereich won > 95% hinsichtlich der Trennung
negativ/po3itiv ergeben. Diese Bereiche sind:
Amphetamine: <375 und >625 pg/l; Barkiturate: <150 und >250 pg/l;
Benzodiazepine: <78 und >124 pg/l: Cannabinoide: «£37.5 und >62.5 pg/l
Eokain: <225 und >375 pg/l; Methadon: <225 und >375 pg/l
Opiate: <225 und >375 pg/l.

(b Helios Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 12



Einleitung

« Intensive Betreuung der Mutter sowie eine engmaschige Schwangerenvorsorge
« Multiple Substanzwirkung bei meistens Mischkonsum aus legalen und illegalen Drogen

« Enge Zusammenarbeit zwischen Gyn&kologen, substituierenden Arzten,
Therapieeinrichtungen, Geburtskliniken, Hebammen, Kinderarzten, Kinderschutzgruppen
und Jugendamt

« Risikoreduktion fur Mutter und Kind

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 13
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Psychologische Aspekte

« Gestorte eigene Eltern-Kind-Beziehung
« 75% kommen selbst aus Suchtfamilien mit kindlicher Vernachlassigung
« 50% haben eigene Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend erfahren

« Psychiatrische Komorbiditat wie Depressionen, Angst- und Personlichkeitsstérungen

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 15



Drogenhilfe fur Schwangere



Formen der Drogenhilfe fur Schwangere

- Stationdre Entgiftung

Entwohnung und Entgiftung in Form eines stationaren Aufenthaltes
Warnung vor kalten Entzug in der Schwangerschaft

Vorzeitige Wehen, Krampfanfalle, Sauerstoffmangel, intrauteriner Fruchttod
Probleme bei Rickkehr in ihr gewohntes Umfeld

Mutter-Kind-Heim erst nach Entbindung mdglich und nur Abstinent

Gute Kommunikation notwendig

Entzugssymptome rechtzeitig wahrnehmen: Agitiertheit, Schwitzen, Zittern, Miosis,
Erbrechen, Bauchschmerzen oder Durchfalle

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum
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Formen der Drogenhilfe fur Schwangere

« Substitution
« GroBteil entscheidet sich fir diese akzeptierte Form der Drogenhilfe
« Verringerung der Risiken einer Abhangigkeit in der Schwangerschaft und nach der Geburt
« Ziel ist die Reduktion des unkontrollierten Abusus und die &rztliche Uberwachung
« GleichmaBige miutterliche Plasmaspiegel -> Reduktion der Gefahrdung des Feten
« Methadon / Levomethadon / Buprenorphin
« Hoéhere Dosen durch erhdhtes Plasmavolumen und gesteigerte Ausscheidung

« Keine Fehlbildungen jedoch neurologische Entwicklungsstérungen beschrieben

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019
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Aspekte der Vorsorge



Aspekte der gynakologischen Vorsorge

« Frihe Vernetzung mit Drogenhilfesystemen (Hilfesystem/kontrollierende Instanz)
« Schweigepflichtsentbindung/Datenschutzgrundverordnung

« Vorhandensein einer gesetzliche Betreuung

« Informationsaustausch zwischen Frauenarzt/Klinik/Hebamme/Jugendamt

« Oft spat bemerkte (ungeplante) Schwangerschaft

« Grof3es Problem des Kombinationskonsums

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 20



Aspekte der gynakologischen Vorsorge

U Helios

Substanz

Heroin

Kokain

Crack

Cannahis
Amphetamine

Crystal Meth

Benzodiazepine (nicht illegal,
aber i.5. eines Ahusus)

neue psychoaktive Substanzen

Schwangerschaft Geburt weitere Gefahren
IUGR, Frithgeburt, Anpassungsstarungen, Streckungsmittel. Abrupter Entzug: vorzeitige
Fehlbildungen? NAS Wehen, Alteration fetaler Herzfrequenz
Fehlgebhurt, IUGR, Anpassungsstdrungen akute plazentare Vasokonstriktion, vorzeitige
Frithgeburt Plazentaltsung, TUFT
Herzfehler, neurologisch-kognitive Auffalligkeiten
Neuralrohrdefekte, LKG-
Spalte
IUGR
neurologisch-kognitive Spatfolgen?
Herzfehler, FuBfehlstellung Hyperexzitahilitadt
s.0., Neurofoxizitat Zittrigkeit, maternaler Hypertonus mit vorzeitiger
Gedeihstdrung Plazentaldsung
IUGR, Fehlbildungen? Anpassungsstorungen, abrupter Entzug: maternale Krampfanfalle,
NAS IUFT

Situation unklar; Kombination mit anderen Substanzen in der Auswirkung fir Schwangerschaft/kindliche
Entwicklung nicht abschatzbar!

