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Abstract

Hintergrund

Das neonatale Drogenentzugssyndrom bzw.
neonatale Abstinenzsyndrom (NAS) ist bedingt
durch einen regelméBigen illegalen Drogenkonsum
(z. B. Heroin) und/oder durch Einnahme eines
Drogenersatzstoffes (z. B. Methadon) der

Mutter wahrend der Schwangerschaft. Die akute
postnatale Drogenabstinenz des Neugeborenen
flhrt zur Entzugssymptomatik mit zentralnervisen,
gastrointestinalen, respiratorischen und anderen
autonomen Dysfunktionen. Die Schwere des NAS
wird mit Hilfe des Finnegan-Scores gemessen. Ab
einem Finnegan-Score von 11 besteht die Indikation
zur pharmakologischen Therapie.

Ziel dieser Studie war es, das neonatale Drogen-
entzugssyndrom bzw. neonatale Abstinenzsyndrom
(NAS) an einer Patienten-Kohorte der Geburts-
jahrgénge 2010 bis 2016 am Klinikum der LMU
Minchen darzustellen und die prognostische
Beurteilung und Therapie des Neugeborenen mit
NAS zu verbessern.

Patienten, Methodik und Ergebnisse

Die retrospektive, monozentrische Analyse schloss
67 Neugeborene mit der Diagnose eines NAS ein.
Neben der Darstellung der konventionellen Therapie
mit Tinctura opii war ein weiterer Teilaspekt ein
begleitender homdopathischer Therapie-Ansatz.
Hierzu wurde u. a. die homdopathische Arznei
Opium in der Potenz C 200 als Globuli (Saccharose-
Kigelchen) verabreicht.

Es wurden bekannte anamnestische Daten aus der
Literatur zu drogenexponierten Kindern und deren
abhangigen Muttern in dieser Studie bertcksichtigt
und bestétigt. Die pranatale Substitution mit
Buprenorphin, die Vermeidung der Hepatitis-C/HIV-
Infektion und die Muttermilch-Ern&hrung sind
assoziiert mit einem milderen Entzugssyndrom und
einem glnstigeren Therapieverlauf und sollten unter
BerUcksichtigung matterlicher Voraussetzungen
gefoérdert werden. Ab einem bestimmten Schwere-
grad wurde das NAS adaquat medikamentés
behandelt.
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Die neugeborenen Kinder mit NAS wurden in 3
Hauptgruppen unterteilt:

e 46% wurden ausschlieBlich pharmakologisch
behandelt.

e 40% primar konventionell und sekundar add-on
homdopathisch.

e Die restlichen Kinder (14%) wurden weder
konventionell noch homdopathisch behandelt.
Sie lagen mit dem Finnegan Score unterhalb der
Indikation zur pharmakologischen Therapie.

Veranlassung fir eine sekundare homoopathische
Begleitbehandlung mit wenigen Einzelgaben Opium
C 200 u. a. war ein schweres und protrahiert
verlaufendes NAS mit anhaltender Unruhe und
Schreiattacken oder ein erneutes Auftreten von
Symptomen unter bereits bestehender konven-
tioneller Therapie. Diese Kinder benétigten mehr
und langer Tinctura opii (Patienten mit Bolus-Gaben
Tinctura opii 6 vs. 1; p=0,027) und hatten einen
langeren Krankenhausaufenthalt (26 vs. 20 Tage;
p=0,027). Dies war somit Ausdruck des schwereren
Entzugs. Diese Kinder wurden sekundéar add-on
homdopathisch behandelt.

Ergebnisse

Bei den schweren Verlaufen konnte die Wirkung der
add-on homdopathischen Behandlung mit signifikant
positiven Ergebnissen bestatigt werden.

Die prim&r homdopathisch behandelten Kinder
entwickelten ein milderes Entzugssyndrom und
einen glnstigeren Verlauf als die Kinder mit
sekundarer homdéopathischer add-on-Therapie.
Allerdings waren diese Unterschiede nicht statistisch
signifikant.

2015 wurden im Rahmen eines individuellen
Heilversuchs neun Kinder priméar homdopathisch
behandelt und erhielten 1-3 Gaben Opium C 200.
Vier von diesen benétigten daraufhin keine
konventionelle Therapie mehr, da der Finnegan
Score nach erfolgter homéopathischer Behandlung
nicht mehr tGber 11 anstieg.



Zusammenfassung

Die auf klinischer Erfahrung in der Kinderklinik der
LMU Mulnchen basierende Annahme, dass eine
begleitende homdopathische Behandlung bei den
Kindern mit NAS, die trotz konventioneller Therapie
weiterhin unter anhaltenden Unruhezustanden und
Schreiattacken leiden, eine relevant positive
Wirkung hat, wurde bestatigt. Die in dieser Studie
beobachteten Vorteile einer priméar homoo-
pathischen Behandlung sollten zukiinftig in einer
prospektiven Studie mit gréBerer Patientenzahl
verifiziert werden.
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