Aktuelle Trends und Entwicklungen

in der Suchtmedizin

AKTUELLES
AUS DER
SUCHT

L

Die Wissensplattform von Hexal

Veranstaltungsnachlese: ,,Stichtige Familien rund um die Geburt:

Wo konnen wir helfen?”

23. Interdisziplindrer Kongress ftir Suchtmedizin, Miinchen, 29. Juni bis 1. Juli 2023

Miinchen, Juni/Juli 2023 — Die Betreuung von Familien
mit Suchthintergrund erfordert eine umfassende und
ganzheitliche Unterstiitzung. Neben der medizinischen
Versorgung ist es wichtig, psychosoziale Aspekte zu
beriicksichtigen und ein interdisziplindres Beratungsnetz-
werk aufzubauen. Mit Stephan Walcher als Moderator
des Symposiums beim 23. Interdisziplindren Kongress
fiir Suchtmedizin sowie den Referentinnen Funda Weikl
und Doris Hopner wurden speziell die Bediirfnisse zum
Wohle von Mutter und Kind unter verschiedenen Gesichts-
punkten betrachtet und diskutiert. Aus ihrer Sicht zeigen
sich viele wiinschenswerte Fortschritte bei dem wichtigen
Thema der Unterstiitzung siichtiger Familien, es miisse

aber auch noch viel Aufkldrungsarbeit geleistet werden.
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. Siichtige Schwangere und Menschen mit Kindern

Stephan Walcher
Andsthesist, Sucht- und Allge-
meinmediziner, Leiter sucht-
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Zunehmender Konsum illegaler Drogen als Gefahr fiir Eltern
und Kind
Vor dem Hintergrund eines stetig steigenden Konsums illega-

ler Suchtstoffe, verliert auch die Problematik der Geburt in ei-

nem familiaren Suchtumfeld nicht an Bedeutung. Dies machte
Stephan Walcher gleich zu Beginn seines Vortrags mit einem
Blick auf die Zahlen zum Konsumverhalten in Deutschland deut-

lich: Neben dem weiterhin hohen Konsum der legalen Sucht-
stoffe Alkohol und Nikotin — laut Walcher nahm gegentber den
Mannern in den letzten Jahren Uberraschend der Anteil der Niko-
tin-Konsumentinnen stetig zu — zeigt sich ein deutlicher Anstieg
beim Konsum illegaler Drogen': ,Inshesondere junge Menschen
konsumieren zunehmend Cannabis, aber auch beim Kokain sowie
allen weiteren psychoaktiven Substanz- und Medikamentenge-
brauchen sehen wir einen Anstieg.”

Entwickeln sich hieraus Abhangigkeitserkrankungen, kann dies bei
den Betroffenen vielfaltige physische und psychische Erkrankun-
gen hervorrufen, deren Bewaltigung im Zusammenhang mit ei-
ner bevorstehenden Geburt noch einmal an Bedeutung gewinnt.
,Schatzungen zufolge finden 3 von 1.000 Geburten in Deutschland
in einem Suchtumfeld statt’, was hochgerechnet jahrlich etwa
2.000 bis 3.000 Geburten mit illegalem und ca. 6.000 Geburten
mit legalem Suchthintergrund entspricht”, erlauterte Walcher. Fur
diese Kinder bestehen laut Walcher verschiedene gesundheitliche
wie auch soziale Risiken, welche von kongenitalen Fehlbildungen,
einem niedrigen Geburtsgewicht oder Agitiertheit und Tremor bis
hin zu spateren Verhaltens- und Lernproblemen oder dem Auf-
wachsen in Pflegefamilien oder -heimen reichen. Im Hinblick auf
die Haufigkeit suchtiger Eltern erganzte der Mediziner: ,Schat-
zungsweise leben zwischen 40.000 und 50.000 Kinder in einem
familiaren Umfeld, in dem Drogen konsumiert werden." Ein Drittel
aller Stichtigen und die Halfte aller Substitutionspatienten haben
Kinder. Etwa 50-70 % dieser Kinder werden mit einem neonatalen
Entzugssyndrom geboren.”

