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Frauen in Substitutionsbehandlung
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Opiate und Hormone

• Heroinkonsum beeinflusst den 
Menstruationszyklus

• Zusätzlich Stress und ggf. inadäquate 
Ernährungssituation verstärken dies 
(Extremfall: Anorexie) 

• Methadon beeinflusst den Zyklus 
weniger

Patientinnen mit sekundärer Amenorrhoe 
„vermissen“ ihren Zyklus nicht – und 
bemerken nicht wenn dieser wegen einer 
Schwangerschaft ausbleibt…
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Ungeplante Schwangerschaften
• Höhere Schwangerschaftsrate als 

Vergleichspopulation

• Höhere Rate an 
Schwangerschaftsabbrüchen

• ca. 50% nutzen keine Kontrazeptiva

• 27,6 waren im Jahr zuvor schwanger

• 75,5% davon ungeplant

Insbesondere bei der Neueinstellung auf 
eine Substitution sollte ein Aufklärung über 
geeignete Kontrazeptive Maßnahme 
erfolgen.



Frauengesundheit
Leipzig, 6.11.2026
Dr. Jan-Peter Siedentopf

Kontrazeption
• oft Bedarf nicht erfüllt

• unsicher Kontrazeptionsmethoden

• Berücksichtigung der Lebensumstände 
ist besonders wichtig

• Wahrnehmung der Bedürfnisse

Adäquate Kontrazeptionsberatung 
ermöglicht reproduktive Autonomie und 
hilft Belastungen durch ungeplante oder 
ungewollte Schwangerschaften zu 
vermeiden.  
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Checkliste Substitution 
Richtlinie der Bundesärztekammer zur Durchführung der 
substitutionsgestützten Behandlung Opioidabhängiger/
Opioid-Agonisten-Therapie (OAT):

• Abklärung einer eventuell bestehenden 
Schwangerschaft

• Hierbei ist auch die Situation 
gegebenenfalls in häuslicher 
Gemeinschaft mitlebender Kinder zu 
berücksichtigen.

• Bei vorliegender Schwangerschaft sind 
Behandlungsabbrüche nach Möglichkeit 
zu vermeiden, da in diesen Fällen eine 
besondere Gefährdung für das 
ungeborene Leben besteht.
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Checkliste Substitution 

Bei Substitutionsbeginn aufklären und 
ggf. bei der Umsetzung behilflich sein, im 
Verlauf regelmäßig nachfragen:

• Gynäkologische Vorsorge (Kontakt 
kennen)

• Kontrazeption
• mögliche Risiken für Kinder im Haushalt 

bedenken (auch bei Männern!)
• Klimakterium
• Mammographiescreening
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Risiken durch Substanzkonsum in der 
Schwangerschaft 
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Obwohl dies für die Therapie der 
Schwangeren eine große Relevanz 
haben kann, ist es für die 
Auswirkung auf die intrauterine 
Entwicklung unerheblich, ob die 
Schwangere die diagnostischen 
Kriterien einer Suchterkrankung 
erfüllt oder nicht.

Lithographie „Elend“, Käthe Kollwitz 1944 (Privatbesitz)
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Risiken durch Substanzkonsum
Risiken der Substanzen Alkohol

Rauchen/Nikotinkonsum
Cannabis und Kombination Alkohol/Cannabis
Kokain
Crystal Meth
Opiate/Opioide
Psychopharmaka
Schwarzmarktbeimischungen...

Risiken der Konsumform

Infektionen, Thrombosen, Sepsis
Risiken der Beschaffung

Prostitution, Kriminalität, Gewalt, Infektionen, 
Verwahrlosung, Inhaftierung

soziale und psychosoziale Risikofaktoren bzw. Belastungsfaktoren
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Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

• Alkohol tritt zu 100% auf den Fetus über

• Der Alkoholspiegel kann über dem der Mutter 

liegen

• Der Fetus baut Alkohol 10 mal langsamer ab

• Alkohol hemmt die Zellteilung

• Alkohol zerstört Zellen

• Alkohol tritt in die Muttermilch über

www.doreengadenne.de

Es gibt KEINE „sichere“ Alkoholmenge

https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025l_S3_Fetale-
Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-

