ALKOHOL IN DER ERNAHRUNG

ST strikfe Alkoholabstinenz in der
schwangerschaft zu empfenlen?

MARGARET HisLer CHARLES

Alkoholkonsum wdhrend der Schwanhygerschuft kann zur Schadiguny des Kindes fuhren. Dus Spek-
frum reicht von Konhzentrationsschwierigkeiten, auffdlligem Benehmen bis zum schweren fetulen
Alkoholsyndrom (FAS). Dus FAS wurde erstmals 1968 in Frankreich von Lemoine beschrieben (8).
Heute ist es wahrscheinlich eine der hdufigsten Ursuchen nicht genetischer Demenz. Grund yehuy,
um sicherheitshalber von jeglichem Alkoholkohsum wdhrend der Schwanygerschaft abzuraten —

auch wenn ein bis zwei Drinks pro Woche hoch keine nachweisburen negativen Effekte zu huben
scheinen, wie eine klrzlich publizierte Studie berichtete.

Die Pravalenz des FAS ist breit gestreut
und reicht in der Literatur von 0,5 bis 3,0
pro 1000 bis 1 in 300 Lebendgeburten.
Betroffene Kinder zeigen bei der Geburt
eine Wachstumsretardierung und die
charakteristischen kraniofazialen Auffal-
ligkeiten (Dysmorphie) mit einer Mikro-
zephalie in den meisten Fallen. Die
Gesichtsdysmorphie  wird mit dem
Wachstum des Kindes weniger auffallig
und meist nicht mehr bemerkbar. Weni-
ger evident bei Geburt, aber umso
schlimmer fir die betroffe-
nen Kinder und Familien
sind die lebenslanglich be-
stehenden Effekte der Ge-
hirnschdadigung.  Zusatz-
lich zu den Defiziten bei
den allgemeinen intellek-
tuellen Fahigkeiten kommen motorische
Stérungen, Ataxie, Lernschwierigkeiten,
Gedéachtnisprobleme, Stérungen héherer
kognitiver Prozesse, visuell-raumlicher
Aufnahmefdhigkeit und des Gedachtnis-
ses dazu, ausserdem Konzentrations-
schwierigkeiten und ein auffélliges psy-
chosoziales Benehmen (1).

Zahlreiche Aspekte der Gehirnentwick-
lung konnen betroffen sein. Die auffal-
lendsten Abnormalitaten sind in der neu-
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ronalen und glialen Migration zu finden
(7). Haufig finden sich auch Abnormalita-
ten in der Entwicklung des Hirnstamms
und des Kleinhirns, Schizenzephalie und
Polymikrogyrie. Seltener sind Mittellini-
endefekte wie Balkenagenesie, Formen
der Holoprosenzephalie und die septo-
optische Dysplasie.

Noch ist wenig bekannt, wie genau Alko-
hol zelluldre Mechanismen schadigt und
somit die Migration unreifer Neuronen
beeinflusst. Mégliche Mechanismen sind

¢<{ Eine frihe Aufklérung in der Schwanger-
schaft kann eine bleibende Schddigung des Fetus
verhindern. )

eine Schadigung der Zellen durch freie
Radikale, Interferenz mit Wachstums-
faktoren, Schadigung von Astrozyten,
abnorme Bildung von Neurotransmitter-
systemen, Schadigung des Glukosetrans-
ports, Bildung abnormaler Adhdsionsmo-
lekile, Veranderung der Genexpression
und so weiter. Kiirzlich wurde zudem ge-
zeigt, dass Alkohol die Funktion von Kal-
ziumkandlen modulieren kann (7). Dar-
Uber hinaus scheint auch eine Alteration

der Kreislaufe, die zyklische Nukleotide
involviert, eine Rolle zu spielen. Die Be-
einflussung dieser beiden Mechanismen
konnte einen der zentralen Einflisse des
Alkohols auf die neuronale Migration dar-
stellen. Die prénatale Alkoholexposition
kann auch das «fetal programming» der
neuroendokrinen Funktion beispielswei-
se der Hypothalamus-Hypophysen Neben-
nieren-Achse beeinflussen. Dies erhéht
die endogenen Glukokortikoide, was Fol-
gen flr das ganze spatere Leben haben
kann.

