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Genussmittel und Drogen in Schwangerschaft und Stillzeit

Barbara Lardi

Welche Auswirkungen hat der Konsum von Genussmitteln und Drogen wah-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit auf die Mutter, den Schwangerschafts-
verlauf, das Ungeborene bzw. das Kind? Gibt es dosisabhdngige negative
Auswirkungen oder einen sicheren Konzentrationsbereich, in welchem keine
Schadigungen zu erwarten sind? Welche Auswirkungen zeigen sich im Lang-

zeitverlauf?

Diesen Fragen wurde im diesjahrigen
Workshop der Schweizerischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Perinatale Pharmako-
logie (SAPP) auf den Grund gegangen.
Die wichtigsten Erkenntnisse dieser in-
terdisziplindren Zusammenarbeit sind
hier zusammengetragen.

Koffein
Koffein ist zwar rasch plazentagingig,
aber im Gegensatz zu Tabak oder Alkohol
als Risikofaktor noch nicht gut untersucht.
Die Empfehlungen schwanken zwischen
100 mg (entspricht ca. 1,5 Tassen Kaffee)
und weniger als fiinf Tassen Kaffee taglich.
Die Studien sind oft widerspriichlich
und in Tierstudien wurden hohe Dosen
verwendet, die embryotoxisch bzw. tera-
togen wirkten. Ein klarer Grenzwert kann
nicht festgelegt werden. Es gibt aber auch
keine Evidenz, vom Koffeinkonsum
géanzlich abzuraten.

Pharmakokinetik von Koffein

— Rasche und komplette Absorption;

— Gute Gewebeverteilung, gut plazentagangig,
rascher Ubertritt in die Muttermilch;

— Halbwertszeit fur Nichtschwangere und im
1. Trimenon: 2-5 h;

— Halbwertszeit im 2. und 3. Trimenon:
ansteigend bis zu 18 h;

l

Halbwertszeit beim Sdugling: 3-4 Tage;
Metabolismus via CYP1A2 sowie dosis-

l

abhéangig unverdndert renale Elimination;

— Beachte: CYP1A2 fehlt beim Feten, so dass
das Koffein nur unverandert renal ausge-
schieden werden kann. Auch beim Saugling
sind der Metabolismus und die Elimination
wesentlich langsamer als beim Erwachsenen.

Referat von PD Dr. med.
Alexander Jetter
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Alkohol

Wahrend der Schwangerschaft konsu-
mierter Alkohol verhindert, dass die Ner-
ven- und Gliazellen des Fetus wéahrend
der Migrationsphase zur richtigen Position
im Gehirn wandern. Dadurch werden die
Nervenbahnen nicht richtig miteinander
verkniipft und es entstehen irreversible
Schiden oder es kommt zu einer Mikro-
zephalie (vgl. Abb. 1).

Zwar ldsst sich ein Dosis-Wirkungs-
effekt erkennen, aber es gibt keinen kla-
ren Grenzwert, ab welchem solche Scha-
digungen auftreten. Dennoch hélt sich
bei vielen Schwangeren und auch Fach-
personen die Meinung, dass maéssiger
Alkoholkonsum nicht schadlich sei.

Die Daten hierzu sind teilweise wider-
spriichlich; eine Metaanalyse hat allerdings

gezeigt, dass auch einmaliges Rauschtrin-
ken in der Schwangerschaft zu kindlichen
Verhaltensstdrungen fiihren kann.

Liegen bei einem Kind faziale Dys-
morphien (verstrichenes Philtrum, diinne
Oberlippe, enge Lidspalte), Wachstums-
retardierung und eine ZNS-Stdérung vor
(strukturell oder funktionell), spricht man
von einem fetalen Alkoholsyndrom (FAS;
0,1% der Geburten). Die fetale Alkohol-
spektrum-Storung (FASD; 1-4 % der Ge-
burten) weist unterschiedliche Auspra-
gungen von FAS auf, u.a. konnen Lern-
schwierigkeiten, Hyperaktivitit und Auf-
falligkeiten im Sozialverhalten auftreten,
dies in Kombination mit unterschiedlich
ausgepragten fazialen Dysmorphien und
Wachstumsstorungen.

