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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Interessen kOﬂflIkte Jan-Peter Siedentopf

Honorare:

« Sanofi-Aventis
 Indivior

» Reckitt-Benckiser

Sponsoring: | s

' .W“.ii-'. I

-

* Pernod-Ricard

- -

Aquarell , Alter Hof Ziegenstr. 8%, Bernd Frohlich 2014 (Privatbesitz)

» Biotest . : :
,Physicians who received speaking fees, meals, and other
nonresearch payments were more likely to prescribe opioids.*
* Novartis Thomas L. Schwenk, MD reviewing Hadland SE et al. JAMA Intern Med 2018 May 14.
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http://response.jwatch.org/t?r=3963&c=5563&l=37&ctl=38049:A5075EE58553A267F467589911BE2ECAD2B71D9A95FA21D3&

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

D| e Am b u I anz Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

Interdisziplinare Betreuung von:

Schwangeren mit HIV-Infektionen
Schwangeren mit Suchtmittelkonsum
Schwangeren mit Infektionen allg.
Schwangeren mit Dysplasien

HIV infizierte Frauen mit
Kinderwunsch

HIV infizierten Frauen mit
gynakologischen Problemen
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Entwicklungsphasen

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf
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Abort

Schwere morphologische Anomalien

) |
Funktionelle Defekte 7
und kleiner izche Anomalien

Quelle:

Speckmann/Wittkowski: Bau u. Funktionen des menschlichen Korpers, 18. Aufl.; Minchen 1994
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Al kO h (@) | Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschatft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Fetal eS AI kO h O I Sy n d rO m Jan-Peter Siedentopf

—p |ntelligenzminderung

» Kleine Augen

» Tiefe Nasenwurzel
» Flaches Mittelgesicht
» Tiefer Ohransatz

» Schmales Lippenrot

» Kleiner Unterkiefer

‘ CHARITE unversiTATSMEDIZIN BERLIN



Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Und das ist leider kein Einzelfall! Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

> FAS

Deutschland (geschatzt):
2000-4000 pro Jahr

Schweden: 1.7 pro 1.000 Lebendgeborene
Frankreich: 3.3 pro 1.000 Lebendgeborene

> FASD

Deutschland (geschatzt):
>> 10.000 pro Jahr
Entsprechend mehr als 10 pro 1000 Lebendgeborene

> Neuralrohrdefekte: 1-5 pro 1.000

Quellen: http://www.efrd.org/main.html
Bergmann et al, A.o.
S3-Leitlinie FAS
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

» Alkohol tritt zu 100% auf den Fetus tber

» Der Alkoholspiegel kann Uber dem der Mutter liegen
» Der Fetus baut Alkohol 10 mal langsamer ab

» Alkohol hemmt die Zellteilung
» Alkohol zerstort Zellen

» Alkohol tritt in die Muttermilch Gber

t

c

-—— Es gibt KEINE als ,,sicher* angeseen'e‘AIkohoImenge

(C:H ARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Ethanolinduzierte Apoptose Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

Apoptose: ,Programmierter Zelltod*

Wichtiger Mechanismus bei
Gewebedifferenzierung

Storung der Apoptose bei Krebsentstehung

Gesteigerte Apoptose fuhrt zu
Organschaden

Unterschiedliche Empfindlichkeit des
Gewebes und von Regionen des Gehirns

Miuseembryo Tag 11

ALCOHOLISM: CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESEARCH, Vol. 25, No. 10, October 2001

Selective Vulnerability of Embryonic Cell Populations to Ethanol-Induced Apoptosis: Implications for Alcohol-Related Birth Defects and Neurodevelopmental Disorder
William C. Dunty, Jr, Shao-yu Chen, Robert M. Zucker, Deborah B. Dehart, and Kathleen K. Sulik
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Erkennen von Risikoschwangeren Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

> Schwangere Uber 30. LJ, jugendliche Schwangere

> Schwangere mit (anderem) Drogenkonsum - inklusive Cannabis!
—_— Geschwister mit FAS/ FASD

= Geringer und hoher sozioGkonomischer Status

> Geringer und hoher Bildungsstand

> Intrauterine Wachstumsverzogerung

Quellen: Bergmann et al, A.o.
Leitlinie FAS, www.awmf.de
Hansen et al, An Neurol, 2008

CHARITE



Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Risiken Erkennen FE R -

Auf die Frage , Trinken Sie
Alkohol?® antwortete lediglich eine
Patientin von 125 mit ,ja". Alkohol konsumierende

Schwangere in der
"= Schwangerenberatung

Bei 9 von 125 Schwangeren liel3 oo ~

sich jedoch Ethanol im Urin e

Die Ubliche Befragung ist nicht
geeignet Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft aufzudecken.