Die Suszeptibilitat flr spe-
zifische FAS-assoziierte
Defekte scheint direkt mit
dem Zeitpunkt der Alko-
holexposition libereinzu-
stimmen. Die Hirnschadi-
gung ist nicht auf das erste Trimenon
beschrankt. Beim Menschen ist zum Bei-
spiel die vulnerabelste Phase der Klein-
hirnentwicklung das dritte Trimenon. Ei-
nige Neuronen sind besonders in der
Frihentwicklung, wahrend der Bildung
der Synapsen vulnerabel. Andere Neuro-
nen sterben nach abgeschlossener Mi-
gration (Apoptose). Es konnte in Tierstu-
dien auch gezeigt werden, dass die Art
und das Ausmass der Schadigung direkt



ALKOHOL IN DER ERNAHRUNG

mit dem Trinkmuster der Mutter zusam-
menhangen. Faktoren, die den Effekt der
pranatalen Alkoholexposition beeinflus-
sen, sind das Profil der Blutalkoholkon-
zentration, die Dauer der Exposition und
der Einfluss anderer Noxen, wie Nikotin,
andere Drogen, Medikamente, mitterli-
che Mangelerndhrung oder Leberfunkti-
onsstérungen.

Die Mehrzahl der Kinder mit einer signifi-
kanten prdnatalen Alkoholexposition
zeigt bei Geburt nicht die Charakteristi-
ken des FAS trotz einer signifikanten Ge-
hirnschadigung. Andere Kinder zeigen
isolierte Wachstumsretardierung, skele-
tale Anomalien, Herzfehler oder andere
alkoholassoziierte Malformationen.

Toxikologie

Ethanol wird rasch aus dem Gastrointesti-
naltrakt resorbiert. Wegen der hohen
Fettlslichkeit und der schnellen gleich-
massigen Verteilung von Ethanol ent-
spricht die Konzentration im Blut weitge-
hend derjenigen im Gehirn. Maximale
Konzentrationen werden ein bis zwei
Stunden nach der Aufnahme erreicht.
Ethanol wird zu 90 Prozent in der Leber
durch das Enzym Alkoholdehydrogenase
zu Acetaldehyd und anschliessend zu Es-
sigsaure metabolisiert. Ethanol und Aze-
taldehyd sind gut plazentagdngig. Der
Alkoholspiegel im Fetus erreicht somit
annahernd gleiche Konzentrationen wie
bei der Mutter.

Abhéingigkeit der fetalen
Schédigung von Konsummenge
und Trinkmuster

Gelegentlicher oder

leichter Alkoholkonsum

Gelegentlicher Alkoholkonsum (1-2 Drinks
pro Woche oder pro Gelegenheit) und
seine Auswirkung fir Kinder bis ins dritte
Lebensjahr wurden in einer kirzlich pu-
blizierten Studie von Kelly untersucht (6).
Das Ziel dieser prospektiven Studie war
es, herauszufinden, ob eine Assoziation
zwischen gelegentlichem Alkoholkon-
sum der Mitter und dem Auftreten von
auffalligem Benehmen und kognitiven
Defiziten bei ihren dreijahrigen Kindern
besteht. Es wurden 12495 Mitter kauka-
sischer Rasse mit Einlingsgeburten be-

fragt. 63 Prozent der Miitter bezeichneten
sich als abstinent, 29 Prozent als gele-
gentlich oder leicht trinkend (1-2 Drinks
pro Woche oder pro Gelegenheit), 6 Pro-
zent als moderat trinkend (3-5 Drinks pro
Woche oder Gelegenheit), 2 Prozent als
schwere Trinkerinnen («binge drinking»)
mit 6 oder mehr Drinks pro Gelegenheit.
Die Studie zeigte, dass Kinder von Mt-
tern mit gelegentlichem oder leichtem
Trinken kein erhohtes Risiko fiir kognitive
Defizite oder andere Auffdlligkeiten wie
Hyperaktivitit und Ahnliches aufwiesen.
Im Gegenteil: Es wurde gezeigt, dass das
Outcome bei Kindern mit einer gelegent-
lichen Alkoholexposition tendenziell so-
gar besser war als bei Kindern abstinenter
Mutter.

