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• Die besondere Situation der Schwangerschaft

• Welche Substanzen werden missbräuchlich häufig in der 
Schwangerschaft angewendet?

• Übersicht über die pränatalen und postnatalen Effekte der 
Substanzabhängigkeit der Mutter auf den Fetus und den Säugling

• Welche Maßnahmen können ergriffen werden, um Kind und Mutter 
zu schützen?



03.04.2014

2

Die Schwangerschaft – eine empfindliche 
Entwicklungsphase

• Die Schwangerschaftsdauer beträgt 40 Wochen:

– 1 Trimenon (1. – 3. Monat)

– 2. Trimenon (4. – 6. Monat)

– 3. Trimenon (7. – Geburt)

• Blastogenese 
0. - 1. Woche
Teilung der befruchteten Eizelle
Morula-Stadium
Blastula-Stadium
Neurula-Stadium

• Nidation 
2. Woche
Einnistung des Keimes in
die Gebärmutter

• Embryogenese
3. - 8. Woche
Bildung der Organe und 
Organanlagen

• Fetogenese
9 - 38. Woche 
Wachstum und Differenzierung
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Drogen im 1. Trimenon

• Teratogenität – Organotoxizität

• Definition 
Grundsätzliche Fähigkeit eines Agenz, eine kongenitale Fehlbildung
auszulösen. Eine teratogene Wirkung kann immer erst nach der Nidation
erfolgen und bezieht sich im engeren Sinne auf die Embryogenese.

• Frage: Ist die Substanz plazentagängig?

• Dauer der Exposition und Dosis wichtig

Drogen nach dem 1. Trimenon

• Das Risiko für anatomische Defekte sinkt nach dem 1. Trimenon.

• Statt anatomischer Defekte kommt es zu physiologischen Defekten.
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Welche Drogen werden in der Schwangerschaft 
konsumiert?

• Rauchen

• Alkohol

• Illegale Drogen

– Kokain, Heroin und andere Opioide

– Amphetamine

– Cannabis

– Benzodiazepine

7
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Rauchen

– Bei Schwangerschaftsbeginn rauchen 1/3, bei Geburt 1/5 der 
Frauen – stark abhängig von der sozialen Schicht und Bildung

– Passivrauchen – Mindestens 50% der Kinder sind dem Tabakrauch 
ausgesetzt (BZgA)

– 4000 chemische Substanzen

– Davon besitzen mindestens 43 Substanzen carcinogene Effekte

– Nikotin überwindet die Plazenta und es kommt zu einer 
Akkumulation von Nikotin – fetale Konzentration deutlich höher als 
die Plasmakonzentration der Mutter

– Verringerte Sauerstoff Versorgung des Kindes – Kohlenmonoxid 
Konzentration in der fetalen Versorgung im 15 % höher.

10
Keegan et al. (2010) Journal of Addictive Disease; Chamberlain et al. (2013) Cochrane Reviews
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Rauchen

Erhebliche Gesundheitsrisiken und Schäden für das Kind

In der Schwangerschaft und bei der Geburt:

– frühzeitiges Ablösen der Plazenta

– Fehlgeburten (20 – 80 % höheres Risiko)

– Frühgeburten (16-fach erhöhtes Risiko)

– Geburtsdefekte, z.B. Lippen-Gaumen-Spalte

– Nährstoff- und Sauerstoffmangel durch Verengung der 
Blutgefäße

– Niedrigeres Geburtsgewicht (200 – 300 g)

11Keegan et al. (2010) Journal of Addictive Disease

Rauchen

Erhebliche Gesundheitsrisiken und Schäden für das Kind

Nach der Geburt:

• Risiko einer Erkrankung an Bronchitis und 
Lungenentzündung

• Entzugserscheinungen des Säuglings nach der Geburt

• Krebserkrankungen

• Akute aber auch häufig chronische Herzerkrankungen

• Asthmarisiko wird um 30% erhöht

• Allergien bilden sich häufiger

• Verkrüppelungen

• Verhaltensauffälligkeiten

12Keegan et al. (2010) Journal of Addictive Disease
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Rauchen - Verhaltensauffälligkeiten

• Reduzierte Sprachverarbeitung

• Geringer Aufmerksamkeit

• Defekte in der Informationsverarbeitung

• Höhere ADHS Raten

• Hier konnte eine Dosis-Abhängigkeit nachgewiesen werden

• Mindestens mehr als 10 Zigaretten/Tag in den Studien

• Meist 25 und mehr Zigaretten/Tag

• Auch widersprüchliche Daten – Geschwister, die unterschiedlich 
exponiert waren, keine Effekte

13Cornelius & Day (2009) Current Opinion in Neurology

Welche Drogen werden in der Schwangerschaft 
konsumiert?