Quelle: Siedentopf et al. Deutsches Arzteblatt 2004
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Berliner EVAS

(Berliner Evaluationsbogen Alkohol in der Schwangerschaft)

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschatft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

@HARITE .

ChatMaCendrum tr Frauen:, Kinder und Jugestmedisin mit Permatazentses und Hutnasgened|h

ragen zum AIXONOIK 1 der SCNwe
(B0 LWISOANGS W FQan SO 10NN Wit 4x Ver Rrmulon sisd)

4.} In woleher Sohwangerschafiswochs sind Sie?

e e e e e g

1.) Seit wann wissen S, doss Sie gur sind?

L ]

3.} Haban sie im Bishecigen Verauf dieser Scheangerschsft Akohel getrunken?

e
winmaty
satoner sl 1 X Mmosatich

1 — & x sosaticn

2 - 3 x m car Wocha

€ x n dor Woche oder *dufge

4.) Wonn Sio gotrunian haben, wis visl habon Sis an séinem Tag getrensan?
(Eina Einbeit (10g] Akohol entspricht atwa 0,33 1 Blor, sinem kisknen Gias Wen
nder Sokt, sinam Glas Likor oder sinam kainen Schnaps)

1 Emhent

2 Enhetten

3 4 Eintaten
meht o 4 Eirhoton

5.) Haban Sie seit Bekanntworden der Schwangarschaft (heen Alkoholkonsum gednden?

News

Ja, ich trinke gar nichea mahr
0, ich ¥inkn wenigor

J, ich vinke maht

A {Bitie 2etrath Fold w Frage 3 wnd 4 ankrauim)

siamaliy | weniger | 1-4x i-3» “
L

2

—

(cH ARITE

CxarteContrum e Procen, Kindet ynd Jogunadmedizin mt Perinstatzendrum und Memangenetia

Gruppe 2
(grundliche Beratung)

Qon und So eine " it Groppe 2 esgebon. woisen sicht auf on
hares Risko fr boim Kind hin wenn nach

der do oe "gor
wergen, st jodoch pin Rsike fir Bosintrachtigungen fir das sich smtwkninde Kind, besonders I

Phasen der richt
Nur der vollatindige Verzich sof Alkohol im Vertuuf der haft kann sin
Risive fir das King nusschllefen

A e P e A S A

B0 S 11 1T St o TR T - ot S f Th B e St Sete 17 b bt

BerlinerEVAS Version 3.0; 23. September 2015 (Dr. Jan -Peter Siedentopf, Dipl. Soz. Pad. Manuela Nagel, Dr. Dieter Hiiseman)
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Berliner EVAS: Wie geht’‘s weiter? Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

(Berliner Evaluationsbogen Alkohol in der Schwangerschaft) Jan-Peter Siedentopf

BerlinerEVAS Version3.0; 23. September 2015 (Dr. Jan -Peter Siedentopf, Dipl. Soz. Pad. Manuela Nagel, Dr. Dieter Hiiseman)
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Berliner EVAS: Wie geht’‘s weiter? Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

(Berliner Evaluationsbogen Alkohol in der Schwangerschaft) Jan-Peter Siedentopf

yiv) N0 | ) .
&J—.a'ea.o-.—. vy e o e e e

[~ | h) : ’
2 2 N A 3 "
P IUTTIVRIGI L FIVATYOT I

BerlinerEVAS Version3.0; 23. September 2015 (Dr. Jan -Peter Siedentopf, Dipl. Soz. Pad. Manuela Nagel, Dr. Dieter Hiiseman)
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Alkoholkonsum - Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

I | | I | . Jan-Peter Siedentopf

Abusus Entzug, unbedingt stationar, medikamentengestutzt
Konsum - spontanes Absetzen, ggf. suchttherapeutische
Unterstltzung

Harm reduction ===  \yejtgehende Reduktion, suchttherapeutische
Unterstltzung

Jedes nicht getrunkene Glas Alkohol ist ein Gewinn

Schwanger?

kein neonatales Entzugssyndrom

Stillen bei Abusus abzuraten

Stiftung fur das behinderte Kind

bei geringem Konsum kontrolliert

i’} . ’
a\qiﬁ )
p .
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Effekte des Tabakrauchens e

Empfangnis

Schwangerschaft

Geburt

Stillzeit

Sauglings- und
Kleinkindalter
Kindheit

AL1C

*Verminderte Fruchtbarkeit und Empfangnisbereitschaft
*Eileiter- und Bauchhdhlenschwangerschaften

*Fehlbildungen

tiefer Sitz des Mutterkuchens (placenta praevia)
*Funktionseinschrankungen und vorzeitige Losung der Plazenta
*Vorzeitiger Blasensprung

