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Opiatsuchtig und schwanger - dann maoglichst kein Entzug!
Abstinenz verringert Plazentadurchblutung und kann das Ungeborene gefahrden

MUNCHEN (wst). Neugeborene opiatabhéngiger Mutter kommen bekanntlich ebenfalls
opiatabhangig zur Welt. Werden sie nicht behandelt, stirbt jedes zweite Kind am
Entzug. Wird allerdings ein Entzug der Mutter in der Schwangerschaft oder perinatal
versucht, kann dies fur die Ungeborenen auch tédlich sein.

Ein plétzlicher Heroinentzug bei Schwangeren ist keine gute Idee - besser ist es, Mutter
und Kind nach der Entbindung sanft zu entwéhnen.
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Darauf hat Professor Evelyn Kattner vom Kinderkrankenhaus auf der Bult aus Hannover
hingewiesen. lhre Begrindung: Entzugssymptome fuhren wahrend der Schwangerschaft zu
einer verminderten Plazentadurchblutung und kénnen so eine fetale Hypoxie auslosen, an
der das Ungeborene sterben kann.

Und wahrend des Geburtsvorganges konnen Entzugssymptome der Mutter die
Sauerstoffversorgung des Babys erheblich geféahrden. Auch in den ersten Wochen und
Monaten nach der Geburt sollten die Mitter nicht noch durch einen Opiatentzug belastet
werden, da sie erst mit der neuen Situation nach der Geburt zurecht kommen missen, sagte
die Expertin auf dem Interdisziplinaren Kongress fur Suchtmedizin in Minchen.

Neugeborene opiatabhangiger Mutter sind zunachst oft unauffallig und zeigen dann zwei bis
zehn Tage postpartal unspezifische Entzugszeichen: etwa Unruhe, Ubererregbarkeit,
schrilles, exzessives Schreien, muskulédre Hypertonie, Tremor oder zerebrale Krampfanfélle.
Da diese Symptome auch andere Ursachen haben kénnen, wird die Opiatabhangigkeit oft
erst spat erkannt. Schlie3lich versuchen viele der Mutter, ihre Opiatsucht zu verbergen.

Arzte sollten sich deshalb nicht scheuen, beim geringsten Verdacht auf ein neonatales
Entzugssyndrom eindringlich und mit Verweis auf die Gefahr fir das Kind nach einem
Substanzmittelmissbrauch zu fragen. Stellt sich eine Opiatsucht bereits in der
Schwangerschaft heraus, sollten opiatabhangige Mutter zur Geburt und Geburtsvorbereitung



in spezialisierte Zentren lberwiesen werden, da die Behandlung der Kinder eine grolie
Erfahrung voraussetzt, sagte Kattner.

Zur medikamentbésen Therapie des neonatalen Opiatentzuges gebe es noch kein
studiengepriftes Patentrezept. Die meisten Erfahrungen bestehen mit oralem Morphin als
Monosubstanz oder als Tinctura opii in einer Dosierung von 20 bis 50 pug/kg KG alle drei bis
vier Stunden. Zur Therapiesteuerung eignet sich die so genannte Finnegan-Skala, wobei
zwolf und mehr Punkte eine Dosissteigerung und acht oder weniger Punkte eine
Dosisreduktion indizieren. Die Therapie kann Tage bis Monate dauern, so Kattner.

Ebenso wichtig wie die medikamentdse Therapie ist eine intensive emotionale Zuwendung.
Ist die Mutter dazu nicht in der Lage, sollten dies speziell geschulte Pflegekrafte
Ubernehmen.
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