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Fazit.
ForschungsSpiegel von Sucht Schweiz

Fetale Alkoholexposition:
Besteht in der Schweiz
ein Handlungsbedarf?

Wahrend in der Schweiz die Mehrheit der
Frauen wahrend der Schwangerschaft keinen
Alkohol trinkt, konsumiert etwa ein Drit-

tel irgendwann in dieser Zeit Alkohol. Dies

ist nicht ohne Folgen: Die fetale Alkoholex-
position kann eine Reihe von Schadigungen
verursachen, die unter dem Begriff Fetale
Alkohol-Spektrumsstorungen (FASD) zusam-
mengefasst werden und betroffene Personen
uber die ganze Lebensspanne hinweg beein-
trachtigen. Ein kiirzlich erschienener Review
gibt einen internationalen Uberblick zum
Ausmass der Problemlast.

Quelle:

Popova, S./Lange, S./Probst, C./Gmel, G./Rehm, J. (2017): Estimation of national, regional, and global pre-
valence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and metaana-
lysis. The Lancet Global Health 5(3): €290-e299.
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Auswirkungen der fetalen Alkoholexposition
Die teratogene Wirkung des Alkohols, d. h.,
dass Alkohol beim Embryo oder Fotus Fehl-
bildungen bewirken kann, ist gut dokumentiert
(Popova et al. 2017): Alkoholkonsum wahrend
der Schwangerschaft erhoht das Risiko einer
Frihgeburt, von Wachstumsriickstanden oder
eines geringeren Geburtsgewichts. Die Vielzahl
der negativen Folgen wird unter dem Oberbe-
griff der «fetalen Alkohol-Spektrumsstorung»
(FASD) zusammengefasst. Das Fetale Alkohol-
syndrom (FAS) ist sowohl die gravierendste als
auch am besten sichtbare Form der FASD; FAS
macht etwa 10% der FASD-Falle aus.

FAS/FASD kann korperliche, mentale oder
soziale Schadigungen verursachen. Einige der
Komorbiditaten wie Sprach-, Seh- und Ent-
wicklungsstérungen, kognitive, psychische
oder Verhaltensstérungen haben bei von FAS
betroffenen Personen eine sehr hohe Prava-
lenz (50 bis 90%).

Zudem konnen die neurologischen Entwick-
lungsstorungen im Zusammenhang mit FAS
Uber die ganze Lebensspanne hinweg sekun-
dare negative Konsequenzen haben, wie bspw.
schulisches Scheitern, Substanzmissbrauch
oder psychische Probleme.

Aufgrund der Komplexitat und Chronizitat
beeintrachtigen FAS/FASD nicht nur die be-
troffene Person selber, sondern auch deren
Familie und Umfeld und erfordern ein grosses
soziales, gesundheitliches und finanzielles En-
gagement durch die Gesellschaft.

Schatzung der Pravalenz von fetaler Alko-
holexposition und von alkoholbedingten feta-
len Schadigungen

In den wenigsten Landern gibt es genaue
Daten zur Pravalenz von FAS und FASD bzw.
zum Ausmass der Problemlast aufgrund fe-
taler Alkoholexposition. Um die Pravalenz der
fetalen Alkoholexposition und von alkoholbe-
dingten fetalen Schadigungen auch fir Lander
zu schatzen, fur die keine solchen Daten er-
hoben worden sind, haben Popova und ihr For-
schungsteam (2017) epidemiologische Daten
aus etwa 390 Studien zu einem Ubersichtsarti-
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kel zusammengefasst und in einer Meta-Ana-
lyse miteinander verknlpft.

In einem ersten Schritt wurde untersucht
(a) wie viele Frauen wahrend der Schwanger-
schaft Alkohol konsumiert hatten und (b) wie
gross die Pravalenz von FAS in der Allgemein-
bevélkerung ist. In einem zweiten Schritt wur-
de dann basierend auf den Landern, in denen
die Datenlage fir beide Bereiche (Pravalenz
des Alkoholkonsums und Pravalenz von FAS)
ausreichend gut war, geschatzt, wie gross das
relative Risiko von FAS ist, wenn wahrend der
Schwangerschaft Alkohol konsumiert wurde.