• Rauchen

• Alkohol

• Illegale Drogen

– Kokain, Heroin und andere Opioide

– Amphetamine

– Cannabis

– Benzodiazepine
14
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Alkohol

• Ca. 50 % der Frauen trinken vor der Schwangerschaft Alkohol, 87 % 
von dieser Kohorte trinken keinen Alkohol in der Schwangerschaft, 7 
% reduzierten den Alkoholkonsum, 7 % keine Änderung; Deutsche 
Studie zeigt dass zwischen 16 – 30 % der Frauen in der 
Schwangerschaft trinken.

• Schätzungsweise 4.000 Kinder werden pro Jahr mit einer Fetalen 
Alkoholspektrumsstörung (FASD) geboren. 600 - 1200 Kinder mit dem 
Vollbild des Fetalen Alkoholsyndroms (FAS).

• biopsychosoziale Beeinträchtigungen bis zu irreversiblen Schäden.

15
Walloch et al. (2012) Fortsch Neurol Psych; Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt; 
S3-Leitlinie Diagnostik FAS

Risikofaktoren für Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft

• Alter – höheres Alter

• Nationalität – kein Migrationshintergrund höheres Risiko

• Gesundheitsbezogene Risikofaktoren

• Schwangerschaftsbesonderheiten – ungewollte Schwangerschaft

• Sozioökonomischer Status – höherer Status häufiger Alkohol; 
exzessives Trinken niedriger Status

• Soziale Umgebung – Alleinlebende Schwangere höheres Risiko

• Psychologische Risikofaktoren

16

Walloch et al. (2012) Fortsch Neurol Psych; Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt; 
S3-Leitlinie Diagnostik FAS
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Alkohol

• Alkohol überwindet die Plazenta – Das Kind trinkt also direkt mit

• Die Promille Zahl des Kindes ist mit der der Mutter zu 
vergleichen

• Die Mutter baut den Alkohol 10-mal schneller ab als das Kind.

• Alkohol ist ein potentes Teratogen

• Keine Dosisabhängigkeit der Schädigung, Binge Drinking

17Walloch et al. (2012) Fortsch Neurol Psych; Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt

Alkohol

18Burger et al. (2011) Fortschr Neurol Psychiat
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Wieviel Alkohol ist erlaubt?

Britische Studie: 
Ca. 7000 Kinder wurden in einem Alter von 10 Jahren untersucht.

Humphriss et al. (2013) BMJ Open

20

Wieviel Alkohol ist erlaubt?

Humphriss et al. (2013) BMJ Open

Keine Effekte von moderatem Alkohol-Konsum in der Schwangerschaft.
Cave: Hier wurde nur Balance untersucht, keine Kognition oder

andere Parameter
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Alkohol

21

• FASD – Fetale Alkohol Spektrum Erkrankungen
Überbegriff für alle durch pränatale Alkoholexposition verursachten 
klinischen Bilder

• FAS – Fetales Alkohol Syndrom
Gesichtsfehlbildungen, prä- und postnatale Wachstumsretardierung, 
zentralnervöse Störungen wie z.B. Mikroenzephalie, strukturelle 
Hirndefekte, neurophysiologische Auffälligkeiten; gesicherte pränatale 
Alkoholexposition

• Fetale Alkohol Effekte
Einige, aber nicht alle Kriterien eines FAS

Walloch et al. (2012) Fortsch Neurol Psych; Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt

Alkohol - FASD

22

• Im Gegensatz zu genetischen Defekten vollständig vermeidbar

• Moderate Alkoholzufuhr führt bei Nagern und Affen zu 
Reduktion der Aufmerksamkeit und Abnahme der 
neuromotorischen Fähigkeiten

• Hirnstrukturen werden durch Alkohol verändert

• Hiervon ist besonders das dopaminerge System betroffen
– Steigerung der Aktivität der Dopamin-Wiederaufnahme

– Reduktion der elektrischen Aktivität der dopaminergen Neuronen im 
ventralen Tegmetum

• Kein Alkohol in der Schwangerschaft!

