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I Hintergrund

« Studien zeigen Zusammenhang zwischen CM Konsum
und riskantem Sexualverhalten

»wechselnde Partnerschaften
»ungeschutzter Geschlechtsverkehr
» Prostitution fur Drogen

* bei dauerhaftem Konsum St6rung des
Menstruationszyklus

»>kein Uberblick tiber Abstande der Periode

-> Folge: erh6hte Anzahl ungeplanter
Schwangerschaften

(Kurzweg, 2007; Steinberg et al., 2007; Zapata et al., 2008)
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I Forschun 0 Sfrag e (PEO-Kriterien nach Khan et al., 2003)

Welche Auswirkungen hat eine:

P pranatale
E Einnahme von Methamphetamin auf die
@) fetale sowie postnatale und langfristige kindliche Entwicklung?

I Methode: Suchstrategie

— Datenbankrecherche (Medline, Embase, Psycinfo)

—Handsuche (Fachzeitschriften, Rickwartssuche,
Autorenkontaktierung, Studien aus der S3-Leitlinie etc.)

— Dubletten-Abgleich via Access

—Nutzung von Endnote zur Literaturdokumentation

— Selektion der Studien nach (1) Titel/Abstract, 2) Volltext) sowie
Datenextraktion erfolgten von zwei unabhangigen Ratern

— Studienprotokoll: PROSPERO https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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I Methode: Ein- und Ausschlusskriterien

Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Population Schwangere oder Mutter-Kind-Paare -
Exposition Pranataler Konsumvon Pranataler Drogenkonsum

Methamphetamin

(legalfillegal) chine Nachweis von
Methamphetamin
Konsumierende Eltern ohne

Sperzifizierung des mutterlichen
Konsums

Kontrollgruppe

Nicht-Exponierte: kein
Drogenkonsum (legal/illegal)
wahrend der Schwangerschatft;

Pranataler Drogenkonsum
{legal/illegal) aulRer Methamphetamin

Pranataler Konsum von
Methamphetamin

Outcomes Bezogen aufdas Mutterliche Outcomes
ungeborene/geborene Kind: Fetal,
postnatal, langfristig
ohne weitere Spezifizierung

Design Beobachtungsstudien: Feldstudien, Fallstudien, Fallserien {n

Fallserien (n = 6), Querschnitt-,
Fallkontroll- und Keohortenstudien

= B); Interventionsstudien

Publikationstyp

Arikel in wissenschaftlichen
Joumalen und mitonline
verfigbarem Abstract

Bicher, Buchkapitel,
Buchbesprechungen, Kommentare,
Leitartikel, Einleitungen, Vorworte,
Stellungnahmen, Dissertationen,
Vorirage, Poster

www.uniklinikum-dresden.de
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I Methode: Datenextraktion

* Formale Merkmale der Studien (u.a. Publikationsjahr,
Studienland,

« Population (u.a. Stichprobenumfang, Alter, Response-Rate,
Dauer des Follow-Ups; bei Fall-Kontroll-Studien die
differenzierte Darstellung von Fallen und Kontrollen)

* Qutcomes (inklusive Messmethodik)

« wesentliche Ergebnisse (deskriptive und metaanalytische
Auswertung, wenn moglich)

« Studienbewertung (Langsschnitt: Critical Appraisal Skills
Programme, CASP; Downes et al., 2016) und
Qualitatseinschatzung

6 www.uniklinikum-dresden.de
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I Studienubersicht

* Insgesamt konnten 7 Studien identifiziert werden:

IDEAL-Study (25 Referenzen, n_exponiert: 20-312; n_nicht-exponiert:
15-3501,; Follow-Up bis zu 7,5 Jahre; USA und Neuseeland)
Chomchai, 2004 (n_exponiert: 47; n_nicht-exponiert: 49; Follow-Up: 12
Monate; Thailand)

Gargari, 2012 (n_exponiert: 17; n_nicht-exponiert: 519; Follow-Up: 60
Monate; Iran)

Good, 2010 (n_exponiert: 276; n_nicht-exponiert: 34055; Follow-Up: 75
Monate)

Gorman, 2010 (n_exponiert: 8542; n_nicht-exponiert: 203132; Follow-
Up: 12 Monate; USA)

Smith, 2003 (n_exponiert: 134; n_nicht-exponiert: 160; Follow-Up: 18
Monate; USA)