Das Forschungsteam von Popova legte den
Fokus auf das FAS, weil dieses im Gegensatz
zum FASD klarer zu diagnostizieren ist und so-
mit genauere Schatzungen erlaubt.

Weltweit konsumieren im Durchschnitt
9.8% der Frauen wahrend der Schwanger-
schaft alkoholische Getranke, deutlich
mehr sind dies in Europa (25.2%) oder in der
Schweiz (32.7%). Die Lander mit der hochsten
Pravalenz sind Irland (60.4%), Weissrussland
(46.6%) und Danemark (45.8%). Am tiefsten
sind die Raten in Regionen, in denen kulturell
bedingt wenig oder kein Alkohol konsumiert
wird.

Der Review von Popova und Kolleglnnen
zeigt, dass lber alle Lander hinweg 14.6 von
10‘000 Lebendgeburten vom FAS betroffen
sind.

Basierend auf den Landern mit ausreichend
epidemiologischen Daten sowohl zum Alko-
holkonsum wahrend der Schwangerschaft als
auch zur Pravalenz von FAS wurde in einer an-
schliessenden Meta-Analyse geschatzt, dass
eine von 67 Frauen, die wahrend der Schwan-
gerschaft Alkohol konsumiert hatten, ein Kind
mit FAS zur Welt bringt. Wenn man bertick-
sichtigt, dass FASD etwa neun bis zehnmal so
haufig wie FAS ist, wird klar, dass das gesamte
Ausmass an alkoholbedingten fetalen Schadi-
gungen deutlich grosser ist.

In der Schweiz wurden im Jahr 2017 rund
85‘000 Lebendgeburten dokumentiert (BFS
2018). Ubertragt man die Schatzungen von
Popova und Kolleginnnen auf die Schweiz, be-
deutet dies, dass jahrlich etwa 3'940 Neuge-
borene von FASD und davon 415 Neugeborene
von FAS betroffen sind.



Massnahmen zur Verringerung der fetalen Al-
koholexposition

Die Massnahmen, die in verschiedenen Lan-
dern eingesetzt wurden (z. B. in Australien,
Kanada, Danemark, Frankreich, USA), bestehen
aus der Entwicklung und Verbreitung von
klinischen Guidelines, die den Frauen raten,
wahrend der Schwangerschaft auf Alkohol zu
verzichten, und Beratungs- und Friherken-
nungs-Hilfsmittel, Informationskampagnen fir
Schwangere und Frauen im gebarfahigen Alter
und ihre Partner (Cook et al. 2016; MTES 2011;
Carson et al. 2010).

Informationen sollten so frith wie méglich
systematisch alle potenziellen Mitter und Va-
ter erreichen, um diese zu sensibilisieren und
einen Alkoholkonsum wahrend der Schwan-
gerschaft zu vermeiden. In den meisten Gui-
delines wird empfohlen, bereits bei der Erst-
konsultation von Frauen im gebarfahigen Alter
verschiedene Massnahmen standardmassig
einzufuhren (Carson et al 2010; MTES 2011):
Nebst dem Informieren bezlglich Gesund-
heitsférderung sollte auch systematisch der
Alkoholkonsum angesprochen werden. Wenn
ein problematischer Konsum besteht, sollte
auf mégliche Unterstitzungsangebote hin-
gewiesen werden und - solange der Konsum
nicht reduziert wird — sichere Verhttungsme-
thoden empfohlen werden.

Wenn ein problematischer Alkoholkonsum
nicht bereits vor der Empfangnis festgestellt
werden konnte, liegt das Hauptziel darin, die
Frau darin zu unterstiitzen, ihren Alkoholkon-
sum zu verringern oder ganz darauf zu verzich-
ten.

Welche Faktoren erschweren ein Gesprach
zum Thema Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft?

Die Frage nach einem méglichen Alkoholkon-
sum wahrend der Schwangerschaft ist oft ein
Tabuthema seitens Fachpersonen in Gesund-
heitsberufen aber auch der Schwangeren und
ihrer Partner.

Erschwerende Faktoren fiir Fachpersonen
Mogliche hemmende Faktoren sind die Angst,
das Vertrauensverhaltnis zu ihren Patientinnen
zu brechen, unbegriindete Sorgen oder Schuld-
geflihle zu wecken oder das Geflihl der Einmi-
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schung in das Privatleben; aber auch Arbeits-
Uberlastung oder fehlende Kenntnis méglicher
Unterstltzungsangebote kdnnen das Gesprach
verhindern.

