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Ab tei lung für Neo na to lo gie, an ge bo re ne Stö run gen und In ten siv me di zin, 

Uni ver si täts kli nik für Kin der- und Ju gend heil kun de, Wien, Ös ter reich

Neu ge bo re ne dro gen ab hän gi ger 
Müt ter

Zu sam men fas sung
Die Präva lenz dro gen ex po nier ter Neu ge bo re ner be trägt 7–18. Il le ga le Dro gen wer den dia-

pla zen tar über tra gen, füh ren zu in tra ute ri ner Ab hän gig keit, neo na ta lem Ent zug und Ent zugs-

kom pli ka tio nen der Schwan ge ren. Wei te re Ri si ko fak to ren sind Po ly to xi ko ma nie, nie de rer so-

zio öko no mi scher Sta tus, Man ge ler näh rung, un zu rei chen de me di zi ni sche Be treu ung der Gra-

vi den, vi ra le In fek tio nen und „se xual ly trans mit ted di sea ses“. Kin der ab hän gi ger Müt ter tra-

gen das Ri si ko für Früh ge burt lich keit, in tra ute ri ne Wachs tums re tar die rung, Mi kro ze pha lie, 

ver ti ka le In fek ti ons trans mis si on, As phy xie und Atem not syn drom. Von ent schei den der Be-

deu tung ist das neo na ta le Ab sti nenz syn drom (In zi denz: 50–95, Ma ni fes ta ti on: 48–72 h post-

na tal). Das Out co me der Kin der kor re liert mit der Ef fi zi enz der ante- und post na ta len The-

ra pie. Kli nisch be ste hen au to no me Dys re gu la ti ons zei chen, zen tral ner vö se, ga stro in tes tina le 

und re spi ra to ri sche Symp to me. Bei un kla rer Anam ne se be stä ti gen to xi ko lo gi sche Sub stanz-

be stim mun gen die Di ag no se. Dis kre te Symp to me wer den durch „sup por ti ve care“ ge mil dert, 

schwe re me di ka men tös be han delt. Me di ka men te ers ter Wahl sind Opia te, bei müt ter li cher 

Po ly to xi ko ma nie Phe no bar bi tal. Stil len ist er laubt, Kon train di ka tio nen sind HIV-In fek ti on 

und ad di ti ver il le ga ler Dro gena bu sus. Eine Ent las sung in häus li che Pfle ge er folgt bei kli nisch 

und neu ro lo gisch un auf fäl li gem Sta tus und feh len den Ent zugs zei chen für 48 h.

Schlüs sel wör ter
Neu ge bo re nes · Dro gen ex po si ti on · Ent zugs syn drom · Me di ka men te · Ma nage ment

In fants born to drug-ad dict ed moth ers

Ab stract
The prev a lence of drug ex po sure among new borns is 7–18. Il lic it drugs eas i ly pass the pla cen-

ta and lead to ad dic tion in ute ro, neo na tal with draw al symp toms, and com pli ca tions of with-

draw al in the moth er dur ing preg nan cy. Ag gra vat ing cir cum stances are mul ti ple drug use by 

the moth er, low so cio-eco nom ic sta tus, mal nu tri tion of the moth er, in ad e quate med i cal ca-

re dur ing preg nan cy, vi ral in fec tions and sex u al ly trans mit ted dis eases. In fants of sub stance-

abus ing moth ers are at risk of pre ma ture birth, in tra u ter ine growth re tar da tion, mi cro ceph a-

lus, ver ti cal ly trans mit ted in fec tious dis eases, as phyx ia and res pi ra to ry dis tress syn drome. Neo-

na tal ab sti nence syn drome is the main prob lem (in ci dence 50–95, on set 48–72 h af ter birth). 

There is a cor re la tion be tween the ef fi ca cy of an te na tal and post na tal med i cal care and neo na-

tal out come. The clin i cal pre sen ta tion of neo na tal with draw al in cludes ev i dence of cen tral ner-

vous sys tem signs, veg e ta tive dis tur bances, and gas tro in tes ti nal and res pi ra to ry dys func tion. 

Dis crete symp toms can be at ten u at ed by sup port ive, non phar ma co log i cal, care, while more 

se vere symp toms re quire me di ca men tous treat ment. Opi ates are the drugs of choice for first-

line med i ca tion, or in the case of mul ti ple drug abuse in the moth er, phe no bar bi tone. Breast-

feed ing is per mit ted, ex cept in the pres ence of ma ter nal HIV in fec tion and con tin ued use of il-

le gal drugs. Dis charge from hos pi tal is fea si ble as soon as the in fant’s neu ro log i cal and clin i cal 

sta tus is un re mark able and there have been no with draw al signs for a pe ri od of 48 h.
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5,5% al ler schwan ge ren Frau en 

kon su mie ren il le ga le Dro gen 

Die An zahl Neu ge bo re ner, die in ih rer 

Fe tal zeit il le ga len Dro gen ex po niert 

wa ren, hat sich ver drei facht

Dro gen kon sum in der Schwan ger schaft 

ge fähr det die wer den de Mut ter, 

den Fe tus und das Neu ge bo re ne 

er heb lich

7 Di rek te To xi zi tät

7 Ab hän gig keits ent wick lung des 

Fe tus

In tra ute ri ner Ent zug äu ßert sich in 

fe ta len Dis tress sym pto men und 

in tra ute ri ner Wachs tums re tar die rung 

All ge mei ner Hin ter grund

Epi de mio lo gie

In den letz ten 25 Jah ren zeig te der il le ga le Dro gen kon sum welt weit eine bis heu te zu neh-

men de Ver brei tung. Be son ders der An teil dro gen ab hän gi ger Frau en im ge bär fä hi gen Al-

ter weist eine stei gen de Ten denz auf, welt weit sind von ih nen 4,1 Mio. sucht krank [1]. Ei-

ner Er he bung des Na tio nal In sti tu te of Drug Ab u se zu fol ge kon su mie ren 5,5 der schwan-

ge ren Frau en il le ga le Dro gen, al len vo ran ste hen Can na bis- und Psy cho phar ma kaa bu sus, 

Ko kain- und He ro in kon sum be tra gen 1 bzw. 0,1.

Im Na tio nal Hou se hold Sur vey of Drug Ab u se 1999 (NHS DA) wird die Präva lenz des 

il le ga len Dro gen kon sums in den USA mit fast 40 bei über 12-Jäh ri gen an ge ge ben, mit 

ei nem An teil von 1,5 für He ro in. Be völ ke rungs um fra gen in der EU im Jahr 2000 las-

sen ver mu ten, dass etwa 50 Mio. Men schen zu ir gend ei nem Zeit punkt in ih rem Le ben il-

le ga le Dro gen kon su miert ha ben; das ent spricht ei ner Le bens zeit präva lenz von etwa 20 

der Be völ ke rung zwi schen 15 und 64 Jah ren. Die WHO gibt für Ös ter reich 25.000 Dro-

gen sucht kran ke an, die tat säch li che Dun kel zif fer liegt be trächt lich hö her, denn es wer-

den al lein in Wien 15.000 Dro gen ab hän gi ge an ge nom men – 2/5 da von sind Frau en – 1/3 

im ge bär fä hi gen Al ter.