Van Dyk, 2014 (n_exponiert: 15; n_nicht-exponiert: 21; Follow-Up: 30
Monate; Sudafrika)

www.uniklinikum-dresden.de
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I Ergebnisse beim Kind

« Untersuchte Outcomes Uber die Lebensspanne hinweg

bis 7. Lebenstag

bis 1 Monat

bis 1 Jahr

2-4 Jahre

5-6 Jahre

>6 Jahre

* Geburtsgewicht s Neurobehaviorale * Gewicht * Gewicht ¢ Neurobehaviorale ¢ Gedichtnis
« Gestationsalter Entwicklung o KbrpergroRe o KbrpergroRe Entwicklung « Psychische
» Korpergrolze * Kopfumfang * Kopfumfang ¢ Mentale Entwicklung
* Kopfumfang * Motorische * Motorische Entwicklung ¢ Verhaltens-
e Friihgeburt Entwicklung Entwicklung . Verr_\_al_tens_— ) auffalligkeiten
e Kindstod * Kognitive * Kognitive auffalligkeiten (mit
e Klinischer Zustand Entwicklung Entwicklung ADHS)
. L ]

 NICU-Entwicklung Eﬁmz:cllcuh:g

* Verhaltens-

\ \ \ auffalligkeiten \ ) \
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I Ergebnisse - perinatal

PME non-exposure Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chomchai, 2004 385 24 47 378 18 49 9.8% 0.27 [-0.13, 0.68] T
Gargari, 2012 342 47 17 379 23 45189 6.6% -1.84 [-2.03,-1.04] —
Lazasse, 2011h 3492 16 85 3848 13 95 18.6% -0.21 [-0.50, 0.09) T
Smith, 2003 s 1 34 387 18 1680 31.9% -1.84 [-2.07,-1.63) —a—
Smith, 2006 387 24 84 382 18 1534 331% -0.26 [-0.48,-0.04] —a
Total (95% CI) 547 2357 100.0% .79 [-0.91, -0.66] 0
Heterogeneity: Chi*= 15826, df=4 (F = 0.00001); F=97% 52 I1 0 1I é
Test for overall effect: £=12.18 (F = 0.00001) PME non-PHE

PME non-exposure Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chomchai, 2004 2682 0445 A7 2872 04N 48 10.2% -0.39[-0.79,002] ]
Gargari, 2012 2224 0584 17 3001 0BOE 519 7.0% -1.28[1.77,-0.79]
LaGasse, 2011h 338 0473 85 3474 0527 95 19.4% -0.19[0.48,011] —=T
Smith, 2003 3427 04526 314 3527 D463 160 458% -0.20 [F0.39,-0.01] i
Smith, 2008 316 0.64 T4 3267 0B27 92 17 7% -07 047,014 —T
Total (95% CI) 537 915 100.0% -0.28 [-0.41, -0.16] 4
Heterageneity: Chif=17 86, df=4 (P = 0.001); F=78% I2 51 3 1! é
Test for overall effect 2= 4.33 (F = 0.0001) PME non-PME

10 www.uniklinikum-dresden.de
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I Ergebnisse - perinatal

PME non-exposure 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chomchai, 2004 476 256 47 485 25 49 1149% -0.36 F0.78, 0.04] —
Gargari, 2012 48 52 17 4812 3 819 83% -0.38 F0.87, 0.10) =
LaGasse, 2011b A1 22 88 A11 28 85 21T% 0.00[-0.29, 0.29] —_:
Stmith, 2003 A0E 26 134 &05 24 160 36.8% 0.04 019 0.27]
Smith, 2008 494 389 74 AD8 33 82 203% -0.42 [0.73,-0.11] —
Total (95% Cl) 357 915 100.0% 014 [-0.28, -0.01] &
Heterogeneity, Chif= 8.44, df= 4 (P = 0.08); F= 53% 52 |1 ; 15 é
Test for overall effect £=2.03 (F=0.04) PME non-PME
PME non-exposure Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chomchai, 2004 NT AT AT 33014 BE 4% -0.85 [-1.23,-0.48) —
Gargari, 2012 N2 3717 343 19 130 1ME% -1.42 [-1.94,-0.89] —_—
LaGasse, 2011k 47 17 B4 3|17 82 3/BI% -018 047, 0.12] —i
Smith, 2008 33T 18 T4 344 248 1BAE% -0.21 057, 0.158] —
Total (95% CI) 223 357 100.0% -0.50 [-0.68, -0.31] &
Heterageneity: Chi*= 22,08, df= 3 (P = 0.0001); F= 86% L) 3 . ] }
Test for overall effect £= 533 (P = 0.00001) PME non-PME
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I Ergebnisse - perinatal