*Vorzeitige Wehen

*Fehl-, Frih und Totgeburt

*Wachstumsretardierung

*Geburtskomplikationen
serhdhte Sterblichkeit unter der Geburt

*Entzugserscheinungen
*Pl6tzlicher Kindstod (SIDS)
«Stillschwierigkeiten
*Koliken

*Mittelohrentziindungen

*Atemwegserkrankungen (Erkaltung, Bronchitis, Asthma)
*Beeintrachtigung der Lungenfunktion

Intellektuelle, emotionale und Verhaltensstérungen (ADS, HKS)
*Hohere Wahrscheinlichkeit fur frihen Tabakkonsum

hectNnnn nieo lkaontraindiziort

AU
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Wachstumsretardierung e o

Nichtraucherin
Kopfumfang 34,9 cm
Kdrperlange 51,4 cm
Gewicht 3060 g 3289 g 3408 g

Daten nach Voigt, Rostock, Bild: “Tobacco Related disease Research Programm®. University of California Office of the President, 1990-2000
Literatur: Lampl et al. AmJHumBiol 15: 533-546, 2003; Kallen, Early Human Development 58 (2000) 197—204; Fitzgerald et al. AmJPernatol 24(2007): 519-524.
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. . Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Nikotin — Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

| liziniscl .

. sofortiger Rauchstopp, Raucherentwdéhnungsberatung
. Nikotinersatz
. Harm reduction — Konsumreduktionsstrategien, z.B.

Konsumtagebuch, Reduktion nach Hierarchie

eher mildes neonatales Entzugssyndrom

Stillen ——= empfohlen,
da die Vorteile des Stillens Uberwiegen
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

K (@) kal N C Fac k Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

Foto: © Janv-Pet:"ed ntol
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

Kokain, Crack

REVIEW ARTICLE

* Hypertensive Komplikationen
« \Vorzeitige Plazentalosung

» Vorzeitiger Blasensprung

* Fruhgeburt T

isolated structural anomalies, there is no detectable syndromic clustering, raising
L] I U FT doubts about a real causal association or a specific teratogenic action. Potential con-
founding variables, including the abuse of other drugs, pregnancy deprivations, and
socially patterned maternal behaviors, have limited the reliability of observational
studies, making it difficult to demonstrate effects solely artributable to cocaine. The
clinical expression of in utero cocaine exposure is contextual, critically dependent on
the biology/environment interplay. The present work summarizes the fetal struc-
tural anomalies that have been associated in the literature with cocaine use during
pregnancy, and reviews the putative mechanisms of fetal impairment secondary to
cocaine exposure. The final discussion of methodologic issues in cocaine epidemiol-
ogy highlights the need for innovative approaches to assure that the myths conjured
up about “crack babies™ are replaced with reliable, high-quality scientific data.

In Utero Cocaine Exposure: A Thorny Mix
of Science and Mythology

Alex C. Vidaeff, M.D.! and Joan M. Mastrobattista, M.D.?

ABSTRACT

* Mekoniumabgang

* Neurologische Entwicklung gestort

KEYWORDS: Cocaine, fetus, pregnancy, fatal anomalies

« Krampfanfalle
« Kardiale Fehlbildungen
« SIDS

T study the perception of teratogeric risk
of cocaine by the public and physicians, Koren et
al! asked 60 individuals to quantify this risk on a
visual analogue scale. Results indicated that cocaine
was perceived to be as damaging as thalidomide.
This unrealistically perceived risk was present among
physicians, pregnant women, and controls with post/
secondary education. The study was published in

same erroneous perceptions prompted another group
of researchers to comment in 1996: “It is not good
medical practice to confuse the illegality of a drug
with the danger of damage to the developing fetus.™

Over the last 20 years, cocaine exposure and its
fetal effects were surrounded by more aggressive spec-
ulations than other xenobiotics previously implicated

1992, nmmcdmel\ after the hcxghr of public hyste-
ria about “crack babies” from the late 1980s. The

in fetal maldevelop including thalidomide, al-
cohol, phenobarbital, benzodiazepines, valproic acid,
phenytoin, methadone, nicotine, aminopterin, lith-
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Am p h etam | N : Crystal M et h Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Amphetamine, Crystal Meth Jan-Peter Siedentop

Fetale Hypoxie
Plazentainsuffizienz
Vorzeitige Plazentalésung

Wachstumsretardierung

Neurotoxisch www.wikipedia.de

Kognitive Probleme

CHARITE unvERSTATSMEDIZIN BERLIN


file:///upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2d/Crystal_Meth.jpg

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Crystal Meth in Sachsen Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

Steigender Konsum von Crystal Meth in Sachsen und dessen
Risiken fiir Mutter und Kind - Erfahrungen an einem
Perinatalzentrum Level | aus pddiatrischer Sicht