Aus die sen Fak ten re sul tiert, dass auch die An zahl Neu ge bo re ner, die in ih rer Fe tal-

zeit il le ga len Dro gen ex po niert wa ren, steigt. Sie hat sich welt weit in den letz ten 20 Jah-

ren ver drei facht. [1]

In Ab hän gig keit von der Pa ti en ten po pu la ti on je wei li ger Eva lua ti ons zen tren wird die 

Präva lenz von in tra ute rin dro gen ex po nier ten Neu ge bo re nen sehr un ter schied lich an ge-

ge ben: In den USA liegt sie, der Ma ter nal Life Sty le Stu dy zu fol ge, bei 6–18, wo bei bei 

93 der gra vi den Frau en Po ly to xi ko ma nie vor liegt. In Eu ro pa wird eine Präva lenz von 

7–16 al ler Le bend ge bo re nen an ge ge ben [2, 3].

Dro gen sucht wird de fi niert als Zwang, Sub stan zen zu kon su mie ren, mit Ver lust der 

Kon troll fä hig keit und Kon se quenz der Ab hän gig keit mit ge sund heits schä di gen den Fol-

gen, so wie dem Auf tre ten phy si scher Ent zugs er schei nun gen.

Das Spekt rum il le gal kon su mier ter Dro gen ist man nig fal tig (. Ta bel le 1), und in der 

Schwan ger schaft be deu tet Dro gen kon sum un ab hän gig von der Art der Sub stanz – ob 

Opioide, zen tral ner vös sti mu lie ren de oder se die ren de Sub stan zen oder Hal lu zi no ge ne – 

eine er heb li che Ge fähr dung der wer den den Mut ter, des Fe tus und des Neu ge bo re nen.

Wenn gleich die pä di at ri sche Be treu ung Neu ge bo re ner dro gen ab hän gi ger Frau en in 

den letz ten Jah ren Fort schrit te ge macht hat, gibt es den noch bis heu te kein in ter na tio nal 

ein heit li ches Be treu ungs re gime für die se sich viel fäl tig prä sen tie ren de Pa ti en ten grup pe 

[4].

Ri si ken in tra ute ri ner Dro gen ex po si ti on

Alle il le ga len Dro gen wer den dia pla zen tar über tra gen und er rei chen die fe ta le Zir ku la ti-

on. Die Schä di gung er folgt über ver schie de ne Me cha nis men. Zum einen kön nen Dro gen 

7di rekt to xisch wir ken: Ko kain und Am phet ami ne ha ben po ten zi ell emb ryo- und neu-

ro to xi sche Ef fek te, die to xi sche Aus wir kung von Ben zo dia ze pi nen, Ma ri hu a na und Opi-

oiden auf das sich in Ent wick lung be find li che fe ta le Zen tral ner ven sys tem ist da ge gen un-

ge si chert und wird kont ro vers dis ku tiert [5, 6, 7, 8].

Durch hohe Sub strat spie gel im fe ta len Blut kommt es po ten zi ell früh zei tig zur 7Ab-

hän gig keits ent wick lung des Fe tus.

Ent wick lungs- und wachs tums be ding te Än de run gen der fe ta len Fett-Was ser-Ra tio 

füh ren zur Um ver tei lung von Dro gen im fe ta len Kör per. Die se Kon zen tra ti ons schwan-

kun gen fe ta ler Blut spie gel tre ten auch un ab hän gig von ma ter nen Spie gel schwan kun gen 

auf. Da raus re sul tiert die Ge fahr des in tra ute ri nen Ent zugs. Die ser äu ßert sich in fe ta-

len Dis tress sym pto men, wie Ta chy kar die, Bra dy kar die, Hyp oxie, Azi do se, und führt zu 

in tra ute ri ner Wachs tums re tar die rung und – im Ex trem fall – zum in tra ute ri nen Frucht-

tod [1, 8, 9].
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Müt ter li che Ent zugs sym pto me gefähr-

den den Fetus durch vorzeitige Uterus-

kontraktionen bzw. Wehentätigkeit

7 Neo na ta les Ab sti nenz syn drom 

(NAS)

Da rü ber hi naus ge fähr den müt ter li che Ent zugs sym pto me den Fe tus durch vor zei ti ge 

Ute rus kon trak tio nen bzw. vor zei ti ge We hen tä tig keit: Ute ri ne Va sospas men be din gen aku-

te Pla zen tain suf fi zi enz, Man gel ver sor gung und Wachs tums re tar die rung so wie dro hen de 

in tra ute ri ne As phy xie [1, 8, 9].

Ag gra vie ren de Be gleit fak to ren, die das neo na ta le Out co me be ein träch ti gen, sind:

1. Po ly to xi ko ma nie: 90 der opia t ab hän gi gen, schwan ge ren Frau en wei sen Zu satz kon-

sum von il le ga len Dro gen auf (Can na bi noide, psy cho tro pe Phar ma ka, usw.); na he zu 

alle sind ni ko tin ab hän gig.

2. Nied ri ger so zio öko no mi scher Sta tus: Er ist ge kenn zeich net durch Man gel hy gie ne, 

Man ge ler näh rung, Be schaf fungsstress so wie un zu rei chen de me di zi ni sche Ver sor-

gung wäh rend der Schwan ger schaft.

3. Hohe In zi denz vi ra ler In fek tio nen und „se xual ly trans mit ted di sea ses“ (STD).

Die se Zu sam men hän ge und Pa tho ge ne se we ge er klä ren das brei te Spekt rum po ten zi el ler 

Kom pli ka tio nen und Er kran kun gen des Kin des in der Neo na tal zeit und die mög li che 

schwe re Be ein träch ti gung des All ge mein zu stands nach der Ge burt.

ISAM („in fant of sub stan ce ab using mo ther“)
Zu den neo na ta len Pro b le men des Ri si ko kin des zäh len:

F Früh ge burt lich keit mit Atem not syn drom, ze re bra ler Un rei fe, Er näh rungs schwie rig-

kei ten usw.

F in tra ute ri ne Wachs tums re tar die rung ein schließ lich Mi kro ze pha lie mit Stö run gen in 

Elek tro lyt- und Glu ko se haus halt, re spi ra to ri scher An pas sungs stö rung, Trink schwie-

rig kei ten usw.

