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Neonatales Abstinenzsyndrom

Verursacht durch mutterliches Drogenkonsum
(Alkohol, Nikotin, Drogen)

- Hohe Dunkelziffer, keine genaue Zahlen

- Nach Schatzungen jahrlich 2000 Kinder
drogenabhangiger Mutter geboren

- Inzidenz ca. 1 : 3000 Lebendgeborenen

- Schéadigung der Kinder durch intrauterine
Alkoholexposition : jahrlich 6500 Kinder,

- Inzidenz 1 : 1000

Dr. med. B. Moldenhauer] 13.01.2016
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Drogenmissbrauch in der Schwangerschatft

- Die Folgen fur den Embryo, den Feten oder das Neugeborene sind
- abhangig von

- Dauer des Konsums , HOhe des Alkoholspiegels, der taglichen
Zigarettenmenge,

- Bei Drogen nicht sicher bekannt, unterschiedliche Studien

[Autor] 13.01.2016
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« Alkohol:

Wwww.ameos.eu

Folgen intrauteriner Drogenexposition
(Embryo- und Fetotoxizitat)

[Autor]

Fetales Alkoholsyndrom
fetale Alkoholdefekte
Wachstumsretardierung

Gesichtsdysmorphie (Abflachung des
Mittelgesichtes, schmales und

eingezogenes Lippenrot, tiefe Ohren )
Mikrozephalie (Kopf zu klein)
Fehlbildungen

13.01.2016
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Folgen intrauteriner Drogenexposition
(Embryo- und Fetotoxizitat)

* Nikotin: Intrauterine

. Wachstumsretardierung

. erhohtes SIDS (plotzlicher
0 Kindstod) Risiko

. ~ehlbildungen, u.a. Lippen-
o Kiefer-Gaumenspalte

[Autor] 13.01.2016
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Folgen intrauteriner Drogenexposition
(Embryo- und Fetotoxizitat)

- Kokain: Wachstumsretardierung

. Fehlbildungen
. Mikrozephalie

Cannabis/Marihuana : intrauterine
Wachstumsretardierung

Opiate: Folgen nicht nachgewiesen

Amphetamine: Wachstumsretardierung

[Autor] 13.01.2016
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Schwangerschaftsverlauf und neonatale
Schadigung

* Fruhgeburtsrisiko auch bei konsequenter Vorsorge
In Spezialambulanzen auf 15 bis 20 % erhoht

« Jedes 4. Kind ist hypotroph (Gewicht < 10 .P,,
Lange normal)

* 15 % der Neugeborenen weisen eine isolierte
Mikrocephalie auf.

- Sowohl das Fruhgeburtsrisiko als auch die
Intrauterine Mangelernahrung werden maligeblich
durch das Beigebrauchsmuster beeinflusst
(zusatzlicher Konsum von Nikotin, Alkohol)

13.01.2016
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Neonatales Abstinenzsyndrom

* 65-85 % der Neugeborenen opiatabhéangiger Mdutter entwickeln
zwischen dem 2. und 7. Lebenstag Drogenentzugssymptome:

- Magen-Darm-Trakt: Erbrechen, Trinkschwache, durchféllige Stihle,

- ZNS: Krampfanfalle, gesteigerter Muskeltonus, Myoklonien (kleinste
Zuckungen),Ruhetremor (Zittrigkeit)

*  Vegetative Symptome: Schwitzen, Fieber, vermehrtes Gahnen,
marmorierte Haut

- Haufiges/standiges, schrilles
Schreien, verklrzte Schlafphasen,
grofde Unruhe,

[Autor] 13.01.2016
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Neonatales Entzugssyndrom

» Auftreten der Entzugssymptome in der Regel 40 bis 60
Stunden nach der Geburt, maximaler Entzugsscore nach 92
Stunden

* Symptome:
+ Trinkschwierigkeiten, Erbrechen, Durchfall
» Schnelle Atmung, Schwitzen, Niesen