Intervention_FASD_2025-11.pdf
Siedentopf et al. Deutsches Ärzteblatt 2004



Frauengesundheit
Leipzig, 6.11.2026
Dr. Jan-Peter Siedentopf

Rauchen/ Nikotinkonsum
Empfängnis und 

Schwangerschaft

Geburt

Stillzeit

Kindheit

•Verminderte Fruchtbarkeit und Empfängnisbereitschaft
•Eileiter- und Bauchhöhlenschwangerschaften
•Fehlbildungen
•placenta praevia
•Funktionseinschränkungen und vorzeitige Lösung der Plazenta
•Vorzeitiger Blasensprung
•Vorzeitige Wehen
•Fehl-, Früh- und Totgeburt
•Wachstumsretardierung

•Geburtskomplikationen
•erhöhte Sterblichkeit unter der Geburt

•Entzugserscheinungen 
•Plötzlicher Kindstod (SIDS)
•Stillschwierigkeiten
•Koliken

•Mittelohrentzündungen
•Atemwegserkrankungen (Erkältung, Bronchitis, Asthma)
•Beeinträchtigung der Lungenfunktion
•Intellektuelle, emotionale und Verhaltensstörungen (ADS, HKS)
•Höhere Wahrscheinlichkeit für frühen Tabakkonsum

Suchttherapie 2011; 12(3): 105-108
Z Geburtshilfe Neonatol 2008; 212(3): 77-79
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Alkohol und Cannabis

In Kombination mit Alkohol führte eine 
sonst „unproblematische“ THC-Dosis 
bei trächtigen Ratten zu einer 
signifikant höheren Zahl an 
untergehenden (apoptotischen) 
Zellen.
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Alkohol und Cannabis in der Schwangerschaft

Siedentopf, Nagel: Rausch, 12. Jg. 1/2 2023
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Folgen von Opiatkonsum in der 
Schwangerschaft



Frauengesundheit
Leipzig, 6.11.2026
Dr. Jan-Peter Siedentopf

Morphinisme et grossesse (1883)

Charles Samson Féré (1852-1907)

Literatur: Féré, Comptes rendus de la société de biologie 1883; 35: 526-528. 

• Intrauterine Entzugssymptome

• Entzug in der Schwangerschaft 
verursacht vorzeitige Wehen 

• Wachstumsstörung durch 
Morphinkonsum

• Dosisreduktion um Entzug des 
Kindes zu verhindern 

„Cette dernière considération légitime la 
cure graduelle pendent la grossesse.“
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Intrauteriner Opiatentzug

• Vierfach erhöhte Rate von 
intrauterinem Fruchttod

• Kurze Halbwertszeit von Heroin 
ist dafür (mit-)verantwortlich

• Grundlegende Rationale für die 
Substitution bei Schwangeren 

Akuter intrauteriner Opiatentzug nach zweimaliger i.v.
Naloxongabe

„...would it be wiser to encourage
methadone programs to „maintain“ rather
than „withdraw“ the addict during
pregnancy?“ Literatur:       Rementeria, AmJObstGynec 1973; 116: 1152-1156.

Bild: Siedentopf



Frauengesundheit
Leipzig, 6.11.2026
Dr. Jan-Peter Siedentopf

Newborn Abstinence Syndrome

ZNS

Tremor
Irritabilität, motorische Unruhe
schrilles, unmotiviertes Schreien
verkürzte Schlafphasen
Krampfanfälle

Vegetativ

Fieber, Schwitzen, Niesen, Gähnen

Gastrointestinal

Erbrechen
dünne Stühle

Respiratorisch

Tachypnoe, Dyspnoe, Apnoe

(bedingt) objektivierbar durch den Finnegan- Score

Loretta Finnegan,Kazan, RU, 2008 © Jan-Peter Siedentopf

Addict Dis. 1975;2(1-2):141–158

JMIR Pediatr Parent. 2024 Feb 28;7:e50575
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Eat, Sleep, Console

• Essen:
Das Kind trinkt ausreichend und effektiv an der Brust, bzw. selbstständig 30ml pro 
Mahlzeit aus der Flasche (am 1. Lebenstag mindestens 5-10 ml, am 2. Lebenstag 
mindestens 10-20 ml, am 3. Lebenstag mindestens 20-30 ml) Erfolgskontrolle 
durch tgl. Gewichtskontrollen.

