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Heroinkrankheit

Bedeutung fur Schwangerschaftsverlauf
und frihe kindliche Entwicklung

W. Kopp, M. Vogel

Im letzten Jahrzehnt werden gehauft Schwangerschaften bei
Heroin-siichtigen Frauen beobachtet. Die Komplikationsrate
bei diesen Schwangerschaften ist erhiht, sie sind als Risiko-
schwangerschaften einzustufen. Sowohl Drogen-Uberdosie-
rung als auch akuter Entzug kdnnen intrauterin fir den Feten
iebensbedrohlich sein. Ein postpartales Entzugssyndrom tritt
bei % der Neugeborenen auf. Als Therapie der Suchtkrank-
heit wahrend der Schwangerschaft wird die Substitution in
Betracht gezogen, beim postpartalen Entzugssyndrom eine
Drogenersatz-Therapie mit schrittweiser Verringerung der
Dosis bis zum Entzug. Die friihkindliche Entwicklung bis in
das Schulkindesalter soli unter glinstigen sozialen Bedingun-
gen nicht wesentlich beeintrachtigt sein.

Heroin Disease. Its Signiticance During
Pregnancy and the Early Development of
the Child: In the last ten years the ingi-
dence of pregnancy in heroin-dependent
women has increased. The complication
rate inthese pregnancies is raised, they
are to be classified as rigk pregnancies.
Both drug overdosage and acute with-
drawat may threaten the life of the fetus in
the uierus. A postpartal withdrawal syn-

droeme occurs in % of the neonates. Sub-
stitution is considered as treatment for the
dependency, in postpartal withdrawal syn-
drome a drug substitution with gradual re-
duction of the dose unlil withdrawal is
complete. The development from early
childhood to school age should not be
seriously impaired under favorable social
conditions.

Etwa ' der ca. 60 000 Heroin-
Abhingigen in der Bundesrepublik
Deutschland entfillt auf Frauen. Da-
bei ist die Altersstufe der 20- bis
29jahrigen besonders stark vertre-
ten, so daB davon ausgegangen wer-
den muB, daB ein iiberwiegender
Teil der Heroin-siichtigen Frauen im
gebirfihigen Alter ist.

Folgen fiir die
Schwangerschaft

Die Drogenabhingigkeit vom
Morphin-Typ entwickelt sich schnell
und fithrt sowohl zu kdrperlicher als
auch zu psychischer Abhingigkeit.
Folgen sind eine Nivellierung des so-
zialen Umfelds, eine teils Drogen-
bedingte Reduktion der Persénlich-
keit, der sozialen Eingliederung in
die Geselischaft und der Lebensmo-
tivation,

Im Hinblick auf den Beginn einer
Schwangerschaft ist die Beachtung
endokriner Stirungen bei Heroin-
Siichtigen von Bedeutung. Sie iu-
Bern sich in erster Linie in Form von
Hypo- oder Amenorrhéen, zum Teil
auch als Galaktorrhoe-Amenorrhée-
Syndrom. Die Proliferationshéhe
des Endometriums ist als Zeichen
des Ostrogenmangels erniedrigt. Die
Fertilitdt kann méoglicherweise in
Abhiingigkeit von Dosis und Dauer
der Suchtkrankheit erhalten sein (5,
13). Der Eintritt einer Schwanger-
schaft trotz Amenorrhée erklirt,
warum die Graviditit bei Heroin-
siichtipen Frauen im Durchschnitt
erst im 5, bis 6. Monat erkannt wird
(18).

Die Schwangerschaft einer Hero-
in-siichtigen Frau ist grundsitzlich
als Risikoschwangerschaft anzuse-

hen. Es sind Schwangerschafis-unab-
hingige und Schwangerschafts-spezi-
fische Risikofaktoren zu unterschei-
den. Zu den ersteren gehoren Infek-
tionen wie Lues und Hepatitis, aber
auch rezidivierende Hautabszesse an
Einstichstellen und Endokarditis,
Schwangerschafts-abhangige Kom-
plikationen sind die erhiéhte Abort-
rate, die Amnion-Infektion nach
vorzeitigem Blasensprung, EPH-Ge-
stose, Lageanomalien, Frithgeburt-
lichkeit und intiauterine Mungelent-
wickiung, Die Mehrzahl dieser Kom-
plikationen konnte bei regelmiBiger
Patientenbetreuung beherrscht wer-
den. Bereits wenn nur sporadisch ei-
ne Schwangerenbeireuung durchge-
fihrt wurde, konnte die Komplika-
tionsrate um 12% gesenkt werden