« Schrilles Schreien, kurze Schlafphasen, Zittrigkeit,
muskulare Hypertonie (gesteigerter Muskeltonus)

* Unruhe, Hyperaktivitat, Fieber, Krampfe

[Autor] 13.01.2016
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Neonatales Entzugssyndrom

Ob Starke und Dauer des mutterlichen Drogensyndroms
korreliert mit der Auspragung auf das neonatale
Drogenentzugssyndrom ist nicht bekannt, widersprtchliche
Angaben

Weitere Probleme beim Neugeborenen:

ErhOohte Mortalitat (Sterberate) im ersten Lebensjahr, wird
mit 5 % angegeben

Pravention:

Gute medizinische Betreuung und Uberwachung der
drogenabhangigen Schwangeren sowie die Durchflihrung
der Substitutionstherapie ab 32. SSW scheinen die Rate

von Fruhgeboren und die Mortalitat der Neugeborenen zu
senken

10
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Neonatales Entzugssyndrom

*  Weitere Probleme:
Infektionen (HIV, Hepatitis B, Hepatitis C)

- Die Uberprtifung, ob ein Kind einen Entzug
entwickelt, erfolgt idealerweise des

Finneganscore:
* Dreimal in 24 Stunden wird der Score gemacht

* (zweimal durch die Kinderkrankenschwester, einmal durch
den Arzt)

11
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Finnegan-Score zur Diagnose und Quantifizierung des
neontalen Drogenentzugssyndroms

Tabelle

héaufig,s
chrill

<3
st <2 Std.
verstarkt

leicht maRig

maRig

Tabell
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Medikamentose Therapie des neonatalen

Abstinenzsyndroms
 individuelle klinische Indikationsstellung bei einem Finnegan-

Score > 10 bis 12 Punkten

« Primares Ziel: schnell und suffizient die Entzugssymptomatik auf
ein fur das Kind ertragliches Mal3 zu reduzieren und eine
stoffliche Entwohnung herbeizufihren

«  Medikamente: orale Morphinhydrochloridlosung tber 8 bis 28
Tage, Phenobarbital und Benzodiazepine auch maoglich,
(schlechtere Ergebnisse)

« Unterstutzende zuwendungsintensive Pflege: reizarme
Umgebung, eine haltgebende , begrenzende Lagerung, haufigere
Mahlzeiten, im Wachzustand vermehrter Korperkontakt

13
[Autor] 13.01.2016
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Neonatales Entzugssyndrom
- Dauer:

Heroin-Entzugssyndrom:
In der Regel 4 — 8 Wochen,
» kann allerdings bis zu 3 bis 6 Monaten fortbestehen
Methadonentzug:

- Schweregrad des neonatalen Methadonentzuges korreliert
mit der maternalen (mutterlichen) Methadondosis

14
[Autor] 13.01.2016
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Medizinisches Langzeit-Outcome

« Von Kindern nach neonatalem Drogenentzug ist insgesamt gut
 Allerdings Stoérungen wie:

« Schlafstérungen

* Hyperaktivitat

« Heftiges schrilles Schreien

« Muskularer Hypertonus

* Verzogerung der kognitiven vor allem der Sprachverzdogerung
« Verhaltensauffalligkeiten und Konzentrationsdefizite

15
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Mortalititat:

- Das Risiko flur einen plotzlichen Kindstod ist 5 bis
10fach erhoht, trifft auch fur Kinder mit
mutterlichem Nikotin- und Alkoholabusus zu

» Gewalterfahrung, Vernachlassigung,

16
[Autor] 13.01.2016
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Diagnosesicherung

« Geburtshelfer, Krankenschwestern, Hebammen und auch
niedergelassene Kinderarzte sollten mit der Symptomatik vertraut
sein.