Burger et al. (2011) Fortschr Neurol Psychiat
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Risikofaktoren für FAS

23

• Hoher Alkoholkonsum – unterschiedliche Definitionen (140 g 
Alkohol/Woche, 4-5 Getränke/ Anlass/Woche, 140 ml Alkohol/Woche)

• Zeitpunkt – 1. und 2. Trimenon höheres Risiko

• Werdende Mütter über 30 Jahre

• Zink-, Folsäure-Mangel

• Niedriger sozio-ökonomischer Status, schlechte Ernährungssituation

• Weiterer Drogenkonsum (Nikotin, illegale Drogen)

• Genetische Risikofaktoren FAS Gen-Polymorphismen für die 
Alkoholdehydrogenase-Enzyme ADH1B

• Protektive genetische Faktoren ADH1B2 und ADH1B3

Walloch et al. (2012) Fortsch Neurol Psych; Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt; 
S3-Leitlinie Diagnostik FAS

FAS – Defekte

24

• Pränatale und postnatale Wachstumsretardierung

• ZNS Störungen

• Fehlbildungen – hiervon betroffen Gesicht, Herz, Extremitäten

• Impulskontrollstörungen

• Überaktivtät und Aufmerksamkeitsstörungen – ADHS

• Affekte können nur schwer kontrolliert werden

• Erhöhte Anzahl von psychiatrischen Erkrankungen und 
Suchterkrankungen im Erwachsenenalter (Persönlichkeitsstörungen, 
Depressionen)

• Kraniovaziale Fehlbildungen bildeten sich im Erwachsenenalter 
zurück. Bestehen blieben jedoch die schweren 
Verhaltensauffälligkeiten – nur knapp 30 % leben eigenständig 

Walloch et al. (2012) Fortsch Neurol Psych; Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt; 
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FAS – kraniofaziale Fehlbildungen

25Spohr & Steinhausen (2008) Deut Ärtzeblatt
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26
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Illegale Drogen

– Hier liegen keine gesicherten Zahlen vor – eine britische 
Studie mit 80000 Schwangeren ermittelte 0.8 % 
schwangere Frauen, die illegale Drogen konsumierten

– Häufig ungewollte Schwangerschaft

– Hohes Gefährdungspotential bei Polytoxikomanie

– gesundheitliche Risiken und Schäden sowie 
Entwicklungs- und Verhaltensprobleme

27Bell & Harvex-Dodds (2008) BMJ; Keegan et al. (2013) J Add Diseases

Heroin

– Heroin erreicht den Fetus 1 h nach Missbrauch der 
Mutter

– Überwindet sehr schnell die Plazenta

– Häufig nicht nur Heroin-Gebrauch, sondern auch Tabak, 
Alkohol und Kokain, Amphetamine, Cannabis oder 
Benzodiazepine

– Diese Polyintoxikation erhöht das Risiko für das Kind 
weiter

– Häufig Immunerkrankungen: Hepatitis C, HIV, 
Endokarditis

28Bell & Harvex-Dodds (2008) BMJ; Keegan et al. (2013) J Add Diseases
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Heroin – Folgen für das Baby

– Wachstumsretardierung

– Erhöhte Sterblichkeit im Mutterleib

– Fehlbildungen durch Beimengungen

– Erhöhtes Frühgeburtsrisiko

– Neonatales Entzugssyndrom (50 – 90 % der Babys)

– Entwicklungsstörungen, kognitive Defizite, 
Verhaltensstörungen

– Cave: Abruptes Absetzen lebensgefährlich

29Bell & Harvex-Dodds (2008) BMJ; Keegan et al. (2013) J Add Diseases

30

Heroin – Fallbeispiel

Du bist schwanger …. Und nimmst Drogen; DHS
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• Studie in Ontario in einem Reservat der indigenen Bevölkerung

• Zu Beginn der Studie konsumierten 8.4 % der werdenden 
Mütter Oxycodon, diese Rate stieg bis 2010 auf 17.2 % an.

• Keine Assoziation mit Hepatitis Erkrankungen oder HIV

32

Oxycodon in der Schwangerschaft

Kelly et al. (2011) Can Fam Physician
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Probleme

• Extrem schlechtes Gewissen und Schuld der Mutter, dass sie in 
der Schwangerschaft Substanzen konsumiert, die für ihr Kind 
schlecht sind

• Stigma

• Häufig versuchen werdende Mütter selbst den Konsum zu 
stoppen oder zu reduzieren ohne Erfolg

• Höhere Prävalenz von psychiatrischen Erkrankungen

• Heroin-abhängige werdende Mütter häufig obdachlos, Partner 
konsumiert Drogen, familiäre Belastung (Suchtfamilie).