Neurobehaviorale Entwicklung (Paz, 2009; nach der Geburt; NICU
Network Neurobehavioral Scale (NNNS); *= p<.05)
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I Ergebnisse — Sauglings- und Kleinkindalter

Motorische Entwicklung (Smith, 2011; 1 Jahr nach Geburt; Peabody
Developmental Motor Scale Il; *= p<.05)
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80 —

60 —
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20 —

0 H E BN H N

Gross motor Stationary Locomotion Object Fine motor Grasping* Visual-motor
quotient Manipulation quotient integration

PME mnon-PME
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I Ergebnisse — Sauglings- und Kleinkindalter

Motorische Entwicklung (Smith, 2011; 3 Jahre nach Geburt; Peabody
Developmental Motor Scale Il; *= p<.05)
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I Ergebnisse — Sauglings- und Kleinkindalter

Kognitive Entwicklung (van Dyk, 2014, 2-4 Jahre nach Geburt; Griffiths
Mental Developmental Scales; *= p<.05)

60
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30 —
20 —
10 —

0

Gesamt* Locomotor ability Personal-Social Language EyeandHand Performance Practical
Ability* (Hearing and Coordination* ability Reasoning ability
Speech)

PME m=mnon-PME
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I Ergebnisse — Vorschulalter

Kognitive Entwicklung (Derauf, 2012a; 5,5 Jahre nach Geburt; Conners’
Kiddie Continuous Performance Test Version 5; *= p<.05)
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I Ergebnisse — Vorschulalter

Kognitive Entwicklung (Abar, 2013; 5 Jahre nach Geburt; Child Behavior
Checklist; *= p<.05)
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I Ergebnisse — Schulalter

Kognitive Entwicklung (Eze, 2016; 7,5 Jahre nach Geburt; Child
Behavior Checklist; *= p<.05)
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I Limitationen
* Insgesamt kleine empirische Basis an Studien (N=7)
« hohe methodische Heterogenitéat in den Analysen (hohes I?)

* Unterschiedlichkeit der erhobenen Outcomes, bzw. der
verwendeten Messinstrumente

« Suche im systematischen Review erfolgte auf deutsch und
englisch

19 www.uniklinikum-dresden.de
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I Zusammenfassung — Auswirkungen auf das Kind

» pranatale MA-Exposition Entwicklungsauffalligkeiten in
Abhangigkeit vom Kindesalter einher

* Insbesondere ergeben sich Defizite

« direkt nach Geburt hinsichtlich der kdrperlichen (bspw.
Korpergewicht, Korpergrol3e, Kopfumfang),

* Im Sauglings- und Kleinkindalter hinsichtlich der motorischen (bspw.
Greifen, Hand-Auge-Koordination),

* Im Vorschul- und Schulalter hinsichtlich der kognitiven und sozialen
Entwicklung (bspw. Aufmerksamkeitsprobleme, externalisierende
Verhaltensauffalligkeiten, emotionale Instabilitat)

« Befunde verdeutlichen die Notwendigkeit, bereits nach der
Geburt und im langfristigen Entwicklungsverlauf auf Defizite
und Auffalligkeiten einzugehen

20 www.uniklinikum-dresden.de
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I Diskussion

Ergebnisse belegen die Empfehlungen der bestehenden S3-Leitlinie,
indem:

« Methamphetamin konsumierende Schwangere interdisziplinar zu betreuen
(enge Kooperation zwischen ambulanten und stationaren Einrichtungen wie
Suchtmedizin/-hilfe, Geburtshilfe, Neonatologie sowie Familien-/Jugendhilfe) und

« Malnahmen des ,,supportive care* bezuglich der bestehenden kindlichen
Auffalligkeiten umgehend einzuleiten sind.

far Vorbeugung von madglichen Entwicklungsdefiziten, ist notig,

Anlaufstellen zur Forderung der kindlichen Entwicklung starker in die
Gesamtversorgung von Kind und seiner Mutter zu integrieren

essentiell ist die Verzahnung mit Frahforderstellen, Kindertagesstatten
(spater Schulen) und Sozial-Padiatrischen Zentren,

Ausblick: sinnvoll kdnnte ebenfalls sein, starker entwicklungsorientierte
Diagnostik in U-Untersuchungen zu verankern

21 www.uniklinikum-dresden.de
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