Befragungen von Fachpersonen der Perina-
talpflege und der Gynakologie in der Schweiz
zeigten auch bei vielen einen Mangel an Instru-
menten, die sie dabei unterstiitzen wiirden,
das Thema anzusprechen (Marthaler et al.
2015). Fachpersonen wiinschen ein Verzeichnis
von Expertinnen und Beratungsstellen (zum
Thema Umgang mit risikoreichem Alkoholkon-
sum und FAS/FASD), klare Guidelines, um FAS
zu erkennen oder eine Ausbildung zum Thema
FAS/FASD (Chudley et al. 2005).

Eine andere Schwierigkeit kann auch sein,
der Patientin in der Beratungssituation klare
und objektive Empfehlungen zu vermitteln,
ohne sie zu verunsichern: Es ist zwar belegt,
dass bspw. Rauschtrinken ein Risiko darstellt,
im Einzelfall ist es jedoch nicht méglich, eine
genaue Vorhersage des Risikos zu machen.
Zudem ist es, basierend auf der aktuellen For-
schungsliteratur, nicht mdéglich, eine risikofreie
Trinkmenge oder einen risikofreien Zeitraum in
der Schwangerschaft zu bestimmen, bei dem
der Alkohol keinen negativen Effekt auf den
Fotus hatte. In der Tat ist die vorherrschen-
de Empfehlung die, dass eine alkoholfreie
Schwangerschaft die einzige Méglichkeit ist,
jedem Risiko, das mit einer fetalen Alkoholex-
position verbunden ist, vorzubeugen.

Die Herausforderung ist auch deshalb gross,
weil in der Schweiz mehr als 50% der Schwan-
gerschaften nicht geplant sind (Burki et al.
2010). Frauen, die Alkohol konsumiert haben,
als sie noch nicht wussten, dass sie schwanger
sind, kdnnen unsicher sein und viele Fragen
haben.

Erschwerende Faktoren fir schwangere Frauen
Auch fur Schwangere oder Frauen, die es wer-
den mochten, ist das Thema nicht einfach.
Manche Frauen kennen die negativen Folgen
des Alkoholkonsums nicht. Andere vermeiden
es, mit Fachpersonen lber den eigenen Kon-
sum zu sprechen, z. B. aus Angst, als schlechte
Mutter wahrgenommen zu werden oder auch
aus Unkenntnis Gber bestehende Unterstiit-
zungsangebote.

Basierend auf Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung zeigten Bornhauser



SUCHTMAGAZIN

und Kolleginnen, dass Frauen ihren Lebensstil
aufgrund von Uberlegungen zur Gesundheit
positiv verandern (Bornhauser et al. 2017). Im
Vergleich zu nicht schwangeren Frauen be-
richteten Schwangere tber ein gestinderes
Essverhalten: So konsumierten bspw. 43% der
nicht-schwangeren und 21% der schwangeren
Frauen in der letzten Woche einmal oder haufi-
ger alkoholische Getranke. Den Alkoholkonsum
von Schwangeren interpretierten die Autorin-
nen dahingehend, dass der Konsum von ein
oder zwei Glasern oft als «ohne Risiko fiir das
ungeborene Kind» angesehen wird und dass
die Frauen ein falsches Gefiihl der Sicherheit
empfinden.

Darliber hinaus zeigt ein aktueller Review,
dass das Internet auch fiir Schwangere eine
der beliebtesten Quellen ist, um sich liber Ge-
sundheitsthemen zu informieren (Sayakhotc
& Carolan-Olah 2016). Oft wird es aber leider
unterlassen, den Wahrheitsgehalt der gefun-
denen Informationen zu priifen und sie mit
Fachpersonen zu diskutieren.

Internetforen ermoglichen schwangeren
Frauen einen fir sie wichtigen Austausch von
Erfahrungen: Laut einer Studie mit 1'000 Inter-
netnutzerinnen berichteten fast die Halfte der
Frauen, dass sie in Internetforen mehr Unter-
stutzung erhalten als von ihrem «nicht-virtuel-
len» Umfeld (Chenais et al. 2007).