Regelmdssiger Konsum geringer
Mengen (moderater Alkohol-
konsum)

Eine Metaanalyse zum Risiko von Fehl-
bildungen unter Einbezug von 24000
Schwangeren mit 2 bis 14 Drinks pro Wo-
che wahrend des ersten Trimenons ergab
keinen Nachweis fiir ein erhhtes Risiko
fir fetale Malformationen (11). In einem
systematischen «Review» von 46 Publika-
tionen Uber leichten bis moderaten Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft fan-
den Henderson et al. (4) keine durchwegs
signifikanten Effekte von Alkoholkonsum
auf das kindliche Outcome. Allerdings
zeigte sich, dass viele der Studien signifi-
kante methodologische Schwéachen auf-
wiesen. Die Autoren folgerten, dass auf-
grund dieser Schwachen in der Evidenz
nicht darauf geschlossen werden kann,
dass leichtes bis moderates Trinken von
Alkohol sicher sei. Eine kiirzlich durchge-
fihrte prospektive Kohortenstudie zeigte
eine Tendenz fir Frilhgeburtlichkeit und
leichtere Geburtsgewichte der Kinder bei
Frauen, die im ersten Trimester oder auch
spater in der Schwangerschaft 1 oder
mehr als 1 Drink pro Tag konsumiert hat-
ten (9).

Schwerer Alkoholabusus, Binging

Binging wird als Trinken mehrerer Drinks
pro Gelegenheit bezeichnet. Auch ohne
regelmdssigen Konsum kann dies zur
Schéddigung der kindlichen Hirnentwick-

lung fiihren. Eine kirzlich publizierte
Studie (12) hat gezeigt, dass 4 oder mehr
Drinks bei einer Gelegenheit mit einem
hoheren Risiko fiir die mentale Ent-
wicklung, vor allem Hyperaktivitat und
Konzentrationsprobleme, einhergehen.
Schwerer regelmadssiger Alkoholkonsum
(7 oder mehr Drinks pro Woche) kann zum
oben genannten FAS fiihren oder zu an-
deren weniger spezifischen Malformatio-
nen. Die Wahrscheinlichkeit eines FAS bei
schwerem Alkoholkonsum variiert in der
Literatur von 10 bis 45 Prozent, wobei Ko-
faktoren wie mdutterliche Polytoxikoma-
nie, Medikamenteinnahme, Nikotinab-
usus und Leberschadigung eine Rolle
spielen kénnen.

Diskussion

Die Frage, welche Alkoholmenge in der
Schwangerschaft sicher und unbedenk-
lich sein soll, wird international kontro-
vers diskutiert (10). In einigen Landern
wie den USA wird Abstinenz proklamiert,
in anderen Landern wie Grossbritannien
wird Abstinenz als die sicherste Option
angenommen, wobei 1 bis 2 Standard-
drinks ein- bis zweimal pro Woche als re-
lativ sicher gelten. In vielen Landern wird
keine sichere Menge vorgegeben. In Aus-
tralien wurden 2 Drinks pro Tag und unter
7 Drinks pro Woche bisher als unbedenk-
lich angegeben. Seit November 2007
empfiehlt jedoch das australische Natio-
nal Health and Medical Research Council
neu schwangeren Frauen und Frauen, die
eine Schwangerschaft planen, die totale
Alkoholabstinenz («no drinking is the
safest option») (2). Dies wird damit be-
griindet, dass Alkohol ein bekanntes Tera-
togen ist, obwohl ein Zusammenhang
von Dosis und Schadigungsrisiko besteht
und das Risiko einer Schadigung mit ge-
legentlichem und leichtem Alkoholkon-
sum klein ist. Es wird wie bei anderen po-
tenziell teratogenen Substanzen (z.B.
gewissen Antibiotika) das Prinzip der Vor-
beugung angewandt. Wohlgemerkt mel-
deten unter der vorgdngigen liberaleren
Empfehlung 58 Prozent der australischen
Mutter, dass sie Alkohol wahrend der
Schwangerschaft konsumiert hatten: 14,8
Prozent Uberschritten die als sicher be-
zeichnete Limite, indem sie im ersten Tri-
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Einige wichtige Punkte zur Befragung und Beratung Schwangerer

