SUBSTANZABUSUS IN DER STILLZEIT

Wenn Stillende Drogen konsumieren, ist eine individuelle Bera-
tung erforderlich. Jede Substanz hat ein individuelles Risiko-
profil. Gleichzeitig bietet Stillen erhebliche psychosoziale Vorteile.
Diese Risiken und Vorteile miissen im Einzelfall gegeneinander
abgewogen werden. Dabei soll Sie diese Arbeitshilfe unterstitzen.

Allgemeine Empfehlungen

In der Stillzeit sollten wie schon in der Schwangerschaft bei be-
troffenen Mittern individuelle Manahmen und Beratung zu
Substanzverzicht oder -reduktion erfolgen. Wir empfehlen einen
personlichen Austausch der beteiligten medizinischen Fachdiszip-
linen Gynékologie, Padiatrie, Psychiatrie, Substitutionsmedizin unter
Beteiligung der psychosozialen Begleitung der Familie (Friihe Hilfen).
Bei elterlichem Substanzkonsum ist unabhéangig vom Stillen zu
prifen, ob gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrung
bestehen und ggf. nach & 4 KKG vorgegangen werden sollte.

Literatur unter kinderschutzhotline.de/arbeitsmaterial
Abkiirzungen: NAS: neonatales Abstinenzsyndrom | NG: Neugeborene |
ADHS: Aufmerksamkeitdefizit-Hyperaktivitatsstorung

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001821000

gefordert vom Bundesminis-
terium fur Bildung, Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

Konzept: Team der Medizinischen Kinderschutzhotline, Stand 2026

Unter folgenden Bedingungen kdnnen Frauen zum Stillen
ihrer Kinder ermutigt werden

¢ Drogenabstinenz im Zeitraum von 90 Tagen vor der
Entbindung; zeigt Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der
Nichternheit/Drogenfreiheit im Rahmen einer ambulanten
Behandlung

« Negativer toxikologischer Urintest bei der Entbindung

e Einbindung in pranatale Vorsorge; kooperatives Verhalten
von Seiten der Mutter

o Einbindung in Substanzmissbrauchsbehandlung; miitterliche
Einwilligung zum Informationsaustausch sowie Empfehlung
zum Stillen von Seiten des Substitutionsarztes liegt vor.

e Fortfiihrung der Substanzmissbrauchsbehandlung in der
Postpartalzeit geplant

« Nachteile des Stillverzichts Gberwiegen die erwartbaren
Schéden durch die Substanz
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Spezifische Empfehlungen:

Alkohol

o Konsumiin der Stillzeit aufgrund unklarer Langzeiteffekte meiden

o Gelegentlicher Konsum kleiner Mengen Alkohol ist wahr-
scheinlich unbedenklich. Stillen sollte jedoch ca. 2 Stunden
pro Standardgetrank nach Konsum erfolgen.

Cannabis

o Cannabiskonsum wahrend der Stillzeit méglichst vermeiden.
Eine Empfehlung zur vollstandigen Enthaltsamkeit ist trotz
unklarer Studienlage berechtigt.

» Besteht Wunsch auf Konsum und Stillen oder liegt eine medizi-
nische Indikation fir Cannabiskonsum vor _ sehr griindliche
Einzelfallentscheidung mit Nutzen-Risiko-Abwégung. In der
Entscheidungsfindung Qualitat und Potenz des Produkts,
Art der Aufnahme, Haufigkeit und Co-Konsum beachten.

o Direkte Exposition des Kindes (Passivrauch) vermeiden.

Stimulanzien

o Muttern mit Stimulanzien-Abusus dringlich zum Abstillen raten.

o Bei einer Indikation zur Amphetamineinnahme (ADHS) sollte
sorgfaltig abgewogen werden, Beobachtung der Gewichtsent-
wicklung des Kindes.

Benzodiazepine

o Miittern mit Benzodiazepin-Abusus dringlich zum Abstillen raten.

o Aufler in dringenden Fallen (z.B. Epileptischer Anfall bei der
Mutter) sollte wahrend der Stillzeit auf Benzodiazepine
verzichtet werden.

Nikotin
» Da Vorteile des Stillens negative Effekte des Passivrauchens
deutlich abmildern, wird rauchenden Mattern zum Stillen
geraten; gleichzeitig sollte der Tabakkonsum so weit wie
maglich reduziert werden.
e Rauchen in der Sauglingsumgebung vermeiden
o TherapiemaBnahmen fir Stillende:
= NRT: Nikotinpflaster, Kaugummis, Nasenspray etc.
wird empfohlen. Die Art der Verabreichung und die
Wirkdauer (Kurz-, Langzeitpréaparate) der Praparate
sollten bei der Entscheidungs-findung entsprechend
der mitterlichen Bedirfnisse beachtet werden.
Bupropion: Antidepressiva mit inhibitorischer Wirkung
am Nikotinrezeptor. RID: 2 - 11 %. Unklare Studienlage.
Dennoch wird der Wirkstoff zur Raucherentwohnung
bei Stillenden empfohlen

Opioide/Methadon/Buprenorphin

o Mittern mit Opioid-Abusus dringlich zum Abstillen raten.

o Miitter mit einer Opiatabhangigkeit und Stillwunsch frih-
zeitig spezialisierter Substanzmissbrauchsbhehandlung
zuftihren. Gut erforschte Therapieoptionen mit Methadon
oder Buprenorphine: deutliche Vorteile fir den gestillten
Saugling unabhangig der mutterlichen Dosis - insbesondere
Linderung des NAS. Wahrend Titration sorgfaltige Beob-
achtung des Sauglings bzgl. Atmung und Trinkverhalten.

* Anhaltende und stabile Unterstitzung durch ein multidis-
ziplindres Behandlerteam ist &ufert wichtig und gilt als
Voraussetzung.