4.
Plazentaveridnderungen

Morphologische Verdnderungen
in der Plazenta Heroin-kranker
Frauen sind bisher nur ganz selten
beschrieben worden. Eigene Unter-
suchungen zeigten, daB in den Pla-
zenten Heroin-Abhingiger vermehrt
inter- und perivilldse Mikrofibrin-
Abscheidungen sowie reichlich re-
gressive Verinderungen am Chorion-
Epithel nachzuweisen sind. Die Pla-
centa fetalis zeigt demgegeniiber ge-
hiuft eine liberstarke Vaskularisa-
tion des Zottenwerkes. Diese Veriin-
derungen sind unspezifisch. Bei der
kurzen Verweildauer des Heroins in
der Plazenta sind sie nicht als direkte
Wirkung der Droge anzusehen, son-
dern sind mdglicherweise infolge
temporirer Phasen intervilléser
Minderdurchblutung mit lokaler Sta-
se und Chorion-Epithel-Schidigung
bei unkontrolliertem Wechsel von
Drogengabe und Entzug entstanden.

Fetales Wachstum und
Organreifung

Neugeborene Heroin-kranker
Muiter sind hiufig frihgeboren und

Dr. med. W, Képp, Prof. Dr. med. M. Vogel,
Abteitung filr Paidopathologie und Plazento-
logie (Leiter: Prof. Dr, med. M. VogeD), Kiini-
kum Charlottenburg der Freien Universitit,
Spandauer Damm 130, D-1000 Bertin 19.
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zugleich hypotroph. Die Hypotro-
phie soll Folge einer harmonischen
Minderung der Zellzahl alter Organe
bei normaler ZellgréBe sein (12).

Als  Ursache der intrauterinen
Mangelentwicklung werden vor al-
lem diskutiert: plazentare Veridnde-
rungen, mitterliche Mangelernih-
rung und direkte Toxizitit des Hero-
ins auf das fetale Wachstum.

Plazentare Verdnderungen als al-
leinige Ursache der Hypotrophie
scheiden nach unseren Untersuchun-
gen aus. Auch die miitterliche Mal-
nutrition scheint kein entscheiden-
der pathogenetischer Faktor zu sein.
So haben auch normal gendhrte
roin-siichtige Hamster hypotrophe
Neugeborene zur Welt gebracht
(17). Dagegen wird aufgrund von
Tierexperimenten eine direkte Wir-
kung des Heroins auf die Hypothala-
mus-Hypophysen-Achse mit Wachs-
tumsretardierung des Feten ange-
nommen (9).

Avery (2) wies nach, daB bei He-
roinismus in verschiedenen fetalen
Organen wie Lunge, Leber, Darm-
mukosa eine erhohte Zelldifferen-
zierung auf Kosten der Zellmultipli-
kation ablauft. Die gesteigerte Zell-
differenzierung koOnnte zu einem
vorzeitigen intrauterinen Reifestand
dieser Organe fithren. So ist magli-
cherweise eine vorzeitige Lungenrei-
fung Ursache fiir die Beobachtung,
daB Kinder Heroin-kranker Miitter
trotz ihrer Frithgeburtlichkeit relativ
selten ein pulmonales hyalines Mém-
bransyndrom entwickeln. Inwieweit
dabei zusitzlich oder ausschlieBlich
eine erhohte fetale Kortison-Aus-
schiittung, beispielsweise als Folge
wiederholter intrauteriner StreB-
situation bei intermittierendem Dro-
genentzug oder bei intrauteriner In-
fektion eine Rolle spielt, bleibt of-
fen. Auch in der fetalen Leber soll es
zu einer vorzeitigen Reifung der mi-
krosomalen Leberenzyme kommen,
so daB beim Kind seltener und ge-
ringgradiger als zu erwarten ein Icte-
rus neonatorum auftritt (20).

Die MiBbildungsrate ist — im Ge-
gensatz zum LSD- und zum Marihu-
ana-MiBbrauch ~ weder beim Men-
schen noch im Tierexperiment er-
hoht. Es wird lediglich iiber eine ver-

mehrte Neigung zum Auftreten von
Hernien berichtet. AuBerdem wur-
den in mitterlichen und kindlichen
Lymphozyten gehiuft abnorm konfi-
gurierte Chromosomen beobachtet

(1, 7).