F Ge burts kom pli ka tio nen mit As phy xie und Me ko ni u ma spi ra ti ons syn drom

F ho hes Ri si ko ver ti kal ak qui rier ter In fek tio nen, wie He pa ti tis B und C, HIV, kon na ta-

le Lues und Am nion in fek ti ons syn drom

Im Vor der grund der Mor bi di tät steht je doch das mit un ter schwer ver lau fen de 7neo na-

ta le Ab sti nenz syn drom (NAS).

Ta bel le 1

Dro gen ar ten

Opioide ZNS-Sti mu lan zi en ZNS-Se da ti va Hal lu zi no ge ne

Ago nis ten

An ta -

go nis ten

Par ti el le 

Ago nis ten

• Mor phin

• Ko de in

• Me tha don

• Me pe ri din

• Oxo ko don

• Pro poxy phen

• Hy dro mor phon

• Fen ta nyl

• He ro in

• Na lo xon

• Nalt re xon

• Pen ta zo cin

• Nal bu phin

• Bu p re nor phin

• Bu tor pha nol

Am phet ami ne

Ko am phet ami ne

Ko kain

• Dex tro am phet amin

• Metam phet amin

• Am phet amin sul fat

• Benz phe t amin

• Die thyl pro pi on

• Fen flu ra min

• Ma zin dol

• Phen di me tra zin

• Phen me tra zin

• Phen ter min

• Me thyl phe ni dat

• Pe mo lin

•  Phe nyl -

pro pa no la min

• Phen cy cli ni din

Al ko hol

Bar bi tu ra te

Ben zo dia ze pi ne

Hyp no ti ka

Can na bi noide

• Me thaqua lon

• Eth chlor vynol

• Glu tet himid

• Me thy pry lon

• Ethi na mat

• Chlo ral hy drat

• Ma ri hu a na

• Ha schisch

In do lal kylami ne

Phe ny le thylamin

Phe ny li so pro -

py lamin

In ha lan zi en

• LSD

•  Di me thyl -

 tryp ta min

•  Die thyl -

tryp ta min

• Mes ka lin

•  Me thy len -

di oxyam phet-

amin

•  Lö sungs -

mit tel

•  Ni tri te

•  Stick oxi de

Nach Mil horn [23]

81Monatsschrift Kinderheilkunde 1 · 2006 | 

Weiterbildung · Zertifizierte Fortbildung



Die Be hand lung sollte durch ein 

in ter dis zi pli näres Team erfolgen

Unter NAS wird jede pathologische 

Kondition verstanden, die im Zusam-

menhang mit intrauterinen Drogen 

steht

Die In zi denz des NAS liegt zwi schen 

50 und 95%

7 Ma ni fes ta ti ons zeit punkt

Ta bel le 2

Kli ni sches Bild des neo na ta len Ab sti nenz syn droms

Zen tral ner vö se Symp to me •  Ir ri ta bi li tät, Hy per ex zi ta bi li tät, Tre mor

•  Ex zes si ve Schrei at ta cken

•  Mus ku lä rer Hy per to nus, Opist ho to nus

•  Ze re bra le Krampf an fäl le

•  Pa tho lo gi sches Schlaf ver hal ten

Symp to me des au to no men Ner ven sys tems •  Schwit zen

•  Tem pe ra tur in sta bi li tät, Fie ber

•  Rhi ni tis, er schwer te Na senat mung

•  Ver stärk tes Nie sen

•  Häu fi ges Gäh nen

Ga stro in tes tina le Symp to me •  Di ar rhö (sprit zend, dünn flüs sig) mit

– Der ma ti tis in tert ri gi no sa

– Er bre chen, Re gur gi ta ti on

– Nicht nu tri ti vem Sau gen

Re spi ra to ri sche Symp to me •  Ta chyp noe

•  Dys pnoe

•  Ap noe, pe ri odi sches At men

Ta bel le 3

NAS-Dif fe ren zi al dia gno sen

In fek ti on •  Kon na ta le Sep sis

•  Me nin gi tis

•  Pneu mo nie

Ze re bra le 

Al te ra tio nen

•  In tra kra nia le Blu tung

•  In farkt

•  Me nin gi tis

•  HIE

Me ta bo li sche 

Ent glei sung

•  Hy po glykä mie,

•  Elek tro lyt stö rung

•  Azi do se

Das Out co me der Kin der hängt so wohl von der Ef fi zi enz der an te na ta len als auch 

der post na ta len the ra peu ti schen Maß nah men ab. Das Ri si ko neo na ta ler Mor bi di tät und 

Mor ta li tät zu mi ni mie ren, setzt die Be hand lung durch ein in ter dis zi pli näres Team vo raus 

und um fasst die müt ter li che Be treu ung durch er fah re ne Psych ia ter, Eta blie rung von Sub-

sti tu ti ons pro gram men, re gel mä ßi ge Schwan ger schafts kon trol len so wie adä qua te kind-

li che Be treu ung durch Neo na to lo gen und Pä di a ter mit Er fah rung in der Ent wick lungs-

neu ro lo gie.

Neo na ta les Ab sti nenz syn drom (NAS)

Das Dro gen ent zugs syn drom des Neu ge bo re nen gilt seit etwa 30 Jah ren als ei gen stän di-

ges Er kran kungs bild und um fasst im ei gent li chen Sin ne Symp to me des Neu ge bo re nen, 

die im Zu sam men hang mit ma ter nem Opioida bu sus ste hen, un ab hän gig da von, ob es 

sich um so ge nann te „Stra ße no pia te“ (He ro in, Mor phin) oder um Sub sti tu ti ons me di ka-

men te (Me tha don, re tar dier te Mor phi ne, Bu p re nor phin) han delt.

Im wei te ren Sinn wird heu te un ter dem Be griff des NAS jede pa tho lo gi sche Kon di ti on 

ver stan den, die im Zu sam men hang mit in tra ute ri ner Dro gen ex po si ti on steht, auch wenn 

es sich um le ga le Dro gen (Al ko hol, Ni ko tin) han delt oder die Dro ge kei nen ei gent li chen 

phy si schen Ent zug son dern In to xi ka ti ons schä den ver ur sacht (z. B. Ko kain).

Die In zi denz des NAS liegt zwi schen 50 und 95 in Ab hän gig keit von der Art und der 

An zahl der in der Schwan ger schaft kon su mier ten Dro gen: Am häu figs ten ist es bei ma-

ter ner Po ly to xi ko ma nie, ge folgt von den Sub sti tu ti ons o pia ten Mor phin und Me tha don 

und dann von He ro in. Neue ren Stu di en zu fol ge scheint die In zi denz am ge rings ten bei 

Neu ge bo re nen zu sein, de ren Müt ter in ein Sub sti tu ti ons pro gramm mit Bu p re nor phin 

ein ge bun den wa ren [10].