Increasing Consumption of Crystal Meth in Saxony and its Risks
for Mother and Child - Experiences at a Level | Perinatal Center
from a Pediatric Viewpoint

Aatoren
Jrgen Denger', Nicole Miher!, Paullne Wimberger?, Lirich 5,

R o)t oo e 11 gt e dem anabysiere, die von 2007 bis 2015 unmittelbar posinatal stationse

Universitatsidindn Cad Gustav Carus an des TU Deesden, Dresden

Universitdtsklinfium Car Gustav Carus an der TU Dresden,
Dresden

Untvers)-
tatshdinikam Carl Custav Cans an der TU Dresden, Dresden

Schilssehwbrier

atales NAS),

Key words
high risk pregnancy, necnstal abatinence syndrame {NAS),
prenstal methamphetamine expasure (PUE)

3052006
202017

Heruntergdaden von: Mediznische Bblofhec Urheberrechfich geschifzt

DOt hetp:jche.dotoeg) 10,1055 0043102953
Z Getrtsh Neonatal 2017; 221: 73-80

© Georg Thieme Verlag KL Stutegart - New York
155N 09e- 2393

Dr. Jorg Reschert
Klinik und Pollidndk for Kinder und jugendmedizin

Fetscherstratle 74
01307 Dresden
Tel.: +48)351 /458 2857

ZUSAMMENFASSUNG
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Crystal Meth in Sachsen e et

* Die Drogenbeauftragte

¥ | der Bundesregierung

Dinre® Bundesministerium
fir Gesundheit

’1'-_“ v

5.0
U’ DGPPN

Drogenbeauftragte der Bundesregierung
BMG - BAK - DGPPN

S3-Leitlinie
Methamphetamin-

O NaE NE o ANl AEF NI AL
Hopidce BN etande=imine

bezogene Storungen

= Abb. 1 Arieil Meugeborener in Sachesn mit satonarer Aufnahme
nach fetaler Drogenespositon.

@_ Springer
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

CI’ySta| M eth , Am p h etam | ne Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

Harm reduction — weitgehende Reduktion
Cave: Konsumform

kOrperlicher Entzug = stationare Entgiftung

psychischer Entzug — symptomatische Therapie

Keine Substitution moéglich,
Therapieversuche u.a. mit Buprenorphin

Neonatal ————— > Entzugssyndrom wird diskutiert

Stillen —— Bei regelmalligem Konsum ist vom
Stillen abzuraten.

http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/literatur/s3-ll-methamphetamin-bezogene-stoerungen-lir.pdf
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

B | @) d o g en, Cann ab | S Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

Cannabis

Dowskoncted rom haz emjopen by comd o Asse 18, 2017 - PMubtated by (o brf con

« Kein Anhalt fir erhdhtes Fehlbildungsrisiko
* Intrauterine Wachstumsretardierung
« Haufigere Aufnahme in Neonatologie

* Mdgliche Beeintrachtigung kognitiver und
motorischer Funktionen im Kleinkindalter

« THC stort die Nervenzellmigration in der
fetalen Hirnentwicklung (Tierversuch)

BM)] Open Prenatal exposure to cannabis and
maternal and child health outcomes:
a systematic review and meta-analysis
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

Cannabis im Tierexperiment

Cannabinoids Enhance Susceptibility of
Immature Brain to Ethanol Neurotoxicity
Henrik H. Hansen, PhD,'? Birte Krutz, MD,'? Marco Sifringer, PhD,? Vanya Stefovsks, MD, PhD,?

Petra Bittigau, MD," Fritz Pragst, MD,* Giovanni Marsicano, PhD,>” Bear Lutz, PhD,>*
and Chrysanthy Tkonomidou, MD, PhD?

Objectives Marijuana and alcohol are most widely abused drugs among women of reproductive age. Neurocognitive deficits have
been reported in children whose mothers used marijuana during pregnancy. Maternal consumption of ethanol is known to cause
serious developmental deficits.

Methods: Infant rats and mice received systemic injections of A%-tetrahydrocannabinol (THC: 1-10mg/kg) or the synthetic
cannabinoid WIN 55,212-2 (1-10mgfkg), alone or in combination with subtoxic and toxic ethanol doses, and apoptotic neu-
rodegeneration was studied in the brains.