Neonatale Entzugssyndrome

Das haufigste Entzugssyndrom ist das fetale Alkoholsyndrom
(FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorder), dessen Auswirkungen
und Symptome sich nach der Geburt, wie im Falle von Mikroze-
phalus, Epikanthus und Ptosis, mitunter ein Leben lang bemerk-
bar machen.? Kinder, deren Mutter wahrend der Schwangerschaft
Drogen konsumieren, weisen haufig ein neonatales Abstinenzsyn-
drom (NAS) auf. Der Konsum von Cannabis wahrend der Schwan-
gerschaft kann erhebliche Auswirkungen auf die Hirnentwicklung
des Fotus haben. Neonatale THCG-Storungen treten bei etwa 2-5 %
aller Schwangerschaften und bei bis zu 30 % der bekannten Sucht-
schwangerschaften auf. Die Auswirkungen reichen von einem Ab-
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sterben des Fotus oder schweren Fehlbildungen wie Anenzephalie
bis zu neuronalen Entwicklungsstorungen des Kindes (z. B. Legas-
thenie, ADHS) >®

Besteht bei den werdenden Mittern eine Opioidabhangigkeit, so
kann bei den Neugeborenen ein neonatales Opioid-Entzugssyn-
drom auftreten. Dieses wird in der Regel mittels standardisierter
Skalen wie dem Finnegan-Score bewertet. Der Finnegan-Score be-
rlcksichtigt verschiedene mogliche Symptomkategorien. Zu den
haufigsten Symptomen gehoren beispielsweise Tremor, ein un-
ruhiger Schlaf oder schrilles Schreien (Abb. 1). Je nach Schwere
der bei den Neugeborenen zu beobachtenden Entzugssymptome
konnen therapeutische Maknahmen abgeleitet werden.®®

Zentralnervose Storungen
« schrilles Schreien
« Hautabschlrfungen

« verstarkter Moro-Reflex, erhohter Muskeltonus,
Tremor, Myoklonien, Krampfanfalle

« Schlafphase nach Stillen

Metabolische-vasomotorische-respiratorische Stérungen

« Schwitzen, Fieber « verstopfte Nase, Niesen
« Gahnen « Nasenflligeln, Tachypnoe
« marmorierte Haut

Gastrointestinale Storungen

« (ibermaRiges Saugen
« Trinkschwache

« Erbrechen, Diarrho

Abbildung 1: Auftretende Symptome bei einem neonatalen Opioid-Entzugssyn-
drom. (Daten aus [8])

Hinzu kommt, dass viele der opioidabhangigen Frauen auch star-
ke Raucherinnen sind und ihren Konsum wahrend der Schwan-
gerschaft nicht einstellen oder reduzieren. Hieraus konnen sich
zusatzliche gesundheitliche Risiken oder die Gefahr von Entwick-
lungsstorungen des Neugeborenen ergeben. Die Behandlung des
NAS erfolgt in der Regel mit Barhituraten, Morphin, Buprenorphin,
Methadon oder Chlorpromazin.®® Laut Walcher dauert das Aus-
schleichen des Morphin-Entzugs im Schnitt etwa 11-15 Tage.

Ein weiterer Ansatz zur Behandlung des NAS ist das ESC-Protokoll
(Eat, Sleep, Console) unter medikamentoser Unterstlitzung. Hier-
bei wird dem Kind Nahrung angeboten, es bekommt ausreichend
Schlaf und wird in enger Nahe zur Mutter beruhigt. Dieser Ansatz
hat gezeigt, dass die Betreuungszeit von durchschnittlich 14,9 auf
8,2 Tage verkurzt werden kann, ohne die Sicherheit zu beeintrach-
tigen.”® Statt den Muttern die Betreuung komplett abzunehmen,
liegt ein Fokus hierbei darauf, diese durch die Krankenschwestern
anzuleiten und so die Verantwortung und die Bindung zum Kind
zu starken.