• Schlafen:
Das Kind schläft mindestens 1h ununterbrochen

• Tröstbarkeit:
Schreit das Kind, so lässt es sich innerhalb von 10 Minuten beruhigen (Trinken, 
Körperkontakt, …)

Grossmann et al. PEDIATRICS Volume 139, 6 , June 2017

Beurteilt werden das Trink- und Schlafverhalten, sowie die “Tröstbarkeit”. 
Es wird jeweils ein Punkt vergeben, wenn eine der Vorgaben nicht erreicht wird:
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Medikamente zur Substitution

Methadon-Razemat (MDN) ist das welt- und deutschlandweit am 
häufigsten eingesetzte Substitutionsmedikament.

Substituierende Ärzte sind sicher im Umgang mit MDN.

Bezüglich der Anwendung von MDN in der Schwangerschaft besteht die 
umfangreichste Datenlage.

Auf Grund des „fehlenden“ D-Methadons enthält Levomethadon eine 
geringere Substanzmenge als das Razemat.

Buprenorphin führt zu einem geringeren und kürzeren Neugeborenen-
Entzugssyndrom.

Quellen: Fischer et al. Addiction 2000; 95: 239-244.
Siedentopf, Nagel GebFra 2004; 64: 711-718.
Mücke et al. Klin. Padiatr. 2017; 229: 32-39.
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Medikamente zur Substitution

Morphinsulfat (retardiertes Morphin) soll besser verträglich sein und 
damit eine bessere Haltequote erzielen. Stillen nicht möglich. 

Diacetylmorphin stark reglementierte Vergabe, kurze Halbwertszeit, 
eigentlich besonderer Patientengruppe vorbehalten – ggf. nachteilig für 
Beurteilung der „Erziehungsfähigkeit“. 

Die Wahl des Substitutionsmittels wird von gesetzlichen Regelungen, 
der eigenen Erfahrung (Patientin und Arzt/Ärztin) und dem erwarteten 
Nutzen beeinflusst. Ggf. kann ein Ausschleichen mit dem Originalpräparat 
erwogen werden.

Quellen: Holbrook et al. DrugAlcDep 2013; 132: 329-334.
www.dgsuchtmedizin.de; 01.12.2015. 
siehe BtMVV
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Vorteile von Buprenorphin

Systematic review of the literature
Zedler et al. Addiction 2016

Conclusion: 
Moderately strong evidence indicates lower risk of preterm birth, greater birth weight and larger head
circumference with buprenorphine treatment of maternal opioid use disorder during pregnancy compared
with methadone treatment, and no greater harms.
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Buprenorphin als Depot
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 „laissez faire“

 „harm reduction“

 Substitutionsbehandlung

• dauerhafte Substitution

• Substanzwechsel

• Dosissteigerung

• Dosisteilung

• Dosisreduktion

• andere Darreichungsform

 „warmer“ Entzug

 Abstinenz

Therapieoptionen

Foto: Jan-Peter Siedentopf, 2013
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Stillen 

Wunsch der Mutter

individuelle Abwägung 

Hebammenbetreuung

keine Maximaldosis

Beigebrauchsfreiheit

Verantwortungsbewusstsein

externe Betreuer

auch bei HIV-Infektion mit Virussuppression 

nicht unter retardiertem Morphin
Lucas Cranach d. Ä. 1509;  Foto: Jan-Peter Siedentopf

DAIGNET.de: Leilinie Schwangerschaft (2025)
Kashiwagi M et al. Opiatabhängigkeit und Stillen.
Geburtsh Frauenheilk 2005; 65: 938-41
AAP, Committee on drugs.Pediatrics 2001; 108:776-789.
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Fotos: Jan-Peter Siedentopf

Betreuungsnetzwerke

Familienplanung

Risikoreduktion
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Kontakt 

Ambulanz für Suchterkrankungen 
und Infektionen in der 
Schwangerschaft

OA Dr. Jan-Peter Siedentopf (Leiter)

Klinik für Geburtsmedizin
Campus Virchow-Klinikum
Charité - Universitätsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
Tel.: 030 450 664 112
Fax: 030 450 564 925

infektionsambulanz@charite.de