Auch der 7Ma ni fes ta ti ons zeit punkt des NAS ist va ria bel und ab hän gig vom

F letzt ma li gen Ein nah me zeit punkt

F der Ge samt do sis

F der Art der Sub stanz und de ren Halb werts zeit bzw. Ge we be af fi ni tät

F der fe ta len Clea ran ce ra te

Kli ni sche Symp to me des Neu ge bo re nen kön nen so fort nach der Ge burt auf tre ten (z. B. 

bei Ni ko tin-, Al ko hol-, Ko kain- und Am phet ami na bu sus). In der Re gel wer den sie in-

ner halb der ers ten 24–36 Le bens stun den evi dent, nach müt ter li chem He ro in kon sum bis 
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Schwe re und Ver lauf der Kli nik sind 

un ab hän gig von Ge schlecht, Ras se, 

AP GAR-Sco re, Ge sta ti ons al ter 

und kind li chem Mor phin spie gel

Ein Pro b lem stellt die Ein schät zung des 

NAS beim Früh ge bo re nen dar

7 Dro genana mne se der Mut ter

Neu ge bo re ne nach in tra ute ri ner 

Dro gen ex po si ti on ha ben ein hö he res 

Ri si ko für dif fe ren zi al di ag nos ti sche 

Er kran kun gen 

7 Dro gen s cree ning

7 NAS-Sco re

zum Ge burts zeit punkt so wie bei Me tha don- und Mor phi n ex po si ti on erst nach etwa 36–

72 h. Al ler dings kann die Erst ma ni fes ta ti on kind li cher Ent zugs sym pto me z. B. bei müt ter-

li chem Zu satz kon sum von Ben zo dia ze pi nen und an de ren se die rend wirk sa men Psy cho-

phar ma ka bis zu 7 Ta gen – ver ein zelt bis zu 4 Wo chen – ver zö gert sein.

Kli nik

Das Ab sti nenz syn drom des Neu ge bo re nen bie tet ein brei tes Sym pto men spek trum mit 

vor der grün dig zen tral ner vö sen Stö run gen, ga stro in tes tina len und re spi ra to ri schen Pro b-

le men so wie au to no men Dys re gu la ti ons zei chen (. Ta bel le 2).

Die Schwe re und der Ver lauf der Kli nik sind un ab hän gig von Ge schlecht, Ras se, 

AP GAR-Sco re, Ge sta ti ons al ter oder kind li chem Mor phin spie gel. Die Kor re la ti on zwi-

schem dem Aus prä gungs grad kind li cher Ent zugs sym pto me und der ma ter nen Opiat do-

sis wird in der Li te ra tur kont ro vers be ur teilt, wes halb bis heu te in der Schwan ger schaft 

Dro gen ent zugs pro gram me Ein satz fin den. Tat säch lich ist aber eine adä qua te Sub sti tu ti-

on an zu stre ben, um die Ge fahr des il le ga len Zu satz kon sums zu mi ni mie ren und um die 

Sucht krank heit zu sta bi li sie ren [11].

Vor al lem zen tral ner vö se und ga stro in tes tina le Symp to me prä gen den Schwe re grad 

und die Dau er des Ent zugs.

Ein Pro b lem stellt die Ein schät zung des NAS beim Früh ge bo re nen dar. Auf grund der 

kür ze ren Ge samt ex po si ti ons dau er wäre eine ge rin ge re Ent zugs ausprä gung zu er war ten, 

an de rer seits ist das noch un rei fe Zen tral ner ven sys tem auch vul ne ra bler für Stö run gen 

und Im ba lan cen je der Art. Da rü ber hi naus sind NAS-Eva lua ti onss co res für rei fe Neu ge-

bo re ne va li diert, und so wohl das nor ma le als auch pa tho lo gi sche neu ro lo gi sche Ver hal ten 

des Früh ge bo re nen un ter schei den sich we sent lich vom reif ge bo re nen Kind. Dem nach 

wird die Schwe re ei nes Ent zugs syn droms beim Früh ge bo re nen häu fig un ter schätzt, mit 

der mög li chen Kon se quenz des in ad äqua ten the ra peu ti schen Ma na ge ments, was den Ver-

lauf des NAS un güns tig be ein flus sen kann [12].

Ähn li che kli ni sche Symp to me fin den sich nach in tra ute ri ner Ex po si ti on mit Dro gen, 

wel che per se kein Ab hän gig keits po ten zi al beim Kind ha ben (z. B. Ko kain, Am phet ami-

ne, Ko am phet ami ne). In die sem Fall ist das NAS the ra peu tisch we sent lich schwe rer zu 

be ein flus sen und er for dert ein dif fe ren tes Ma nage ment (s. The ra pie).

Er ken nen von Ri si ko kin dern und Di ag no se des NAS

Ist die 7Dro genana mne se der Mut ter be kannt, ge stal tet sich die Di ag no se stel lung auf-

grund ent spre chen der Er war tungs hal tung ein fach.

Bei un be kann tem müt ter li chem Dro gen- und Sub stanz abu sus und su spek ter neo na ta-

ler Kli nik sind dif fe ren zi al di ag nos tisch an de re Er kran kun gen mit ähn li chen Sym to men 

aus zu schlie ßen, je doch die Mög lich keit ei nes ISAM in Be tracht zu zie hen und ent spre-

chen de di ag nos ti sche Schrit te ein zu lei ten (. Ta bel le 3). Da bei ist zu be rück sich ti gen, 

dass  Neu ge bo re ne nach in tra ute ri ner Dro gen ex po si ti on ein hö he res Ri si ko für dif fe ren-

zi al di ag nos ti sche Er kran kun gen ha ben.

Die Sub stanz be stim mung aus müt ter li chem oder kind li chem Harn im Sin ne ei nes 

7Dro gen s cree nings ist die gän gigs te Me tho de – bei ein ge schränk ter Sen si ti vi tät in Ab-

hän gig keit vom letz ten Sub stanzein nah me zeit punkt. Eine hö he re Sen si ti vi tät ha ben Ana-

ly sen aus Me ko ni um und Haar wur zel, sie spie geln den Dro gen kon sum der letz ten bei-

den Schwan ger schaft stri mes ter wi der, die se Me tho den sind al ler dings auf wän dig, teu er 

und nicht über all ver füg bar [13].

Die An wen dung von 7NAS-Sco res von Ge burt an ist un um gäng lich, um den Ma ni-

fes ta ti ons zeit punkt, den Ver lauf des Ent zugs syn droms, die me di ka men tö se The ra pi e not-

wen dig keit und das The ra pie an spre chen er fas sen zu kön nen. Der am wei tes ten ver brei-

te te und am häu figs ten an ge wen de te Sco re ist der von Lo ret ta Fin ne gan. Im Ver gleich zu 

zahl rei chen an de ren Sco res (z. B. Chas noff, Kell ner, Har vey, Lip sitz, Ri vers, usw.) er fasst 

er mit 20 Items na he zu alle kli ni schen Fa cet ten und ge wich tet die Ein zel sym pto me un-

ter schied lich (. Ta bel le 4) [14].
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7 „Sup por ti ve care“

Ein Höchst wert von 45 Punk ten ist er ziel bar, eine me di ka men tö se The ra pie ist in den 

meis ten Fäl len ab ei nem Sco re wert von >10 in di ziert. Dies ist le dig lich ein Richt wert, ent-

schei dend sind der Ver lauf des Ent zugs syn droms bzw. die Aus prä gung ga stro in tes tina ler 

und neu ro lo gi scher Symp to me.