Results: Acute administration of THC (1-10mg/kg), the principal psychoactive cannabinoid of mamu;m. merd.l\ enhanced
proapoptotic properties of ethanol in the neonatal rat brain. THC did not induce d when admi d alone.
Neuronal degeneration became disseminated and severe when THC was combined with a mildly intoxicating ethanol dose
(3gm/kp), with the effect of this drug combination resembling the massive apoptotic death observed when administering athanol
alone at much higher doses. The detrimental effect of THC was mimicked by the synthetic cannabinoid WIN 55,212-2
(1-10mg/kg) and counteracted by the CB, receptor antagonist SR141716A (0.4mg/kg). THC enhanced the proapoptotic effect
of the GABA, agonist phenobarbital and the N-methyl-D-aspartate receptor ponist dizocilpine. I ingly, infant CB,
receptor knock-out mice were less susceptible to the neurotoxic effect of ethanol. Furthermore, the CB, receptor antagonist
SR141716A ameliorated neurotoxicity of ethanol.

Interpretations These observations indicate thar CB, receptor activation modulates GABAerpic and glutamatergic neurotrans-
mission and primes the developing brain to suffer apoptotic neuronal death.

THC in Kombination mit Alkohol
bel trachtigen Ratten fuhrte zu
einer deutlich reduzierten

Ann Neurol 2008;64:42-52

Anzahl von Gehirnzellen bei
den neugeborenen Ratten

The psychoactive ingredients of the cannabis (mari-
juana) plant, Cannabis sativa, produce a broad spec-
trum of cffects in the mammalian brain. Best known
are influences on psychomotor function, memory, cog-
nition, and pain perception. These effects have been
studied intensively in adult populations and in mature
animals. They are induced via activation of cerchral
cannabinoid CB,; receptors,' which are located in the
forcbrain and cerchellum.** The CB, receptor sub-
type is abundantly expressed in pcnphcr.ﬂ organs and
is largely found in immune tissues.”

The impact of developmental cannabinoid exposure
is gaining increasing attention because there is growing

social concern that marijuana abuse during pregnancy,
alone or in combination with other drugs (ethanol),
may have scrious effects on fetal brain development.
The concern is based on the epidemic of marijuana
abuse in adolescents and young adults.® It is estimated
that 7.5 to 15% of all pregnant women contacting
public and private prenatal care facilities usc illicit sub-
stances during pregnancy, and that marijuana is among
the most frequently used illicit drugs in women of
childbearing years.”

There is strong cvidence for transplacental delivery
of the pharmacologically active fnncxpsl pswhmcu\c
component of marijuana, A”-tetrahydrocannabinol
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Morphinisme et grossesse (1883) Jan-Peter Siedentopf

Intrauterine Entzugssymptome

Entzug in der Schwangerschatft
verursacht vorzeitige Wehen

Wachstumsstorung durch
Morphinkonsum

Dosisreduktion in der
Schwangerschaft um Entzug des

Charles Samson Féré

Kindes zu verhindern (1852-1907)

,Cette derniere consideration legitime la cure graduelle
pendent la grossesse.”

Literatur: Féré, Comptes rendus de la société de biologie 1883; 35: 526-528.
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Foto: Potsdam 2018 © Jan-Peter Siedentopf
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Intrauteriner Opiatentzug

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

- Vierfach erh6hte Rate von
intrauterinem Fruchttod

- Kurze Halbwertszeit von Heroin ist

daflr (mit-)verantwortlich

- Grundlegende Rationale fiir die
Substitution bei Schwangeren

,...would it be wiser to
encourage methadone
programs to ,maintain” rather
than ,withdraw” the addict
during pregnancy ?”
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Akuter intrauteriner Opiatentzug nach zweimaliger
Naloxongabe

Literatur: Rementeria, AmJObstGynec 1973; 116: 1152-1156.
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Stabile Plasmaspiegel

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

Euphorie

Wirkung

Enfzugssyndrom

Morphin

Tilidin

Codein
Heroin/Diamorphin
Tramadol

Morphinsulfat

e L-Polamidon/Methadon
e .
———___ Buprenorphin
| ] | -
12 18 20
Zeit (Stunden)
Quellen: Modifiziert nach Nutt et al. Res Clin Forums. 1997;19:9-15.

http://www.opioidforum.com/oi/wirkstoffe.htm
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Methadon-Razemat ist das welt- und deutschlandweit am
haufigsten eingesetzte Substitutionsmittel.

Substituierende Arzte sind sicher im Umgang mit MDN.
Bezulglich der Anwendung von MDN Iin der Schwangerschaft
besteht die umfangreichste Datenlage.

Auf Grund des fehlenden D-Methadons enthalt
Levomethadon eine geringere Substanzmenge als das
Razemat .

Buprenorphin fuhrt zu einem geringeren* und kirzeren**
Neugeborenen-Entzugssyndrom***,

Quellen: **Eischer et al. Addiction 2000; 95: 239-244.
***Sjedentopf, Nagel GebFra 2004; 64: 711-718.
***Miicke et al. Klin. Padiatr. 2017; 229: 32-39.
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Therapieoptionen Jan-Peter Siedentopf

Morphinsulfat (retardiertes Morphin) *, ** soll besser
vertraglich sein und damit eine bessere Halteguote erzielen.

