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� Suchtmittelkonsum – Schwangerschaft – Geburt

� Bedeutendes medizinisches, soziales und finanzielles Problem

� Weltanschauliche Betrachtungsweisen

� Gesundheitsbegriff 

� Drogen - Suchtmittel

� Familienmodell - Kindererziehung

� Elternschaft - Prostitution 

� Konsum - Abusus - Illegalität

Allgemeines
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� Drogenkonsumenten: Polytoxikomanie häufig!

� Oft zusätzlich Nikotin, Alkohol und Medikamente 
konsumiert

� Betreuung der drogenkonsumierenden Schwangeren

� Kontrollierte Methadon- u. Heroinabgabe

� Medizinische, soziale und psychologische Betreuung  

� 90% der fetal exponierten NG symptomatisch,            
nur 50-75% therapiebedürftig!

Epidemiologie



8

� Intrauterine Drogenexposition

� Kann potentiell fetale Entwicklung beeinträchtigen

� Oft zusätzliche Gefährdung des Feten durch

� Mütterliche Infektionen (Hepatitiden, HIV u.a.m.)

� Schlechte soziale Verhältnisse, Gewalt, Gefängnisstrafen

� Evt. ungenügendes fetales Wachstum (Kopfumfang!)

� Spätere Entwicklungsauffälligkeiten

� Evt. nicht nur auf Drogenexposition zurückzuführen

� Affektiv-emotionale Deprivation, ungenügende Stimulation

Drogenkonsum während der Schwangerschaft
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1. Opiate

Heroin, Codein, Methadon

� Fetus: keine teratogene Wirkung

� NG:

� oft untergewichtig

� i.d.R. keine Spätfolgen

� NG-Heroin entzug:

� Entzug i.d.R. kurz nach Geburt auftretend und kürzer als bei 
Methadon

� Nicht immer abhängig von mütterlichem Heroinspiegel

Drogenkonsum während der Schwangerschaft
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1. Opiate

� Methadon entzug beim NG:

� Auftreten und Schweregrad ± abhängig vom mütterlichem 
Methadonspiegel

� Entzug kann mehrere Wochen nach Geburt beginnen und 
Monate dauern!

� Oft schwere Entzugssymptome!

� Häufiger behandlungsbedürftig!

� Stillen: nicht absolut kontraindiziert (AAP 2003, neuere Studien 
befürworten das Stillen)!

� Kein Naloxon bei Opiatentzug des Neugeborenen

Drogenkonsum während der Schwangerschaft
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2. Kokain

� I.d.R. Inhalation; Rauchen als Crack (selten in CH), oder free base 
(häufiger)

� Schwangerschaft: Aborte, Plazentalösung, FG, IUWR

� Fetus: zerebrale Migrationsstörungen und Ischämien , 
Fehlbildungen seltener als bislang berichtet!

� NG: Symptome des ZNS und autonomen Nervensystems treten auf, 
i.d.R. kein therapiebedürftiger Entzug, aber Spätprognose bei 
ZNS-Schädigung schlecht !

� Stillen: kontraindiziert!!!

Drogenkonsum während der Schwangerschaft
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3. Cannabinoide

� Haschisch, Marijuana

� Wirkstoff: 9-Tetrahydrocannabinol (THC)

� Fetus: keine gesicherten schädlichen Einflüsse auf intrauterines 
Wachstum, keine Missbildungen

� Stillen

� THC in MM ausgeschieden

� Stillen nicht absolut kontraindiziert

� NG: kein Entzugssyndrom (sehr hohe Dunkelziffer!)

Drogenkonsum während der Schwangerschaft
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4. Alkohol

� Wirkstoff: Ethanol

� Fetus: teratogen, Alkohol-Embryofetopathie mit Untergewicht, Mikrozephalie & 
typischen Dysmorphien

� Epidemiologie: Alkohol stellt das schädlichste Konsumtoxin dar für  Feten, 
bedeutendste fetale Schädigung!!!

� NG: kein Entzugssyndrom

� Fetale Alkoholembryopathie: schlechter Outcome!

� Stillen: erlaubt!

5. Andere Drogen

� Halluzinogene, Amphetamine, Tranquilizer, Alkohol, Nikotin, synthetische Drogen 
(Thai-Pillen u.a.m.), „Workoholiker“

� Wirkungen ev. additiv; potenzierend

Drogenkonsum während der Schwangerschaft



Zwischen Windeln und Methadon

Das Winterthurer Betreuungskonzept 
für Kinder drogenabhängiger Mütter 
und ihren Eltern

Fachstelle OKey für Opferhilfeberatung und Kinderschutz 
sowie 

Kinderklinik Kantonsspital Winterthur
Überarbeitet Version 08 /2013



Winterthurer Betreuungskonzept 
für Kinder drogenabhängiger Mütter und ihren Eltern

Entlassung sowie 

kontinuierliche 

Betreuung des Kindes

Urlaub des Kindes zu Hause

Schwangerschaft

Geburt, Wochenbett, Neonatologie

Ambulante 
Phase

Stationäre 
Phase

Vorbereitungs-Vorbereitungs-
Phase

Urlaubs-
Phase



Vorbereitungs-

Phase

Stationäre

Phase

Urlaubs-

Phase

Ambulante

Phase

Vorbereitungs-

Phase

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern

• Werdende Eltern werden über die Geburt, den Entzug des 

Kindes, über dieses Konzept und die Rahmenbedingungen 

(Stillen, Hospitalisationsdauer, Finanzierung durch die IV) 

informiert.