Behandlung der Heroin-
krankheit wahrend
der Schwangerschaft

Eine Behandlung des Heroinismus
wiahrend der Graviditit wird in
deutschsprachigen Publikationen
kaum diskutiert. Von der Hauptstel-
le gegen Suchtgefahren in der Bun-
desrepublik wurden 1980 (6) Metha-
don-Substitutionsprogramme ebenso
abgelehnt wie eine Heroin-Substitu-
tion. Dabei ist bekannt, daB sowohl
Uberdosierung als auch Entzug fir
den Feten schwerwregendc Folgen
haben kdnnen.

Bei der raschen Plazenta Gingig-
keit des Heroins kommt es bereits
intrauterin zu einer Heroin-Abhiin-
gigkeit des Feten. Schon geringe
Mengen von Heroin kénnen im
kindlichen Blut eine erhebliche Azi-

Tabelle 1: Das postpartale Entzugssyn-
drom des Neugeborenen bei miitterlichem
Heroinismus (nach Zelson u. Mitarh. {20]}

| Symprom 11 it
Unruhe, 170 (44,3)
Tremor 169 (44.0)
Erbrechen 95 (24,7)
schrilles Schreien 68 (17,7)
Niesen 66 (17,2)
erh. Muskeltonus u.
erh. Aktivitit 33(138)
resp. Distrefy 33( 8.6)
Fieber 22( 5.7)
Diarrhde 18( 4.7)
erh. Schleimsekretion 15( 3,9
_ Schwitzen 14 ( 3,6)
- Kriimpfe 8(2,0)
Gihnen 7( 1,8)
Gesichtskratzen 4(1,0)
" Trinkschwiiche 3i( 0.8)
erh. SpeichelfluB 2(05)
verstopfte Nase 2( 0,5)
Singultus 1(0,3)
Dehydratation 1( 0.3)
Hypothermie 1 0,3)

dose bedingen (3), die bei einer
Uberdosierung in iebensbedrohliche
Schweregrade iibergehen kann. An-
dererseits ist bekannt, daB ein akuter
Entzug wihrend der Schwanger-
schaft zu einer lebensbedrohlichen
fetalen Asphyxie fithren kann. Da-
her halten mehrere Autoren die aku-
te Entgiftung wihrend der Schwan-
gerschaft fiir kontraindiziert. Ledig-
lich bis zum II. Trimenon halten
Connaughton u. Mitarb. 1976 eine
allmihliche Entgiftung (Dosis-Re-
duktion um 5 mg/Woche) fiir mog-
lich (4).

Entzugssymptome des Feten Au-
Bern sich intrauterin in extrem star-
ken Kindsbewegungen, die eine Er-
hahung des Saverstoffverbrauchs be-
dingen. Zusdtziich kann es im Rah-
men des miitterlichen Entzugs durch
pathologische Uterus-Kontraktionen
zur Drossclung der intervilldsen
Durchblutung und damit zum Absin-
ken des Sauerstoffangebots an den
Feten kommen. Totgeburten nach
akutem miitterlichen Entzug sind be-
schrieben worden (14).

Zur Substitution der Droge sind
Heroin-kranke Schwangere in der
Bundesrepublik auf den Schwarz-
markt angewiesen. Mehrere Auto-
ren (11, 15) haben darauf hingewie-
sen, daB der Heroin-Gehalt der
Schwarzmarktpéckchen zwischen 0
und 60 mg bet einem Gesamtgewicht
von 100 bis 200 mg schwankt. Das
kann fiir den Feten einerseits die
Gefahr des akuten Entzuges, ande-
rerseits aber auch die Méglichkeit
der akuten Uberdosierung bedeu-
ten. Unter diesem Gesichtspunktsoll-
te die Einrichtung von Heroin- oder

Methadon-Substitutions-Program-
men fiir Heroin-kranke Schwangere
evtl. erneutiiberdacht werden. Erfah-
rungen aus den USA legen in ausrei-
chendem Umfang vor.