Diazetylmorphin stark reglementierte Vergabe, kurze
Halbwertszeit, eigentlich besonderer Patientengruppe
vorbehalten — ggf. nachteilig fur Beurteilung der
,<Erzienungsfahigkeit".

Die Wahl des Substitutionsmittels wird von gesetzlichen
Regelungen ***, der eigenen Erfahrung (Patientin und
Arzt/Arztin) und dem erwarteten Nutzen beeinflusst.

Quelle: *Holbrook et al. DrugAlcDep 2013; 132: 329-334.
**www.dgsuchtmedizin.de; 01.12.2015.
***siehe BtMVV
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Andere Opioide sind als Substitutionsmittel nicht bzw. nur sehr
eingeschrankt zugelassen. Im Rahmen der Behandlung von
Schwangeren scheint die Anwendung, insbesondere zur
Vermeidung eines Substanzwechsels, vertretbar.

——,

CHARITE unver
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Therapieoptionen Jan-Peter Siedentopf

» laissez faire”

» harm reduction”

— Substitutionsbehandlung

» dauerhafte Substitution
» Substanzwechsel

» Dosissteigerung

» Dosisteilung

» Dosisreduktion

» ,Warmer® Entzug
» Abstinenz

@HAR ITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN (%




Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Einstellung auf (Levo-)Methadon Jan-Peter Siedentopf

Unbekannte Patientin, akuter Opiatentzug:
- Stationare Aufnahme
- CTG-Uberwachung
- Letzte Substitutionsdosis erfragen
- Wenn unbekannt: Dosistitrierung ab 2 ml beginnend
- 5 ml sollten Entzugssymptome tber Nacht ausreichend behandeln

Bekannte Patientin, akuter Opiatentzug (Dosis verpasst 0.4.):
- Stationare Aufnahme (ggf. abweichendes Vorgehen madglich)
- CTG-Uberwachung
- Gabe der verpassten Dosis, bei Erbrechen fraktioniert oder i.v.

Patientinnen mit Buprenorphin-Substitution dirfen nicht ersatzweise
mit Methadon oder Polamidon substituiert werden!

Patientinnen mit Methadon oder Polamidon durfen nicht ,,einfach so*
auf Buprenorphin umgestellt werden. Induzierter Entzug!

CHARITE
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Newborn Abstinence Syndrome (NAS) Jan-Peter Siedentopf

ZNS

Tremor

Irritabilitdt, motorische Unruhe
schrilles, unmotiviertes Schreien
verklrzte Schlafphasen
Krampfanfalle

Vegetativ

Fieber, Schwitzen
Niesen, Gahnen

Gastrointestinal

Erbrechen
dunne Stuhle

Respiratorisch

Loretta Finnegan,Kazan, RU, 2008
Tachypnoe, Dyspnoe, Apnoe © Jan-Peter Siedentopf

(bedingt) objektivierbar durch den Finnegan- Score
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Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Substanzexposition tUber die Muttermilch RN N—

Geraghty ,minimal transmission of methadone into breast milk occurs regardless of the mother's _
methadone dose. The current American Academy of Pediatrics recommendations that only women in
drug treatment programs on less than 20 mg/day of methadone be advised to breastfeed should be
reconsidered.”

Jansson ,methadone concentrations in breast milk were small, ranging from 21 to 314 ng/mL, and were
unrelated to maternal methadone dose. Results obtained from this study contribute to the
recommendation of breastfeeding for methadone-maintained women regardless of methadone dose.*

Grimm: ,BUP and norBUP concentrations determined from 10 random breast milk samples collected over 4
successive days from a lactating woman during buprenorphine maintenance therapy ranged from 1.0 to
14.7 and 0.6 to 6.3 ng/mL, respectively. Drug exposure of the infant may be considered to be low.
Further investigations may seek to extend these preliminary findings to evaluate an infant's level of
BUP exposure through breast milk.*

Lindemalm: ,Breastfed infants were exposed to a calculated BUP dose per kg bodyweight less than 1%,
with an average milk/plasma area under the curve of 1.7 (range, 1.1-2.8) for BUP and 0.7 (range, 0.4-
1.2) for n-BUP. These data support the use of BUP during breastfeeding. However, the authors
recommend that infants be monitored closely.®

Winecker: ,Breast-fed infants of cocaine abusing mothers may be exposed to significant amounts of drug
orally.”

Bartu: ,These limited data suggest that breastfeeding should be withheld for 48 h after recreational
amphetamine use. “

Geraghty, B., E. A. Graham, et al. (1997). "Methadone levels in breast milk." J Hum Lact 13(3): 227-30.

