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1 Zusammenfassung

Hintergrund: Im Jahr 2015 hatten ca. 3,6 Millionen Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren
mindestens einmal in den letzten 12 Monaten eine illegale Droge konsumiert (Pravalenz: 7,1%)
(DBDD, 2018). Obwohl in vielen Berichten und Publikationen fur Deutschland Manner und Frauen
hinsichtlich Pravalenz des Substanzgebrauchs getrennt dargestellt werden, gibt es keine
reprasentativen Zahlen zum Gebrauch illegaler Substanzen bei schwangeren Frauen und Miittern.
Der pra- und perinatale Gebrauch von psychotropen Substanzen fiihrt moglicherweise zu besonderen
Risiken fur Mutter und Kind.

Ziel: Von September 2018 bis April 2019 wurde ein Pilotprojekt zum ,Substanzgebrauch wahrend der
Schwangerschaft und seiner Folgen fir Mutter und Kind — Fokus Cannabis (CaSCH-T1)*
durchgefihrt. Ziel war die Ermittlung der 1) Pravalenz des Substanzkonsums wahrend der
Schwangerschaft, 2) der Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft
fur Mutter und Kind, 3) des Kenntnisstandes hinsichtlich des Risikos des Cannabisgebrauchs
wahrend der Schwangerschaft sowie 4) der Effektivitat von Interventionen zur Behandlung des
chronischen Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft.

Methoden: Das Pilotprojekt bestand aus zwei parallelen Projektteilen. 1) Es wurde eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Medline, PubMed, Embase, PsychINFO,
Cochrane Library und ScienceDirect nach systematischen Ubersichtsarbeiten und randomisierten
Kontrollstudien durchgefiihrt (Publikationszeitraum: 2008 — 2018). 2) Es wurde eine nicht-
interventionelle anonyme Online-Befragung durchgefihrt. Es sollten vollstandig ausgefillte
Fragebdgen von mindestens 200 schwangeren Frauen/Mittern und 50 medizinischen Fachpersonen,
die schwangere Frauen mit Substanzgebrauch behandeln, vorliegen.

Ergebnisse: 1) Literatur-Recherche: Im Rahmen der durchgefiihrten Recherche konnte keine
Ubersichtsarbeit gefunden werden, die Studien zur Pravalenz von pranatalen Substanzkonsum
systematisch analysierte. Nur ein Review von US-Studien untersuchte in Populationen von
adoleszenten Schwangeren den Substanzkonsum vor, wahrend der nach der Schwangerschaft
(Chapman & Wu, 2013). Die Autorinnen und Autoren fanden durchschnittlich 20% Substanzkonsum
wahrend der Schwangerschaft, wobei Alkohol und Tabak die am haufigsten gebrauchten legalen
Substanzen, Cannabis die am haufigsten gebrauchte illegale Substanz waren. Eine Hochrisikogruppe
scheinen junge Schwangere aus sozial benachteiligten Bevdlkerungsschichten zu sein. Hier liegt der
Substanzkonsum deutlich tber den Angaben der nicht-schwangeren Altersgenossinnen und
erwachsenen Schwangeren aus der Allgemeinbevdlkerung. Mit einer kleinen, aber relevanten
Hochrisikogruppe von opiatabhéngigen schwangeren Frauen in Substitutionstherapie mit Methadon
oder Buprenorphin befassten sich Minozzi et al. (2016). Sie erfassten auch Haufigkeiten des
Gebrauchs unterschiedlicher psychotroper Substanzen. Aus den Daten kann enthommen werden,
dass in dieser Zielgruppe der polytoxe Beigebrauch nicht unerheblich ist. Zwei grol3e, relativ aktuelle
Ubersichtsarbeiten (Gunn et al., 2016; Conner et al. 2016) untersuchten die Folgen der pranatalen
Cannabisexposition. Es wurde ein erhghtes Risiko fur eine mitterliche Anamie, Friihgeburt,
niedrigeres Geburtsgewicht und haufigere neonatale Intensivversorgung gefunden (Gunn et al.,
2016). Es wurden dartiber hinaus Tendenzen fir ein erhdhtes Risiko fir geringeres Geburtsgewicht,
Frihgeburt, geringere Grole fur Gestationsalter, Aufnahme auf einer neonatalen Intensivstation,
geringeren APGAR Wert oder Plazentaabriss gefunden (Conner et al.; 2016). Drei Ubersichtsarbeiten
(Maguire et al., 2016; Minozzi et al., 2013; Thajam et al., 2010) befassten sich mit der Untersuchung
der Folgen der pranatalen Exposition mit Substitionsmitteln bei opiatabh&ngigen Frauen. Beziiglich
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der langfristigen Folgen bei Kindern von Mittern mit Methadonsubstitution in der Schwangerschaft
wurden erhohte Risiken einer verzégerten motorischen Entwicklung, behaviorale und kognitive
Probleme sowie Schlafstérungen, Sehstérungen und Ohreninfektionen gefunden (Maguire et al.,
2016). Es wurden keine Unterschiede zwischen pranataler Methadon- und Buprenorphingabe
bezlglich erhéhtem Risiko fur unerwinschte Geburtsvorkommnisse oder Anzahl Neugeborener, die
wegen neonatalem Abstinenzsyndrom behandelt werden mussten gefunden (Minozzi et al. 2013). Die
Hohe der Dosierung von Heroin oder einem Opioid-Substitutionsmittel hatte in der Mehrzahl der
Studien keine Auswirkung auf das Wohlergehen des Kindes (Thajam et al., 2010). Es wurden keine
Ubersichtsarbeiten oder randomisierte Kontrollstudien gefunden, die sich mit der Behandlung des
chronischen Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft auseinandersetzten. Lediglich eine
randomisiert-kontrollierte Studie (Martino et al., 2018) verglich die Effekte von zwei
Kurzinterventionen bei 439 Frauen mit Substanzkonsum, von denen 80 zum Zeitpunkt der Studie
schwanger waren. Unter anderem wurde auch der Cannabiskonsums und dessen Veranderung im
Verlauf gemessen. Sowohl die beiden Kurzinterventionen als auch die Regelversorgung fuhrten zu
einer signifikanten Reduktion der Anzahl von Konsumtagen der Hauptsubstanz von Baseline zu
Monat 6. Obwohl schwangere Frauen bei Studienbeginn im Mittel 17% weniger Tage pro Monat ihre
Hauptsubstanz konsumierten, fanden die Autorinnen keinen Unterschied hinsichtlich der Effekte der
Kurzintervention zwischen schwangeren und nicht-schwangeren Patienten. Die Berechnungen der
Autoren konzentrierten sich auf die Bewertung der Effekte zwischen den Interventionen und der
Standardbehandlung. Es kénnen dadurch keine exakten Schllisse beziiglich der Héhe der Reduktion
des Cannabisgebrauchs gezogen werden.

2) Online-Befragung: Laut Selbstauskunft der teilnehmenden Frauen hatten 13% wéahrend der
Schwangerschaft Substanzgebrauch (Nikotin 68,7%, Alkohol 31,3%, Cannabis 22,1%, Opiate 2,1%,
Amphetamine 1,5%, Benzodiazepine 1,0%. Der héchste Schweregrad der Abhéngigkeit (Severity of
Dependence Scale) wurde bei Nikotin gemessen (7,2+3,7) und deckt sich auch mit den Angaben zur
Konsumhéufig der medizinischen Fachpersonen. Die Frauen gaben an, Cannabis am haufigsten mit
Tabak zu konsumieren. Das bedeutet, dass flir das ungeborene Kind eine Doppelbelastung durch
Nikotin und THC entsteht. Medizinisches Fachpersonal (80%) sowie schwangere Frauen und Miitter
(82,4%) wissen, dass Cannabisgebrauch wahrend der Schwangerschaft negative Auswirkungen auf
das Kind haben kann. Am haufigsten wurden negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Gehirns
(73% bzw. 82%), Verhaltens- und Entwicklungsdefizite (70,5% bzw. 76,6%) und erhdhtes Risiko fur
reduziertes Geburtsgewicht (70,3% bzw. 65,7%) genannt. Dartber hinaus sind die meisten Befragten
der Meinung, dass Cannabisgebrauch wahrend der Schwangerschaft auch negative Auswirkungen
auf die werdende Mutter hat. Am haufigsten wurde die Abhangigkeitsentwicklung (80,6% bzw. 60,2%)
und negative Auswirkungen auf die kognitiven Funktionen (63,9% bzw. 75,5%) genannt. Die meisten
der medizinischen Fachpersonen wiirden der werdenden Mutter vom Stillen abraten, sollte sie
weiterhin Cannabis konsumieren. Beim Fachpersonal war das Risiko fr Anamie (2,8%) und
Frihgeburten (54,1%). Hieraus lasst sich Informations- und Schulungsbedarf in den entsprechenden
Berufsgruppen ableiten. Obwohl fast alle medizinischen Fachpersonen &ulRerten, den
Cannabiskonsum einer werdenden Mutter zu behandeln und die meisten Cannabis-gebrauchenden
Frauen bejahen, ihren Konsum verandern zu wollen, gaben nur zwei Frauen an, je wegen ihres
Cannabiskonsums angesprochen bzw. behandelt worden zu sein. Dies stellt eine erhebliche
Behandlungslicke dar.

Seite 5



CaSCH-T
Abschlussbericht

Schlussfolgerung: Insgesamt ist die Datenlage zum Thema Substanzgebrauch wéahrend der
Schwangerschaft au3erst diinn — global gesehen, insbesondere aber auch fur Europa und
Deutschland — und reicht nicht fiir evidenzbasierte Aussagen aus. Die hohe Teilnehmerzahl an
schwangeren Frauen und Mtter an der Online-Befragung spigelt moglicherweise eine Sensibilitat der
Thematik in der Zielgruppe wider. Die geringe Teilnehmerzahl an Arztinnen und Arzte — trotu
intensiver Rekrutierungsbemuihungen — ist angesichts der Risiken von psychotropen Substanzen fir
Mutter und Kind als ,alarmierend” zu bewerten. Die Pilotstudie CaSCH-T1 hat nachgewiesen, dass
reprasentative deutsche Daten zum Thema Substanzkonsum in der Schwangerschaft fehlen und
dringend notwendig sind, um a.) festzustellen, wie hoch der Praventions- und Behandlungsbedarf
tatsachlich ist und b.) die in der Befragung aufgedeckte Behandlungsliicke von
substanzgebrauchenden und tatsachlich behandelten Schwangeren zu schlieZen.
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2 Einleitung

2.1 Ausgangslage des Projekts

Etwa 3,6 Millionen Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren geben an, mindestens einmal in
den letzten 12 Monaten eine illegale Droge konsumiert zu haben (Gomes de Matos et al., 2016)
(Pravalenz: 7,1%). Die 12-Monats-Pravalenz fur Cannabis liegt bei 6,1% (Frauen 4,9%) und fur alle
anderen illegalen Drogen bei 2,3% (Frauen 2,9%). Die Pravalenz fur den klinisch relevanten
Gebrauch mindestens einer illegalen Droge (erhoben mit der Severity of Dependence Scale (SDS)),
ist bei Mannern und Frauen 1,7% bzw. 1,1%, und fr Cannabis 1,4% bzw. 1,0% (Gomes de Matos et
al., 2016). Diese Daten zeigen einerseits, dass der problematische Gebrauch von illegalen
Substanzen in Deutschland Gberwiegend auf Cannabis zurtickzufiihren ist, andererseits gibt es bei
den Haufigkeiten nur geringe Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Obwohl in den
epidemiologischen Surveys die Pravalenzen des problematischen Substanzgebrauchs nach den
Geschlechtern getrennt dargestellt werden, fehlen Angaben zu einer méglichen Schwangerschaft
einer Konsumentin. Unklar ist deshalb, wie hoch der Anteil des Substanzkonsums bei Schwangeren
ist, welche Substanzen konsumiert werden und wie hoch der Cannabisgebrauch in dieser Population
ist? Des Weiteren stellt sich die Frage welche psychosozialen Merkmale diese Risikogruppe
charakterisieren und welche Konsummotive zum Substanzgebrauch wahrend der Schwangerschaft
fuhren? Einzelne epidemiologische Surveys aus den USA und Australien werten Daten zum
Gebrauch illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft genauer aus. So wurde beispielsweise
im amerikanischen National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) berichtetet, dass 5% der
Schwangeren (Alter: 15-44 Jahre) einen Gebrauch illegaler Drogen angaben (Daten des Jahres
2010). Der Anteil der Drogenkonsumentinnen war deutlich niedriger als in der gleichalten Gruppe
nicht-schwangerer Frauen (10,8%). Bei den jugendlichen Schwangeren (Alter: 15 — 17) lag der
Substanzkonsum bei 20,9%, bei den 18-25jahrigen bei 8,2% und bei den tber 26jahrigen bei 2,2%
(SAMHA 2012). In einer friheren nationalen US-Erhebung aus den Jahren 2002 bis 2006 (n=94.483
Frauen, Gberwiegend weil3e Hautfarbe) berichteten 10,5% Alkoholgebrauch in der Schwangerschatft,
16,8% Tabak- und 2,8% Cannabiskonsum (Muhuri & Gfroerer, 2009). Daten aus einer nationalen
australischen Studie zeigen, dass weniger als eine von 20 schwangeren oder stillenden Frauen
(4,2%) irgendeine illegale Droge in einem Survey bejahten (AIHW 2011).

Fir die Gesundheit der werdenden Mutter und ihr ungeborenes Kind ist die Frage der kurz- und
langfristigen korperlichen und psychischen Folgeschaden einer Substanzexposition in utero von
groldter Bedeutung. Im Zusammenhang mit Alkoholkonsum in der Schwangerschaft wurden
verschiedene korperliche, geistige und emotionale Schadigungen sowie Verhaltensauffalligkeiten des
Kindes beschrieben. Alle Formen dieser vorgeburtlichen Schadigungen werden unter dem Begriff
.Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD)“ zusammengefasst. Eine Gruppe von deutschen
Expertinnen und Experten erarbeitete, basierend auf der wissenschaftlichen Literatur, Leitlinien fir
eine bessere Diagnostik dieser Stérung (Landgraf & Heinen, 2017). Es wurden ebenfalls
Empfehlungen zur Behandlung gegeben. Wahrend zur Préavalenz des FASD epidemiologische Daten
vorliegen und auch systematisch analysiert und verglichen wurden (Lange et al., 2017), ist der
Kenntnisstand zu den Folgen des Konsums von illegalen Substanzen wahrend der Schwangerschaft
(z.B. Cannabinoiden, Opioiden, MDMA) unklar. Es fehlt an Daten, welche Risiken fir die schwangere
Frau und den Fétus/Embryo bestehen bzw. welche verschiedenen kurz- und langerfristigen Folgen
die Gesundheit des Kindes beeintrachtigen kénnten.
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Fir Arztinnen und Arzte, Hebammen, andere Angehorige von Gesundheitsberufen und das
Gesundheitssystem ist eine der wichtigsten Aufgaben, Hochrisikogruppen friihzeitig zu erkennen und
anzusprechen, Uber pra-, peri- und postnatale Risiken illegalen Substanzgebrauchs in der
Schwangerschaft aufzuklaren und die Betroffenen bei einer Verhaltens&nderung zu unterstiutzen.
Dazu werden reprasentative, epidemiologische deutsche Daten a) zur Pravalenz des
Substanzgebrauchs in der Schwangerschaft, b) zum Wissen uber die Risiken von illegalen
Substanzen fir werdende Mutter und Kind sowie c) der Kenntnis effektiver Behandlungsformen
substanzbezogener Stérungen bendotigt.