« Genaue Anamnese wichtig

 toxikologische Untersuchung des Mekoniums: Drogennachweis
Im Mekonium informiert Gber den mutterlichen Drogenkonsum im
letzten Trimenon

- aus Haaren und Nabelschnurgewebe auch Drogenanalyse
maoglich

- Miatterlicher Harn, wenn die kurzfristig zurlickliegenden
Konsumgewohnheiten der Mutter dokumentiert werden sollen

17
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Therapieziele in der Schwangerschatft

* Drogenabhangige Frauen stellen sich haufig
erst weit nach dem 1.
Schwangerschaftstrimenon vor.

* Neben der geburtshilflichen Betreuung sind
eine angemessene suchtmedizinische
Begleitung mit einer situationsbezogenen
Substitutionstherapie sowie eine intensive

nsychosoziale Begleitung zur Klarung der

_ebenssituation mit entsprechenden

nterventionen notig

18
[Autor] 13.01.2016



Wwww.ameos.eu

N\
AME®S

Folgende Ziele mussen vordringlich verfolgt werden:

*  Wahrnehmung von
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen

» Eingliederung in ein Opiatsubstitutionsprogramm

* Beendigung bzw. Minimierung des Beikonsums legaler
und illegaler Drogen

» Diagnostik und Therapie von mit Drogenkonsum
assoziierten Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis B und
C)

- Stabilisierung der schliefdlich Wohnung, Einkommen,
gegebenenfalls Aufenthaltsstatus

* Vorbereitung auf die Mutterolle

19
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Erreichen dieser Ziele:

* Interdisziplinare Kompetenz

« Gute Kooperation mit den lokalen
Drogenhilfeinstitutionen

- Arzte, die die erforderliche Substitutionstherapie
einleiten , kommen in eine ethisch und juristische
problematische Situation, da auch die
Substitutionstherapie einer Schwangeren das
Risiko einer iatrogenen Schadigung des Feten
beinhaltet.

20
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Wichtig:

* Vermeidung von Ruckfallen hat absoluten
Vorrang vor den Versuchen einer
Dosisreduktion

21
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Wie reagiert die Mutter?

- Da das Neugeborene den korperlichen
Entzug durchleidet, ist flr die MUtter
eine grofde emotionale Belastung

» Schuldgefuhle werden dadurch
verursacht

» Entwicklung einer nattrlichen Mutter-
Kind-Beziehung wird nachhaltig gestort

[Autor] 13.01.2016
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Probleme im Umgang mit suchtkranken Eltern

« Vorurteile des Pflegeteams:
- unterschiedliche Erfahrungen und Einstellungen zu Drogen
- Zweifel an elterlichen Kompetenzen
- Beschitzerinstinkte

Geflhle der Eltern:

Selbstunsicherheit, schlechtes Gewissen,
aggressives Verhalten

Schuldzuweisung

Gefluhl der Bevormundung

Mildtrauen gegentiber dem Pflegeteam

Konsequenz: unregelmaldige Anwesenheit der Eltern beim Kind

23
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Wichtig flr Aufbau der Eltern-Kind-Beziehung

* Einbeziehen der Eltern in die Versorgung des Kindes

» Herausforderungen fur Kinderkrankenpflege:
- Gelassene Pflege anstrengender Kinder
- Vermittlung von Sicherheit durch koordinierten und
konsistenten Umgang mit den Eltern
. Herausforderungen flr Sozialarbeuit:
- ein gut funktionierendes klinikinternes und externes

Netzwerk fur die nachstationare Betreuung der suchtkranken
Familien

24
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Klinische Sozialarbeit

* Beratung und Betreuung der Mdutter zu allen sozialen und
finanziellen Fragen

» Herstellung von Kindeswohl und praventivem Kinderschutz
» Ganz wichtig: Situationsbeschreibung der Mutter:

soziale Situation

- 1hre Lebensumstande, ihre Biographie

- 1hr Umgang mit der eigenen Sucht

- 1hre Reaktion auf Stress

- 1hr Umgang mit dem Kind

25
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Erstellung eines Hilfeplanes

* Festlegung:
« Wer ist fur Familie nach der Entlassung zustandig?