Abgesehen von Verhaltens- und Ent-
wicklungsstérungen (z.B. durchschnitt-
lich minus 25 IQ-Punkte im Vergleich zu
gleichaltrigen Kindern und Erwachsenen)
treten am haufigsten Seh- und Horsto-
rungen, chronische Otitis media und
Fehlbildungen anderer Organe auf. Die
durch den Alkoholkonsum verursachten
Schédigungen sind bis in die Adoleszenz

5 Tage altes Kind ohne Alkohol-
Exposition wahrend der SS

5 Tage altes Kind mit FAS

ge konsumierter Alkohol

Abbildung 1: Der Alkoholkonsum wéahrend der Schwangerschaft kann zum FAS mit Mikro-

zephalie fiihren. Hierfiir gibt es keinen bekannten Schwellenwert, ab welchem mit Schadi-

gungen zu rechnen ist. Diese sind zwar dosisabhédngig, aber es handelt sich um ein Konti-

nuum. Die einzige sichere Massnahme ist daher, ganz auf Alkohol zu verzichten (adaptiert

von B. Latal; Bild von Clarren, 1986).



und dariiber hinaus nachweisbar bzw.
lassen sich langfristig nicht korrigieren;
insbesondere die Verhaltens- und Lern-
stérungen verstirken sich mit dem Alter-
werden teilweise sogar noch.

Sinnvolle Screenings fiir Genussmit-
tel und Drogen sind zeitintensiv und in-
nerhalb der {blichen Vorsorgeuntersu-
chungen kaum durchfithrbar. Umso wich-
tiger ist es, dass die Apotheker Frauen mit
Kinderwunsch oder Schwangere gezielt
darauf ansprechen und bei Bedarf eine
fundierte Beratung anbieten (z.B. bei der
Abgabe von Folsdurepraparaten). Der
Schweizerische Hebammenverband hat
Empfehlungen publiziert, um Frauen be-
ziiglich der Risiken von Tabak- und Alko-
holkonsum vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft beraten zu konnen. Die
wichtigste Botschaft ist dabei, dass es kein
«sicheres» Mass an Alkohol- und Tabak-
konsum gibt.

Guideline des Schweizerischen Hebammen-
verbandes (2011)

Screening und Beratung bei Zigaretten- und
Alkoholkonsum vor, wiahrend und nach der
Schwangerschaft auf
http://www.hebamme.ch/de/heb/lit/
index.cfm?griD=22&sp=single&bulD=369

Referat von Prof. Dr. med. Bea Latal,
Prof. Dr. Yvonne Meyer-Leu,
Katharina Tritten-Schwarz BSc

Nikotin als abhéngig machende Substanz
im Tabak fiihrt nicht zu Fehlbildungen
oder einem «Nikotin-Syndrom», hat aber
klare Auswirkungen auf das ZNS. Es fiihrt
wie Alkohol wihrend der Schwanger-
schaft zu einem neonatalen Entzugssyn-
drom, das entsprechend behandelt wer-
den muss.

Zudem werden beim Siugling ver-
mehrt plotzlicher Kindstod, Atemwegs-
infekte und Asthma beobachtet. Auch
wenn die Effekte nicht so dramatisch sind
wie beim Alkohol, kénnen persistierende
intellektuelle Defizite und Verhaltenssto-
rungen auftreten (vgl. Abb. 2).

Ein Rauchstopp wahrend der Schwangerschaft
hat fuir den Feten keine durch den Nikotin-
entzug bedingten Nebeneffekte.

Ebenso hat Rauchen einen ungiinstigen
Einfluss auf das Stillen: Die Muttermilch-
bildung nimmt ab, der Schlaf-Wach-
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Abbildung 2: Langzeiteffekte einer Tabakexposition wahrend der Schwangerschaft auf die

Intelligenz in der Adoleszenz. Die Werte sind fiir den sozio6konomischen Status korrigiert.