2.2 Ziele des Projektes

Nationale Daten zur Pravalenz des illegalen Substanzgebrauchs allgemein und speziell zu der am
haufigsten gebrauchten illegalen Substanz Cannabis bei schwangeren Frauen und Muttern sind
notwendig, um adaquate Entscheidungen fur gesundheitspolitische MalBnhahmen treffen zu kénnen.
Durch reprasentative Daten kann geklart werden, ob Praventionsbedarf fur die spezielle Population
der schwangeren Frauen besteht, welche Malinahmen entwickelt werden sollten bzw. wo diese
ansetzen sollten. Darliber hinaus werden nationale Daten zum Wissensstand der Risiken und Folgen
des Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft fir Arztinnen und Arzten, Hebammen und
anderen Angehdrigen der Gesundheitsberufe benétigt, um den Aufklarungs- und
Weiterbildungsbedarf im geburtsmedizinischen Sektor einschatzen zu kénnen.

Die Ziele des Projektes sind die Ermittlung

1) der Pravalenz des Gebrauchs illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft,

2) der Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft fir Mutter und
Kind,

3) des Kenntnisstandes zu Wirkung und Folgen des Cannabisgebrauchs wahrend der
Schwangerschaft bei schwangeren Frauen und Mittern sowie geburtsmedizinischem
Fachpersonal,

4) des Umgangs mit und Behandlung von chronischem Cannabisgebrauch wahrend der
Schwangerschaft durch geburtsmedizinisches Fachpersonal.

2.3 Design des Projektes (Projektaufbau, Strukturen, Verantwortlichkeiten)

Das Pilotprojekt CaSch-T1 besteht aus zwei parallelen Projektteilen, einer systematischen
Literaturrecherche und einer anonymen nationalen Online-Befragung. Das Projekt wurde auf der
internationalen Datenbank klinischer Studien der WHO registriert (Trial Number DRKS00015730;
http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?Triall D=DRKS00015730)

2.3.1 Systematische Literaturrecherche

Eine systematische Literaturrecherche der vorhandenen Fachliteratur zum Thema
~Substanzgebrauch in der Schwangerschaft“ wurde in den Datenbanken Medline, PubMed, Embase,
PsychINFO, Cochrane Library und ScienceDirect durchgefihrt. In der Literaturrecherche wurden
Systematische Reviews (SR), Metaanalysen (MA) und randomisiert, kontrollierte Studien (RCT) der
letzten 10 Jahre (2008-2018) in deutscher und englischer Sprache berticksichtig, welche die Anzahl
von schwangeren Frauen mit dokumentiertem Substanzkonsum, die Folgen des Gebrauchs illegaler
Substanzen wahrend der Schwangerschaft fir Mutter und Kind bzw. die Behandlung und den
Umgang mit chronischem Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft darstellen.
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Sie folgenden Medical Subject Headings (MeSH) wurden fir die systematische Literaturrecherche
verwendet:

1) Pravalenz des Gebrauchs illegaler Substanzen: cannabis/ marijuana/ marihuana/ THC/ illicit
drug use/ addiction/ dependence/ opioid/ opiates/ benzodiazepine/ amphetamine/ crystal
meth/ Abhangigkeit/ Sucht/ illegaler Substanzgebrauch/ Drogenabhangigkeit/
Drogengebrauch/ Drogenmissbrauch/ Opiate/ Benzodiazepin/ Amphetamin/ Crystal Meth
& Pregnancy/ pregnant/ Schwangerschaft/ schwanger
& Prevalence/ Pravalenz (SR/MA)

2) Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen: cannabis/ marijuana/ marihuana/ THC/ illicit drug
use/ addiction/ dependence/ Abhangigkeit/ Sucht/ illegaler Substanzgebrauch/
Drogenabhéngigkeit/ Drogengebrauch/ Drogenmissbrauch
& Pregnancy/ pregnant/ Prenatal/ prenatal care/ postnatal care/ Schwangerschaft/ Schwanger
& Birth outcomes/ fetal development/ fetal outcomes/ pregnancy complications/ neonatal
outcomes/ Geburt/ Geburtsfolgen/ Foétus/ fetale Entwicklung/
Schwangerschaftskomplikationen (SR/MA)

3) Behandlung des chronischen Cannabisgebrauchs: cannabis/ marijuana/ marihuana/ THC/
drug use/ addiction/ dependence/ Abhangigkeit/ Sucht/ illegaler Substanzgebrauch/
Drogenabhéangigkeit/ Drogengebrauch/ Drogenmissbrauch
& Pregnancy/ pregnant/ women/ Schwangerschaft/ Schwanger
& Treatment/ Therapy/ Intervention/ Prenatal/ prenatal care/ perinatal care/ Behandlung/
Therapie (SR/IMA/RCT)

Die Resultate wurden in Zotero (5.0.64, Center for History and New Media) exportiert und
Mehrfachnennungen (Dubletten) entfernt. Die Zusammenfassungen der verbleibenden Literatur
wurden anhand der definierten Einschlusskriterien auf Relevanz bewertet. Von den potentiell
geeigneten Studien wurden die Volltexte einer detaillierten Prifung unterzogen. Studien, welche die
Einschlusskriterien nicht mehr erflillten, wurden mit den Ausschlussgriinden protokolliert und
aussortiert. Mit Hilfe der ,SIGN50 Methodology Checklist* (Scottish Intercollegiate Guidelines
Networks, 2001) wurde dann bei allen eingeschlossenen Arbeiten die methodische Qualitat ermittelt.
Die Qualitat der Studien kann von ,hohe Qualitat®, ,akzeptabel, ,niedrige Qualitat” bis ,inakzeptabel
angegeben werden. Studien mit ,inakzeptabel* wurden ausgeschlossen. Der Evidenzgrad der
eingeschlossenen Arbeiten wurde anhand der ,Levels of Evidence® (LoE) des Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine bestimmt (Howick et al., 2011). Ziel war es, die Literatur entsprechend
ihres Evidenzgrades zu bewerten, um Aussagen hinsichtlich ihrer Validitat treffen zu kdnnen. Am
Ende der Recherche wurde ein Flussdiagramm nach PRISMA erstellt (Moher et al., 2009), in
welchem die Anzahl der gefundenen, der eingeschlossenen und der ausgeschlossenen Literatur mit
Begriindung des Ausschlusses dargestellt ist. Die systematische Literaturrecherche wurde von: Pia
Lauffer, Sophie Buchner, Isabell Wilming und Sabine M. Apelt durchgefihrt. Pia Lauffer und Sabine
M. Apelt nahmen gemeinsam die Auswahl und Bewertung der Literatur vor.

2.3.2 Anonyme Online-Befragung

Die elektronische nicht-interventionelle, anonyme Online-Befragung wurde tber eine Online Plattform
(LimeSurvey) zum Thema ,Substanzgebrauch allgemein und Cannabis im Speziellen wahrend der
Schwangerschaft® durchgefuhrt. Ziel war vollstandig ausgefullte Frageb6gen von mindestens 200
schwangeren Frauen/Miittern mit Substanzgebrauch wahrend der Schwangerschaft und mindestens
50 medizinischen Fachpersonen, die schwangere Frauen mit Substanzgebrauch wéahrend der
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Schwangerschaft behandeln, zu erhalten. Es wurden zwei online-Fragebdgen entwickelt die tber eine
Eingangsfrage (schwangere Frau/Mutter oder Arzt/Hebamme/anderer Gesundheitsberuf) selektiv
automatisch angewahlt wurden. LimeSurvey ist eine Open-Source-Umfrage Software, die vom
Klinikum der LMU als self-hosted-Version fur Offline und Online Umfragen/Forschungsstudien den
Mitarbeitern des Klinikums zur Verfigung gestellt wird. Die Online-Befragung wurde beim
Datenschutzbeauftragten sowie der Ethikkommission der LMU eingereicht und am14.12.2018 positiv
bewertet. Die Daten der Online-Befragung wurden verschliisselt auf sicheren Servern gespeichert,
die nach EU-Datenschutzschild zertifiziert sind, und auch verschlisselt exportiert.

Die Fragebogen sind wie folgt strukturiert (siehe auch Anhang 1):

Eingangsteil:
- Willkommensseite mit Begrifung und kurzer Erklarung zu Art und Zweck der Befragung

- Abfrage durch welches Medium der potenzielle Teilnehmer / die potenzielle Teilnehmerin auf
die Befragung aufmerksam geworden ist

- Abfrage der Art des Teilnehmers / der Teilnehmerin > bestimmt Selektion des entsprechenden
Fragebogens (Pflichtfrage)

Fragebogen fir schwangere Frauen und Mutter:

- Information zum Datenschutz nach DSGVO mit Hinweis zur Teilnahme am Gewinnspiel und
an zuklnftigen Studien (Pflichtfragen)

- Soziodemographie

- Mutterschaftsstatus

- Substanzgebrauch

- Wissenstest Uber Wirkung und Folgen des Cannabisgebrauchs wéahrend der Schwangerschaft
- Behandlungshistorie

- Dank fur Teilnahme und Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme via Email zur Teilnahme

Gewinnspiel/zukinftiger Studien

Fragebogen flr medizinische Fachpersonen:

- Information zum Datenschutz nach DSGVO mit Hinweis zur Teilnahme an zukinftigen Studien
(Pflichtfragen)

- Soziodemographie
- Behandlungsdaten
- Wissenstest Uber Wirkung und Folgen des Cannabisgebrauchs wéhrend der Schwangerschaft

- Erfassung der Einstellung zu und Behandlung des Cannabisgebrauchs wahrend der
Schwangerschaft

- Dank fur Teilnahme und Moglichkeit zur Kontaktaufnahme via Email zur Teilnahme an
zuklnftigen Studien

Die Online-Befragung wurde tber verschiedene Medien (Facebook, Twitter, Cannabis-Foren,
crossvertise Bannerwerbung, Fachgesellschaften, Suchtklinikverb&nde) von Dezember 2018 bis Marz
2019 bekannt gemacht. Samtliche fur die AuRenprasenz verwendeten Anzeigen, Plakate und
Aushange wurden vor Veroffentlichung der Klinikleitung und der Pressestelle des Klinikums zur
Freigabe vorgelegt und genehmigt. Der Dateneingang wurde taglich Gberprift und bereinigt. Der

Seite 10



CaSCH-T
Abschlussbericht

Datenabruf erfolgte nach Schliel3ung der Online-Befragung am 13. Marz 2019. Die Datenauswertung
wurde mit STATA SE 9 durchgeftihrt.

Die Fragebdgen der Online-Befragung wurden von Sabine M. Apelt entwickelt und Eva Hoch, Pia
Lauffer sowie dem Advisory Board Uberprift und revidiert. Die Endfassung des Fragebogens wurde
von Sabine M. Apelt in LimeSurvey programmiert. Die Anzeigen wurden von Sabine M. Apelt
entworfen und von der internen Grafikabteilung des Klinikums der Universitat Miinchen revidiert bzw.
genehmigt. Die Werbekampagnen wurden von Sabine M. Apelt, unterstitzt von Sophie Buchner,
geplant, geschaltet und monitoriert. Die Datenbereinigung und Auswertung wurde von Sabine M.
Apelt geplant und durchgefiihrt sowie von Eva Hoch tberprift.

Der Projektbericht wurde von Sabine M. Apelt, Eva Hoch und Pia Lauffer verfasst.

Details zur Projektstruktur und Datenmanagment kénnen dem Projektmanagementplan (PMP,
Version 3) sowie dem Datenmanagementplan (DMP, Version 2) entnommen werden (siehe Anhang 2
und 3).
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3 Erhebungs-und Auswertungsmethodik

3.1 Operationalisierung der Ziele des Projektes
Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele, Benennung der Indikatoren zur

Messung der Zielerreichung

Tabelle 1: Ziele des Projektes CaSCH-T1

Ubergeordnete Ziele:

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Pravalenz des Substanzgebrauchs allgemein
und Cannabis im Speziellen wahrend der
Schwangerschaft

Teilziele:

1. Identifikation internationaler und nationaler
systematischer Arbeiten zur Pravalenz des
Gebrauchs illegaler Substanzen allgemein
und Cannabis im Speziellen wéahrend der
Schwangerschaft

Anzahl der schwangeren Frauen mit dokumentiertem
Gebrauch illegaler Substanzen allgemein und
Cannabis im Speziellen in den letzten 10 Jahren
(2008-2018)

2. Ermittlung der Pravalenz von Frauen mit -
Substanzgebrauch allgemein und Cannabis
im Speziellen wahrend der Schwangerschaft
in Deutschland

a. Anonyme Online-Befragung von mindestens 200
schwangeren Frauen und Miitter

b. Anonyme Online-Befragung von mindestens 50
medizinischen Fachpersonen

Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen
allgemein und Cannabis im Speziellen
wahrend der Schwangerschaft fur Mutter und
Kind

Teilziele:

1. Identifikation internationaler und nationaler
systematischer Arbeiten zu den Folgen des
Gebrauchs illegaler Substanzen allgemein
und Cannabis im Speziellen wéahrend der
Schwangerschaft fur Mutter und Kind

Anzahl systematischer Arbeiten in den letzten 10
Jahren (2008-2018)

2. Ermittlung des Kenntnisstandes der Folgen
des Substanzgebrauchs allgemein und
Cannabis im Speziellen wahrend der
Schwangerschaft fir Mutter und Kind in
Deutschland

a. Anonyme Online-Befragung von mindestens 200
schwangeren Frauen und Mittern

b. Anonyme Online-Befragung von mindestens 50
medizinischen Fachpersonen

Umgang mit und Behandlung des
chronischen Cannabisgebrauchs wahrend
der Schwangerschaft durch Arztinnen und
Arzte sowie Hebammen

Teilziele:

1. Identifikation internationaler und nationaler
systematischer Arbeiten und Publikationen
von randomisierten Kontrollstudien zum
Umgang mit und Behandlung des chronischen
Cannabisgebrauchs wahrend der
Schwanagerschaft

Anzahl evidenzbasierter Publikationen in den letzten
10 Jahren (2008-2018)

2. Ermittlung des Umgangs mit und Behandlung
des chronischen Cannabisgebrauchs
wahrend der Schwangerschaft

a. Anonyme Online-Befragung von mindestens 200
schwangeren Frauen und Mittern

b. Anonyme Online-Befragung von mindestens 50
medizinischen Fachpersonen
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3.2 Datenerhebung und -auswertung

Die Datenerhebung erfolgte online tber die vom KUM intern gehostete Plattform LimeSurvey. Die
Teilnehmer / Teilnehmerinnen konnten Uber einen Link direkt zur Umfrage gelangen und nach
eigenem Ermessen die Fragen beantworten. Die deskriptive Datenauswertung erfolgte mit Hilfe des
Statistikprogramms STATA SE 9.

4 Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

4.1 Darstellung und Analyse der Arbeiten
im Vergleich zum urspriinglichen Arbeits- und Zeitplan, Begriindung von Abweichungen. In der
Laufzeit erreichte Ziele und Abweichungen zur Planung (z.B. Erreichung des Rekrutierungsziels).

4.1.1 Arbeits-/Zeitplan
Tabelle 2: Arbeits- und Zeitplan des Projektes CaSCH-T1

Rekrutierung und Einweisung des Teams

Registrierung der Studie

Anlegen von Accounts in den sozialen Medien

Publikation der Ergebnisse (Start)

Status-Quo

Literaturrecherche und Selektion

Datenaufbereitung

Projektbericht

Erstellung des Fragebogens offline

Fragebogen online bei LimeSurvey und Test

Survey bekannt machen

Durchfuihrung der Online-Befragung

Datenauswertung

Projektbericht

4.1.2 Griunde fur die Verzogerungen

Wahrend die Literaturrecherche wie geplant bereits Ende September 2018 starten konnte, verzdgerte
sich der Start der Online-Befragung um mehr als 5 Wochen. Urspringlich war geplant die Online-
Befragung am 12.11.2018 Uber Survey Monkey zu starten und am 1.02.2019 zu schlie3en, um
rechtzeitig zu Studienende am 28.02.2019 die Analysen und Berichterstellung abgeschlossen zu
haben. Die Abteilung Medizintechnik und IT (MIT) der Projektgruppe 5 Wochen nach Beantragung zur
Zulassung der Verwendung von Survey Monkey als Online-Plattform mit, dass aufgrund von
Datensicherheitsbedenken (Server stehen in den USA) diese Online-Tool nicht verwendet werden
kann. Stattdessen wurde die am Klinikum der Universitat Miinchen gehostete Plattform LimeSurvey
empfohlen. Der Fragebogen, der bereits fertig in Survey Monkey erstellt war, musste in LimeSurvey
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neu programmiert werden. Der User Acceptance Test (UAT) konnte dennoch mit nur 2 Wochen
Verzoégerung am 15.10.2018 starten.