Jansson, L. M., R. E. Choo, et al. (2007). "Concentrations of methadone in breast milk and plasma in the immediate perinatal period." J Hum Lact 23(2): 184-90.
Grimm, D., E. Pauly, et al. (2005). "Buprenorphine and norbuprenorphine concentrations in human breast milk samples determined by liquid chromatography-
tandem mass spectrometry." Ther Drug Monit 27(4): 526-30

Lindemalm, S., P. Nydert, et al. (2009). "Transfer of buprenorphine into breast milk and calculation of infant drug dose." J Hum Lact 25(2): 199-205.

Winecker, R. E., B. A. Goldberger, et al. (2001). "Detection of cocaine and its metabolites in breast milk." J Forensic Sci 46(5): 1221-3.

Bartu, et al. (2009) ,Transfer of methylamphetamine and amphetamine into breast milk following recreational use of methylamphetamine®Br. J. Clin.
Pharmacol., 67: 455-4509.
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Stillen

Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Jan-Peter Siedentopf

=

=

=

=

=

Wunsch der Mutter

Individuelle Abwagung vor dogmatischer

Haltung

Nationale Stillkommission eher zustimmend

Maximaldosis (?)

Beigebrauchsfreiheit

Verantwortungsbewusstsein

Externe Betreuer

Hebamme

Kein HIV

Kashiwagi M et al. Opiatabhangigkeit und Stillen.
Geburtsh Frauenheilk 2005; 65: 938-41
AAP, Committee on drugs.Pediatrics 2001; 108:776-789.

-
Lucas Cranach d. A. 1509: Foto © Jan-Peter Siedentopf
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Jan-Peter Siedentopf

» Ubertragung unter der Geburt unbehandelt ca. 20%
—p < 1% zu senken durch:
. Therapie der Mutter in der Schwangerschaft (HAART)
. ggf. Intrapartale AZT (Retrovir)-Gabe

Spontanpartus bei VL unter Nachweisgrenze Spontanpartus,
sonst priméare Sectio

. Stillverzicht — weiterhin empfohlen

. Postexplositionsprophylaxe des Neugeborenen (AZT/HAART)

CHARITE u
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Jan-Peter Siedentopf

»  Wichtigster Risikofaktor fir die HIV-Infektion eines Kindes
in Deutschland ist die nicht erfolgte HIV-Testung der
Schwangeren.

»  Erst an zweiter Stelle folgt die mangelnde Compliance beztiglich
einer notwendigen HAART.

»  Danach folgen Komplikationen im Schwangerschaftsverlauf.

»  Bei Transmissionsprophylaxe waren nur noch 10 von 599 Kindern
HIV-infiziert (1,68%) — Tendenz weiter deutlich fallend.

Verurteilung eines Gynakologen wegen nicht angebotener HIV-
Testung (1999/2000) und Infektion des Kindes. (Minchen 2008)

—P»  Mutterschafts-Richtlinie:

Testung nur nach Aufklarung und Zustimmung!
KEINE Dokumentation des Ergebnisses im Mutterpass

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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KEINE PANIKI Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

—»  Schulung der Mitarbeiter, Schweigepflicht beachten!

» HIV stellt keine ,Todesurteil” mehr dar, bei adaquater Therapie
Lebenserwartung ahnlich wie nichtinfizierte Menschen

» Insgesamt geringes Ansteckungsrisiko, sehr gering unter
erfolgreicher Therapie

»  Keine ,Notwendigkeit” flir Schwangerschaftsabbruch

Kurzfristige Terminvergabe tber die Ambulanz mdglich:
030-450 564112

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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1t Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
H € p a't | t IS C Jan-Peter Siedentopf

>  Etwa 70% der drogenabhéngigen Schwangeren sind anti-

HCV positiv

»  70% davon mit Genomnachweis

»  Vereinzelt HCV-Infektion nach medizinischen Eingriffen

> Maternofetale Transmission bel Virusnachweis ca. 5%

CHARITE unversiTarsme:
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H ep at I t I S C _ M an ag em ent Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

» Anamnese zum Infektionsweg — andere Risiken?

> ggf. Viruslastbestimmung

» Spontanpartus anstreben

» Aktive Impfung des Neugeborenen gegen Hepatitis B

» Stillen moglich, auf Rhagaden achten

@HARHE’ MIVERSITATEMEDEZIN BERLIN
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: : Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
Psychosoziale Betreuung in der Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Sc hwangerschaft Jan-Peter Siedentopf

Motivation und Unterstltzung zur Einhaltung der
Schwangerenvorsorgetermine

Psychosoziale und korperliche Belastungsfaktoren erndhen das
Risiko fur den Verlauf der Schwangerschaft und das Kind