The ra pie

Wenn gleich das NAS un er kannt und folg lich un be han delt einen schwe ren Krank heits ver-

lauf neh men kann, soll te jede me di ka men tö se The ra pie ei ner stren gen In di ka ti ons stel-

lung fol gen, da ein leich tes Ent zugs syn drom sich zeit lich selbst li mi tiert.

Früh zei ti ges nicht phar ma ko lo gi sches Ma nage ment im Sin ne von 7„sup por ti ve care“ 

stellt eine etab lier te Al ter na ti ve zur me di ka men tö sen The ra pie dar. Wenn gleich schwie rig 

Ta bel le 4

Fin ne gan-Sco re

Kli ni sches Kri te ri um 1 2 3 4 5

Schrei en – Häu fig, schrill Stän dig, schrill – –

Schla fen nach Füt tern <3 h <2 h <1 h – –

Moro-Re flex – Ver stärkt Ext rem – –

Tre mor bei Stö rung Leicht Mäßig – – –

Tre mor in Ruhe – – Leicht Mäßig –

Mus kel to nus – Er höht – – –

Haut ab schür fun gen Ja – – – –

Myo klo ni – – Ja – –

Krampf an fäl le – – – – Ja

Schwit zen Ja – – – –

Fie ber 37,2–38,2°C >38,2°C – – –

Häu fi ges Gäh nen Ja – – – –

Mar mo rier te Haut Ja – – – –

Ver stopf te Nase – Ja – – –

Nie sen Ja – – – –

At mung >60/min >60/m, Dys pnoe – – –

Über mä ßi ges Sau gen Ja – – – –

Trink schwä che – Ja – – –

Er bre chen – Re gur gi ta ti on Im Schwall – –

Stüh le – Dünn Wäss rig – –

Ta bel le 5

Me di ka men te in der Ent zugs be hand lung Neu ge bo re ner

Prä pa rat Dosis In ter vall

Mor phin HCl/Tinc tu ra Opii 0,3–1 mg/kg/Tag 4-stünd lich

Me tha don 2–4 mg/Tag 6-stünd lich

Pa re go ric 0,4–6 ml/kg/Tag 3- bis 4-stünd lich

Phe no bar bi tal 5–15 mg/kg/Tag 8-stünd lich

Chlo ral hy drat 25–150 mg/kg/Tag 8-stünd lich

Dia ze pam 0,5–2,5 mg/kg/Tag 8-stünd lich

Chlor pro ma zin 2,8 mg/kg/Tag 6-stünd lich

Clo ni din 3–5 μg/kg/Tag 4- bis 6-stünd lich
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Schwe re Ent zugs sym pto me be dür fen 

ei ner me di ka men tö sen The ra pie

Opiate erfüllen alle Ziele einer medika-

mentösen Therapie

7 Sub sti tu ti ons be hand lung mit 

Opia ten

Mor phin sul fat und Mor phin hy dro-

 chlo rid ha ben den Vor teil der 

al ko hol frei en Zu be rei tung und der 

gu ten Steu er bar keit

7 Se die ren de Me di ka mente

7 Ent zug sas so zi ier tes ze re bra les 

Krampf ge sche hen

Ent wöh nung und Do sis re duk ti on be-

gin nen frü hes tens nach ei ner Sta bi li sie-

rungs pha se von 48 h

7 Mo ni to ring der Vi tal pa ra me ter

in den kli ni schen All tag zu in te grie ren, soll te je dem Kind lan ge vor der Not wen dig keit 

phar ma ko lo gi scher Maß nah men un ter stüt zen des Ma nage ment zu teil wer den [15].

„sup por ti ve care“ um fasst:

F rei zar me Um ge bung: Fern hal ten no zi zep ti ver Sti mu li wie Licht, Lärm, Un ru he usw.

F enge räum li che Be gren zung: fes tes Wi ckeln und Hal ten, „kan ga rooing“

F Früh füt te rung: häu fi ges, „hoch ka lo ri sches“ Füt tern klei ner Men gen

F adä qua ten Elek tro lyt- und Flüs sig keits er satz

Schwe re Ent zugs sym pto me be dür fen ei ner me di ka men tö sen The ra pie, nach Ob jek ti vie-

rung durch „Ent zugs sco ring“.

Welt weit fin den zahl rei che Sub stan zen – bei teil wei se feh len der Evi denz – mit un ter-

schied li chem phar ma ko lo gi schem An satz punkt Ein satz in der Ent zugs be hand lung Neu-

ge bo re ner: ei ner seits opia t hal ti ge Prä pa ra te und an de rer seits zent ral se die ren de Me di ka-

men te (. Ta bel le 5).

Den neues ten Emp feh lun gen der Ame ri can Aca da my of Pe dia trics (AAP) zu fol ge soll-

ten Opia ten be vor zugt wer den, da sie, im Ge gen satz zu Se da ti va, alle Zie le ei ner me di ka-

men tö sen The ra pie er fül len.

Die se sind die An nä he rung an ein nor ma les neu ro lo gi sches Ver hal ten und die Be hand-

lung ga stro in tes tina ler und ve ge ta ti ver Symp to me! Se die ren de Me di ka men te ha ben kei-

nen an al ge ti schen Ef fekt und kei nen Ein fluss auf die Darm mo ti li tät oder das Ve ge ta ti-

vum und kön nen mit un ter ein pa tho lo gi sches neu ro lo gi sches Ver hal ten für den Be trach-

ter un sicht bar ma chen.

Prin zi pi ell ist die Mono the ra pie in Form ei ner 7Sub sti tu ti ons be hand lung mit Opia-

ten zu be vor zu gen, denn sie ver bes sern den kind li chen neu ro lo gi schen Sta tus, das Schlaf- 

und Trink ver hal ten so wie die Darm funk ti on und wir ken an al ge tisch. Von den zur Ver fü-

gung ste hen den opia t hal ti gen Prä pa ra ten ha ben Mor phin sul fat und Mor phin hy dro chlo rid 

den Vor teil der al ko hol frei en Zu be rei tung und – auf grund der kur z en Halb werts zeit – der 

gu ten Steu er bar keit – im Ge gen satz zu Me tha don mit ei ner Halb werts zeit bis zu 40 h.