Auf die exekutiven Funktionen wurde kein Effekt beobachtet (adaptiert aus P. Fried, Neuro-

tox Teratol 2003).

Rhythmus des Kindes wird gestort und
rauchende Frauen stillen in der Regel
weniger lang. Zudem hat auch das Passiv-
rauchen einen schédlichen Einfluss auf
das Kind. Ist ein voller Verzicht auf Ziga-
rettenkonsum nicht moglich, soll dieser
zumindest reduziert werden (auch Part-
ner miteinbeziehen), und das Rauchen
nach der Stillmahlzeit eingeplant werden.

Viele Frauen horen wiahrend der
Schwangerschaft auf zu rauchen; %5 da-
von werden jedoch riickfallig, manche
noch wahrend der Schwangerschaft, an-
dere kurz nach der Geburt oder bei der
Riickkehr an den Arbeitsplatz.

Im Rahmen des nationalen Rauchstopp-
Programmes tragen die Apotheker wesent-
lich dazu bei, Raucherinnen beim Nikotin-
entzug kompetent zu begleiten (http://www.
apotheken-raucherberatung.ch).

Referat von Prof. Dr. med. Bea Latal,
Prof. Dr. Yvonne Meyer-Leu,
Katharina Tritten-Schwarz BSc

Cannabis

Aufgrund des steigenden Cannabiskon-
sums in der Schweiz muss davon ausge-
gangen werden, dass vermehrt auch
schwangere Frauen davon betroffen sind.
Laut einer Umfrage des BAG im Jahre
2014 gaben 3% der Jugendlichen und
Erwachsenen an, im vergangenen Monat
Cannabis konsumiert zu haben bzw. 6,7 %
im vergangenen Jahr (Lebenszeitpréava-
lenz 31,5 %).

Die Datenlage zum Cannabis-Abusus
in der Schwangerschaft ist schlecht. Es gibt
kaum prospektiv randomisierte Studien
und bei der Anamnese besteht eine grosse
Unsicherheit (illegale Droge). Zudem ist
die Menge des Cannabiskonsums oft un-
bekannt und meist findet auch ein Beikon-
sum von Alkohol oder Tabak statt. Trotz

der bekannten schédlichen Einfliisse des
Cannabis auf Erwachsene gibt es bisher
keine Evidenz fiir vermehrte Totgeburten
oder kongenitale Fehlbildungen.

Allerdings scheint es bei starker peri-
nataler Belastung einen Einfluss auf die
kognitive Entwicklung zu haben. Kinder
und Jugendliche, welche in utero Canna-
bis ausgesetzt waren, zeigen Lernstorun-
gen, erhohte Delinquenz, vermehrt De-
pressionen und steigen friiher in eine ei-
gene «Cannabis-Karriere» ein. Bei einem
Gelegenheitskonsum der Mutter wah-
rend der Schwangerschaft treten kaum
Probleme auf.

Auch in der Stillzeit sind die Empfeh-
lungen international nicht einheitlich. In
der Schweiz fehlen offizielle Richtlinien.
Bei chronischen Konsumentinnen ist die
Konzentration in der Muttermilch gegen-
tiber Gelegenheitskonsumentinnen bis
zu achtfach erhdht. Zudem hemmt Can-
nabis die Milchbildung, weil weniger Pro-
laktin gebildet wird.

Das Stillen bei mildem Cannabis-
konsum ohne Beikonsum scheint vertret-
bar. Bei starkem Cannabiskonsum (tdg-
lich) sind jedoch klinische Effekte beim

Pharmakokinetik von Cannabis
— Aufnahme durch die Lunge: rasch;
— Orale Aufnahme: langsam;
— Elimination bei Einmaldosis: langsam;

bis zu 30 Tagen;

Elimination bei regelmassigem Konsum:
mehrere Wochen;

Passiert die Plazenta rasch; fetale Konzentra-
tion ist hoher oder gleich der mitterlichen
Plasmakonzentration;

Mit der Muttermilch aufgenommene Dosis
des Sauglings entspricht 0,8 % der mutter-
lichen Dosis (bei chronischen Konsumentin-

nen x-fach héher).
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6 Neugeborenen nachweisbar und das Ri-

siko fiir plotzlichen Kindstod steigt. In
diesem Fall sollte auf das Stillen verzich-
tet werden.