IUGR: intrauterine Wachstumsrestriktion, NAS: neonatales Abstinenz(Entzugs-)syndrom, IUFT: intrauteriner Fruchttod, LKG-Spalte:

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019
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Aspekte der gynakologischen Vorsorge

« Sonografisches Organscreening/Feindiagnostik

« Kurze Vorsorgeintervalle alle 2 Wochen

« Serologische Untersuchungen neben den Mutterschaftsrichtlinien
« Zervixdysplasien/HPV
* Hepatitis/HIV bei Erstkontakt und im 3. Trimenon

« Ernahrung, Blutbild, Eisenstatus

« Gebarmutterhalslange/Fetometrie alle 2-3 Wochen

« Tabak und Alkohol

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 22






Geburt und Wochenbett

« Frihzeitige Kontaktaufnahme mit der Geburtsklinik
« Aktuelle Hepatitis- und HIV-Serologie mit Viruslast
« Ansprechpartner fur die Substitution

« Klarung der Venensituation

« Analgesiewlinsche mit andsthesiologischer Vorstellung

« Vorstellung Padiatrie (Substitution/Beikonsum/Verbleib des Neugeborenen)

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum
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Geburt und Wochenbett

« Geburtsmodus und Analgesie

« Kontroverse Empfehlungen zum Geburtsmodus bei Hepatitis-C und HIV

* Untertherapie von Schmerzmitteln durch héheren Bedarf

« Regionalanasthesie das Mittel der Wahl

« RlUckmeldung an den Substitutionsarzt tGber die applizierten Medikamente

- Stillen

« Stillwunsch sollte prinzipiell unterstitzt werden

« HIV/Beikonsum/psychiatrischer Instabilitat/Nikotin/Hepatitis-C/

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 25



Neonatale Entzugssyndrom (NAS)

« Haufigkeit 75-90%

« Belastend flur betroffene Kinder/Mutter/Klinikpersonal

« Unrealistische Vorstellungen zur Vorhersagbarkeit

« Keine Korrelation mit Einnahmedauer und -dosis

« Zusatzlicher Nikotinentzug

« Zusatzliche individuelle Parameter erschweren die Situation

« Krisenhafte Zuspitzung der Lebensumstande

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 26



NAS

Finnegan - Score

Datum

Zeit

ZNS/
Muskulatur

Exzessives schrilles Schreien
Kontinuierliches schrilles
Schreien

Wk

Schiaf < 3 Std. nach MZ
Schlaf < 2 Std. nach MZ
Schlaf <1 Std. nach MZ

Moro-Reflex verstirkt
Moro-Reflex extrem stark

Tremor gering nach
Manipulation

Tremor stark nach
Manipulation

Tremor gering in Ruhe
Tremor stark in Ruhe

Muskeltonus erhiht

Marmorierte Haut

Hautexcoriation

Myoklonien

Generalisierte Anfélle

Atmung/
Vegetativum

Schwitzen

Temperatur 37,2 - 38,2 °C
»>38,2°C

Haufiges Giahnen

liesen

Verstopfte Nase

[asenfliigeln

Tachypnoe > 60/ min
Tachypnoe > 60/ min +
Einzichungen

Gastrointest.

Exzessives Saugen

Spucken

Erbrechen

Trinkschwiche

Diinne Stithle
Wiissrige Stithle

Suimine

Unterschrift

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum

13.11.2019

27



NAS

U Helios

Medikamentdse Therapie des neonatalen Entzuges (Opiate)

Start F-Score B-stindich

'

F-Score 2x =9 oder 1x >14

|

wenn max. Morphindosis errgicht:
zusatzlich Clonidin-Saft

* bis maximal 0.08 mg/kg/Dosis
{ wenn F-Score > 20)

Morphin-Tropfen p.o.
0.04 mg/kg/Dosis 4-stiindlich”

0.5 meg'kg/Dosis 4-stiindlich

!

F-Score nach 8h =8

lJA

Steigerung um 0.5 meg/kg/Dosis
jede 8 Stunden
wenn Finnegan Score =9

(bis max. 2 meg/kg/Dosis)

Steigerung Morphin-Tropfen
um 0.04 mg/kg/Dosis
(bis max 0.2 mg/kg/Dosis)

»| Aufp 1: BD-Kontrolien 1h nach Dosis
(3x) wenn neue Dosierung angefangen.

NEIN

!