Die Ethikkommission hatte wie geplant am 9.11.2018 die Studie bewertet, konnte der Projektgruppe
jedoch erst mehr als 3 Wochen spater ihre Kommentare und Auflagen tbermitteln. Obwohl die
Beantwortung der Kommentare noch am selben Tag erfolgte, waren die technischen Auflagen nur in
Zusammenarbeit mit dem MIT umsetzbar. Die Auflagen konnten schlie3lich am 12.12.2018 erfullt
werden und das positive Ethik-Votum wurde am 14.12.2018 erteilt. Am 17.12.2018 startete schlieBlich
die Online-Befragung Uber LimeSurvey. Durch diese zeitliche Verzégerung fiel der Start der Online-
Befragung auf die Vorweihnachtszeit. Es wurde deshalb nicht mit der geplanten Teilnehmerquote in
den ersten 2-3 Wochen gerechnet. Die urspringlich geplanten Bekanntmachungsmaf3nahmen in den
Printmedien konnten zu diesem Zeitpunkt aufgrund von abgelaufenen Einreichungsfristen nicht mehr
genutzt werden. Der Schwerpunkt der Bekanntmachung wurde deshalb auch aus Kostengriinden auf
den Online-Medien-Bereich konzentriert.

Durch die bekannten Synchronisierungsprobleme von Endnote wurde die Literaturrecherche Anfang
Januar 2019 auf die frei verfigbare Software Zotero (Center for History and New Media, George
Mason University, USA) umgestellt. Dieses Programm ermdglicht eine automatische
Synchronisierung zwischen mehreren Accounts und Rechnern durch eine
Gruppenbibliotheksfunktion. Um die neuesten Publikationen beriicksichtigen zu kénnen, wurde die
Literaturrecherche Ende Februar 2019 aufgefrischt. Im folgenden Zeitplan sind die Aktivitaten der
letzten 8 Wochen des Pilotprojektes CaSCH-T1 detailliert dargestellt.

Tabelle 3: Detaillierter Arbeits- und Zeitplan der Verlangerung des Projektes CaSCH-T1

Q
O
4 4 0 0.4

Vi Vi 8.4

Bericht

finalisieren

Befragung Daten bereinigen/SAP
Daten berechnen
Bericht schreiben
Bericht revidieren

Bericht

finalisieren

4.2 Darstellung der positiven und negativen Erfahrungen.

Fir das Projekt konnte eine hohe Anzahl an Teilnehmerinnen (schwangere Frauen und Mutter)
gewonnen werden. Als effektivste Rekrutierungsquelle zeigten sich die Werbekampagnen in
Facebook. Uber 90% der Teilnehmerinnen waren durch dieses Medium zur Online-Befragung
gekommen. Die urspriinglich geplante Teilnehmerinnenzahl von 200 vollstandige Fragebégen wurde
um 752% uberschritten. Es liegen insgesamt 1503 vollstandige Fragebdgen fur die Auswertung vor.

Trotz frihzeitiger Information der Kooperationspartner, personlicher Besuche in Praxen und Kliniken
sowie kontinuierlicher schriftlicher Kontaktaufnahme bei Sucht- und Klinik-Verbanden, konnte die
geplante Teilnehmerinnenzahl von 50 vollstdndigen Fragebdgen von medizinischen Fachpersonen,
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die substanzgebrauchende schwangere Frauen behandeln, nicht erreicht werden. Es liegen

insgesamt 45 vollstandige Frageboégen von medizinischen Fachpersonen vor, von den nur 31
angaben, dass sie substanzgebrauchende schwangere Frauen betreuen wirden. (siehe auch
Anhang 4 — Ubersicht der kontaktierten Einrichtungen)

5 Ergebnisse

5.1 Literaturrecherche

(N = 5045)

Uber Datenbanksuche
identifizierte Publikationen

Uber andere Quellen zusitzliche
identifizierte Publikationen
(n=304)

A\ 4

A\ 4

Publikationen nach Entfernung der

Duplikate
(n=3749)

y

Gesichtete Publikationen
(n =3749)

A 4

Volltextpublikationen auf
Eignung bewertet
(n=75)

A 4

Ausgeschlossene
Publikationen
(n=3674)

\ 4

[ Eingeschlossen ][ Geeignet ][ Sichtung ] [ Identifiziert

Eingeschlossene
Publikationen flr
qualitative Synthese
(n=7%)

n=2 Pravalenz*, n=5 Folgen,
n=1 Behandlung

Volltextpublikationen
ausgeschlossen mit
Grinden
(n=68)
n=16 kein SR/MA
n=30 Methoden fehlen
n=9 SIGN inakzeptabel

n=15 thematisch nicht zutreffend
n=1 Volltext nicht in EN/DE

(* Dopplenennung 1 Publikation in ,Pravalenz” und ,Folgen®)

Abbildung 1: PRISMA Flow Chart systematische Literaturrecherche

5.1.1 Reviews zur Pravalenz des Substanzkonsums in der Schwangerschaft

Sehr wenige epidemiologische Bevdlkerungsstudien untersuchten bislang den Substanzkonsum von

Frauen in der Schwangerschaft. Es konnten nur zwei systematische Arbeiten mit Daten zu

Pravalenzen gefunden werden (Chapman & Wu, 2013; Minozzi et al., 2013).

Substanzgebrauch von jugendlichen Schwangeren: Chapman & Wu (2013) fokussierten sich

in ihrer Ubersichtsarbeit auf die Haufigkeit des Substanzgebrauchs von schwangeren Minderjahrigen.

Sie identifizierten 12 Studien, die zwischen 1989 und 2010 publiziert wurden. Fast alle Arbeiten

basieren auf eher moderaten Stichprobengréf3en, die regional erhoben wurden (N<344). Nur eine

Studie legt eine detailliertere Analyse der verschiedenen Substanzen vor, die wahrend und nach der

Schwangerschaft gebraucht wurden (Amaro, Zuckerman & Cabral, 1989). In dieser Befragung von
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253 adoleszenten Muttern (Alter: 13-19 Jahre) in einer Pranatalklinik in Boston, wurde mittels eines
Surveys der Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum erhoben. Die Stichprobe hatte einen hohen Anteil
afro-amerikanischen Madchen mit niedrigem soziobkonomischem Hintergrund. 84,2% berichteten
Alkoholkonsum im Lebenszeitraum, 62,1% Cannabiskonsum, 23,3% Kokainkonsum und 12,3%
sonstigen Drogengebrauch. Die Konsumraten lagen deutlich Giber den Haufigkeiten einer
vergleichbaren nicht-schwangeren Altersgruppe in der Allgemeinbevélkerung (Alkohol: 35,5%;
Cannabis: 15,8%, Kokain:1,5%). Die Studie von Amaro et al. (1989) zeigt, dass ein Teil der befragten
Madchen in ihrer Schwangerschaft den Substanzgebrauch reduzierte oder sogar einstellte. Von den
253 befragten Mttern berichteten 52.2% mindestens einmaligen Alkoholkonsum wéahrend der
Schwangerschaft, 31,6% Cannabiskonsum, 13,8% Kokainkonsum und 1,6% den Gebrauch von
anderen Substanzen. 12 Monate nach der Geburt stieg der Substanzgebrauch wieder an: Alkohol
(65,2%), Cannabis (40,7%), Opiate (0,8%), andere Substanzen (4,3%). In anderen in diesem
systematischen Review eingeschlossen Studien waren die Raten des Alkohol- oder Drogenkonsums
niedriger. Spears et al. (2010) erhoben den Substanzkonsum bei jugendlichen Schwangeren, die an
einem HIV Praventionsprogramm in Los Angeles teilnahmen. Von ihnen tranken 2% Alkohol, 4%
rauchten Tabak und 2,6% gebrauchten Cannabis. Barnet et al. (1995) untersuchten 105 Giberwiegend
farbige adoleszente Miitter, die an einem speziellen Programm fir jugendliche Schwangere eines
Lehrklinikums teilnahmen. Von ihnen berichten 4% Alkohol- und 11% Tabakkonsum. Cannabis und
andere Substanzen wurden nicht erfasst. Gillmore, Lohr und Morrison (1996) befragten 229
Uberwiegend arme jugendliche Schwangere aus landlichen Regionen des amerikanischen
Nordwestens hinsichtlich des Alkohol- und Drogenkonsums. 5% wurden im ersten, 43% im zweiten
und 52% im dritten Trimester interviewt. In dieser Stichprobe lag der Substanzgebrauch bei 16%
(Alkohol, Tabak, Cannabis, Kokain oder Herain).

Substanzgebrauch bei Frauen mit Opioidsubstitution: Im Rahmen der systematischen
Literaturrecherche fur die Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft
wurde ein weiteres Review identifiziert, welches sich mit der Zielgruppe von schwangeren Frauen in
Opiatsubstitution befasst. Minozzi et al. (2013) nennen drei Studien zum Beigebrauch von Nikotin und
anderen Substanzen von Schwangeren in Substitutionstherapie. Tabakkonsum wurde von 95%
(n=124) der substituierten Schwangeren (Methadon: 67; Buprenorphin: 57) zu Therapiebeginn
genannt und im Behandlungsverlauf nicht nennenswert reduziert (MOTHER-Study, Fischer et al.,
2006). Uber Urintests erfassten Jones et al. (2005) eine Pravalenz des Kokaingebrauchs von 15,6%
in der Methadon-Gruppe und 16,7% in der Buprenorphin-Gruppe sowie eine Préavalenz des
Gebrauchs von Benzodiazepinen (0,4%/2,5%), Amphetaminen (0%/0%) und Cannabis (7,5/0%).
Fischer et al. (2006) ermittelten in ihrer MOTHER-Study einen Benzodiazepin-Gebrauch von 7,8% in
der Methadon-Gruppe bzw. 5,4% in der Buprenorphin-Gruppe.
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5.1.2 Folgen des Konsums illegaler psychotroper Substanzen fur Mutter und Kind

Es konnten insgesamt fuinf Arbeiten zu den Folgen einer in utero Exposition illegaler Substanzen
gefunden werden (Gunn et al. 2016; Conner et al., 2016; Maguire et al. 2016; Thajam et al. 2010;
Minozzi et al., 2013) (Tabelle 4).

5.1.2.1 Folgen des Konsums von Cannabis wahrend der Schwangerschaft
Gunn et al. (2016) erstellten ein systematisches Review mit Metaanalyse zu den mutterlichen, fetalen
und neonatalen Folgen bis zu sechs Wochen Postpartum. Es wurden insgesamt 24 Studien
eingeschlossen (22 Kohorten-Studien, eine Querschnittstudie, eine Fall-Kontroll-Studie). Die
Qualitatsanalyse der Autoren des SR/MA identifizierte eine hohe Qualitat der eingeschlossenen
Studien. Das Review selbst wurde von uns hach OCEBM LoE aufgrund der heterogenen
Studienauswahl mit Level 3 bewertet. Die methodische Qualitdt wurde nach SIGN50 als akzeptabel
(+) bewertet. Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigten, dass Frauen mit Cannabiskonsum wahrend
der Schwangerschaft im Vergleich zu nicht konsumierenden ein erhdhtes Risiko fur eine Anamie
hatten (pooled OR (pOR)=1,36; 95% KI 1,10-1,69). Kinder mit in utero Cannabisexposition hatten ein
signifikant niedrigeres Geburtsgewicht (pOR=1,77; 95% KI 1,04-3,01; pooled mean difference (pMD)
fur Geburtsgewicht pMD=109,42g; 38,72-180,12) und mussten haufiger in die neonatale
Intensivversorgung (pOR=2,02; 95% Kl 1,27-3,21) im Vergleich zu Kindern von Muttern ohne
Cannabiskonsum in der Schwangerschaft. Die Autorinnen und Autoren merken an, dass viele
Cannabiskonsumenten auch Tabak- und Alkohol gebrauchen. Die meisten Studien schlossen
Teilnehmerinnen mit Mehrfachgebrauch nicht aus, so dass es nicht moglich war, die reinen Effekte
der pranatalen Cannabisexposition zu erfassen. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass in den
Studien viele unterschiedliche oder individuelle Erhebungsinstrumente eingesetzt wurden, die eine
Vergleichbarkeit der Daten schwermacht und keine generalisierbaren Schlussfolgerungen erlaubt. Es
wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass die Daten zum Substanzgebrauch vorwiegend aus
Selbstaussagen der Schwangeren stammen und damit héchstwahrscheinlich zu einer
Unterschatzung der Haufigkeiten fiihren. Bei der Beantwortung der Fragen kann von einer
Antworttendenz in Richtung sozialer Erwinschtheit ausgegangen werden. Conner et al. (2016)
erstellten ein systematisches Review mit Metaanalyse zu den Folgen von Cannabiskonsum wahrend
der Schwangerschaft (n=31 Studien; n=7851 Cannabis konsumierende Schwangere, n=124.867
Schwangere ohne Cannabiskonsum). Die eingeschlossenen Studien stammen aus den Jahren 1983-
2015. Nach OCEBM LoE wurde die Publikation aufgrund der heterogenen Studienauswahl von
Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien mit Level 3 bewertet. Die methodische Qualitéat der Studie,
beurteilt mit der SIGN50 Checkliste, ist akzeptabel (+). Die Schwéchen der Publikation liegen vor
allem in der fehlenden methodischen Bewertung der eingeschlossenen Studien. Gangige Instrumente
zur Bewertung der internen Validitat/Bias-Bewertung wurden nicht verwendet, es wurde jedoch auf
eine prazisere Erfassung des Substanzkonsums Wert gelegt. Wéchentlicher Cannabiskonsum war in

der Metaanalyse signifikant assoziiert mit einem erhdhten Risiko fir niedrigeres Geburtsgewicht
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(15,4% vs. 10,4%, pooled relative risk [RR]=1.43, 95% Kl 1,27-1,62) und Frithgeburten (15,3% vs.
9,6%, pooled RR=1,32, 95% KI 1,14-1,54). Bei einer Stratifizierung nach ,wochentlichem Konsum®
vs. ,hicht-wdchentlichem Konsum® zeigte sich, dass der wochentliche Konsum mit signifikant héheren
Risiken assoziiert war. Des Weiteren wurde nach ,Ko-Konsum mit Tabak" vs. ,kein Ko-Konsum mit
Tabak" stratifiziert. In der Metaanalyse mit Stratifikation nach Tabakgebrauch zeigte sich, dass der
Ko-Gebrauch von Cannabis und Tabak mit einem hoheren Risiko fur Frihgeburten assoziiert war als
bei Frauen, die ausschlie3lich die Substanz Cannabis gebrauchten (11,4% vs. 7,1%, n=2 Studien).
Die Autorinnen und Autoren geben zu bedenken, dass aufgrund der groRen Heterogenitat der
Studiendaten und trotz der sorgféltigen Literaturanalyse die Datenbasis fir einzelne Berechnungen
sehr klein war und keine langfristigen entwicklungs-neurologischen Folgen der in utero
Cannabisexposition untersucht werden konnten. Sie betonen die Bedeutung der Tabakentwdhnung in

der Schwangerschaft.