Referat von Dr. med. R. Glanzmann

Epidemiologische Daten zum Kokain-
Abusus wihrend der Schwangerschaft
existieren kaum. Man schétzt, dass in den
industrialisierten Landern 0,6-3% der
schwangeren Frauen Kokain konsumie-
ren. Fiir die Mutter erhoht sich dadurch
das Risiko fiir kardiovaskuldre und
psychiatrische Erkrankungen sowie fiir
kognitive und soziale Beeintrachtigungen.

Kokain passiert die Plazenta und die
fetale Blut-Hirn-Schranke rasch und be-
einflusst moglicherweise die Hirnent-
wicklung, insbesondere Prozesse, welche
mit dem dopaminergen und serotonergen
System gekoppelt sind. In der Plazenta
werden Serotonin und Norepinephrin-
Transporter beeinflusst, was Uterus-
kontraktionen und eine Vasokonstriktion
hervorrufen kann. Es besteht daher ein
hohes Risiko fiir plazentare Funktionssto-
rungen, vorzeitige Plazentalésung, Fehl-
geburt und Frithgeburt bei Konsum von
Kokain wéhrend der Schwangerschaft.

Kinder, die wéhrend der Schwanger-
schaft Kokain-exponiert waren, haben
wahrscheinlich ein erhohtes Risiko fiir
Entwicklungsstorungen (psychiatrische,
kognitive und soziale Probleme). Aller-
dings ist es schwierig, die direkten Folgen
des Kokains von indirekten Effekten wie
multiplem Substanzkonsum, Armut, tie-
fem Bildungsstand und Verdnderungen
im Verhalten einer Kokain-abhidngigen
Mutter (Stérungen im Sozialverhalten
und im Belohnungsempfinden bei Mut-
ter-Kind-Interaktionen) zu trennen.

Als lipophile schwache Base tritt Ko-
kain auch leicht in die Muttermilch tber.
Die Datenlage zu den Effekten des Koka-
in-Konsums wihrend der Stillzeit ist
schwach; in Fallberichten wurden beim
Kind epileptische Anfille und Kokain-
Intoxikationen beschrieben.

Im Unterschied zu den durch Alko-
hol ausgeldsten Schadigungen scheinen
Kokain-exponierte Kinder die beobachte-

Nachste SAPP-Veranstaltung

9. Jahrestagung zum Thema «Allergische
Erkrankungen in SS und Stillzeit» am

17. November 2016 im Universitatsspital Zirich
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ten Defizite mit der Zeit wieder aufzuho-
len und mit 6-10 Jahren sind kaum mehr
Unterschiede zu nicht-exponierten Kin-
dern festzustellen.

Referat von Prof. Dr. rer. nat.

Boris B. Quednow

Opiate und Opioide

Anders als bei den iibrigen Drogen wird
nicht eine Abstinenz angestrebt, sondern
eine kontrollierte Einnahme, da ein aku-
ter Opiatentzug das Risiko flir Abort,
Frithgeburt, frithzeitige Plazentalésung
oder Fehlgeburt erhdhen wiirde und bis-
her kein teratogenes Risiko nachgewie-
sen wurde.

Jede Schwangerschaft einer opiat-,
bzw. opioidabhédngigen Frau gilt als Risi-
ko-Schwangerschaft, und es ist eine enge
Zusammenarbeit mit einem Suchtmedi-
zin-Zentrumsspital anzustreben. Mittel
der Wahl zur Substitution ist Methadon.
Falls die Patientin bereits mit Buprenor-
phin oder retardiertem Morphin substitu-
iert ist, muss nicht umgestellt werden.
Codein wird nicht zur Substitution ver-
wendet wegen des sehr variablen Meta-
bolismus des CYP2D6 Enzyms.

