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• Keine genaue statistische Erfassung über die Anzahl drogennehmenden Schwangeren

• Es lässt sich eine hohe Dunkelziffer vermuten

• Der Drogenkonsum wird oft verneint
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• Keine genaue statistische Erfassung über die Anzahl drogennehmenden Schwangeren

• Es lässt sich eine hohe Dunkelziffer vermuten

• Der Drogenkonsum wird oft verneint

• Ursache in der Furcht vor Stigmatisierung sowie in der Angst vor möglichen rechtlichen 

Folgen (Inobhutnahme)
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• Keine genaue statistische Erfassung über die Anzahl drogennehmenden Schwangeren

• Es lässt sich eine hohe Dunkelziffer vermuten

• Der Drogenkonsum wird oft verneint

• Ursache in der Furcht vor Stigmatisierung sowie in der Angst vor möglichen rechtlichen 

Folgen (Inobhutnahme)

• (0,9%) – 4,4% - 10% ???

• Schätzung für Erfurt 80 – 220 Schwangere
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• Test nur mit Einverständnis durch die Patientin!

• Datenschutzgrundverordnung – Weiterleitung der Informationen
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• Test nur mit Einverständnis durch die Patientin!

• Datenschutzgrundverordnung – Weiterleitung der Informationen

• Test im Urin lediglich semiquantitativ – Bestätigung durch immunologischen Test notwendig

• Tilidin (Opiat) nur im Blut und über die Rechtsmedizin nachweisbar

• Synthetische Cannabinoide (Spice, Badesalz, Smoke, Yucatan Fire) nicht nachweisbar
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• Intensive Betreuung der Mutter sowie eine engmaschige Schwangerenvorsorge

• Multiple Substanzwirkung bei meistens Mischkonsum aus legalen und illegalen Drogen

• Enge Zusammenarbeit zwischen Gynäkologen, substituierenden Ärzten, 

Therapieeinrichtungen, Geburtskliniken, Hebammen, Kinderärzten, Kinderschutzgruppen 

und Jugendamt

• Risikoreduktion für Mutter und Kind
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• Gestörte eigene Eltern-Kind-Beziehung

• 75% kommen selbst aus Suchtfamilien mit kindlicher Vernachlässigung

• 50% haben eigene Gewalterfahrungen in Kindheit und Jugend erfahren

• Psychiatrische Komorbidität wie Depressionen, Angst- und Persönlichkeitsstörungen
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• Stationäre Entgiftung

• Entwöhnung und Entgiftung in Form eines stationären Aufenthaltes

• Warnung vor kalten Entzug in der Schwangerschaft

• Vorzeitige Wehen, Krampfanfälle, Sauerstoffmangel, intrauteriner Fruchttod

• Probleme bei Rückkehr in ihr gewohntes Umfeld

• Mutter-Kind-Heim erst nach Entbindung möglich und nur Abstinent

• Gute Kommunikation notwendig

• Entzugssymptome rechtzeitig wahrnehmen: Agitiertheit, Schwitzen, Zittern, Miosis, 

Erbrechen, Bauchschmerzen oder Durchfälle
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• Substitution

• Großteil entscheidet sich für diese akzeptierte Form der Drogenhilfe

• Verringerung der Risiken einer Abhängigkeit in der Schwangerschaft und nach der Geburt

• Ziel ist die Reduktion des unkontrollierten Abusus und die ärztliche Überwachung

• Gleichmäßige mütterliche Plasmaspiegel -> Reduktion der Gefährdung des Feten

• Methadon / Levomethadon / Buprenorphin

• Höhere Dosen durch erhöhtes Plasmavolumen und gesteigerte Ausscheidung

• Keine Fehlbildungen jedoch neurologische Entwicklungsstörungen beschrieben
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• Frühe Vernetzung mit Drogenhilfesystemen (Hilfesystem/kontrollierende Instanz)

• Schweigepflichtsentbindung/Datenschutzgrundverordnung

• Vorhandensein einer gesetzliche Betreuung

• Informationsaustausch zwischen Frauenarzt/Klinik/Hebamme/Jugendamt

• Oft spät bemerkte (ungeplante) Schwangerschaft 

• Großes Problem des Kombinationskonsums
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• Sonografisches Organscreening/Feindiagnostik

• Kurze Vorsorgeintervalle alle 2 Wochen

• Serologische Untersuchungen neben den Mutterschaftsrichtlinien

• Zervixdysplasien/HPV

• Hepatitis/HIV bei Erstkontakt und im 3. Trimenon

• Ernährung, Blutbild, Eisenstatus

• Gebärmutterhalslänge/Fetometrie alle 2-3 Wochen

• Tabak und Alkohol
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• Frühzeitige Kontaktaufnahme mit der Geburtsklinik

• Aktuelle Hepatitis- und HIV-Serologie mit Viruslast

• Ansprechpartner für die Substitution

• Klärung der Venensituation

• Analgesiewünsche mit anästhesiologischer Vorstellung

• Vorstellung Pädiatrie (Substitution/Beikonsum/Verbleib des Neugeborenen)
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• Geburtsmodus und Analgesie

• Kontroverse Empfehlungen zum Geburtsmodus bei Hepatitis-C und HIV

• Untertherapie von Schmerzmitteln durch höheren Bedarf

• Regionalanästhesie das Mittel der Wahl

• Rückmeldung an den Substitutionsarzt über die applizierten Medikamente

• Stillen

• Stillwunsch sollte prinzipiell unterstützt werden

• HIV/Beikonsum/psychiatrischer Instabilität/Nikotin/Hepatitis-C/
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• Häufigkeit 75-90%

• Belastend für betroffene Kinder/Mutter/Klinikpersonal

• Unrealistische Vorstellungen zur Vorhersagbarkeit

• Keine Korrelation mit Einnahmedauer und –dosis

• Zusätzlicher Nikotinentzug

• Zusätzliche individuelle Parameter erschweren die Situation

• Krisenhafte Zuspitzung der Lebensumstände
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• Kostenlose Bereitstellung von kontrazeptiven Maßnahmen auf GKV/Landesebene

• Steigerung der ärztlichen Empathie

• Zielgerichtete Bedarfsanalyse

• Engmaschige Vorsorge außerhalb der Mutterschafstrichtlinien

• Reduktion des Beikonsums, Keine Änderung 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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