Therapie opioidabhangiger Schwangerer und Miitter

Die Behandlung opioidabhangiger Schwangerer und Mutter er-
fordert eine ganzheitliche Herangehensweise, um sowohl die
Gesundheit der Mutter als auch die des ungeborenen Kindes zu
schitzen. Wahrend der Schwangerschaft hat sich die Opioid-Subs-
titution als Erhaltungstherapie etabliert." Das Ziel der Behandlung
besteht darin, intrauterine Opiatentziige zu verhindern und den
illegalen Drogenkonsum oder Beigebrauch in dieser Zeit zu ver-
meiden. Dadurch sollen Frihgeburtlichkeit und Wachstumsrestrik-
tionen vermieden werden, die sowohl als Folge des begleitenden
Konsums von Nikotin, Alkohol oder Stimulanzien als auch durch
schwankende Opioidspiegel wahrend der Schwangerschaft auf-
treten konnen." , Die Opioid-Substitution ist sicher, effizient, wird
von der Zielgruppe in der Regel gut angenommen und zeigt hohe
Retentionsraten, bei einem gleichzeitig nur geringen oder ganz-
lich ausbleibenden Beikonsum”, so Walcher. Aus Sicht des Sucht-
mediziners hat sich inshesondere die Behandlung mit Methadon
oder Levomethadon bewahrt. Eine Substitution mit Buprenorphin
ist nicht zwingend erforderlich und sollte nur patientenindividuell
erwogen werden.* Laut Walcher gilt es hierbei zwingend zu be-
achten, dass die Umstellung auf ein anderes Substitut oder eine
Dosisanpassung nur im zweiten Trimenon moglich ist.

Weiterhin ist eine begleitende psychosoziale Betreuung (PSB) von
groler Bedeutung. Der regelmaRige Kontakt mit den Schwange-
ren und den Vatern, die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt,
die Begleitung zu Amtswegen sowie die Klarung sozialer Rahmen-
bedingungen (Beihilfe, Unterstlitzung, Wohnungssuche) sind in
diesem Zusammenhang wichtige Aspekte, die laut Walcher vom
Zeitpunkt der Geburt an entscheidend zu einer Verbesserung der
Situation beitragen. In einigen Fallen muss auch die Frage der Ad-
option oder der Kindesunterbringung gepruft werden, moglicher-
weise sogar vor dem Familiengericht. Auch empfiehlt sich, aus
Sicht des Suchtmediziners, eine Teilnahme an Guppentherapien
flr die graviden opioidabhangigen Patientinnen. Dabei werden
Themen wie Rickfallbesprechung und -prophylaxe, Umgang mit
Emotionen, soziale Kompetenz, Eigenverantwortung, Selbstwert
sowie berufliche Perspektiven und Lebensplanung behandelt.

Das Thema Kinderwunsch und Verhitung sollte frihzeitig im
Rahmen der Therapie angesprochen werden. Eine konsequente
Schwangerschaftsverhltung ist fir suchtkranke Frauen im gebar-
fahigen Alter wichtig. Besteht ein bewusster Kinderwunsch, sollte
prakonzeptionell eine Therapieumstellung auf alternative, we-
niger dampfende Substitutionsmittel wie Buprenorphin in Erwa-
gung gezogen werden. Generell ist eine sorgfaltige Abwagung von
Risiken und ein effektives Risikomanagement erforderlich, insbe-
sondere im Hinblick auf sexuell Ubertraghare Krankheiten wie HIV
und Hepatitis C. Beim Stillen besteht laut Walcher bei Hepatitis C
kein zusatzliches Risiko, wahrend bei Hepatitis B eine Testung und
Impfung des Kindes wichtig ist. Bei einer vorliegenden HIV-Erkran-
kung der Mutter sollte das Neugeborene maglichst ebenfalls eine
entsprechende Therapie erhalten.
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1. Substituierte Frauen* und Schwangere — Und was es
braucht, Familiensysteme zu stiitzen und zu begleiten

Funda Weikl
Geschdiftsfiihrende
Einrichtungsleitung bei
extra AMBULANT — extra
e.V. — Suchtberatung fir
Frauen®, Miinchen