5.1.2.2 Folgen der préanatalen Exposition mit Opiaten oder Opioid-Substitutionsmitteln
Maguire et al. (2016) untersuchten in inrem narrativen Review Langzeitfolgen von pranataler
Methadonexposition bei Kindern mit neonatalem Abstinenzsyndrom. Die Ubersichtsarbeit schloss
insgesamt 23 systematisch recherchierte Studien ein. Aufgrund der heterogenen Studienauswahl von
Fall-Kontrollstudien und retrospektiven Patientenakten-Auswertungen wurde die Publikation nach
OCEBM LoE 3 bewertet. Die methodische Qualitdt nach SIGN ist aufgrund fehlender Bias-Bewertung
der eingeschlossenen Studien niedrig (-). Die Ubersichtsarbeit kommt zu folgenden Aussagen: Kinder
von Mittern mit Methadonsubstitution in der Schwangerschaft haben maglicherweise
Entzugssymptome, die aber relativ schnell abklingen. Langerfristige Folgen kénnen erhdhtes Risiko
von Augenproblemen, z.B. Strabismus oder Nystagmus. Es wurde ebenfalls ein erhhtes Risiko fur
eine verzdgerte motorische, behaviorale und kognitive Entwicklung sowie Schlafstérungen und
Ohreninfektionen gefunden. Thajam et al. (2010) untersuchten in ihrem systematischen Review den
Zusammenhang zwischen neonatalem Abstinenzsyndrom und der Dosis von Heroin bzw. des Opioid-
Substitutionsmittels, die wahrend der Schwangerschaft eingenommen wurde. Es wurden zehn
Studien mit bis zu 1238 Frauen und 1271 Neugeborenen eingeschlossen, davon waren finf
retrospektive Kohortenstudien (Patientenakten-Auswertungen), drei prospektive
Beobachtungsstudien und 2 Doppel-Blind-Studien. Die Arbeit von Thajam et al. (2010) wurde nach
OCEBM LoE wegen Heterogenitat der Studienauswahl mit Level 3 bewertet. Die methodische
Quialitat nach SIGN50 wurde aufgrund der fehlenden Informationen zu Studienausschluss und
Biasbewertung als niedrig (-) eingestuft. Die Ubersichtsarbeit fand in acht von zehn Studien keine
Korrelation zwischen der Menge der prénatalen Opioid-Exposition und der Schwere des neonatalen
Abstinenzsyndroms. Die beiden Studien, die einen Zusammenhang fanden, waren retrospektiv und
konnten daher mdgliche Storvariablen nicht kontrollieren. Insgesamt waren die Einzelstudien von zu
kleiner Stichprobengrof3e, um mit geniigend statistischer Power weitere neonatale Komplikationen

aufzuzeigen, die mdglicherweise weniger regelmalig auftreten. Minozzi et al. (2013) untersuchten in
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ihrem Cochrane Review die Auswirkung von Substitution mit und ohne psychosozialen Interventionen
in der Schwangerschaft auf die Gesundheit des Kindes. Die Qualitat des Cochrane Reviews wurde
nach OCEBM LoE mit Level 1 bewertet. Die methodische Qualitat der Publikation nach SIGN50 ist
hoch (++). Das Review schloss 4 Studien mit insgesamt 271 schwangeren Frauen ein. In drei Studien
wurden schwangere Frauen mit Methadon- bzw. Buprenorphinsubstitution und in einer Studie
schwangere Frauen mit Methadon- bzw. Slow-Release-Morphin-Substitution verglichen. Es wurden
keine Hinweise auf eine erhohte Wahrscheinlichkeit fur unerwiinschte Geburtsvorkommnisse
gefunden, wie zum Beispiel Friihgeburten oder die Notwendigkeit eines Kaiserschnittes. Es gab keine
signifikanten Unterschiede im ,Atmung, Puls, Grundtonus, Aussehen, Reflexe (APGAR)“-Wert
zwischen Neugeborenen mit pranataler Methadon- bzw. Buprenorphinexposition. Der APGAR-Wert
wurde in der Studie mit Vergleich zwischen Methadon- und Slow-Release-Morphin-Substitution nicht
untersucht. In zwei der drei Studien hatten Neugeborene von Frauen mit Buprenorphinsubstitution im
Vergleich zu Frauen mit Methadonsubstitution ein signifikant héheres Geburtsgewicht (MD=-365,45¢g
[-673,84q, -57,07g] P=0.02). Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen der Methadon- und
Buprenorphingruppe bzw. zwischen der Methadon- und Slow-Release-Morphin-Gruppe in Bezug auf
die Anzahl Neugeborener, die wegen neonatalem Abstinenzsyndrom behandelt werden mussten. In
einer Studie hatten Neugeborene mit pranataler Buprenorphinexposition signifikant weniger
schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse (SUESs) im Vergleich zur Methadongruppe (2% vs. 8%,
RR=1,22 95% KI 1,07-1,38). In der Studie mit Vergleich zwischen Methadon- und Slow-Release-
Morphin-Substitution gab es hinsichtlich SUEs keine Unterschiede.

5.1.3 Behandlung des chronischen Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft

In unserer systematischen Literaturrecherche wurden keine systematischen Reviews, Metaanalyse
oder randomisierte Kontrollstudien gefunden, die sich mit der Behandlung des chronischen
Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft auseinandersetzten. Lediglich eine randomisierte
Kontrollstudie (Martino et al., 2018) verglich die Effekte von zwei Kurzinterventionen bei 439 Frauen
mit Substanzkonsum, von denen 80 zum Zeitpunkt der Studie schwanger waren. Unter anderem
wurde auch der Cannabiskonsums und dessen Veréanderung im Verlauf gemessen. Nach OCEBM
LoE ist die Studie auf Grund des randomisierten Designs mit Level 2 eingestuft. Die methodische
Quialitat nach SIGN50 ist auf Grund der fehlenden Information zur Verblindung mit akzeptabel (+)
bewertet. Die Kurzintervention Screening, brief intervention and referral to treatment wurde entweder
elektronisch (eSBIRT) oder durch einen Arzt (SBIRT) durchgefiihrt. Die Kontrollgruppe erhielt die
aufgewertete Regelversorgung (EUC), die jedoch nicht genauer beschrieben wurde. Sowohl die
beiden Kurzinterventionen eSBIRT und SBIRT als auch die Regelversorgung EUC fuhrten zu einer
signifikanten Reduktion der Anzahl von Konsumtagen der Hauptsubstanz von Baseline zu Monat 6
(eSBIRT: 23,9 vs. 16,3 Tage; SBIRT: 22,8 vs. 16,3 Tage; EUC: 23,5 vs. 17,9 Tage). Eine Post-hoc
Analyse zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Interventionsgruppen eSBIRT und
SBIRT. Obwohl schwangere Frauen bei Studienbeginn im Mittel 17% weniger Tage pro Monat ihre

Hauptsubstanz konsumierten, fanden die Autorinnen und Autoren keinen Unterschied hinsichtlich der
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Effekte der Kurzintervention zwischen schwangeren und nicht-schwangeren Patienten. Die
Berechnungen der Autoren konzentrierten sich auf die Bewertung der Effekte zwischen den
Interventionen und der Standardbehandlung. Es kdnnen dadurch keine exakten Schlusse beziglich

der Hohe der Reduktion des Cannabisgebrauchs gezogen werden.

Tabelle 4: Ergebnisse der qualitativen Bewertung der eingeschlossenen Publikationen

Publikation Art LoE  SIGN50 Studien Befunde
Chapman & Wu SR Level 3 Niedrig- 1 von 12 Studien Jugendliche Schwangere (12-19 Jahre)
(2013) e mindestens 1 Substanz': 16%
N e Cannabis: 2,6-31,6%
GC) e Kokain: 13,8%
= e Andere Substanzen: 1,6%
:% Minozzi et al. SR Level 1 hoch++ 4 Studien Schwangeren Frauen wahrend der OUD Studie
i (2013) 1999-2006 (Methadon vs. Buprenorphin):
e Kokain: 0-15,6% vs. 0-16,7%
271 OUDT e Benzodiazepine: 0,4-7,82% vs. 2,5-5,36%
e Cannabis: 7,5% vs. 0%
Conner et al. SR/M | Level 3 akzeptabel+ | 31 Studien Schwangeren Frauen mit Cannabisgebrauch vs.
(2016) A 1982-2015 ohne Gebrauch?:
e geringes Geburtsgewicht®: 15,4% vs. 10,4% (RR
8.202 MJ vs. 1.43)
124.866 KG e Frihbegurt*: 15,3% vs. 9,6% (RR 1.32)
e zu klein fur Gestationsalter®: 20,2% vs. 10,0%
(OR 2.19)
¢ Neonatale Intensivstation®: 15,9% vs. 11,9% (RR
1.41)
o >APGAR Wert: 5,9% vs. 4,6% (RR 1.26)
e Plazentaabriss: 3,3% vs. 1,8% (OR 1.78)
Gunn et al. (2016) | SR/M | Level 3 akzeptabel+ | 24 Studien Schwangere Frauen mit Cannabisgebrauch vs. ohne
A 1982-2014 Gebrauch:
e Anamie der Frau: OR 1.36 (95%CI: 1.10, 1.97)
3.107 CNB vs. o geringeres Geburtsgewicht: OR 1.77 (95%Cl:
59.175 KG 1.04, 3.01)
e Fruhgeburt: OR 1.29 (95%Cl: 0.80, 2.08)
o Neonatale Intensivstation: OR 2.02 (95%Cl:
c 1.27,3.21)
8, Thajam et al. SR Level 3 niedrig- 10 Studien Zusammenhang zwischen Hohe der Methadon-Dosis
©° | (2010) 2003-2009 und Schwere des NAS nur in 2 von 8 Studien
L 1223 MBP gefunden
Minozzi et al. SR Level 1 hoch++ 4 Studien Schwangeren opioidabhangigen Frauen in
(2013) 1999-2006 Methadon-Behandlung vs. Buprenorphin:
271 OUDT e Fruhgeburt: 19% vs. 7%
e Abnormale fetale Einstellung: 14% vs. 5%
o Geburtskomplikationen: 51% vs. 31%
e geringes Geburtsgewicht: MD -365.45 [-673.84, -
57.07]
e > Dauer des Krankenhausaufenthalts: MD 4.01 [-
1.29, 9.30]
e erhdhte Morphin-Dosis fir NAS Behandlung: MD
5.06 [-3.36, 13.47]
« erhohtes Risiko fiir SUEs des Kindes: RR 4.77
[0.59, 38.49]
Maguire et al. SR Level 3 niedrig- 23 Studien Folgen von Neugeborenen mit prenataler Opioid-
(2016) 1976-2015 Exposition:
1.416 OUD o Neonatales Abstinenz Syndrom: 75-90%
vs. e Augenprobleme”:
8.465 KG o Korperliche, motorische und kognitive Probleme?
o | Martino et al. RCT level 2 akzeptabel 439 (80 SF) Starkere Reduktion des Substanzgebrauchs (z.B.
% (2018) + Cannabis) in den ersten 3 Monaten fur SBIRT ohne
5 Unterschied zwischen Art der Prasentation®
3
<
[}
m

1 (Nikotin, Alkohol, Cannabis, Kokain, Heroin) 2 (unbereinigt) 3 (<2500g) 4 (<37 Wochen) 5 (<10. Percentil) 6 (=Level 2) 7 (Schielen,
reduzierte Sehschérfe, Nystagmus, Ametropie, reduzierte Augenbewegung) 8 (hauptsachlich Langzeitfolgen >12 Monate) 9 (Praventives
Programm (Screening, brief intervention, and referral to treatment (SBIRT)) in elektronischer Version vs. personlich durch einen Arzt und

Vergleich zur Standardbehandlung)
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5.2 Online-Befragung
5.2.1 Teilnehmer / Teilneherinnen insgesamt

Auswahl Fragebd6gen fiir die Auswertung: Insgesamt haben 1.905 Personen mindestens eine Frage

im Online-Fragebogen beantwortet. Davon waren 109 (5,7%) medizinisches Fachpersonal, 1.763
(92,6%) schwangere Frauen oder Mutter und 33 (1,7%) waren nicht Teil der beiden Zielgruppen. Bei
Letzteren wurde die Befragung an dieser Stelle mit einem Dank fur ihr Interesse an der Teilnahme
beendet. 58,7% der eingegangenen Fragebdgen von medizinischem Fachpersonal und 14,7% von
schwangeren Frauen und Muttern hatten weniger als 75% der Fragen beantwortet oder ihre
Zustimmung zur Datenschutzerklarung nicht erteilt und wurden von der Auswertung ausgeschlossen.
Damit gingen 45 vollstandig ausgefiillte Fragebtgen von medizinischen Fachpersonen und 1.503

Fragebdgen von schwangeren Frauen und Muttern in die Auswertung ein.

Wo haben die Teilnehmer / Teilnehmerinnen von der Befragung erfahren: 94,3% der Teilnehmer /

Teilnehmerinnen wurden Uber unsere Anzeigen bei Facebook auf die Online-Befragung aufmerksam.
Jeweils weniger als 1% haben lber die Print-Anzeigen der Zeitschriften, Internet-Foren, Newsletter

bzw. Mailings der Fachgesellschaften und Aushang bei Kliniken von der Online-Befragung erfahren.

5.2.2 Medizinisches Fachpersonal (N=45)

Soziodemographie: 84,4% der Teilnehmer / Teilnehmerinnen waren weiblich und im Mittel 38 Jahre

alt (¥11,4; 20-64). Es nahmen nur 11 Arztinnen und Arzte an der Befragung teil: Ein/e
Allgemeinmediziner/in, ein/e Psychiater/in, neun Gynakologen/innen. Mehr als ein Drittel waren
Hebammen bzw. Geburtshelfer. 18 Teilnehmer / Teilnehmerinnen hatten einen anderen Beruf im
Gesundheitssektor angegeben (z.B. Krankenschwester/-pfleger). Sie arbeiteten seit durchschnittlich
14 Jahren (£11,1; 1-39) in einer Klinik/Klinik-Ambulanz (42,2%), Praxis (22,2%), Freiberuflich
(13,3%), Geburtshaus (6,7%) oder Drogenhilfeeinrichtung (4,4%). Nur 2 Personen hatten
suchtspezifische Zusatzqualifikationen: 1x Suchtmedizin und 1x Psychotherapie. 48,9% der
Teilnehmer / Teilnehmerinnen arbeiteten im Ballungsgebiet oder dessen Stadtrandgebiet. Der Rest

gab an in einer kleinstadtischen (24,4%) oder landlichen (26,7%) Umgebung zu arbeiten.

Behandlung schwangerer Frauen mit Substanzkonsum: 37 Personen gaben an, dass sie im

Durschnitt 73,9 (x155,5; 1-900) schwangere Frauen pro Quartal behandeln. 31 davon gaben an, im
Durchschnitt 26,3 (£56,3; 1-250) schwangere Frauen mit Substanzkonsum zu behandeln. Der

Substanzkonsum wird von 62,2% regelméafig erfasst und von je 13,3% selten oder gar nicht.