Pa re go ric ist ein Misch prä pa rat, wel ches ne ben Mor phin (0,04) auch Al ko hol (45!), 

Kamp fer, Ani s öl, Iso chi no lon, Ben zoe säu re und Gly ze rin ent hält. Es gilt in den USA nach 

wie vor als Me di ka ment der ers ten Wahl. Nach dem sich sei ne Wirk sam keit nicht von der 

rei ner Mor phin lö sun gen un ter schei det, ist sein Ein satz we gen der po ten zi el len Ne ben wir-

kun gen der In gre di en zi en nicht zu emp feh len [11].

Die An wen dung7 se die ren der Me di ka men te wie Phe no bar bi tal, Ben zo dia ze pin, 

Chlo ral hy drat usw. folgt ei ner stren gen In di ka ti ons stel lung.

Als Mit tel der ers ten Wahl fin den Se da ti va nur bei ma ter ner Po ly to xi ko ma nie und 

NAS, wel ches nicht opioidin du ziert ist (z. B. Ko kain, Am phet ami ne, Al ko hol), ge recht-

fer tig ten Ein satz.

Die In di ka ti on für eine Kom bi na ti on mit Mor phin prä pa ra ten sind ein 7ent zug sas so-

zi ier tes ze re bra les Krampf ge sche hen so wie die Un be herrsch bar keit des neo na ta len Ent-

zugs nach er reich ter Ma xi mal do sis von Opia ten [11].

Ziel set zung ei nes adä qua ten me di ka men tö sen Ma na ge ments ist es, schwe re Ent zugs-

sym pto me in ner halb von 48–72 h nach Me di ka men ten in duk ti on un ter Kon trol le zu be-

kom men, was ein kon ti nu ier li ches, eng ma schi ges Sco ring des NAS vor aus setzt und mit-

un ter die ent spre chend ra sche Do sis s tei ge rung bzw. The ra pie er wei te rung er for dert. Je 

schwe rer aus ge prägt die Kli nik und je hö her die er for der li chen Opiat do sen, umso vor-

sich ti ger er folgt die Me di ka men ten re duk ti on, un ter Bei be hal ten der „sup por ti ve care“. 

Die Ent wöh nung und Do sis re duk ti on be gin nen frü hes tens nach ei ner Sta bi li sie rungs-

pha se von 48 h.

Die durch schnitt li che me di ka men tö se Be hand lungs dau er rich tet sich nach der 

kind li chen Ent zugs dau er, wel che im Schnitt – un ter op ti ma len Vo raus set zun gen – 

2–3 Wo chen be trägt [16].

Da so wohl Opia te als auch Se da ti va eine po ten zi ell atem de pres si ve Wir kung ha ben, emp-

fiehlt sich für die Dau er der Ent zugs be hand lung ein 7Mo ni to ring der Vi tal pa ra me ter.
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Die in ter na tio nal gül ti gen 

Emp feh lun gen se hen eine ak ti ve 

He pa ti tis-B-Im mu ni sie rung al ler 

Neu ge bo re nen dro gen ab hän gi ger 

Müt ter vor

7 He pa ti tis C

7 HIV

Bei HIV-po si ti ver Mut ter wird in der 

37. SSW eine elek ti ve Sec tio cae sa rea 

ge plant

Sta bi li sie rung der müt ter li chen 

Sucht krank heit und In te gra ti on in 

ein Sub sti tu ti ons pro gramm sind 

Vo raus set zung für das Stil len

Stil len ist beim Zu satz kon sum il le ga ler 

Dro gen oder psy choak ti ver Phar ma ka 

so wie HIV-In fek ti on kon train di ziert

Ma nage ment kon ko mi tie ren der Ri si ko fak to ren

Auf grund der ho hen In zi denz an He pa ti tis B und C so wie HIV-In fek tio nen bei Dro gen-

ab hän gi gen ha ben auch de ren Neu ge bo re ne ein hö he res Ri si ko vi ra ler In fek tio nen. Eine 

früh zei ti ge De tek ti on des ma ter nen In fek ti ons sta tus kann durch zeit ge rech tes Ma nage-

ment das Ri si ko der pe ri na ta len ver ti ka len Trans mis si on min dern.

Für He pa ti tis B gel ten die in ter na tio na len Richt li ni en der post na ta len ak ti ven und pas-

si ven Im mu ni sie rung des Neu ge bo re nen im Fall ei nes po si ti ven ma ter nen In fek ti ons sta-

tus. Wur de der He pa ti tis sta tus in der Schwan ger schaft nicht er ho ben, wird je des Neu ge bo-

re ne un mit tel bar post na tal ak tiv im mu ni siert. Nach Vor lie gen der ma ter nen In fek ti ons be-

fun de wird im Fal le ei ner He pa ti tis-B-Po si ti vi tät, um den In fek ti ons schutz durch ak ti ve 

Im mu ni sie rung zu er hö hen, in ner halb der ers ten Le bens wo che auch pas siv im mu ni siert. 

Die in ter na tio nal gül ti gen Emp feh lun gen, an ge lehnt an die Emp feh lun gen der AAP, se-

hen eine ak ti ve He pa ti tis-B-Im mu ni sie rung al ler Neu ge bo re nen dro gen ab hän gi ger Müt-

ter vor, un ab hän gig von de ren In fek ti ons sta tus. Wäh rend der 6Fach-Impf stoff (He xa vac) 

zu ge las sen war (2001–Sep tem ber 2005) und un ter den ge än der ten all ge mei nen Impf emp-

feh lun gen für Säug lin ge in Ös ter reich war ein ab wei chen des Ma nage ment ge recht fer tigt, 

so dass bei nach weis lich ne ga ti vem He pa ti tis-B-Sta tus der Mut ter auf die rou ti ne mä ßi ge 

Im mu ni sie rung des Neu ge bo re nen ver zich tet wer den konn te.

Das Ri si ko der ver ti ka len Trans mis si on von 7He pa ti tis C sub par tu bzw. pe ri na tal ist im 

Ver gleich zu He pa ti tis B (80–90) deut lich ge rin ger, es liegt bei 3–10, er höht sich je doch 

auf bis zu 35 in Ab hän gig keit von ma ter ner Vi rus last, Er kran kungs ak ti vi tät bzw. Ko in zi-

denz ei ner HIV-In fek ti on. Eine Kor re la ti on vom In fek ti ons ri si ko des Neu ge bo re nen zum 

Ge burts mo dus ist nicht be wie sen, so dass es kei ner Än de rung im Ge burts ma na ge ment be-

darf. Ein prä ven ti ver The ra pie an satz im Sin ne ei ner Im mu ni sie rung ist bis dato nicht ver füg-

bar, da her be schränkt sich das Ma nage ment auf all ge mei ne Hy gie ne maß nah men, Un ter las-

sen in va si ver Un ter su chungs tech ni ken (z. B. Skal p elek tro den) so wie eine nach hal ti ge, kon-

se quen te Di ag nos tik (HCV-An ti kör per und HCV-PCR) bis zum 3. Le bens jahr.