80-90 % aller exponierten Kinder
zeigen Entzugssymptome. Es bediirfen
jedoch nur 50-75 % einer medikamento-
sen Therapie, fiir welche es Substitutions-
und Abbauschemata gibt. Sofern es kei-
nen Beikonsum gibt (was eher selten der
Fall ist), ist Stillen unter Methadon oder
Buprenorphin unter guter Kontrolle des
Verhaltens des Neugeborenen moglich.

Berechnungen zufolge wird bei einer
Mutter mit 50-70 mg Methadon pro Tag
eine Methadonaufnahme beim Neuge-
borenen von 0,2 mg pro Tag erfolgen.
Durch das Stillen werden die neonatalen
Entzugssymptome vermindert und im
Idealfall ausgeschlichen. Auch wenn nur
sehr wenig Methadon in der Muttermilch
nachgewiesen wird, soll nicht abrupt ab-
gestillt werden.

Wahrend bisher in den Substituti-
onsprogrammen vorwiegend Manner in-
volviert waren (Durchschnittsalter 42 Jah-
re), werden uns in Zukunft aber auch
neuere Formen der Opiatabhingigkeit
beschiftigen wie beispielsweise das auf
Partys konsumierte, in Getrdnke gemixte
Codein. Diese Art des Opiatkonsums
wird vermutlich mehr jiingere Personen
und damit auch Schwangere betreffen.
Referat von Dr. med.

Nathalie Brunner

Joggen bis zur Sucht und
Schwangerschaft

Bei Athletinnen tritt bei {ibertriebenem
Training die sogenannte «female athlete
triad» auf, eine Kombination von Fehler-
ndhrung (mit oder ohne Essstorung),
Amenorrhoe und Osteoporose, welche zu
Infertilitat, Stressfrakturen und kardiovas-
kuldren Risiken fithren kann.

Die Behandlung dieses relativ neuen
Syndroms gestaltet sich sehr schwierig,
da sich die Athletinnen oft nicht compli-
ant zeigen. Es wird empfohlen, die Ener-
giezufuhr zu erhéhen und eine Vitamin
D- und Calcium-Substitution durchzu-
fithren. Bekanntermassen besteht bei ex-
zessivem Joggen aufgrund der Ausschiit-
tung von Endorphinen, Endocannabinoi-
den und Neurotransmittern eine gewisse
Suchtgefahr. Ob dadurch die fetale Hirn-
entwicklung beeintrdchtigt wird, ist je-
doch noch nicht bekannt.

Schwangere sollen aber ein gesun-
des Mass an Sport treiben, der sich positiv
auf den Verlauf der Schwangerschaft aus-
wirkt (3-5 mal pro Woche 15-30 Minuten
mittlere Aktivitat, Herzfrequenz ca. 140).

Die Vorteile von Sport in der Schwangerschaft

Ungeféhr 3% der Schwangeren treiben zu wenig

Sport. Sport wahrend der Schwangerschaft hilft:

— gegen Rickenschmerzen;

— gegen Verstopfung;

— gegen hohen Blutdruck;

— flir einen guten Schlaf;

— gegen Depressionen;

— den Korper auf die Anforderungen der
Geburt vorzubereiten.

Geeignete und nicht geeignete Sportarten

— Geeignete Sportarten wahrend der Schwan-
gerschaft: Walking, Schwimmen, leichte
Gymnastik, Aquaaerobic;

— Nicht geeignete Sportarten wahrend der
Schwangerschaft: Kontaktsportarten, Sport-
arten mit Potential flr Stiirze und Schlage
(z.B. Karate, Fussball, Tennis etc.); Tauchen ist
tabu wahrend der Schwangerschaft.

Referat von Dr. med. Damian Meli 1
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