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Vorwort

Die intrauterine Drogenexposition hat Konsequenzen fiir das Neuge-
borene. Wegen dieser schon linger bekannten Folgen fiir das Kind ist
die Betreuung drogenabhingiger Schwangerer eine wichtige Aufgabe
aller Mitglieder der Gesundheitsberufe. Ziel der Betreuung drogenab-
hingiger Schwangerer ist, Mutter und Kind vor den Folgen des Dro-
genkonsums in der Schwangerschaft zu bewahren bzw. das Risiko zu
mindern. Um dies zu erreichen, ist es wichtig, die pharmakologischen
Grundlagen der intrauterinen Exposition und deren Langzeitfolgen
zu kennen. Auf der Basis dieser Kenntnisse sind sachlich angebrachte
Mafinahmen in der Betreuung von drogenabhiingigen Schwangeren
sowie von Kindern drogenabhingiger Miitter méglich.

Die ,,Stiftung fiir das behinderte Kind — Férderung von Vorsorge
und Fritherkennung hat sich seit der Griindung vor etwa 50 Jahren
das Ziel gesetzt, einzelne Projekte und Kampagnen zur Aufklirung
der Offendlichkeit iiber die notwendige Anderung des Lebensstils in
der Schwangerschaft und tiber die Risikovermeidung vor und wih-
rend der Schwangerschaft, wie Adipositas, Alkohol-, Nikotin- oder
Drogengenuss, zu initiieren und zu férdern.

Die Stiftung hat daher in dem Symposium tiber die ,Betreuung
drogenabhingiger Schwangerer und ihrer Neugeborenen® im Dezem-
ber 2015 wichtige Aspekte durch hoch sachverstindige Referenten
zusammengetragen, die in diesem Band vervollstindigt vorgelegt wer-

den.

Ludwig Gortner, Joachim W. Dudenhausen
Wien, Berlin, im Januar 2017




1 Langzeitkonsequenzen der intrauterinen
Drogenexposition

Ludwig Gortner

Einleitung

Die intrauterine Drogenexposition hat neben der potenziellen pri-
miren Schidigung fiir die Schwangere auch tefgreifende kurz- und
langfristige Konsequenzen fiir das Neugeborene. Hierbei sind zu-
nichst die unmittelbaren Konsequenzen in Form des neonatalen Dro-
genentzugssyndroms zu beriicksichtigen, die nach Daten aus den USA
[26] in ihrer Hiufigkeit zwischen 2000 und 2009 um den Faktor 3,5
angestiegen sind: War es im Jahre 2000 etwa eines von 1000 Neuge-
borenen, das stationir in neonatologischen Stationen betreuungsbe-
diirftig war, stieg die Anzahl auf knapp 3,5 im Jahre 2009 an. Die
daraus resultierenden, berechneten Behandlungskosten waren parallel
um den Faktor von rund 1,5 im Mittel pro Patient gestiegen. Die di-
rekten Behandlungskosten pro Patient und Aufenthalt lagen im Jahr
2000 bei ca. 6600,— US$ und stiegen bis 2006 auf 9600,— US$ an
[26].

Neueste Daten, die von Tolia et al. im Jahre 2015 im New Eng-
land Journal of Medicine publiziert wurden [31], bestitigen einen wei-
teren ansteigenden signifikanten Trend der Behandlungszahlen zwi-
schen den Jahren 2009 und 2013, wo es auf dem Boden einer anderen
Datengrundlage der Berechnung zu einem Anstieg von 10/1000 auf
rund 25/1000 Neugeborene auf entsprechend ausgestatteten neona-
tologischen Stationen kam. Die offensichtlichen Differenzen in der
Hiufigkeit des neonatalen Drogenentzugssyndroms resultieren aus
Unterschieden in der Strukeur der in die Analyse einbezogenen Kin-
derkliniken bzw. Perinatalzentren.

Desgleichen war entsprechend der letztgenannten Arbeit die me-
diane Verweildauer von rund 13 auf knapp 16 Tage im Zeitraum zwi-
schen 2004 und 2013 angestiegen, was auf einen zunehmend komple-
xen miitterlichen Abusus zuriickgefithre wird. Aus diesen skizzenhaft
dargelegten Daten lisst sich ableiten, dass trotz der bestehenden Pra-
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ventionskonzepte die Problematik des intrauterinen Drogenentzugs
fiir die neonatologische Akutmedizin weiterhin ein dringendes Pro-
blem ist.