• Zum Teil intensive Betreuung und Beratung notwendig

34Keegan et al. (2010) Journal of Addictive Disease
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Rauchen

• Raucherentwöhnung – Psychosoziale Betreuung

– Kenntnis über die Effekte von Rauchen in der 
Schwangerschaft

– Eigenmotivation und Vertrauen, dass das Verhalten 
geändert werden kann

– Schrittweise Änderung des Verhaltens

• Monitäre Anreize nicht zu Rauchen zeigten die besten Effekte

• Nikotin Pflaster oder Kaugummis können bei der 
Raucherentwöhnung hilfreich sein, wenn schon mehrere nicht 
erfolgreiche Versuche unternommen wurden.

• Buproprion oder Vareniclin sollten nicht verwendet werden.

35
Chamberlain et al. (2013) Cochrane Reviews

Alkohol – Screening Tests

36

• Audit, T-ACE, TWEAK

Diehl & Mann (2005) Deut Ärtzeblatt; 
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Alkohol

37

• Unterschiedliche Meinungen wieviel Alkohol in der Schwangerschaft 
getrunken werden darf

• Deutschland und auch UK: Kein Alkohol in der Schwangerschaft

• NICE „In the absence of a clear thershold it would appear that
drinking no more than 1.5 units/day is not associated with harm to
the baby but there remains a possibility of increased miscarriage rate 
although the evidence is limited“

• Bei Abhängigkeit Entzug in einer Klinik: Einsatz von 
Benzodiazepinen (Diazepam)

• Medikamentöse Rückfall-Prävention nicht empfohlen

• Intensive Betreuung der Patientinnen

Lingford-Hughes et al. (2012) J Psychopharmacol

Heroin – Indikatoren für eine Abhängigkeit

– Partner ist abhängig

– Probleme mit der Justiz

– Mehrere verpasste Termine

– Obdachlosigkeit

– „Suchtfamilie“

– Spätes Feststellen der Schwangerschaft

– Historie einer längeren Behandlung von chronischen 
Schmerzen

– Andere Kinder leben nicht bei der Mutter

38Alto & Connor (2011) AJOG
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Opiate in der Schwangerschaft

• Kein Entzug

• Psychosoziale Intervention: Identifikation und 
Bewältigung von Hochrisikosituationen, Erhöhte 
Selbstwirksamkeit, Kognitive Umstrukturierung´, Stimulus-
Kontroll-Techniken,Techniken zum Umgang mit Suchtdruck

• Opiat Substitution mit Methadon, Buprenorphin oder 
auch Morphin 

• Naloxon sollte vermieden werden in der 
Schwangerschaft

39Alto & Connor (2011) AJOG, Lingford-Hughes et al. (2012) J Psychopharmacol

Opiate in der Schwangerschaft

• Vorteil Methadon 60 – 120 mg/d: voller µ Agonist.

• Vorteil Buprenorphin 8 – 16 mg/d: weniger NAS, privatere 
Einnahme möglich.

• Keine Fehlbildungen.

• Verbesserte neonatale Entwicklung.

• Höheres Geburtsgewicht (etwas besser für Buprenorphin).

• Dosis-Erhöhung muss aufgrund der physiologischen 
Veränderungen in der Schwangerschaft vorgenommen werden. 

• Umstellung sollte immer in einer Klinik erfolgen, danach von der 
Ausgangslage abhängig ob in einer Einrichtung oder auch 
ambulante Versorgung möglich.

40

Alto & Connor (2011) AJOG, Lingford-Hughes et al. (2012) 
J Psychopharmacol, Jones et a. (2013) AJOG
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Zusammenfassung

• Tabak, Alkohol und illegale Drogen haben negative 
Auswirkungen auf die Entwicklung des Fetus und des 
Kindes

• Alkohol ist ein starkes Teratogen und mit einem hohen 
Risiko, ein Baby mit fetalem Alkoholsyndrom zur Welt zu 
bringen, assoziiert.

• In der Schwangerschaft sollten möglichst keine Drogen 
konsumiert werden.

• Bei Opiat-Abhängigkeit sollte auf Methadon, Buprenorphin
oder Morphin umgestellt werden