11

Stress erhoht die Kortisolausschuttung, ca. 10 % gelangen
durch die Plazentaschranke zum Kind. Kortisol nimmt Einfluss
auf das Gehirnwachstum und die Verkntpfungsleistung des
Kindes.

mm) RegelmiRige Schwangerenvorsorgen senken Risiken fir die
Schwangerschaft, den Geburtsverlauf und fur das Kind

Simoes, E. et al. (2003). Inanspruchnahme der
Schwangerenvorsorge -

Baden-Wirttemberg 1998-2001. In Geburtshilfe und
Frauenheilkunde 2003, 62 (Hrsg.), 538-545. Suttgart.
Georg Thieme Verlag

"CHARITE
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Berlineinheitliche Indikatoren zur Erkennung und Einschatzung von
Gefahrdungssituationen

(Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2006)
Empfehlungen zur Umsetzung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgeféahrdung nach § 8a SGB VIII - 3. Auflage Mai 2007 -

Belastungsfaktoren in der Familie Anhaltspunkte (nicht abschlieRend)

soziale « Armut, angespannte finanzielle Situation

* Schulden

* Arbeitslosigkeit

* unzureichende und/oder
verwahrloste Wohnverhaltnisse

« Straffalligkeit

* soziale Isolation

* mangelnde Integration

* geschlossene Bezugssysteme

* Medienmissbrauch

« starke Bildungsdefizite

» Sprach- und Sprechprobleme

* Analphabetismus

CHARITE
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Belastungsfaktoren in
der Familie

Anhaltspunkte (nicht abschlieRend)

psycho-soziale

psychische Erkrankung, psychische Auffalligkeiten

eingeschréankte Leistungsfahigkeit

eigene Gewalt-/Vernachlassigungserfahrungen

Eltern- oder Partnerkonflikte

unerwunschte und/oder friihe Elternschaft
allein erziehend

mehr als zwei Kinder unter 5 Jahren
ausgepragt negative Emotionalitat
schadigende Entwicklungsbedingungen
sexuelle Ausbeutung des Kindes
Ausbeutung des Kindes (betteln, stehlen..)
sexuelle Ubergrifflichkeit/Distanzlosigkeit als
Kindheitserlebnis

Kriegs- und andere Gewalttraumatisierungen
Drogen-, Alkohol-, und Nikotinsucht
Hygieneprobleme

CHARITE

NIVERSITATSMEDIZIN



Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft

Psychosoziale Betreuung in der Ribnitz-Damgarten 18.09.2019
Schwan gersc haft Jan-Peter Siedentopf

Organisation der Entlassung des Kindes

. Kontakt zu den ,fruhen Hilfen“, z.B. Familienhebammen, Elternhilfen

. geregelte soziale und juristische Rahmenbedingungen

. intensive verlangerte Hebammennachsorge

. geregelte suchtmedizinische Versorgung (stabile, weitgehend
beigebrauchsfreie Substitution beider Eltern)

. psychosoziale Betreuung der Eltern

. Kompetenzen in der Versorgung des Babys

. Beziehung zum Kind

. Kinder-, Jugend- Gesundheitsdienst, Jugendamt

. kinderpsychiatrische Nachsorge (Entwicklungsdiagnostisch,
bindungsorientiert)

. Integration einer nicht-stichtigen Person in die Betreuung des
Kindes (Grol3eltern, Freunde, Familienhelfer, Tagesmutter, usw..)

. weiterbehandelnder Kinderarzt

CHARITE
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@HARITE

J . mo foh "":

zum Umgan suchtbelasteten
Schwangeren und werdenden Familien
in geburtshilflichen Kliniken

SCHWANGERSCHAFT

Ein Leitfaden

B Dol Sor Pad. Manoeda Nagel

B Deomed, Jan Peteor Skadurtop

Im Internet: http://geburtsmedizin.charite.de/Leistungen/suchterkrankungen/

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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usammen faS sun g Ribnitz-Damgarten 18.09.2019

Jan-Peter Siedentopf

U

Schwangerschaft beeinflusst die suchtmedizinische
Betreuung und umgekenhrt.

Die Wahl des Substitutionsmittels sollte sich nach den
Bedurfnissen der Schwangeren richten.

Kooperation zwischen Geburtshilfe, Suchtmedizin und
psychosozialer Begleitung ist zwingend erforderlich.

Die regelmaldige Schwangerenvorsorge vermindert Risiken
fir das Kind und die Mutter.

In der Schwangerschatft ist die Betreuung des Kindes nur Gber
die Mutter moglich

Eine beigebrauchsfreie Substitutionstherapie stellt das
wichtigste suchtmedizinische Therapieziel bei der Betreuung

opiatabhangiger Schwangerer dar.

CHARITE
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Jan-Peter Siedentopf

Verhutung *

Fotos: © Jan-Peter Siedentopf
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