Welche Hilfsmittel sind in der Schweiz verfiig-
bar?

Das Bundesamt fur Gesundheit bietet zwar
eine Broschure zum Thema Erndhrung wéah-
rend der Schwangerschaft an, eine Broschiire
mit offiziellen Empfehlungen zum Substanz-
konsum wéahrend der Schwangerschaft fehlt
jedoch.

In der Schweiz engagieren sich verschie-
dene Organisationen, wie bspw. der Schwei-
zerische Hebammenverband fir ein gesundes
Verhalten wahrend der Schwangerschaft (z. B.
Birki et al. 2010; SHV 2017).

Sucht Schweiz hat in Zusammenarbeit
mit Gynécologie Suisse, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Suchtmedizin und dem Kol-
legium fur Hausarztmedizin sowie mit finan-
zieller Unterstiitzung des nationalen Alkohol-
programms Informationsmaterial zum Thema
Alkohol- und Tabakkonsum wahrend der
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Schwangerschaft ausgearbeitet: Eine in neun
Sprachen erhéltliche Broschiire in einfacher
Sprache, um Frauen im gebarfahigen Alter und
ihr Umfeld zu sensibilisieren (Sucht Schweiz
2016).

Zudem wurden fur Hauséarztinnen und
Fachpersonen im Gesundheitswesen Informa-
tionen und Guidelines auf der Website www.
praxis-suchtmedizin.ch veréffentlicht. Dazu
gehoren bspw. auch Gesprachsleitfaden, die es
den Fachpersonen erleichtern, mit Frauen Gber
das Thema zu sprechen (Sucht Schweiz 2018,
basierend auf Carson et al. 2010).

Weitere Massnahmen fiir die Schweiz

Es ware hilfreich, wenn sich Arztinnen und Préa-
ventionsexpertinnen starker an Diskussionen
in Foren oder Blogs beteiligen wiirden, die von
schwangeren Frauen gerne genutzt werden.
Wirksame Pravention kann jedoch nicht allein
von Fachpersonen ausgehen. Es geht auch da-
rum, in der Allgemeinbevélkerung Informatio-
nen uber die Toxizitat von Alkohol wéhrend der
Schwangerschaft zu verbreiten.

Denkbar ware zudem, auf den Etiketten
alkoholischer Getranke Warnhinweise anzu-
bringen, z. B. in Form von Piktogrammen. In
anderen européischen Landern, wie bspw. in
Frankreich, England oder Finnland wird dies
bereits gemacht. Die Botschaft ware zudem
unmissverstandlicher, wenn die Piktogramme
ausreichend gross und von einer expliziten
Botschaft begleitet waren (Lejeune 2014).

Unterstiitzung fiir Menschen mit FAS/FASD
und ihr Umfeld
FAS und FASD stellen fiir die betroffenen Per-
sonen und ihr Umfeld eine grosse Belastung
dar. Die Diagnose von FASD ist komplex und
erfordert multidisziplindre Teams. Das Be-
nennen und Verstehen einer Reihe bestimmter
Storungen kénnte vielen Personen helfen, die
bis dahin nicht untersucht wurden.

In der Schweiz gibt es zwar Expertinnen
im Bereich FAS/FASD mit spezifischem Fach-
wissen in den Bereichen Neurologie, kognitive
Entwicklung oder Emotionsregulationspro-
blematiken. Fiir Betroffene, ihre Familien,
Hausérztinnen etc. ist allerdings oft nicht klar,
wohin sie sich konkret wenden kénnen. Im
Gegensatz zu Deutschland, Frankreich oder



Kanada gibt es in der Schweiz auch keine
Selbsthilfegruppen oder Handblcher fir ein
besseres Verstandnis von FASD (z. B. FASD-F
2018; FP-FASD 2018).

Sucht Schweiz wird sich auch in Zukunft
dafiur engagieren, die Allgemeinbevélkerung
beispielsweise mit Informationsbroschiiren
Uber das Thema Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft aufzuklaren und Betroffe-
nen, ihren Eltern und Haus- oder Kinderéarz-
tinnen, Erzieherlnnen, Heilpadagoginnen u.
a.den Zugang zu weiteren Informationen und
Beratungs- und Behandlungsexpertinnen zu
erleichtern.
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