
Behandlung Opiatabhängiger in der Schweiz

ca. 5‘000 ohne problematischen Konsum

ca. 25‘000 Abhängige mit 
problematischem Konsum von Heroin

ca. 18‘000 in Methadon-,  
Buprenorphin- oder Morphin-gestützter 

Behandlung

Schweiz:  8.0  Millionen Einwohner

ca. 1‘000 

Plätze für 

abstinenz-

orientierte 

Therapie

1400 in HeGeBe

Abstinenz



Opiate und Opioide 
in der Schwangerschaft

• Akuter Entzug -> Risiko des Aborts

> Stabile Substitution anstreben!

• Erniedrigtes Geburtsgewichts bei anhaltendem Opiat-bzw. 
Opioidkonsum (whs. multifaktoriell v.a. Life-Style)

• Kein teratogenes Potential (evtl. vermehrte kardiale Fehlbildungen)

• Neonatales Entzugssyndrom 

• SIDS gehäuft 
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Substitution

>Methadon, Buprenorphin, SROM
• Umstellung zu jedem Zeitpunkt in der SS möglich

• Keine Dosisrestriktion – so viel wie nötig

• Ggf. Dosisanpassung 

• ‘Dose-splitting’ empfohlen 
(Verhinderung Plasma-Spitzen)

• Cave: Beikonsum
Risiken Beikonsum besprechen

• Anbindung an Zentrumspital 



Stillen 

• Frauen unter Substitution dürfen ohne Bedenken 
stillen. 
Unabhängig der Dosis der Substitution, aber unter der 
Voraussetzung, dass kein Beikonsum besteht

• Reduktion der medikamentös-behandlungsbedürftigen
neonatalen Entzugssymptome bei gestillten Kindern 
(53% vs. 80%) 

• Kürzere Dauer der neonatalen Entzugssymptomatik 

• Effekte whs. unspezifisch (Bonding), nur geringe 
Methadonkonzentrationen im kindlichen Kreislauf 
durch Stillen 