F-Score nach 8h =9

}

JA

Kontrolidosis (KD)

filr 72h bel l

—

| — mittlerer Tages-Score <8

tagliche Reevaluation

!

mittlerer Tages-Score 8-10

y

}

mittlerer Tages-Score >10

|

L
Dosisreduktion (10% der KD)

letzte Dosis belassen

| | erhdhen auf letzte Dosis

Stop bei einer Dosis von
0.015 mg/kg/Dosis
Entlassung wenn: Entwdhnung bei kombinierter Therapie von Morphin + Clonidin: zuerst Morphin ausschleichen.
- Kein Morphin/Clonidin seit 2 Tage ‘Wenn Marphin fertig ausgeschlichen: Clonidin um 10%-5chritie reduzieren
- Seit 2 Tage F-Score < 8
- Soziale Situation abgeklart Aufpassen: Rebound-Hypertonie und - Tachykardie bei abruptem Absetzen von Clonidin

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum
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Diskussion



Diskussion

O-Tone von Mitarbeitenden in Geburtskliniken zur Versorgung von psychosozial belasteten Familien

* "Man fragt als Arzt héufiger bei den Kinderkrankenschwestern nach, ob das klappt und lduft.”

* "Man muss mehr erfassen des Backgrounds der Familie, des sozialen Umfelds ..."

* "Manchmal gehen im Stress die Féille auch unter ... oder es wird uns zu spét gemeldet und wir kénnen nichts machen."

* ".. Fdlle immer komplexer und Personal immer weniger, geht definitiv in die falsche Richtung.”

« "Weil wir keine Leitlinie haben und nichts strukturiert ist, jungen Kollegen fehit die Erfahrung ..."

* "Man wird von einem zum anderen verbunden, keiner ist zustindig, keiner will Entscheidungen treffen - haben da auch wenig Zeit und man wird hingehalten und
vertrostet, wartet auf Rickruf und dann kommt keiner."

« "Manchmal meint man vielleicht was zu erkennen, hat aber keine Zeit drauf einzugehen - das ist das Bitterste an allem.”

(b HE'IOS Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 30



Diskussion

« Kostenlose Bereitstellung von kontrazeptiven MaBnahmen auf GKV/Landesebene
« Steigerung der arztlichen Empathie

« Zielgerichtete Bedarfsanalyse

« Engmaschige Vorsorge auBerhalb der Mutterschafstrichtlinien

« Reduktion des Beikonsums, Keine Anderung von Substitutionsmedikamenten

« Enger Informationsaustauch untereinander (Datenschutzgrundverordnung)

« Kein ,Aufgeben™ der Patientin bei Non-Compliance-Problematik

« aktuelle Liste der Ansprechpartner

« Etablierung der Lotsendienste in Geburtskliniken

Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019 31



Diskussion

Umsetzungsstand von ,Lotsensystemen” Nationales Zentrum
bzw. Lotsenaktivitaten in Geburtskliniken thﬁﬁl‘fp*

Tellnahme von Elinikmitarbeitenden an Tiellen
des lokalen Netrwerks brw, Netrwerke Frihe
Hillen

Anteil \Nichts von
alledem umgesetzt
oder konkrel in

Olfentlichkeitsarbeit ru Frithen Hilfen Planung”: 7,91 %.

Festlegung verbindhiches fiele ru Frithen Hillen

o umgeserst [
Festl kol | g - konkret in Planung
Frishen Hilfen B nicht umgesetzl
ketine Angibe

Regelmaflige Team- oder Fallbesprechungen
psychososial bolasteten Familien

Schriftliche Proress Standards /

Verfahrensamwelngen rar fusammenar beit — 16,3%

mit externen Akteuren / Frithen Hilfen

Einrichtung eives sposifischen Funktion Hir Frihe e
Schriftliche Proess Standards /

v e 5%

Organisation von Leistungen ru Frithen Hilfen
0,0% Ju.cm 40,0% sn.uu w.uu 100,0%

ite Befragung von Geburtskliniken. Wann kann
man von einem tﬂh-snn&enst Frahe Hn‘_fen sprechen? Vortrag

fb Helios Schwangerenbetreuung bei Drogenkonsum 13.11.2019
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Diskussion

« Kostenlose Bereitstellung von kontrazeptiven MaBnahmen auf GKV/Landesebene
« Steigerung der arztlichen Empathie

« Zielgerichtete Bedarfsanalyse

« Engmaschige Vorsorge auBerhalb der Mutterschafstrichtlinien

« Reduktion des Beikonsums, Keine Anderung von Substitutionsmedikamenten

« Enger Informationsaustauch untereinander (Datenschutzgrundverordnung)

« Kein ,Aufgeben™ der Patientin bei Non-Compliance-Problematik

« aktuelle Liste der Ansprechpartner

« Etablierung der Lotsendienste in Geburtskliniken
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