Das postpartale
Entzugssyndrom des
Neugeborenen

Bei % der Neugeborenen Heroin-
siichtiger Miitter kdnnen Symptome
eines postpartalen Entzugs beobach-
tet werden (20), bei denen wiederum
in liber 60% eine Behandlung erfor-
derlich wurde. Die wichtigsten Sym-
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ptome des postpartalen Entzuges
sind entsprechend ihrer Héaufigkeit
in Tabelle 1 aufgelistet.

Die Intensitit des postpartalen
Entzugssyndroms hidngt von der
Dauer der miitterlichen Sucht, der
Dosierung und vom Zeitpunkt der
letzten Drogeneinnahme sowie vom
Geburtsgewicht des Kindes ab, Die
Entzugssymptome treten in Abhiin-
gigkeit von dem zeitlichen Abstand
zur letzten Drogeneinnahme der
Mutter auf. Sie kdnnen bereits intra-
partal auftreten, werden aber hiufi-
ger erst in den ersten Lebenstagen
beobachtet. Andererseits kann auch
eine symptomfreie Latenz von Ta-
gen bis zu Wochen auftreten,

Wilson w«. Mitarb, (19) unterscheiden ein
akutes von einem subakuten Syndrom. Beim
akuten kann die Progredienz von Entzugssym-
ptomen eine unterschiedlich lange Behand-
lung mit Sedativa iiber Tage bis Wochen er-
forderlich machen. Das subakute Syndrom
dauert mehrere Monate, suBert sich in Un-
ruhe, Tremor, exzessivem Milchtrinken, Koli-
ken und Erbrechen und erfordert nur in eini-
gen Fillen eine Behandlung. Mit ciner gréBe-
ren Latenzzeit bis zum Eintritt der Entzugs-
symptome mub insbesondere bei Neugebore-
nen von Frauwen mit Methadon-Substitution
wihrend der Graviditit gerechnet werden.

Andererseits entwickeln diese Kinder haufi-
ger keine Entzugssympteme und ihr Geburts.
gewicht Hegt dann deutlicher iber dem von
Kindern von Milttern mit alleiniger Heroin-
Einnzhrne. .

Die Therapie des Heroin-Entzugs
beim Neugeborenen unterscheidet
sich nicht von der des Methadon-
Entzugs. Die Empfehlungen gehen
dahin, daf eine Drogenersatz-The-
rapie, beispielsweise mit Chlorpro-
mazin, Phenobarbital, Diazepam er-
folgt und zwar unter stufenweiser
Verringerung der Dosis bis zum voll-
standigen Entzug (8, 20).

Das Stillen der Neugeborenen
durch ihre Heroin-siichtige Mutter
wird in der Literatur sehr kontrovers
diskutiert. Heroin wird in der Mut-
termilch zwar ausgeschieden, die
Relevanz der Mengen wird jedoch
bestritten.

Weitere Entwicklung
der Kinder
Heroin-kranker Miitter

Nach dem gegenwiirtigen Er-
kenntnisstand kann man davon aus-
gehen, daB nur in seltenen Fillen die
unmittelbare Drogen-Wirkung oder
eine mittelbare in Form von Folge-

erkrankungen fiir das Schicksal
des Kindes ausschlaggebend wird
(10, 18). Wiison u. Mitarb. (19) ha-
ben mehrere Kinder aus Schwanger-
schaften Heroin-siichtiger Miitter bis
ins frithe Schulkindalter beobachtet.
Die Kinder wogen weniger, waren
auch kieiner als die Kinder der Kon-
troligruppe, sie wurden von den Er-
zichungspersonen als ,,weniger an-
gepalit” bezeichnet, eine eindeutige
psychomotorische Entwicklungsre-
tardierung hat sie jedoch bei keinem
der Kinder nachweisen kénnen, Die
Autorin betont, daB soiche Kinder
jedoch infolge ungiinstiger sozialer
und familidrer Umweltbedingungen
in stirkerem MaBe vulnerabel sind
als Kinder mit einer Drogen-freien
Anamnese. Damit scheinen die Fol-
gen der mitterlichen Heroinkrank-
heit fur die Kinder weniger gravie-
rend zu sein als beispielsweise jene
einer miitterlichen Alkoholkrank-
heit, bet welcher leichte bis schwere
Formen von Alkohol-Embryopathie
bzw. Fetopathie — insbesondere mit
mentaler Retardierung — beschrie-
ben worden sind (16).

Dokumentation: F2 - D2, D6 - G1 Drogen-
abhiingigkeit — Heroin — Schwangerschaft
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