Art des Substanzkonsums bei schwangeren Frauen

Die meisten der von den 31 medizinischen Fachpersonen behandelten schwangeren Frauen mit
Substanzkonsum gebrauchten Nikotin (27,4+52,4), Alkohol (8,4+12,7), Benzodiazepine (3,4+3,6),
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Cannabis (3,2+3,4) oder Opiate (2,1+1,6). Amphetamine, Crystal Meth und Kokain wurden nur sehr
selten angegeben (1+0,8; 1,8+2,2 bzw. 1,2+0,8).
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Schweregrad des Substanzkonsums

Tabelle 5: Anzahl Frauen hinsichtlich Konsumfrequenz (Mittelwert, Standardabweichung) — med. FP
Selten RegelmaRig Haufig Sehr haufig

Substanz

(1-2mal/ Monat)  (bis 4mal/ Monat  (>2mal/ pro Woche (téglich)
Alkohol 6,315,2 6,3+12,7 4,4+4.8 4,0+3,3
Nikotin 5,00 2,0x0 13,8+17,5 36,2+63,9
Cannabis 5,00 1,4+0,5 1,3£0,5 5,0+4,6
Opiate 3,0+0 - 1,5+0,7 2,6£1,7
Benzodiazepine 1,0+0 1,5+0,7 1,0+0 3,7t4,6
Amphetamine 1,00 1,00 1,0+0 1,0+0
Crystal Meth - 1,0+0 1,0+0 5,00
Kokain 1,00 - 1,3£0,5 1,0+0

Kenntnisse zur Wirkung von Cannabis

Tabelle 6: Kenntnisse des med. Fachpersonals zu den Wirkungen und Nebenwirkungen von
Cannabis

(Neben-) Wirkung (n=45) N %

Entspannung + 36 80,0
Reduzierte Aufmerksamkeitsspanne - 36 80,0
Reduziert Schmerzen bei Krebsbehandlungen + 35 77,8
Paranoia - 29 64,4
Abhangigkeit - 28 62,2
Substanzinduzierte Psychosen - 28 62,2
Hilft bei Schlafstérungen + 26 57,8
Finanzielle Probleme wegen Abhéangigkeit - 23 51,1
Reduzierte Ubelkeit + 21 46,7
Einstiegsdroge - Viele Menschen gehen zu harteren Drogen uber - 20 44,4
Herz-Kreislauf-Probleme - 18 40,0
Symptomlinderung bei Parkinson + 17 37,8
Erhohte Herzfrequenz - 14 31,1
Gefiihle wie Arger - 13 28,9
Atemprobleme - 12 26,7
Symptomlinderung bei AIDS + 12 26,7
Hilft Krampfanfalle zu regulieren + 11 24,4
Tod durch Uberdosis - 7 15,6
Hilft Menschen mit Geisteskrankheiten + 6 13,3
Hilft Menschen mit Alzheimer - 5 111

Seite 23



CaSCH-T
Abschlussbericht

Negative Auswirkungen des pranatalen Cannabisgebrauchs auf das Kind: 82,2% der teilnehmenden

medizinischen Fachpersonen glauben, dass der Cannabiskonsum der Mutter wahrend der
Schwangerschaft negative Auswirkungen auf das ungeborene Kind hat.

Tabelle 7: Kenntnisse des med. Fachpersonals zu den negativen Auswirkungen des pranatalen

Cannabiskonsums auf das Kind

Negative Auswirkung auf das Kind (N=37)

Entwicklung des Gehirns 27 73,0
Verhaltensauffalligkeit 27 73,0
Verringertes Geburtsgewicht 26 70,3
Entwicklungsdefizite 26 70,3
Storung der kognitiven Entwicklung (Problemlésen, Aufmerksamkeit) 25 67,6
Entwicklung des Nervensystems 24 64,9
Erhohte Notwendigkeit fur intensivmedizinische Behandlung 21 56,8
Gedéchtnis- und Lerndefizite 21 56,8
Erhohtes Risiko fir eine Friihgeburt 20 54,1
Erhohtes Risiko fiir juvenilen Cannabiskonsum 14 37,8
Impulsivitat 12 32,4

Negative Auswirkung des pranatalen Cannabiskonsums auf die werdende Mutter?

80,0% der teilnehmenden medizinischen Fachpersonen glauben, dass der Cannabiskonsum wahrend

der Schwangerschaft negative Auswirkungen auf die Mutter hat.

Tabelle 8: Kenntnisse des med. Fachpersonals zu den (negativen) Auswirkungen des pranatalen

Cannabiskonsums auf die Mutter

Negative Auswirkung auf die werdende Mutter (N=36)

Psychische Abhangigkeit 29 80,6
Veranderung der Sinneswahrnehmung 26 72,2
Veranderung der kognitiven Funktion (eingeschrankte Denk- und

Lernféahigkeit, beeintrachtigte Gedachtnisleistung, verringerte 23 63,9
Konzentrationsfahigkeit, verschlechtert die Reaktionsfahigkeit)

Verringerte Motivation tégliche Aufgaben zu erfullen/Lethargie 21 58,3
Milde Euphorie, Heiterkeit, Entspannung, Wohlbefinden 19 52,8
Entzugssymptomatik (z.B. veranderter Blutdruck und Herzfrequenz, 19 508
Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Durchfall) '
Erhéhtes Risiko fur den Ausbruch einer psychiatrischen Erkrankung 19 52,8
Innerer Riickzug/Unmotiviertheit 17 47,2
Kdrperliche Abhéngigkeit 17 47,2
Verringerung von Ubelkeit/Erbrechen 16 44,4
Paranoia 16 44,4
Erhdhter Appetit 14 38,9
Depersonalisation/Derealisation 12 33,3
Apathie 12 33,3
Mundtrockenheit (Xersostomie) und orale Gesundheitsprobleme 10 27,8
Soziale Isolation 9 25,0
Dysphorie 7 19,4
Verwirrtheit 7 19,4
Respiratorische Probleme (Kurzatmigkeit, Brustenge, chronische 6 16.7
Bronchitis) '
Gesteigerter Antrieb 4 11,1
Anamie 1 2,8
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Stillen wahrend der Schwangerschaft: 68,9% der teilnehmenden medizinischen Fachpersonen sind

der Meinung, dass eine Mutter mit Cannabiskonsum ihren S&ugling nicht stillen sollte, weil THC im
Saugling akkumuliert (48,4%), der Saugling sediert wird (54,9%), sich der Muskeltonus des S&uglings
verringert (38,7%), sich das Stillverhalten des Sauglings vermindert (41,9%) bzw. die Auswirkungen
von Cannabis in der Muttermilch unklar sind (48,4%). Eine Person gab an, dass es moglicherweise
ungunstig fir die Gehirnentwicklung des Sauglings ist. 15,6% der teilnehmenden medizinischen
Fachpersonen glauben, dass eine Mutter mit Cannabiskonsum ihr Kind stillen sollte, weil
Entzugserscheinungen beim Saugling damit gelindert werden kénnten, die Mutter-Kind-Bindung
ohnehin bereits belastet ist und durch das ausbleibende Stillen nicht weiter belastet werden sollte
oder es zum plétzlichen Kindstod kommen kénnte (SIDS). 6,5% waren der Meinung, dass Stillen ja
oder nein davon abhangt wie viel die Mutter konsumiert. Bei gelegentlichem Konsum spreche nichts

gegen das Stillen.

DSM-5 Kriterien fir eine Cannabisgebrauchsstérung: Nur die Halfte (51,1%) der teilnehmenden

medizinischen Fachpersonen gaben an, dass alle der 11 genannten Kriterien auf eine

Cannabisgebrauchsstérung hinweisen kénnten.

Tabelle 9: Kenntnisse des med. Fachpersonals zu den Diagnosekriterien fur eine
Cannabisgebrauchsstérung nach DSM-5

Kriterien fur Cannabisgebrauchsstérung nach DSM-V (N=45)
Starkes Verlangen Cannabis zu konsumieren trotz der

33 73,3
Schwangerschaft
Cannabis wird langer oder in gré3eren Mengen als geplant
; 28 62,2
konsumiert
Cannabis wird mit dem Ziel konsumiert Entzugssymptome zu mildern 24 53,3
Die Dosis wird gesteigert um die gleiche Wirkung zu erzielen oder es 27 60.0

wird von einer nachlassenden Wirkung bei gleicher Dosis berichtet
Aufgrund des Cannabiskonsums werden andere Aktivitaten oder
Interessen vernachlassigt, z.B. regelmaRige Vor-/ 27 60,0
Nachsorgeuntersuchungen werden nicht eingehalten

Bei der Erfullung wichtiger Verpflichtungen (Arbeit, Schule, Zuhause)

wird aufgrund des wiederholten Cannabiskonsums versagt 21 B0
Der Cannabiskonsum wird trotz des Nachweises eindeutiger o8 62 2
schadlicher Folgen fiir sich oder das ungeborene Kind fortgesetzt !
Der Cannabiskonsum wird fortgesetzt trotz der Kenntnis von

) . . 27 60,0
korperlichen oder psychischen Problemen
Es wird viel Zeit fur die Beschaffung und den Konsum von Cannabis 23 511
investiert oder um sich von der (Nach-) Wirkung zu erholen '
Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Cannabiskonsum 27 60.0
Zu verringern oder ganz einzustellen '
Der Cannabiskonsum wird fortgesetzt, obwohl wiederholte soziale 23 511

und zwischenmenschliche Probleme dadurch erlebt werden
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Behandlung einer schwangeren Frau mit chronischem Cannabiskonsum: Drei Viertel (75,6%) aller

teilnehmenden medizinischen Fachpersonen wirden eine schwangere Frau mit chronischem
Cannabiskonsum wegen ihres Konsums behandeln. Nur zwei wirden das nicht tun, z.B. aufgrund der

unzureichenden Datenlage zu den Nebenwirkungen des Cannabiskonsums (n=1).

Tabelle 10: Kenntnisse des med. Fachpersonals zu den Behandlungsmaoglichkeiten einer
Cannabisgebrauchsstérung bei schwangeren Frauen

: Kenne Kenne ich Wende ich
= — 0,
Behandlung (N=45) — Angaben in % ich nicht an
Rat aufzuhéren (Motivierendes Gesprach) 23,5 2,9 58,8
Infos/Broschiiren aushandigen 35,3 29 41,2
Pharmakotherapie mit
- Fluoxetin
- Buproprion RE 20,6 44,1 2,9
C1 Ant ist 11,8 47,1 29
- ntagonis 11,8 47,1 2,9
- Oralem THC 20,6 38,2 0,0
- Oralem THC komb. mit Lofexidin 8,8 47,1 2,9
11,8 47,1 0,0
- Nefazodon 8.8 441 2.9
- Naltrexon 11,8 44,1 0,0
- Atomoxetin 17,7 32,4 29
- Lithiumcarbonat
Kognitive Kurzintervention 35,3 11,8 59
Kognitive Verhaltenstherapie 44,1 8,8 11,8
Therapie zur Motivationssteigerung 41,2 11,8 14,7
Training zum Umgang mit psychischen & sozialen Problemen 50,0 59 11,8
CANDIS-Programm 8,8 441 0,0
Einsatz von Internetprogrammen (z.B. Quit the Shit) 20,6 32,4 59
Weiterleitung an Beratungsprogramme (z.B. Realize it) 32,4 20,6 294
Stationare Behandlung in einer Suchtklinik 50,0 0,0 20,6
Ambulante Behandlung bei einem Psychiater/Psychotherapeuten 44,1 0,0 26,5
Stationare Behandlung in einer psychiatrischen Klinik 41,2 0,0 23,5
Uberweisung an andere Stelle 29,4 0,0 41,2

Leqgalisierung von Cannabis fur den Freizeitgebrauch: 28,9% der N=45 teilnehmenden medizinischen

Fachpersonen glauben, dass Cannabis fur den Freizeitgebrauch zugelassen werden sollte, 46,7%

sind dagegen und 24,4% enthalten sich.

5.2.3 Schwangere Frauen und Mutter (N=1.503)

Soziodemographie: Die Teilnehmerinnen waren im Durchschnitt 30,9 (£5,0; 18-60) Jahre alt. 96,6%

waren Deutsche. Die 24 auslandischen Frauen kamen aus Osterreich (n=4), Russland (n=3),
Slowakei (n=2), USA (n=2) sowie aus Bosnien, Brasilien, Finnland, Frankreich, Italien, Rumanien,
Slowenien, Sitdafrika, Surinam, Ukraine, Ungarn und Zypern (je n=1). Sie waren im Durchschnitt seit
12 (+10,1; 1-32) Jahren in Deutschland und alle schatzten ihre Deutschkenntnisse als ,gut® ein. Die

Teilnehmerinnen kommen aus ganz Deutschland (siehe Tabelle 10).
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Tabelle 11: Anzahl (Prozent) teilnehmender Frauen pro Bundesland

Bundesland N %
Bayern 326 21,7
Nordrhein-Westfalen 263 17,5
Baden-Wurttemberg 177 11,8
Niedersachsen 105 7,0
Hessen 97 6,5
Sachsen 66 4.4
Rheinland-Pfalz 61 4,1
Schleswig-Holstein 51 3,4
Berlin 50 3,3
Thiringen 38 2,5
Sachsen-Anhalt 30 2,0
Hamburg 27 1,8
Brandenburg 23 15
Mecklenburg-Vorpommern 22 15
Saarland 18 1,2
Bremen 11 0,7

Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen (88,7%) lebt in stabilen familidren Verhaltnissen
(zusammenlebend/ verheiratet) und hat einen héheren Bildungsabschluss (Universitat/Doktorgrad,
54,5%), Insgesamt 18,1% der Befragten hatten einen Berufs-/Fachschulabschluss, 14,6% Abitur und
9,9% einen Abschluss der Mittel- oder Realschule. Ebenfalls 41,3% der Teilnehmerinnen befanden
sich zum Zeitpunkt der Befragung in Mutterschutz oder Elternzeit, 45,9% waren in Teil- oder
Vollzeitbeschaftigung (inkl. Selbstandigkeit), 6,1% waren Schiler/Student/Azubi, 3,4% Hausfrau und
0,9% arbeitslos. Fast ein Drittel der Frauen hatte ein Bruttoeinkommen von 30.000-50.000€, 11,2%
50.000-70.000€ und 3,9% hatten mehr als 70.000€ Bruttoeinkommen pro Monat.

Aktuelle Schwangerschaft/Mutterschaft: Mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen (57,6%) gaben an,

aktuell schwanger zu sein und waren im Durchschnitt in der 22. Schwangerschaftswoche (x9,9; 1-
40,6). 41,9% waren zum Zeitpunkt der Befragung nicht schwanger, aber bereits Mutter, 37,5% waren
zum ersten Mal schwanger und 19,6% waren schwanger und bereits Mutter. Die Frauen, die bereits
Mutter waren (insgesamt 61,9%) hatten zum Zeitpunkt der Befragung ein Kind (67,7%), zwei Kinder
(25,5%), drei Kinder (5,0%) bzw. vier oder mehr Kinder (1,7%). Die Kinder waren im Durchschnitt 2,7
(£3,5; 0-32) Jahre alt. Die Mehrheit der Teilnehmerinnen hatte gestillt bzw. stillte aktuell (90,5%).

Substanzkonsum: 195 (13,0%) der Teilnehmerinnen gaben an wahrend der Schwangerschaft legale
(31,3% Alkohol, 68,7% Nikotin) oder illegale Substanzen (22,1% Cannabis, 2,1% Opiate, 1,5%

Amphetamine, 1,0% Benzodiazepine) zu konsumieren bzw. konsumiert zu haben. 94 (48,2%) davon

waren aktuell schwanger und 37 (19,0%) waren sowohl schwanger als auch bereits Mutter.

Alkoholkonsum: Insgesamt hatten 61 Frauen Alkoholkonsum angegeben. Fur 20,5% der Frauen mit

Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft war Alkohol die Hauptsubstanz. Funf
Teilnehmerinnen, die Alkoholkonsum angaben, machten keine Angaben zu ihrer Hauptsubstanz.

20,0% der Frauen konsumierten Alkohol die gesamte Schwangerschaft. 45,0% konsumierten Alkohol
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nur im 1. Trimester, 7,5% im 1. und 2. Trimester, 5,0% im 1. und 3. Trimester, 5,0% nur im 2.
Trimester und 10,0% nur im 3. Trimester. Eine Frau gab an, Rotwein fir die Geburtseinleitung
getrunken zu haben.