7HIV-po si ti ve Frau en er hal ten be reits ab der 15. Schwan ger schafts wo che eine an ti vi ra le 

The ra pie. Um das Ri si ko der neo na ta len In fek ti on zu mi ni mie ren, wird noch vor We hen be-

ginn in der 37. SSW eine elek ti ve Sec tio cae sa rea ge plant und die ma ter ne me di ka men tö se 

The ra pie von Zi do vu din pe ri par tal um eine wei te re an ti vi ra le Sub stanz (z.B. Ne vi ra pin) er-

wei tert. Eine scho nen de Erst ver sor gung des Kin des un ter Be ach tung von Hy gie ne maß nah-

men und Ver mei den von Mi ni mal trau men so wie eine mehr wö chi ge post na ta le an ti vi ra le 

The ra pie (4–6 Wo chen) sind eben so un ab ding bar wie eine kon se quen te Nach sor ge.

Stil len

Es kann auf grund sei ner ge ne rel len Vor tei le prin zi pi ell er fol gen, so fern der drin gen de 

Wunsch be steht und kei ne re la ti ven oder ab so lu ten Kon train di ka tio nen vor lie gen. Die 

An nah me, dass durch auf ge nom me ne Me tha don men gen aus Mut ter milch ein Ent zugs-

syn drom des Neu ge bo re nen zu be han deln wäre, ist nicht ge recht fer tigt, viel eher ist der 

Still vor gang Teil der „sup por ti ve care“, wel che be wie se ner ma ßen einen po si ti ven Ef fekt 

auf das NAS hat [17, 18].

Die Sta bi li sie rung der müt ter li chen Sucht krank heit und die In te gra ti on in ein Sub sti-

tu ti ons pro gramm sind Vo raus set zung für das Stil len, jede Form des Zu satz kon sums il le-

ga ler Dro gen oder psy choak ti ver Phar ma ka stellt eine Kon train di ka ti on dar. Bei vor lie-

gen der HIV-In fek ti on ist Stil len eben falls kon train di ziert. Eine He pa ti tis B stellt kei ne ab-

so lu te Kon train di ka ti on dar, so fern das Neu ge bo re ne post na tal ak tiv und pas siv im mu ni-

siert wur de. Eine In fek ti on des Kin des bei ho her müt ter li cher Vi rus last kann auf grund 

der der zei ti gen Da ten la ge trotz Im mu ni sie rung nicht mit Si cher heit aus ge schlos sen wer-

den, wes halb eine Emp feh lung für das Stil len nur bei ei ner Vi rus last <107 Ko pi en/ml ab-

ge ge ben wird [19].

Un klar ist auch die Si cher heit des Stil lens im Fal le ei ner müt ter li chen He pa ti tis-C-In-

fek ti on. So wohl die AAP als auch das ACOG (Ame ri can Col le ge of Obst e tri cians and 

Gyne co lo gists) als auch die DGPI (Deut sche Ge sell schaft für Pä di at ri sche In fek tio lo gie) 
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se hen, nach ent spre chen der Auf klä rung über das Rest ri si ko ei ner kind li chen In fek ti on, 

kei ne Kon train di ka ti on – blan de Ma mil len vor aus ge setzt [20]. Die CPS (Ca na di an Pe-

dia tric So cie ty) hin ge gen sieht im Fall ei ner He pa ti tis C so lan ge eine Kon train di ka ti-

on, bis die Si cher heit des Stil lens durch ent spre chen de Da ten be wie sen ist. So lan ge die 

Wahr schein lich keit der Chro ni zi tät ei ner kind li chen He pa ti tis C sehr hoch und der Ver-

lauf nicht vor her seh bar ist so wie kei ne ku ra ti ven The ra pie op tio nen zu Ver fü gung ste-

hen, soll te m. E. Stil len nur mit größ ter Rest rik ti on nach ein ge hen der Auf klä rung an ge-

bo ten wer den.

Fa zit für die Pra xis

F Die In zi denz Neu ge bo re ner mit in tra ute ri ner Dro gen ex po si ti on ist hoch (etwa 10%).

F „keep in mind“: Bei un be kann ter ma ter ner Dro genana mne se ist im Rah men der dif fe-

ren zi al di ag nos ti schen Ab klä rung auch an Sub stanz be stim mun gen zu den ken.

F Früh zei ti ger Be ginn nicht phar ma ko lo gi scher, un ter stüt zen der Maß nah men mil dert 

ers te Ent zugs sym pto me.

F Eng ma schi ges Ent zugs sco ring vor und wäh rend des Neu ge bo re nen ent zugs er mög-

licht die In di ka ti ons stel lung und Eva lua ti on der Ef fek ti vi tät ei ner me di ka men tö sen 

The ra pie.

F Mit tel der Wahl sind al ko hol freie Opiat prä pa ra te (z. B. Mor phin-HCl: 0,05–0,15 mg/kg/

Do sis) und erst zweit ran gig Se da ti va (z. B. Phe no bar bi tal 5–15 mg/kg/Tag).

F Ty pi sche be glei ten de Er kran kun gen er for dern ein ad äqua tes Ma nage ment.

F Das ISAM soll te in eine Nach sor ge mit ent wick lungs neu ro lo gi scher Kon trol le ein ge-

bun den wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. K. Rohr meis ter

Ab tei lung für Neo na to lo gie, an ge bo re ne Stö run gen und In ten siv me di zin, 
Uni ver si täts kli nik für Kin der- und Ju gend heil kun de, Wäh rin ger Gür tel 18–20, 1090 Wien, Ös ter reich
E-Mail: klau dia.rohr meis ter@me duni wien.ac.at

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, 
die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab hän gig und die 
Dar stel lung der In hal te pro dukt neu tral.
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Wel che Ant wort trifft bei Kin dern 

dro gen ab hän gi ger Frau en be züg lich 

neo na ta ler Pro b le me nicht zu?
o Es be steht ein ho hes Ri si ko für As phy xie 

und Me ko ni u ma spi ra ti ons syn drom.
o Mi kro ze pha lie und in tra ute ri ne Wachs-

tums re tar die rung kön nen Fol ge ei ner 

in tra ute ri nen Dro gen ex po si ti on sein.
o Ze re bra les Krampf ge sche hen ist ein 

schwer wie gen des Symp tom des 

neo na ta len Ent zugs.
o Der Nach weis ei nes Am nion in fek ti ons-

syn droms schließt die Di ag no se ei nes 

Dro gen ent zugs beim Neu ge bo re nen 

aus.
o Das Ri si ko ei ner He pa ti tis C ist bei 

Kin dern he ro in ab hän gi ger Müt ter 

hö her als bei Kin dern aus schließ lich 

can na bi s ab hän gi ger Müt tern.

Wel che Ant wort trifft zu? 