• Erster Kontakt zwischen Eltern, Kinderklinik, Frauenklinik und
Fachstelle OKey (Anmeldung via Telefon  052 /266 41 56, 052/266 90 09)

Schwangerschaft 



Vorbereitungs-

Phase

Urlaubs-

Phase

Ambulante

Phase

• Eltern werden schrittweise in die Rolle als Vater / Mutter 

eingeführt
• Regelmässige Evaluationsgespräche (Eltern, Arzt, Pflegepersonal 
und 

Fachstelle Okey):

→  Erfahrungen und Schwierigkeiten besprechen
→   Weiteres Vorgehen planen

Stationäre

Phase

Stationäre 

Phase Wochenbett / Neonatologie 

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern
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Reduktionsschema Neonatologie USZ 2012



Reduktionsschema Neonatologie USZ 2012



Reduktionsschema Neonatologie USZ 2012



Vorbereitungs-

Phase

Urlaubs-

Phase

Ambulante

Phase

• Eltern werden schrittweise in die Rolle als Vater / Mutter 

eingeführt
• Regelmässige Evaluationsgespräche (Eltern, Arzt, Pflegepersonal 
und 

Fachstelle Okey):

→  Erfahrungen und Schwierigkeiten besprechen
→   Weiteres Vorgehen planen

Stationäre

Phase

Stationäre 

Phase Wochenbett / Neonatologie 

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern



• Beizug einer Fachperson der Jugend- und 
Familienberatung und der Mütter-Väterberatung. 
Vernetzung mit den Fachpersonen der 
Suchtberatung.

• Gemeinsame Einschätzung mit den genannten 
Fachpersonen in der Kinderschutzgruppe. 
Einschätzung der Kindswohlgefährdung und den 
geeigneten Massnahmen zum Schutz des Kindes

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern

Zusammenarbeit der Eltern mit 
dem Helfersystem im Rahmen 
einer 
Zusammenarbeitsvereinbarung

Antragstellung für eine 
Beistandschaft bei der Kinder-
und 
Erwachsenenschutzbehörde
KESB



Vorbereitungs-

Phase

Urlaubs-

Phase

Ambulante

Phase

• Urlaubsphasen:   Eltern übernehmen zunehmend 

Verantwortung

• Aufbau eines individuellen, tragfähigen ambulanten
Helfersystems 
(Haus-/Kinderarzt, Mütterberaterin, Therapeutin, sozialpädagogische
Familienbegleitung, etc.)

• Weiterhin regelmässige Evaluationsgespräche

Stationäre

Phase

Urlaubs-

Phase Urlaub des Kindes zu Hause 

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern



Vorbereitungs-

Phase

Urlaubs-

Phase

Ambulante

Phase

• Übergabe der Familie an das ambulante Helfersystem

Stationäre

Phase

Entlassung des Kindes 
Ambulante

Phase

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern

Übergabe der 

Verantwortung an die 

Beiständin / den Beistand

Die schriftliche Vereinbarung legt 

die Art und Häufigkeit der 

Kontakte mit dem Helfersystem 

fest



Die Fachstelle OKey macht nach 3 

Monaten eine Helfersitzung mit den 

involvierten Helfern und schätzt die 

Situation in der Kinderschutzgruppe 

ein

Einleitung von 

Massnahmen

Die Fallführung und 

Verantwortung geht an die 

Fachperson der Jugend- und 

Familienberatung über

Winterthurer Betreuungskonzept für 
Kinder drogenkonsumierender Mütter 
und Eltern
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Take home message

� Drogenkonsumierende gefährden sich und ihr Kind

� Drogenprävention und Einbinden von Drogenabhängigen Frauen im 
gebärfähigen Alter senken Mortalität und Morbidität von Mutter und 
Kind

� Das  Drogenentzugsprogramm schafft neben dem eigentlichen Entzug 
die Grundlage für eine geschützte Entwicklung des Neugeborenen 
durch mehr oder weniger enge Begleitung der Familie

� Behördliche Begleitung ist meist sinnvoll

� Der klassische stationäre Drogenentzug bezieht sich auf Opiate und  
wird mit Morphin therapiert

� Stillen bei Drogen konsumierenden Mütter wird in der Schweiz relativ 
restriktiv gehandhabt. Stillen könnte den Opiatentzug des 
Neugeborenen unter gewissen Rahmenbedingungen mindern

� Keine Verwendung von Naloxon bei Opiatentzug