Tabelle 12: Anzahl Frauen hinsichtlich Konsumhéufigkeit von Alkohol wahrend der Schwangerschaft

Art des alkoholischen Mehrmals 1-2mal 1-2mal .
Getranks (N=40) wochentlich | wéchentlich  monatlich ‘ SeiEney ‘ e
Bier 1 3 5 24 7
Wein-/Sekt 1 1 8 22 8
Spirituosen 1 1 1 19 18

Tabelle 13: Anzahl (Prozent) Frauen mit einem, zwei oder drei Arten Alkoholkonsum wahrend der

Schwangerschaft
Art des Konsums (N=40) %

N
Keine Angabe 1 2,5
Nur Bier 5 12,5
Nur Wein/Sekt 4 10,0
Nur Spirituosen 1 25
Bier und Wein/Sekt 8 20,0
Bier und Spirituosen 1 25
Wein/Sekt und Spirituosen 1 2,5
Alles konsumiert 19 47,5

Der Schweregrad der Abhangigkeit (Alkohol) nach der Skala Severity of Dependence lag bei
durchschnittlich 0,8 (£1,2; 0-5; n=38).

Nikotinkonsum: Insgesamt hatten 134 Frauen Nikotinkonsum angegeben. Fir 58,5% der Frauen mit
Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft war Nikotin die Hauptsubstanz. 3 Teilnehmerinnen,
die Nikotinkonsum angaben, machten keine Angaben ihrer Hauptsubstanz. 44,7% der Frauen mit
Nikotinkonsum als Hauptsubstanz konsumierten Nikotin die gesamte Schwangerschaft. 32,5%
konsumierten Nikotin nur im 1. Trimester, 7,0% im 1. und 2. Trimester, 0,9% im 1. und 3. Trimester,
7,9% nur im 2. Trimester und 3,5% nur im 3. Trimester. 73,7% der Frauen mit Nikotinkonsum
wahrend der Schwangerschaft konsumierten taglich 5-10 Zigaretten (n=40), 10-20 Zigaretten (n=20)
bzw. >20 Zigaretten (n=1). 11,4% konsumierten Nikotin mehrmals wdchentlich, 7,0% 1-2 mal
waochentlich, 4,4% 1-2 mal monatlich und 3,5% seltener. Der Schweregrad der Abh&angigkeit (Nikotin)
nach der Skala Severity of Dependence lag bei durchschnittlich 7,2 (+3,7; 0-14; n=105).

Cannabiskonsum: Insgesamt hatten 43 Frauen Cannabiskonsum angegeben. Fiur 11,8% der Frauen
mit Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft war Cannabis die Hauptsubstanz. 5 Frauen, die
Cannabiskonsum angegeben hatten, machten keine Angaben zu ihrer Hauptsubstanz. Die
Berechnungen beziehen sich bei dieser Variable auf alle Frauen, die Angaben wahrend der
Schwangerschaft Cannabis zu konsumieren bzw. konsumiert zu haben (n=43). 34,9% der Frauen mit
Cannabiskonsum wéahrend der Schwangerschaft konsumierten Cannabis wahrend der gesamten
Schwangerschaft. Genauso viele (34,9%) konsumierten Cannabis nur im 1. Trimester, 2,3% im 1. und
2. Trimester, 7,0% nur im 2. Trimester, 9,3% im 2. und 3. Trimester und 7,0% nur im 3. Trimester.
Eine Frau gab an, Cannabis gegen ihre extreme Schwangerschaftsibelkeit zu konsumieren, da
Cannabis das einzige Mittel sei, das ihr helfen wiirde. 37,2% konsumierten Cannabis taglich, 23,3%
mehrmals wdchentlich, 9,3% 1-2mal wochentlich, 9,3% 1-2mal monatlich und 20,9% seltener.
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Tabelle 14: Anzahl Frauen hinsichtlich Art des Cannabiskonsums

Art des Cannabiskonsums (n=43)

Wasserpfeife 2 2 18 21
Pfeife oder Chillum/Bong 7 3 16 17
Joint mit Tabak 21 11 4 7
Joint ohne Tabak 8 4 13 18
Tee 1 1 17 24
Kekse 1 4 16 22
Kuchen 1 3 16 23

32,6% der Frauen mit Cannabiskonsum wahrend der Schwangerschaft gaben an ihren
Cannabiskonsum verandern zu wollen. Auf einer Skala von 1-10 war die Motivation im Durchschnitt
7,7 (£3,2; 1-10). Haufigster Veranderungsgrund waren bei Frauen mit einem Motivationsscore von 25,

dass sie kein schlechtes Beispiel fur ihr Kind / ihre Kinder sein wollten.

Tabelle 15: Anzahl Frauen hinsichtlich Grund fir Verdnderungsmotiviation

Grund fur Veranderung (n=12) N %
...weil ich kein schlechtes Beispiel fiir Kinder sein mochte 7 58,3
...weil ich es mir beweisen mochte, dass ich es kann, wenn ich es will 3 25,0
...weil ich mir beweisen will, dass ich nicht abhéngig davon bin 3 25,0
...weil ich mehr Energie und Antrieb haben mochte 3 25,0
...weil ich wieder klar denken kénnen mochte 1 8,3
...weil ich eine Auflage von einem Gericht oder MPU (medizinisch- 1 8.3
psychologische Unterschuchung) erhalten habe ’
...weil ich das Gefiihl der Kontrolle (iber mein Leben gewinnen mdchte 0 0,0
...weil meine Familie und meine Freunde aufhdren sollen, mich wegen 0 0.0
Cannabis zu nerven !
...weil ich gemerkt habe, dass Cannabis meiner Gesundheit schadet 0 0,0
H.\At/)eil ich andere kenne, die Gesundheitsprobleme deshalb bekommen 0 0.0
aben ;

Haufigster Grund fiir das Beibehalten des Cannabiskonsums war bei den beiden Frauen mit

Motivationsscore von <5, dass sie meinten, dadurch ihre Stimmung und ihr Wohlbefinden verbessern

zu konnen.

Tabelle 16: Anzahl Frauen hinsichtlich Grund fir fehlende bzw. geringe Veranderungsmotivation

Grund fur Beibehaltung (n=2) N %
...mit Cannabis verbessert sich meine Stimmung und mein Wohlbefinden 2 100,0
...mit Cannabis kann ich mich gut entspannen 1 50,0
...mit Cannabis entstehen neuartige Ideen und Einsichten 1 50,0
...mit Cannabis kann ich besser schlafen 1 50,0
...mit Cannabis lindere ich Schmerzen (z.B. Zahnschmerzen) 1 50,0
...mit Cannabis verbessert sich meine Wahrnehmung 0 0,0
...mit Cannabis kann ich gut von Problemen abschalten 0 0,0
...mit Cannabis lerne ich coole Leute kennen 0 0,0
...mit Cannabis kann ich mich berauschen ohne Alkohol zu trinken 0 0,0
...mit Cannabis rauche ich mich nach Partys runter 0 0,0

Der Schweregrad der Abhéngigkeit (Cannabis) nach der Skala Severity of Dependence lag bei

durchschnittlich 2,6 (£3,1; 0-13; n=35).
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Opiatkonsum: Insgesamt hatten 4 Frauen Opiatkonsum angegeben. Fir 2 Frauen waren Opiate die
Hauptsubstanz. Beide Frauen konsumierten Opiate die gesamte Schwangerschaft taglich. 1 Frau
hatte Nikotin als Hauptsubstanz angegeben und 1 Frau hatte keine Angabe zur Frage der
Hauptsubstanz gemacht. Der Schweregrad der Abhangigkeit (Opiate) nach der Skala Severity of
Dependence lag bei durchschnittlich 6 (+1,4; 5-7; n=2).

Benzodiazepine: Insgesamt hatten 2 Frauen Benzodiazepinkonsum angegeben. Fir beide Frauen

waren Benzodiazepine die Hauptsubstanz. Eine Frau konsumierte nur im 1. Trimester, die andere nur
im 3. Trimester. Beide konsumierten die Substanz seltener als 1-2mal monatlich. Der Schweregrad
der Abhangigkeit (Benzodiazepine) nach der Skala Severity of Dependence lag bei durchschnittlich 1
(x1,4; 0-2; n=2).

Andere Substanzen: Insgesamt hatten 3 Frauen Amphetaminkonsum jedoch nicht als Hauptsubstanz

angegeben. Keine Teilnehmerin hatte Konsum von Crystal Meth angegeben.

Konsum von Cannabis wéhrend der Schwangerschaft: 4,3% der Teilnehmerinnen stimmen der

Anwendung von Cannabis wéhrend der Schwangerschaft zu. Am haufigsten wurden folgende Grinde
genannt: Gegen Schwangerschaftsibelkeit (75%), gegen Geburtsschmerzen (60%), zum Entspannen
(60%).

Tabelle 17: Anzahl Frauen hinsichtlich Grund fir die Anwendung von Cannabis wahrend der

Schwangerschaft

Grund fur Cannabisanwendung wahrend der Schwangerschaft

(n=65)

Zum Entspannen 39 60,0
Zum Wohlbefinden 32 49,2
Gegen Schwangerschaftsubelkeit 49 75,4
Gegen Geburtsschmerzen 39 60,0
Um die Zeit zu vergessen 2 3,1

13,8% gaben als weitere Griinde an, Cannabis kdnnte eingenommen werden zur Schmerzbehandlung,
Neurodermitis, bei Epilepsie, psychischen Problemen und wenn andere Medikamente nicht
eingenommen werden kdénnen.
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Wissen uber (Neben-) Wirkungen von Cannabis

Tabelle 18: Kenntnisse der Frauen tiber Neben-/Wirkungen von Cannabiskonsum wéahrend der
Schwangerschaft
(Neben-)Wirkungen von Cannabis (N=1.503)

Reduzierte Aufmerksamkeitsspanne - 1238 82,4
Reduzierte Schmerzen bei der Krebsbehandlung + 1199 79,8
Entspannung + 1168 77,7
Paranoia - 913 60,8
Abhéngigkeit - 904 60,2
Einstiegsdroge - Viele Menschen gehen zu harteren Drogen uber - 760 50,6
Finanzielle Probleme wegen Abhangigkeit - 734 48,8
Hilft Krampfanfélle zu regulieren + 714 47,5
Herz-Kreislauf-Probleme - 578 38,5
Hilft evtl. Leuten mit Alzheimer + 456 30,3
Erhodhte Herzfrequenz - 382 254
Atemprobleme - 329 21,9
Hilft Leuten mit Geisteskrankheiten + 308 20,5
Gefiihle wie Arger - 217 14,4
Tod durch Uberdosis - 129 8,6

Auswirkungen des prénatalen Cannabiskonsums auf das Kind: 82,0% der Teilnehmerinnen glauben,

dass Cannabiskonsum wéahrend der Schwangerschaft negative Auswirkungen auf das Kind hat. Von
diesen Frauen glauben 82,0%, dass der Cannabiskonsum einen negativen Einfluss auf die
Entwicklung des Gehirns des Kindes hat, 76,6% glauben, dass die Entwicklung des Nervensystems
negativ beeinflusst wird, 65,7% glauben, dass Cannabiskonsum zu einem verringerten
Geburtsgewicht fuhrt und 61,1% glauben, dass dadurch das Risiko einer Friihgeburt steigt. Weiterhin
wurden als (Neben-)Wirkungen Abhangigkeit des Kindes, Entzugserscheinungen des Kindes,
Aufmerksamkeitsstérungen des Kindes, Erhohtes Risiko fur Totgeburt oder plétzlichen Kindstod,
korperliche und geistige Beeintrachtigungen des Kindes und unbekanntes Risiko genannt.

Auswirkungen des pranatalen Cannabiskonsums auf die werdende Mutter: 67,7% der

Teilnehmerinnen glauben, dass Cannabiskonsum wahrend der Schwangerschaft negative

Auswirkungen auf die werdende Mutter hat.

Tabelle 19: Kenntnisse der schwangeren Frauen zu den negativen Auswirkungen des
Cannabiskonsums wahrend der Schwangerschatft auf die Mutter
Negative Auswirkungen auf die Mutter (N=1.018)

Verschlechterte Reaktionsféhigkeit 808 79,4
Psychische Abhéangigkeit 777 76,3
Verringerte Konzentrationsfahigkeit 769 75,5
Verminderte Fahrtiichtigkeit 705 69,3
Eingeschrankte Denk- und Lernfahigkeit 693 68,1
Verringerte Motivation tagliche Aufgaben zu erfillen 681 66,9
Beeintrachtigte Gedéachtnisleistung 659 64,7
Lethargie/Schlafrigkeit 612 60,1
Verminderte Leistungsfahigkeit 552 54,2
Apathie/Teilnahmslosigkeit 543 53,3
Entzugssymptomatik (z.B. veranderter Blutdruck und 535 526
Herzfrequenz, Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Durchfall) '

Verschlechtertes Kurzzeitgedachtnis 522 51,3
Erhéhtes Risiko fur den Ausbruch einer Psychose 522 51,3
Reduzierte Lernbereitschaft 444 43,6
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Kdrperliche Abhéngigkeit 442 43,4
Innerer Riickzug/sozialer Riickzug 419 41,2
Erhohtes Risiko fiir eine Depression 409 40,2
Erhohtes Risiko fur eine Angsterkrankung 406 39,9
Depressivitat 345 33,9
Eingeschrankte Fruchtbarkeit 334 32,8

Legalisierung von Cannabis fur den Freizeitgebrauch: Etwa die Halfte der N=1503 Teilnehmerinnen
(47,8%) glaubt, dass Cannabis fur den Freizeitkonsum zugelassen werden sollte. 44,8% sind
dagegen und 7,4% enthalten sich der Stimme.

Behandlung wegen Substanzgebrauch wahrend der Schwangerschaft: Nur 13,0% der

Teilnehmerinnen wurden je wegen evtl. Substanzkonsum wéahrend der Schwangerschaft von ihrem
Arzt bzw. ihrer Arztin angesprochen. Nur 5 Frauen gaben an, dass sie je wegen ihres
Substanzgebrauchs wahrend der Schwangerschaft behandelt wurden. Davon wurde 1 Frau wegen
Alkoholkonsum, 2 wegen Cannabiskonsum und 2 wegen Opiatkonsum behandelt. Keine
Teilnehmerin wurde wegen Nikotinkonsum oder wegen des Konsums von Benzodiazepinen,

Amphetaminen oder Crystal Meth behandelt.

Tabelle 20: Anzahl Frauen pro durchgefiihrter Behandlung und damit verbundene Substanz

Art der Behandlung N (%) Substanz
Rat aufzuhdéren 1(20,0) Cannabis
Information/Broschire mitgegeben 1 (20,0) Cannabis
Beratung 2 (40,0) Alkohol
Drogenersatztherapie 1(20,0) Opiate
Psychotherapie 0 (0,0) -
Medikamentdse Therapie 0 (0,0) -

An andere Stelle verwiesen 0 (0,0) -

Im Durchschnitt wurden die Frauen 17,7 Wochen behandelt (£21,1; 0-41). Je 2 Frauen wurden wegen
Alkohol- bzw. Cannabiskonsum von ihrem Frauenarzt/ihrer Frauenarztin bzw. wegen Opiatkonsum in

einer Praxis fur Suchtmedizin behandelt.
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6 Diskussion der Ergebnisse
6.1 Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich der im Antrag formulierten Projektziele
6.1.1 Pravalenz des Substanzgebrauchs wahrend der Schwangerschaft

Literaturrecherche: Das wichtigste Ergebnis der systematischen Datenrecherche ist, dass es einen

grundlegenden Mangel an Studien zum Substanzgebrauch in der Schwangerschaft gibt. In den funf
internationalen Datenbanken konnte keine Ubersichtsarbeit gefunden werden, die den Anteil an
schwangeren Alkohol-, Tabak- oder Drogenkonsumentinnen in der Allgemeinbevélkerung
systematisch analysierte. Auch in Deutschland und anderen EU-Landern fehlt es an Studien, die
reprasentative Daten zur Pravalenz des Substanzgebrauchs in der Schwangerschaft berichten. Eine
einzelne US-Studie schatzt fir den nordamerikanischen Raum, dass etwa 10,5% aller Frauen im
Rahmen ihrer Schwangerschaft Alkohol gebrauchen, 16,8% Tabak und 2,8% Cannabis (Muhuri &
Gfroerer, 2009). Ein bei schwangeren und stillenden Frauen durchgefuhrte australische Studie zeigt,
dass etwa eine von 20 befragten Frauen (4,2%) den Gebrauch illegaler Drogen bejaht (AIHW 2011).
Zu ahnlichen Anteilen kommt ein US-Survey von Schwangeren: 5% gaben an, illegale Drogen zu
konsumieren (SAMSHA 2012). Dies war deutlich weniger als bei den gleichalten, nicht-schwangeren
Frauen (10,8%). Bei minderjahrigen Schwangeren (Alter: 15-17 Jahre) lag der Substanzkonsum am
hdchsten (20,9%). Bei 18-25jahrigen lag der Anteil bei 8,2% und in der Gruppe der Uber 26jahrigen
bei 2,2% (SAMHA 2012). Unklar ist, inwieweit sich diese Zahlen auf EU-Lander wie Deutschland
Ubertragen lassen, wo andere soziokulturelle Rahmenbedingungen vorliegen und sich auch das
Gesundheitssystem unterscheidet.