Die In zi denz des neo na ta len Ab sti-

nenz syn droms ist am höchs ten bei 

fol gen der ma ter ner Dro gen- bzw. 

Sub stanz ab hän gig keit:
o He ro ina bu sus i. v.
o Me tha d on sub sti tu ti on
o Sub sti tu ti on mit re tar dier ten 

Mor phi nen
o Po ly to xi ko ma nie (z. B Opia te und 

 Ben zo dia ze pi ne und Can na bis)
o Bu p re nor phin sub sti tu ti on

Wel ches Symp tom ist nicht 

ty pisch für das neo na ta le 

Ab sti nenz syn drom?
o Er höh ter Mus kel to nus, opist ho to ne 

Hal tung und Tre mor
o Fie ber und er höh te Per spi ra tio 

in sen si bi lis
o Nicht nu tri ti ves Sau gen 

und Re gur gi ta ti ons nei gung
o Ich thyo si for mes Ex an them mit 

Prä di lek ti on am Stamm
o Ge stör ter Schlaf-Wach-Zyk lus

Wel ches der fol gen den Symp to-

me des neo na ta len Ab sti nenz syn-

droms zählt nicht zu den „schwer 

wie gen den“, die ein me di ka men -

tö ses Ma nage ment er for dern?
o Ex zes si ver Flüs sig keits ver lust durch 

Di ar rhö und hohe Per spi ra tio 

in sen si bi lis
o Ge wichts ver lust und schlech tes 

Ge dei hen durch ho hen Ka lo ri en ver-

brauch in fol ge Hy per ex zi ta bi li tät, 

mus ku lä rer Hy per to nie usw. und 

in adä qua te Er nähr bar keit
o Ze re bra les Krampf ge sche hen
o Häu fi ges Gäh nen und Nie sen, 

ver stopf te Nase
o Pa tho lo gi sches Schlaf ver hal ten (<1 h) 

mit Ru he tre mor und Myo klo ni en

Wel che Ant wort be züg lich des 

Ma ni fes ta ti ons zeit punkts des 

NAS trifft nicht zu?
o Das NAS kann un mit tel bar nach der 

Ge burt auf tre ten.
o Der Ma ni fes ta ti ons zeit punkt va ri iert in 

Ab hän gig keit von der Halb werts zeit der 

Dro ge, dem letz ten Ein nah me zeit punkt 

und der kind li chen Clea ran ce ra te.
o Nimmt die Mut ter an ei nem Me tha don-

pro gramm teil, ma ni fes tiert sich der 

Ent zug des Kin des in der Re gel nach 

36–72 h.
o Zu satz kon sum von Ben zo dia ze pi nen 

kann den Ma ni fes ta ti ons zeit punkt 

des NAS ver zö gern.
o Es gibt kei nen Ent zug, der sich nicht 

in ner halb der ers ten Le bens ta ge 

ma ni fes tiert.

Wel che Ant wort ist falsch? 

Der Fin ne gan-Sco re ...
o ist ein Maß zur Eva lua ti on des Ma ni fes-

ta ti ons zeit punkts, der Schwe re und des 

Ver laufs des neo na ta len Ent zugs -

syn droms.

o braucht mit In iti ie ren ei ner me di ka men-

tö sen The ra pie nicht mehr er ho ben zu 

wer den.
o um fasst die we sent li chen Symp to me 

des NAS.
o dient zur Ef fek ti vi täts kon trol le ei ner 

me di ka men tö sen The ra pie.
o wird bis zum Be en den ei ner me di ka-

men tö sen The ra pie und 48 h da rü ber 

hi naus durch ge führt.

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Ein Neu ge bo re nes mit NAS er hält im 

Fall ei ner not wen di gen Me di ka ti on 

in der Re gel ...
o Chlo ral hy drat.
o Bar bi tu ra te.
o Clo ni din.
o Pa re go ric.
o Mor phin hy dro chlo rid.

Wel che Aus sa ge ist rich tig? 

Beim Neu ge bo re nen mit 

Ent zugs sym pto men kann 

Phe no bar bi tal in di ziert sein bei ...

I. un zu rei chen dem The ra pie er folg un ter 

Mor phin hy dro chlo rid in Ma xi mal do sis.

II. Auf tre ten ze re bra ler Krämp fe un ter 

Mor phin the ra pie.

III. ma ter ner Po ly to xi ko ma nie.
o Aus sa ge I ist rich tig.
o Aus sa ge II ist rich tig.
o Aus sa ge III ist rich tig.
o Aus sa gen  I, II und III sind rich tig.
o Phe no bar bi tal ist nie in di ziert

Wel che Ant wort trifft be züg lich 

Stil len von Neu ge bo re nen opia t-

ab hän gi ger Müt ter nicht zu?
o Stil len ist ge ne rell in di ziert, da es die 

Mut ter-Kind-Bin dung för dert und die 

bes te Er näh rung für das Neu ge bo re ne 

be deu tet.
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o Stil len ist, nach ent spre chen der 

Auf klä rung über ein po ten zi el les 

Trans mis si ons ri si ko, auch bei müt ter li-

cher He pa ti tis-C-In fek ti on mög lich.
o Stil len setzt vo raus, dass kein ma ter-

ner Zu satz kon sum be steht und die 

Mut ter in ein Sub sti tu ti ons pro gramm 

in teg riert ist.
o Eine HIV-In fek ti on der Mut ter ist, auch 

bei nied ri ger Vi rus last, grund sätz lich 

eine ab so lu te Kon train di ka ti on 

be züg lich Stil len.
o Bei ho her Vi rus last im Fal le ei ner 

ma ter nen He pa ti tis B kann es trotz 

ak ti ver und pas si ver Im mu ni sie rung 

des Kin des zu ei ner pe ri na ta len 

Trans mis si on kom men.

Wel che Aus sa ge trifft zu?

„Sup por ti ve care“ ...

I. ist we sent li cher Be stand teil ei nes 

adä qua ten Be treu ungs re gi mes 

Neu ge bo re ner nach in tra ute ri ner 

Dro gen ex po si ti on.

II. kann un ter op ti ma len Vo raus set zun-

gen die Not wen dig keit ei ner me di ka-

men tö sen The ra pie des NAS ver hin-

dern.

III. um fasst ne ben ru hi ger, ab ge dun kel ter 

At mo sphä re und in ten si vem „kan ga-

rooing“ v. a. früh zei ti ges, häu fi ges 

Füt tern klei ner Men gen hoch ka lo ri-

scher Er näh rung.

IV. ist mit Be ginn me di ka men tö ser Maß-

nah men nicht mehr er for der lich.
o Nur Aus sa ge I ist rich tig.
o Nur Aus sa ge II ist rich tig.
o Nur Aus sa ge III ist rich tig.
o Aus sa gen I, II und III sind rich tig.
o Nur Aus sa ge IV ist rich tig.
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