Opioidabhangige Miitter sollten unterstiitzt und nicht unterschatzt
werden

Funda Weikl bot als geschaftsflihrende Leiterin des Suchthilfevereins extra
eV. in ihrem Vortrag einen Uberblick Uber die MaRnahmen zur Unterstiit-
zung und Aufklarung opioidabhangiger Mutter. Der Verein extra e.V. wur-
de im Jahr 1994 gegrundet und betreut seit 1996 abhangigkeitserkrankte
und gefahrdete Madchen, Frauen sowie deren Angehorige. extra e.V. setzt
sich dafur ein, dass substituierte Mutter die bestmogliche Unterstiitzung
erhalten, um eine gesunde Bindung zu ihren Kindern aufzubauen. Durch
eine gezielte Beratung, Begleitung und Aufklarung sollen Vorurteile und
Fehlinformationen abgebaut werden. Das Ziel ist es, eine sichere und
stabile Umgebung fir Mitter und ihre Kinder zu schaffen, in der sie ihre
Elternschaft erfolgreich ausiiben konnen. Hierflir werden ihnen eine Viel-
zahl von Unterstiitzungsprogrammen wie PSB, betreutes Einzelwohnen,
Erziehungsheratung, substitutionsgestiitzte Nachsorge oder begleiteter
Umgang suchtbelasteter Familiensysteme angeboten. ,Suchtmittelab-
hangige Frauen werden nicht zuletzt aufgrund ihrer Rolle als Mutter in der
Regel gesellschaftlich noch einmal besonders stigmatisiert, im Vergleich
zu einem suchtmittelabhangigen Mann”, so Weikl.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 278 Klientinnen betreut. 33 von ihnen er-
hielten zu diesem Zeitpunkt eine Substitutionsbehandlung, wovon wiede-
rum 13 Frauensich in einer Schwangerschaft befanden. Es zeigte sich, dass
32 der 33 substituierten und hierbei auch jede der 13 schwangeren Frau-

Fallbeispiel

Wie groR der Bedarf einer umfassenden Aufklarung und Ent-
stigmatisierung noch immer ist, zeigt der Fall einer Patientin,
die ihr Kind mit Entzugssymptomen zur Welt brachte. Auf dem

Symposium berichtete die Mutter eindrlcklich von ihren Er-
lebnissen rund um die Geburt. Zum Zeitpunkt der Entbindung
war sie nicht auf ein Substitutionsmittel eingestellt, erst nach
der Geburt wurde mit der Substitutionstherapie begonnen. lhr
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en mit behordlichen Problemen konfrontiert waren. Beim Blick auf diese
Zahlen kann man schnell zu dem Schluss kommen, dass Eltern, die sich
in Substitution befinden, schlechtere Eltern sein konnten. ,Ich wiirde sa-
gen, dass dies nicht korrekt ist”, bezog Weikl klar Stellung. ,Sie sehen sich
groReren Herausforderungen und Problemen ausgesetzt als der Durch-
schnittsbirger — dies ja —aber, dass sie per se schlechtere Eltern sind, kann
man auf gar keinen Fall sagen. Frauen, die die meiste Zeit Beikonsum-frei
bleiben, konnen eine normale Mutter-Kind-Interaktion aufbauen.”

Studiendaten legen nahe, dass Mutter in Substitution ermutigt werden
sollten zu stillen.” Sowoh! die Konzentration von Methadon in der Mut-
termilch als auch die Opiataufnahme durch den Saugling ist gering und
vernachlassigbar. Zudem gibt es keine Hinweise auf neurologische Beein-
trachtigungen beim Saugling.® Einzig der Abstillprozess kann etwas aus-
gepragter sein und erfordert gegebenenfalls zusatzliche Unterstitzung.
,Es zeigt sich, dass dahingehend einiges an Aufklarungsarbeit in den Ge-
burtskliniken notig ist — nach wie vor wird abhangigen Mittern von dem
Klinikpersonal haufig abgeraten zu Stillen”, so Weikl.