Ein wichtiges Ergebnis von Chapman & Wu (2013) ist, dass der Substanzgebrauch bei jungen
Madchen vor der Schwangerschaft deutlich ausgepragt ist. Nicht alle reduzieren den
Substanzgebrauch wahrend der Schwangerschaft oder stellen ihn ein. Ein grof3er Anteil nimmt den
Substanzgebrauch dann postnatal wieder auf. Bei diesen jugendlichen schwangeren
Konsumentinnen sind Alkohol und Tabak die am haufigsten gebrauchten legalen Substanzen,
Cannabis die am haufigsten gebrauchte illegale Substanz. Eine Hochrisikogruppe scheinen junge
Schwangere aus sozial benachteiligten Bevolkerungsschichten zu sein. Hier liegt der
Substanzkonsum deutlich Gber den Angaben der nicht-schwangeren Altersgenossinnen und
erwachsenen Schwangeren aus der Allgemeinbevdlkerung. Raten, die im Rahmen spezieller
Programme fir schwangere Jugendliche erhoben wurden, sind deutlich niedriger. Ob auch in
Deutschland bei jugendlichen Schwangeren der Substanzgebrauch starker verbreitet ist, als bei
alteren Schwangeren, ware zu Gberprifen. Mdglicherweise stellen junge Madchen aus sozial
benachteiligten Bevolkerungsschichten, mit geringerem Bildungsstand, geringerem sozio-
O0konomischen Status oder mit Migrationshintergrund eine besondere Risikogruppe dar.

Die Ergebnisse von Minozzi et al. (2016) legen nahe, dass opiatabhangige Frauen ebenfalls
eine kleine, aber relevante Hochrisikogruppe darstellen kénnten. Die Autorinnen verdeutlichen, dass

selbst bei substituierten Frauen der Beigebrauch von anderen illegalen Substanzen nicht unerheblich
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ist. Da auch hier die Datenlage sehr diinn ist, und keine Studien aus Deutschland existieren, waren
weiterfihrende Erkenntnisse hier wiinschenswert.

Bei der Interpretation der vorliegenden Daten sollte unbedingt berticksichtigt werden, dass die
tatsachliche Haufigkeit des Substanzgebrauchs in der Schwangerschaft wahrscheinlich héher ist, als
in den Studien berichtet. Angst vor Verlust des Sorgerechts, rechtliche Konsequenzen oder
Stigmatisierung konnen moglicherweise dazu beitragen, dass der Konsum verschwiegen oder
geringer angegeben wird. Die Aussagekraft der vorliegenden Studien ist auch dadurch eingeschrénkt,
dass Angaben zum Substanzkonsum vorwiegend auf Selbstaussagen der befragten schwangeren
Madchen und Frauen basieren und keine Blut- und Urintests durchgefiihrt wurden. Das
Publikationsalter der Studien ist bis zu 30 Jahre alt. Art und Gebrauchsmuster der Substanzen

koénnen sich seitdem deutlich veréandert haben.

Online-Befragung (Substanzgebrauch allgemein): Die meisten Teilnehmerinnen der Befragung (87%)

gaben an, keine psychotropen Substanzen in der Schwangerschaft gebraucht zu haben. Dies ist das
Ergebnis des anonymen Surveys, bei dem Uberwiegend sozial gut eingebundene altere Schwangere
und Muttern teilnahmen (Durchschnittsalter: 30 Jahre). 13% gaben an, wahrend der Schwangerschaft
Substanzen gebraucht zu haben: Nikotin (68,7%), Alkohol (31,3%), Cannabis (22,1%), Opiate (2,1%),
Amphetamine (1,5%) und Benzodiazepine (1,0%). Kokain und Crystal Meth wurden nicht genannt.
Der hochste Schweregrad der Abhangigkeit (Severity of Dependence Scale) wurde bei Nikotin
gemessen (7,2+3,7) und deckt sich auch mit den Konsumhéaufigkeitsangaben der medizinischen
Fachpersonen. Frauen, die Cannabis konsumierten, mischten es am haufigsten mit Tabak. Das

bedeutet, dass fir das ungeborene Kind eine Doppelbelastung durch Nikotin und THC entsteht.

6.1.2 Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft fur Mutter
und Kind

Literaturrecherche: Die systematische Literaturrecherche fand zwei grol3e, relativ aktuelle

Ubersichtsarbeiten (Gunn et al., 2016; Conner et al. 2016) zu den Folgen der pranatalen
Cannabisexposition. Dartiber hinaus wurden keine systematischen Reviews und Metaanalysen zum
Konsum anderer illegaler Substanzen in der Schwangerschaft gefunden. Drei Ubersichtsarbeiten
befassten sich mit der Untersuchung der Folgen der pranatalen Exposition mit Substitionsmitteln bei
opiatabhéangigen Frauen. Es handelte sich in diesen Studien um eine &arztlich verordnete Gabe von
Substitutionsmitteln und keinen Gebrauch illegaler Substanzen, wie in den Ein- und
Ausschlusskriterien unseres Reviews definiert. Aufgrund der insgesamt diinnen Studienlage werden
die Reviews dennoch aufgenommen und die kurz- und langerfristigen Folgen der Subsitutionsmittel
fur die Gesundheit des Kindes beschrieben.

Im Zusammenhang mit Cannabiskonsum in der Schwangerschaft wurde ein erhéhtes Risiko
fur eine mutterliche Anamie, Frihgeburt, niedrigeres Geburtsgewicht und haufigere neonatale

Intensivversorgung gefunden (Gunn et al., 2016). Es wurden dartber hinaus erhéhte Risiken fir eine
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geringere Grol3e fur das Gestationsalter, Aufnahme auf einer neonatalen Intensivstation, geringeren
APGAR Wert oder Plazentaabriss berichtet (Conner et al.; 2016). Letztere Ubersichtsarbeit legt das
Augenmerk darauf, dass bei den Risiken die Variablen ,Konsumintensitat” (d.h. mindestens
wochentlichem Cannabiskonsum) und ,Ko-Konsum von Tabak® von hoher Bedeutung sind.
Methodische Herausforderungen, wie mangelnde Kontrolle von Ko-Variaten, heterogene
Erhebungsinstrumente und soziale Erwiinschtheit erschweren die Interpretation der Daten insgesamt.
Bislang nicht untersucht wurden die langerfristigen Folgen der pranatalen Cannabisexposition. Es soll
an dieser Stelle besonders darauf hingewiesen werden, dass die Studien Uberwiegend ein hohes
Publikationsalter (bis zu 35 Jahre) hatten. Der Gebrauch von psychotropen Substanzen hat sich
seitdem verdndert. Neue Drogen sind auf dem Markt verfligbar geworden (z.B. Methamphetamin und
andere Neue Psychotrope Substanzen). Auch die herkbmmlichen Drogen haben sich verandert, so ist
beispielsweise der THC-Gehalt in Cannabisprodukten alleine im Zeitraum des letzten Jahrzehnts in
den USA, Europa und Australien verdoppelt (Chandra et al., 2019). Cannabisprodukte mit h6herem
THC-Gehalt und wenig/keinem Cannabidiol (CBD) wir eine hohere gesundheitsschadigende,
maoglicherweise auch starker neurotoxische Wirkung zugesprochen (EMCDDA 2019). Vollstandig
fehlen Daten zu den langfristigen Folgen des Substanzkonsums von Schwangeren auf die
psychische, korperliche und entwicklungsbezogene Gesundheit ihrer Kinder. Diese sind das zentrale
Thema der vorgelegten Ubersichtsarbeiten zu Kindern von Muttern mit Methadonsubstitution in der
Schwangerschaft. Hier wurden erhghte Risiken einer verzdogerten motorischen Entwicklung,
behaviorale und kognitive Probleme sowie Schlafstérungen, Sehstérungen und Ohreninfektionen
gefunden (Maguire et al., 2016). Es wurden keine Unterschiede zwischen pranataler Methadon- und
Buprenorphingabe beziiglich erhtéhtem Risiko fur unerwiinschte Geburtsvorkommnisse oder Anzahl
Neugeborener, die wegen neonatalem Abstinenzsyndrom behandelt werden mussten gefunden
(Minozzi et al. 2013). Die Hohe der Dosierung von Heroin oder Opioid-Substitutionsmittel hatte in der
Mehrzahl der Studien keine Auswirkung auf das Wohlergehen des Kindes (Thajam et al., 2010).

Online-Befragung: Um den Umfang des Fragebogens in einen zeitlich und inhaltlich machbaren

Rahmen zu halten, wurden die Fragen zu den Folgen des illegalen Drogenkonsums auf die Substanz
Cannabis reduziert. Medizinisches Fachpersonal sowie schwangere Frauen und Miitter sind sich
einig, dass Cannabisgebrauch wahrend der Schwangerschaft negative Auswirkungen auf das Kind
haben kann. Am haufigsten wurden negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Gehirns und
darauffolgende Verhaltens- und Entwicklungsdefizite genannt. An dieser Stelle hervorgehoben
werden soll, dass nur 37,8% der befragten medizinischen Fachkrafte (n=14) erkannten, dass
Cannabisgebrauch wéahrend der Schwangerschaft zu einem erhdhten Risiko fur eine Friihgeburt
fuhren kann. Darliber hinaus sind die meisten Befragten der Meinung, dass Cannabisgebrauch
wahrend der Schwangerschaft auch negative Auswirkungen auf die werdende Mutter hat. Am
haufigsten wurden die Abhangigkeit und negative Auswirkungen auf die kognitiven Funktionen

genannt. Die meisten der medizinischen Fachpersonen wirden der werdenden Mutter vom Stillen
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abraten, sollte sie weiterhin Cannabis konsumieren. Das in der wissenschaftlichen Literatur am
meisten diskutierte Risiko — die Anamie bei der werdenden Mutter — kannte nur eine Fachkraft (2.8%
der Befragten). Die Befragung legt nahe, dass es in den medizinischen Fachkreisen mdglicherweise
Bedarf an spezifischer Informationsvermittlung zu Risiken des Cannabisgebrauchs in der
Schwangerschaft gibt.

6.1.3 Behandlung des chronischen Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft

Literaturrecherche: In unserer systematischen Literaturrecherche wurden keine systematischen

Reviews, Metaanalyse oder randomisierte Kontrollstudien gefunden, die sich mit der Behandlung des
chronischen Cannabisgebrauchs wahrend der Schwangerschaft auseinandersetzten. Lediglich eine
randomisierte Kontrollstudie (Martino et al., 2018) verglich die Effekte von zwei Kurzinterventionen fur
Schwangere mit Substanzgebrauch (u.a. auch Cannabis). Nach dem Screening mit Kurzintervention
erfolgte die Zuweisung zu einer Behandlung elektronisch oder durch einen Arzt. Die Kontrollgruppe
erhielt die aufgewertete Regelversorgung. Die Studie zeigt, dass alle Interventionen und die
Regelversorgung zu einer signifikanten Reduktion der Anzahl von Konsumtagen der Hauptsubstanz
fuhrten. Die Kurzinterventionen waren bei schwangeren und nicht-schwangeren Patientinnen gleich
wirksam. Obwohl Cannabis als Hauptsubstanz nicht untersucht wurde, sind die Ergebnisse
ermutigend, entsprechende Kurzinterventionen flir Schwangere zu entwickeln und anzuwenden oder
auch in der Regelversorgung gezielt anzusprechen. Eventuell liefern internetgestiitzte Applikationen
eine Entlastung fiir die behandelnden Fachkreise. Die Akzeptanz und Wirksamkeit solcher Angebote

kénnten in entsprechenden Modellvorhaben in der Routineversorgung untersucht werden.

Online-Befragung: Nur 62% der befragten medizinischen Fachkréfte gaben an, den Substanzkonsum

von Schwangeren regelméRig zu erfassen, 13.3% taten dies selten oder nie. Dies zeigt eine
erhebliche Licke im Screening nach psychotropen Substanzen im geburtsmedizinischen Setting.
Fast alle medizinischen Fachpersonen gaben in der Befragung an, den Cannabiskonsum einer
werdenden Mutter zu behandeln. Allerdings bestatigten nur 2 Frauen im Online-Survey, jemals wegen
ihres Cannabiskonsums von der Gynakologin/ dem Gynakologen oder anderem medizinischen
Fachpersonal deswegen angesprochen bzw. behandelt worden zu sein. Die meisten Cannabis-
gebrauchenden Frauen im Online-Survey die Frage bejahen, dass sie gerne ihren Konsum verandern
wuirden. Die Ergebnisse legen nahe, dass in Deutschland moglicherweise nicht alle medizinischen
Fachkrafte gleichermalRen aktiv inren Patientinnen eine entsprechende Beratung oder Behandlung
anbieten. Moéglicherweise handelt es sich bei den an dieser Erhebung teilnehmenden Fachkraften um
eine interessiertere und engagiertere Stichprobe, die nicht reprasentativ fir die Gruppe der
Facharztinnen und Facharzte, Hebammen und weiteren Berufsgruppen auf Bundesebene sind. Die
tatsachlichen Raten an Durchgefiihrten Screenings, Beratungen und Behandlungen von legalen und

illegalen Substanzen sollte in weiteren Versorgungsstudien naher erforscht werden. Mdglicherweise
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zeichnet sich hier eine entsprechende Unterversorgung mit besonderer gesundheitspolitische

Relevanz ab.

6.2 Soll-Ist-Vergleich anhand der Auflistung unter Pkt. 5: In welchem Ausmald wurden die
ursprunglichen Vorhabensziele und -teilziele tatsachlich erreicht?
Die Studie CASCH-T1 konnte erfolgreich durchgefiihrt und abgeschlossen werden. Alle
Vorhabensziele und —teilziele konnten erreicht werden. Die Literaturrecherche brachte als wichtigstes
Ergebnis grof3e Licken in der internationalen wissenschaftlichen Literatur zu Haufigkeit, Folgen und
Behandlungen von (illegalem) Substanzgebrauch und Cannabis als Schwerpunkt hervor. Die
Thematik ist bislang mangelhaft beforscht worden. Existierende Studien haben teilweise ein hohes
Publikationsalter. Die anonyme Online-Befragung Uber Facebook kann als sehr erfolgreich gewertet
werden: Statt der angezielten 250 Fragebdgen lagen 1503 Bégen von schwangeren Frauen und
Muttern vor. Die Rekrutierung von medizinischen Fachpersonen gestaltete sich jedoch als auf3erst
schwierig. Trotz intensivster MaRnahmen, die Berufsgruppen zu einer Teilnahme an der Studie zu
gewinnen, war die Ausschopfung deutlich geringer als erwartet. Insgesamt lagen 45 Fragebdgen von
medizinischen Fachpersonen vor. Wahrend die hohe Teilnehmerzahl der schwangeren Frauen und
Mutter eine Sensibilitat der Thematik widerspiegelt, ist die geringe Teilnehmerzahl von nur 11

Arztinnen und Arzten - trotz intensivster Rekturierungsbemiihungen - als alarmierend zu bewerten.