Bedauerlicherweise liegen aus Europa keine adiquaten systemati-
schen Zahlen vor, die entsprechend den zitierten Daten aus den USA
cine valide Einschitzung des Problems gestatten. Eine aktuelle Studie
aus Taiwan belegt, dass nach gezielter Betreuung drogenabhingiger
Schwangerer eine Reduktion der Behandlungszahlen des neonatalen
Drogenentzugssyndroms moglich ist [10].

Nichtsdestotrotz ist neben der Beriicksichtigung der Kosten fiir
das Gesundheitswesen, die wie oben dargestellt einen gewaltigen An-
teil einnehmen, die unmittelbare Konsequenz fiir das betroffene Neu-
geborene auf seinem weiteren Lebensweg zu beriicksichtigen. Unter
diesem Aspekt sollen nachstehend innerhalb der verschiedenen Sub-
stanzgruppen die Langzeitkonsequenzen nach intrauteriner Drogenex-
position aufgegriffen und in Form einer Ubersicht behandelt werden.

Hierbei werden primir das fetale Alkoholsyndrom bzw. die feta-
len Alkoholeffekte nicht beriicksichtigt, da diese im Rahmen einer
zuvor abgehaltenen Tagung der Stiftung schon breit thematisiert wur-
den. Auf entsprechende Publikationen aus den zuriickliegenden Jah-
ren wird hierbei verwiesen.

Resultate zu Langzeitkonsequenzen der intrauterinen
Drogenexposition

Opioide

Die Konsequenzen der intrauterinen Opioidexposition in Form von
Heroin, Methadon sowie Buprenorphin wurden, insbesondere fiir die
beiden erstgenannten Substanzen, bereits in den 70er Jahren des ver-
gangenen Jahrhunderts beschrieben. Hierbei konnten Kandall und
Mitarbeiter [18] belegen, dass die intrauterine Drogenexposition zu
vermindertem Geburtsgewicht sowie einem reduzierten Kopfumfang
als wesentliche anthropometrische Konsequenzen fiihrt. Neuere Stu-
dien bestitigen die Folgen der intrauterinen Drogenexposition fiir das
vorgeburtliche Wachstum, sind jedoch in der quantitativen Auspri-
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gung aufgrund der Korrektur um andere Faktoren, wie z.B. intraute-
rine Tabakrauchexposition, begleitende Infektionen etc., weniger
prignant. Auf die pharmakologischen Charakteristika dieser sowie der
nachstehend abgehandelten Substanzen wird in Kap. 2 eingegangen
werden.

Hinsichtlich der Langzeiteffekte fiir die motorische, kognitive
und psychosoziale Entwicklung liegen iiber die vergangenen zwei De-
kaden Daten vor, die im Wesentlichen auf dem Boden einer Bayley-
Testung unter anderem im Alter von 2 bis 4 Jahren nach intrauteriner
Exposition betroffene Individuen mit Kindern gleichen Gestationsal-
ters sowie einer vergleichbaren sozialen Schichtung vergleichen. Hier-
bei waren nach Methadonexposition, ebenso wie nach Heroin (wobei
bei letzterer Substanz weniger systematische Daten vorliegen), die
motorischen sowie die kognitiven Entwicklungsscores (MDI-/PDI-
Scores) signifikant vermindert [5].

In der weiteren Testung bis in das Schulkindesalter hinein zeigten
sich nach intrauteriner Drogenexposition vermehrt Probleme hin-
sichtlich des Konzentrationsvermdgens sowie des rdaumlichen Den-
kens. Daneben wurde in einem Teil der Studien eine vermehrte Hiu-
figkeit  externalisierender ~ Verhaltensstérungen — berichtet.  Die
genannten Studien wurden iiberwiegend in Nordamerika durchge-
fithre [17, 19, 29].

Ein weiterer Schwerpunkt bei der Evaluation wurde auf die
Hiufigkeit des Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivicits-Syndroms
(ADHS) gelegt. Hier konnte jiingst ein Zusammenhang zwischen
prinataler Exposition gegeniiber Paracetamol und einem ADHS ge-
zeigt werden [3, 14]. Die Substanz spielt im Beigebrauch eine wesent-
liche Rolle, was die Interpretation der nachstechenden Daten er-
schwert.

Hinsichtlich der missbriuchlich eingenommenen Substanzen
zeigt eine Studie aus der Schweiz [30] an 61 Kindern, die vom Neu-
geborenenalter bis zur Priadoleszenz sehr detailliert nachuntersucht
wurden, dass neben der subnormalen kognitiv-intellektuellen Ent-
wicklung im medianen Alter von etwa 5 Jahren auch nach Korrektur
fiir mogliche relevante Einflussgrofien (im Wesentlichen begleitende
intrauterine Exposition mit Alkohol und Tabakrauch) ein Zusam-