Praventionsarbeit und Aufklarung erforderlich

Um die Situation der betroffenen Familien zu verbessern, sind laut Weikl
Unterstltzer, finanzielle Mittel und weitere Aufklarungsarbeit erforderlich.
Es ist notwendig, Vorurteile abzubauen und eine einheitliche, menschen-
orientierte Drogenpolitik auf Bundesebene zu etablieren. ,Familien mit
einem Suchthintergrund miissen entstigmatisiert werden”, mahnte Weikl.
,Die Familiensysteme bendtigen eine gezielte Unterstlitzung und Hilfe, die
auf die Bedurfnisse der Zielgruppe zugeschnitten sind. Betroffene miissen
als erkrankte Menschen wahrgenommen werden und nicht als Straftater”
In gleichem MaRe musse aus Sicht von Weikl eine umfassende Praven-
tionsarbeit geleistet werden. Hierzu zahlt es etwa Uber die Substitutions-
therapie im Allgemeinen und die Substitution wahrend und nach der
Schwangerschaft aufzuklaren. Auch musse flr Kinder und Jugendliche eine
Aufklarungsarbeit geleistet werden, um diese frithzeitig flr diese Themen
zu sensibilisieren. Hierfiir sind finanzielle Mittel erforderlich, um etwa die
Aus- und Weiterbildung von Fachkraften voranzutreiben. Eine Moglichkeit,
um Unterstitzer zu gewinnen und entsprechende Gelder zu generieren,
sieht Weikl in einer gezielten Offentlichkeitsarbeit. Auch hob Weikl noch
einmal die Bedeutung einer interdisziplinaren Zusammenarbeit im Rah-
men der Betreuung opioidabhangiger Schwangerer und Mtter hervor.

Kind wurde mit Morphin substituiert, eine Entlassung fand erst
nach 6 Wochen statt. Sie selbst hatte stets das Gefiihl, dass
dem Kind eine groRere Aufmerksamkeit geschenkt wurde als
ihr selbst. Obwohl sie zu diesem Zeitpunkt keine Infektionen
aufwies, wurde die abgepumpte Muttermilch einfach wegge-
schiittet. Der Fall unterstreicht die Problematik, dass Kliniken
bzw. das Klinikpersonal abhangigen Muttern teilweise noch
immer mit Vorurteilen begegnen.
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lll. Siichtige Familien rund um die Geburt: Wie konnen wir
helfen?
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Allgemeinmedizin, Sucht-
medizinische Grundversor-
gung, Berlin

Einblicke in den Praxisalltag

JAufgrund der Suchterkrankung, der eigenen meist schwierigen Lebens-
geschichte und der Stigmatisierung durch die Gesellschaft kann ein Kind
fur suchtkranke Patienten eine zusatzliche Belastung bedeuten.” Mit die-
sen Worten leitete die Suchtmedizinerin aus Berlin, Doris Hopner, ihren
Vortrag zum Umgang mit schwangeren Stichtigen im Therapiealltag ein.
Suchtkranke Patientinnen weisen durch ihren Konsum und/oder Lebens-
wandel oft eine veranderte Einstellung zu Sexualitat und der eigenen
Korperwahrnehmung auf. Haufig kann es dabei auch zu einem ausblei-
benden Menstruationszyklus kommen, sodass eine Schwangerschaft in
vielen Fallen von den betroffenen Frauen nicht bewusst oder erst sehr spat
wahrgenommen wird. Hopner betonte daher, wie wichtig es ist, in einer
suchtmedizinischen Praxis regelmaRig Schwangerschaftstests mittels hCG-
Wert-Bestimmung im Urin durchzufithren: ,So konnen wir sicherstellen,
dass Schwangerschaften rechtzeitig erkannt und angemessen begleitet
werden. Zudem konnen die betroffenen Frauen hierdurch moglichst frih
iber ihre Schwangerschaft entscheiden.”