- Wer bietet weitere Fachberatung und Unterstitzung im
Alltag?

*  Wie findet die Anbindung an die Hilfeangebote statt?
« Wer fuhrt das Case Management? (Ablaufschema)

[Autor] 13.01.2016
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Mutterliche Faktoren, die die Erstellung eines
Hilfeplanes erschweren

* Verleugnung oder Verschweigen ihrer realen
Lebensbedingungen

- Realitatsferne Zukunftsvorstellungen

« Unkenntnis oder gestorte Wahrnehmung der alltaglichen
Kindsbedirfnisse

* Hohe Erwartungen an ihr Kind
- Realitatsferne Einschatzung ihrer sozialen Umgebung
« Unzuverlassigkeit

27
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Forderungen an die Zusammenarbeit
verschiedener professioneller Instanzen

- Enger Austausch durch regelmaliges Treffen
« Erstellung von Standards innerhalb der Fachgruppen

« Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Beurteilung der
Familien

+ Klientenbezogener Datenaustausch
« Zusammenfluss der Daten in den Zentralen des Netzwerkes

- Zusammengetragene Daten dienen als Grundlage der
gemeinsamen Beratungen

- Aufgaben und Struktur des Netzwerkes mussen schriftlich
definiert sein.

28
[Autor] 13.01.2016



R WWW.ameos.eu
AME®S

Gesetzliche Grundlagen zu Kindeswohl und
Kinderschutz in Deutschland

Grundgesetz Artikel 6: Ehe und Familie
Burgerliches Gesetzbuch: BGB:
§ 1626: Elterliche Sorge, Grundsatze
§ 1631: Inhalt und Grenzen der Personensorge
§ 1666 : Gerichtliche MalRnahmen bei Gefahrdung des
Kindeswonhls
§ 1666a: Grundsatz der Verhaltnismaligkeit, Vorrang
Offentlicher Hilfen
. 8. Sozialgesetzbuch SGB VIII:
§ 8a: Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

29
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Neuere Drogentrends

* In den letzten Jahren verzeichnen Rechts- und
Verkehrsmediziner sowie Toxikologen 81 neue Drogentypen
(2013)

* Neue Begriffe: Designerdrogen, Legal Highs,

* Diese Substanzen werden von den Konsumenten geraucht,
geschluckt, geschnieft oder gespritzt,

- Mit dem Begriff Legal Highs soll suggeriert werden, dass
Handel, Besitz und Konsum nicht gegen einschlagige
Gesetze (Betaubungsmittelgesetz, Arzneimittelgesetz und
Stralenverkehrsgesetz) verstol3en

30
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2 wichtigste Substanzgruppen: Spice und
Badesalze

- Spice: schwere Intoxikationen, Todesfalle, sind
synthetische Cannabinoide,( mittlerweile 300 Arten
bekannt)

« Symptome: ausgepragte Tachykardien, starkes
Erbrechen, ausgepragte Sedierung, Panikattacken,
Halluzinatinen, sonstige psychotische Symptome

» Todesfalle bedingt durch Atemdepression,
Krampfanfalle oder indirekt durch psychotische
Storungen

31
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Designerdroge ,Badesalz”

* |In Deutschland seit 2011 grof3e Bedeutung

« Synthetische Substanzen, die Rauschzustande
auslosen, z. B. Cathinonderivate

« Cathinon ist psychoaktiver Hauptwirkstoff von Kath
* Wirkung ahnlich wie Kokain, Amphetamin

32
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Neue Drogen

« Crack: isteine neue Handelsform von Kokain

« Herstellung: handelstbliches Kokain + Wasser + Backpulver, 8 Minuten
aufkochen lassen, durch Aufkochen wird die Wirkung des Kokains
verstarkt

« Crack ist eine der gefahrlichsten Drogen unserer Zeit.

« Crystal: Methamphetamin

* Droge PEP: kommt aus dem Englischen (Schwung) : Amphetamin
(Speed)
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