6.2.1 Pravalenz des Substanzgebrauchs wahrend der Schwangerschaft

Die Literaturrecherche zeigt, dass es in Deutschland und anderen Européischen Landern keine
reprasentativen Erhebungen zum Gebrauch illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschatft gibt.
Anhaltspunkte gibt eine sehr kleine Anzahl an Studien aus den USA und Australien, deren
Ubertragbarkeit aufgrund soziokultureller Unterschiede bzw. nicht vergleichbaren
Gesundheitssystemen deutlich eingeschrankt ist. Im Online-Survey kénnen die Selbstangaben der
schwangeren Frauen und Miitter als orientierende Richtwerte verwendet werden. Die Uiber Facebook
,Selbstselektierte” Stichprobe besteht groRtenteils aus alteren Schwangeren und Mattern mit hohem
Bildungsgrad. Mdéglicherweise ist der Substanzkonsum in dieser Stichprobe niedriger als in jingeren
Kohorten von Schwangeren oder gar der adoleszenten in der Schwangerschaft. Hinweise auf hohe
Pravalenzzahlen geben hier die US-Studien von Chapman & Wu (2013). Aufgrund der geringen
Teilnehmerzahlen von medizinischen Fachpersonen kénnen die Daten zur Préavalenz des
Substanzkonsums wahrend der Schwangerschaft nicht als valide oder repréasentativ fir das

geburtsmedizinische Setting eingeschétzt werden.

6.2.2 Folgen des Gebrauchs illegaler Substanzen wahrend der Schwangerschaft fir Mutter
und Kind
Die Literaturrecherche zeigt, dass es einen gro3en Mangel an Daten zu den Folgen des illegalen

Substanzgebrauchs in der Schwangerschaft gibt. Nur zwei Reviews befassten sich mit Cannabis als
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illegaler Substanz. In den Studien wurden erhohte Risiken fur eine mutterliche Anamie gefunden. Als
kurzfristige Folgen fur das Neugeborene wurden die Risiken einer Friihgeburt, niedrigeres
Geburtsgewicht und haufigere neonatale Intensivversorgung aufgezeigt (Gunn et al., 2016). Dartber
hinaus wurden erhdhte Risiken fir eine geringere Grol3e fir das Gestationsalter, Aufnahme auf einer
neonatalen Intensivstation, geringeren APGAR Wert oder Plazentaabriss berichtet (Conner et al.;
2016). Der gleichzeitige Gebrauch von Tabak und Cannabis sowie verschiedene Cannabis-
Konsummuster sollten in kiinftigen Studien besonders gut untersucht werden, damit die
Risikoabschatzung des Substanz Cannabis klarer erfolgen kann. Methodisch hochqualitative
evidenzbasierte Studien sind in diesem Forschungsbereich zwingend notwendig. Die Mehrzahl der
schwangeren Frauen und Mitter sowie des medizinischen Fachpersonals sind sich Uber eine
mdogliche negative Wirkung von Cannabis fur die werdende Mutter und das ungeborene Kind
durchaus bewusst. Beim Fachpersonal war das Risiko fir Anamie und Frihgeburten allerdings nicht
bekannt. Hieraus lasst sich Informations- und Schulungsbedarf in den entsprechenden Berufsgruppen

ableiten.

6.2.3 Umgang mit und Behandlung des chronischen Cannabisgebrauchs wahrend der
Schwangerschaft
Wahrend die Mehrzahl der medizinischen Fachpersonen eine schwangere Frau mit chronischem
Cannabisgebrauch behandeln wiirde, gaben nur 2 Frauen an, dass sie wegen ihres
Cannabiskonsums den Rat aufzuhtren bzw. Informationen/Broschire von ihnrem behandelnden Arzt
erhalten hatten. Dieser Befund ist mit Blick auf die fehlende Evidenz nicht Gberraschend. In der
Literaturrecherche konnte keine einzige Publikation zur Behandlung des Cannabisgebrauchs bei
schwangeren Frauen gefunden werden. Medizinische Fachpersonen haben damit keine Mdglichkeit

sich beziglich eines geeigneten Vorgehens zu informieren bzw. dieses anzubieten orientieren.

6.3 Anderungen im Projekt (Wenn ja, wodurch und welche Konsequenzen ergeben sich
hieraus fur das Projekt?)

Aufgrund der Verzdgerung der Online-Befragung wurde im Dezember 2018 entschieden, das Projekt

kostenneutral um 2 Monate bis Ende April 2019 zu verlangern. Es ergaben sich keine negativen

Konsequenzen aus der Verlangerung.

7 Gender Mainstreaming Aspekte

Die Zielgruppen der ,User waren Frauen ab 18 Jahre. Bei den medizinischen Fachpersonen waren
beide Geschlechter ebenfalls ab 18 Jahre angesprochen. Diese Unterscheidung wurde in allen

Bekanntmachungsmaflnhahmen durch die unten abgebildete Grafik verdeutlicht.

Abbildung 1: Gender Mainstreaming bei der Studienrekrutierung
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Wer kann teilnehmen?

Medizinisches
Fachpersonal

Schwangere Frauen (z.B. Arzte/-inpen, Gynako-

und Mitter logen/-innen,
Hebammen, Geburts-

helfer/-innen)

8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

8.1 Verbreitung

8.1.1 Erfolgte Prasentationen

18.09.2018:
04.11.2018:

05.07.2019:
Seit 11.2018:

Seit 11.2018:

Poster auf dem Deutschen Suchtkongress 2018 in Hamburg (Hauptautor S. M. Apelt)
Poster auf dem 27. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Suchtmedizin in Berlin
(Hauptautor P. Lauffer)

Poster auf dem 20. Interdisziplindren Kongress fir Suchtmedizin in Miinchen
Facebook-/Twitter-Profil auf dem vor und wahrend der Online-Befragung
Informationen zur Studie veroffentlicht wurden. Sobald die Ergebnisse der Studie
vorliegen werden dort eine fir das Laienpublikum versténdliche Zusammenfassung in
Deutsch und Englisch gepostet/getwittert.

Projekt auf Research-Gate auf dem das Projekt in Englisch fur das Fachpublikum
vorgestellt und der Verlauf der Studie sowie aktuelle Informationen zum Thema
vero6ffentlicht wurden. Sobald die Ergebnisse der Studie vorliegen wird dort eine
Zusammenfassung in Englisch verdéffentlicht.

8.1.2 Geplante Prasentation/Publikationen

ab Mai 2019:

Datum thd:
Juli 2020:

1-2 englischsprachige Haupt-Publikation (z.B. Drug and Alcohol Dependence)

1 englischsprachige Folge-Publikation (z.B. Journal of obstetric, gynecologic, and
neonatal nursing; Journal of Addiction Medicine)

2 deutschsprachige Publikationen (z.B. Sucht/Suchtmedizin, Frauenarzt)

Beitrag zum Drogen- und Suchtbericht 2019

Vortrag auf dem Suchtforum in Bayern (organisiert von der BAS)

Symposium auf dem 21. Interdisziplindren Kongress fir Suchtmedizin in Miinchen

8.2 Zuganglichkeit der Projektergebnisse fir mdgliche Nutzerinnen und Nutzer

(Verfugbarkeit Uber Internet, Manual, Buch, etc.)

Die Kurzfassung des Abschlussberichts wird Uber das BMG verdéffentlich werden. Eine

Kurzdarstellung der Studie und ihrer Ergebnisse wird im Drogen- und Suchtbericht 2019 erscheinen.
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In den sozialen Medien Facebook, Twitter und Research Gate werden Zusammenfassungen der

Projektergebnisse, zugeschnitten fur die jeweilige Zielgruppe, zuganglich sein.

9 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)

9.1 Geeignete Ergebnisse flur den Transfer

Die Datenlage zum illegalen Substanzkonsum, seiner Folgen und insbesondere den
Behandlungsmdglichkeiten in der Schwangerschaft ist sehr schlecht. Aus Sicht unserer
Forschungsgruppe werden Studien aus Deutschland und anderen Européischen Landern dringend
bendtigt, die reprasentative und verlassliche Zahlen vorlegen. Diese Zahlen sind wichtig, um den
Praventionsbedarf fur Deutschland praziser abschatzen zu kénnen. Es gibt Mdglichkeiten, zeitnah fur
Deutschland reprasentative und verlassliche Daten zu gewinnen. Mit der Drogenaffinitatsstudie der
Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung und dem Deutschen Suchtsurvey gibt es zwei gut
etablierte, regelmafig durchgefihrte Bevoélkerungssurveys in Deutschland. Neben den
guerschnittlichen Daten zum Substanzkonsum kénnten auch reprasentative Angaben zu Schwanger-
oder Mutterschaft in der adoleszenten oder erwachsenen Allgemeinbevélkerung miterfasst werden.
Aktuelle, nationale Daten kdnnten aus unserer Sicht mit relativ geringem Mehraufwand ohne
zusatzliche Kosten erfolgen. Uber die Europaische Schulerstudie ESPAD konnte ebenfalls der
Schwangerschaftsstatus bei den befragten Madchen erhoben werden. Es kénnten dadurch wertvolle
Informationen Uber eine kleine, aber moglicherweise hochrelevante Risikogruppe gewonnen werden.
Es wird dariiber hinaus angeregt, auf Européischer Ebene Uber den Zustandigkeitsbereich der
Europaischen Drogenbeobachtungsstelle eine Harmonisierung der epidemiologischen Daten
anzuregen. Dem Neglegt der Thematik ,Substanzkonsum in der Schwangerschaft® in Forschung und

Versorgung sollte durch eine klare gesundheitspolitische Priorisierung entgegengesetzt werden.

9.2 Auswirkung der Ergebnisse auf die Gesundheitsversorgung der Zielgruppe

Das Pilot-Projekt hatte direkte und indirekte Auswirkungen. Bundesweit wurden mehr als 200 Kliniken
und Frauenarztpraxen per Email tiber die Studie informiert. Im Raum Oberbayern wurden Kliniken
und Praxen von der Projektgruppe personlich aufgesucht und auf die Online-Befragung aufmerksam
gemacht. Durch die Einbindung von renommierten Suchtexpertinnen und —experten in die
Projektvorbereitung und -durchfiihrung (Prof. M. Soyka, Prof. U. Preuss, Prof. |. Vogt, Dr. J-P.
Siedentopf) wurde auch ein direkter Kontakt zur wissenschaftlichen Gemeinschaft hergestellt.
Verschiedene nationale Kongressauftritte der Prokjektmitarbeiterinnen machten die Thematik einem
grolReren Fachpublikum zugénglich. Als Kooperationspartner wurden wissenschatftliche
Fachgesellschaften, Organe des Gesundheitssystem und Forschungsinstitute einbezogen, so zum
Beispiel die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi), der Fachverband Drogen-
und Suchthilfe e.V. (fdr), die Bayrische Akademie flir Sucht- und Gesundheitsfragen (BAS), das
Institut fir Therapieforschung (IFT) und die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Uber Hintergrund, Entwicklungen und Ergebnisse des Projekts CaSCH-T informiert. Von hoher
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gesundheitspolitischer Relevanz sind die indirekten Auswirkungen des Projekts. Das Pilotprojekt
ermittelte, dass die Préavalenz des Substanzgebrauchs wahrend der Schwangerschatft in der
befragten Stichprobe bei 13% liegt. Nur 0,3% von den substanzgebrauchenden Frauen / Mutter
hatten jedoch nur irgendeine Form der Beratung / Behandlung erhalten. Das bedeutet, dass die
Mehrzahl in der Risikogruppe ohne Behandlung ist und negative Folgen fur sich und ihr Kind riskiert.
Betroffene Frauen sollten von den Fachkraften in der geburtsmedizinsichen Versorgung frihzeitig
Uber die Risiken eines Substanzkonsums in der Schwangerschaft aufgeklart werden. Dazu sind
einerseits notwendig: Informationsmaterialien und Strategien zur indizierten Pravention, die die
Zielgruppe auch wirksam erreichen (z.B. junge Schwangere, soziale benachteiligte Frauen,
Konsumentinnen mit multiplem Substanzgebrauch). Darlber hinaus ist es wichtig, auch die
geburtsmedizinischen Berufsgruppen fiur die Brisanz der Thematik zu sensibilisieren. Auch sie
bendtigen Materialien und Incentives, um sich tiberhaupt dem Screening oder der Behandlung von
illegalem Drogengebrauch ihrer Patientinnen zu befassen. Damit dem Thema ,Substanzgebrauch in
der Schwangerschaft” kiinftig mehr Beachtung und ,Awareness® im geburtsmedizinischen Setting
zukommt, kénnte eine Expertenkommission, ahnlich der FASD-Gruppe im Landgraf & Heinen (2017)
gebildet werden. Diese Gruppe konnte es sich zur Aufgabe machen, die Formen von vorgeburtlichen
Schéadigungen illegaler Substanzen weiter zu beschreiben und préazisieren. Eine solche Gruppe von
deutschen Expertinnen und Experten konnte, basierend auf der wissenschaftlichen Literatur,
Leitlinien fur eine bessere Diagnostik dieser Stérung erarbeiten und Empfehlungen zur effektiven
Behandlung geben.

9.3 Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?

Das Projekt hatte eine Laufzeit von 7,5 Monaten. Als aufgebaute Struktur wird die CaSCH-T1
Facebook-Seite beibehalten und zur Veroffentlichung von Studienergebnissen genutzt. Das fur die
Studie eigens zusammengestellte Advisory-Board unterstitzt die Projektgruppe weiterhin bei der
Erstellung der deutsch- und englischsprachigen Ergebnispublikationen. Assoziierte
Fachgesellschaften und Organisationen werden als Netzwerkstruktur Giber aktuelle und kiinftige
Produkte der Studie informiert. Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und studentischen Hilfskrafte

konnten nach Projektende nicht weiterbeschéaftigt werden.

9.4 Weitere Implikationen der Ergebnisse (z.B. fir weiterfiihrende Fragestellungen)?

Die Pilotstudie CaSCH-T1 hat nachgewiesen, dass reprasentative deutsche Daten zum Thema
Substanzkonsum in der Schwangerschaft fehlen und dringend notwendig sind, um a.) festzustellen,
wie hoch der Praventions- und Behandlungsbedarf tatséchlich ist und b.) die in der Befragung
aufgedeckte Behandlungsliicke von substanzgebrauchenden und tatsachlich behandelten
Schwangeren zu schlieBen. Méglicherweise konnte in CaSCH-T1 die Gruppe der durch
Substanzgebrauch besonders belasteten Schwangeren nicht gut Uber die Online-Befragung erreicht

werden. Die meisten der teilnehmenden Frauen kamen lber die Facebook-Werbekampagnen zur
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Befragung. Die Teilnehmerinnen waren durchschnittlich 30 Jahre alt, hatten einen héheren
Bildungsgrad und einen guten sozioGkonomischen Hintergrund. Praktisch keine Teilnehmerin wurde
laut Selbstangabe in den Suchtkliniken oder anderen Einrichtungen, die Hochrisikopatienten mit
Substanzgebrauchsstérungen behandeln, auf die Online-Befragung aufmerksam. Eine prospektive
Querschnittsstudie in Frauenarztpraxen, Geburtshausern und Geburtskliniken kdnnte ein genaueres
Ergebnis zur Ermittlung der Pravalenz sowie des Praventions- und Behandlungsbedarfs der

Population der schwangeren Frauen fihren.
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