Hopner hob zudem hervor, wie bedeutend eine Schwangerschaft sein
kann, da sie sich meist vorteilhaft auf die Psyche der werdenden Mutter
auswirkt: ,Fir viele bedeutet das Kind eine neue Aufgabe und Verantwor-
tung. Moglicherweise kann der erste Mensch auf die Welt kommen, von
dem sie bedingungslos geliebt werden.” Spatestens wenn die Kinder ein
halbes Jahr alt sind, steigen jedoch auch die Herausforderungen fiir die
Mutter und es kann zu einer Uberforderung kommen. Aus Sicht von Hopner
ist es daher enorm wichtig, dass ein unterstitzendes Netzwerk zur Verfu-
gung steht, dass sowohl flr die Mutter als auch fiir das Kind da ist und dass
die Frauen selbst bestimmen konnen, ob sie das Kind behalten wollen.

Im Weiteren stellte Hopner Daten der Suchtkrankenhilfe Vista gGmbH aus
Berlin vor. Im Jahr 2022 wurden in der Hauptstadt schatzungsweise 15.000

Opioidabhangige betreut, von denen sich 6.000 in einer Substitutionshe-
handlung und wiederum 1.400 in PSB befanden. Bei Vista nahmen 676
Patienten die PSB in Anspruch. Hiervon waren 159 weiblich —10 Patientin-
nen waren schwanger. Insgesamt 274 Patienten hatten eigene minderjah-
rige Kinder (Abb. 2) — bei 103 von ihnen lebten sie mit im eigenen Haus-
halt (34,6 %). Knapp die Halfte der minderjahrigen Kinder wohnte bei
dem anderen Elternteil oder bei den GroReltern und wiederum etwa jedes
funfte Kind lebte bei einer Pflegefamilie oder in einer offentlichen Erzie-
hungseinrichtung. Hopner betont in diesem Zusammenhang, dass es ver-
mieden werden sollte, dass die Kinder hin und her geschoben werden. Sie
benotigen stabile Bezugspersonen in der pragenden Phase ihres Lebens.
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Abbildung 2: Anteil suchtkranker Patienten mit Kind bzw. minderjahrigem Kind des
Vista gGmbH Suchthilfevereins aus Berlin. n = 676 Patienten. Daten aus 2022 von
und mit Genehmigung der Vista gGmbH Berlin.

Netzwerke und Anlaufstellen konnen helfen, die Mitter und Familien bei
der Bewaltigung ihres Alltags zu unterstiitzen. Ohne eine ,Uberhilfe” anzu-
bieten, die die Patientinnen tberfordern konnte, misse die Mutter/Vater-
Kind-Beziehung gefordert werden. Laut Hopner bendtigen die Frauen ein
Geflhl der Sicherheit. Wichtig sei es, dass Strukturen geschaffen werden,
die qualifiziert und gut vernetzt in der Lage sind, die Betroffenen zu unter-
stlitzen. Hierfur braucht es sowohl qualifizierte Suchtmediziner als auch
das Jugendamt, Gynakologen, Neonatologen, Drogenberater, Hebam-
men und speziell geschulte Familienhelfer,

Fazit: Der Konsum von Opioiden wahrend der Schwangerschaft ist
eine unterschatzte Problematik, die zu vielfaltigen Komplikationen
fuhren kann, insbesondere wenn keine adaquate Substitutions-
therapie erfolgt. StandardmaRig sollte eine Erhaltungstherapie
mit synthetischen Opioiden erfolgen. Darliber hinaus bendtigen
opioidabhangige Patientinnen zu ihrem eigenen Wohle und zum
Wohle des Kindes vor, wahrend und nach der Geburt eine um-
fassende und individuelle Betreuung durch ein interdisziplinares

Expertenteam. '

Quellen: Hexal-Symposium: Siichtige Familien rund um die Geburt: Wo konnen wir helfen? 23. Interdisziplinarer Kongress flr Suchtmedizin, Miinchen, 29. Juni bis 1. Juli 2023
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Hinweis: Das in diesem Artikel gewahlte generische Maskulinum bezieht sich zugleich auf die mannliche, die weibliche und andere Geschlechteridentitaten. Zur
besseren Lesharkeit wird auf die Verwendung mannlicher, weiblicher und diverser Sprachformen verzichtet. Alle Geschlechteridentitaten werden ausdriicklich mit-

gemeint, soweit die Aussagen dies erfordern.

A Sandoz Brand