Anamnese:

Beratung:
1. Alkoholabstinenz ist am sichersten.

w

oder Frauen mit Kinderwunsch beziiglich Alkoholkonsums

1. Erhebung der Alkoholanamnese bei jeder Schwangeren oder bei Frauen mit Kinderwunsch.
2. Fragen nach der Frequenz von Alkoholkonsum und Alkoholmenge pro Gelegenheit.

2. Die absolute, fiir den Fetus sichere Alkoholmenge ist nicht festgelegt/bekannt.
3. Der Alkoholspiegel im Fetus erreicht gleiche Konzentrationen wie bei der Mutter, deshalb ist
tibermassiger Alkoholkonsum (Rausch) besonders gefahrlich.

Werdende Miitter, die bereits Alkohol wéhrend der aktuellen Schwangerschaft konsumierten:

1. Das genaue Schadigungsrisiko des Fetus ist schwierig vorherzusagen, aber die Dosis spielt eine
wichtige Rolle. Das Risiko kleiner Mengen ist als gering einzuschatzen.

2. Aufhoren zu trinken (zu irgendeinem Zeitpunkt) reduziert das Gesamtrisiko fiir den Fetus.

. Anliegen zur kindlichen Entwicklung sollen mit dem Arzt besprochen werden.

4. Frauen, die nicht auf Alkohol verzichten kénnen (wollen): Wichtigkeit der Alkoholreduktion, Bin-
ging und Alkoholintoxikation (Rausch) vermeiden. Professionelle Unterstiitzung organisieren
(Sozialarbeiter, Psychiater etc.) mit dem Ziel der Alkoholreduktion, wenn mdglich Abstinenz.

5. Bei Polytoxikomanie und Nikotinabusus: Betonen der mdglichen Interaktionen und Steigerung
der Alkoholtoxizitdt. Alkoholabstinenz ist hier besonders wichtig.

menon 7 oder mehr Standarddrinks pro
Woche oder mehr als 2 Standarddrinks
pro Gelegenheit tranken. Diese Zahlen
unterstreichen, dass unter einer liberale-
ren Empfehlung Schwangere méglicher-
weise Ofter trinken und eventuell auch
grossere Mengen als empfohlen konsu-
mieren wiirden. Wichtig ist auf jeden Fall,
dass eine frihe Aufklarung in der
Schwangerschaft eine bleibende Schadi-
gung des Fetus verhindern kann.

Geburtshelferinnen und Geburtshelfer
sowie Hebammen spielen eine entschei-
dende Rolle in der Beratung der Schwan-
geren Uber Effekte von Alkohol auf den
Fetus. Eine vom Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) in Auftrag gegebene Studie,
die 2008 publiziert wurde, hat zu landes-
weiten Diskussionen gefiihrt (3). Dabei
wurde an der Universitdt Basel unter-
sucht, wie Fachleute (Geburtshelfer und
Hebammen) in der ganzen Schweiz
Schwangere auf den Konsum schédlicher
Substanzen ansprechen und lber deren
Risiken beraten. Die Ergebnisse zeigten,
dass etwa 90 Prozent der Geburtshelfer
die werdenden Mitter nach Nikotinab-
usus fragen und sie Gber die mit Rauchen
verbundenen Risiken aufklaren. Die
Mehrzahl der Arzte empfehlen, wihrend
der ganzen Schwangerschaft véllig auf Zi-
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garetten zu verzichten. In der Studie wird
aber auch deutlich, wie uneinheitlich die
Empfehlungen in Bezug auf Alkohol sind.
Die meisten Geburtshelfer sprechen das
Problem an. Knapp mehr als die Halfte rat
zur strikten Abstinenz. Etwa 40 Prozent
der Arztinnen und Arzte hilt kleinere
Mengen von Alkohol oder gelegentliches
Trinken fiir unbedenklich. Die uneinheitli-
che Beratung der Schwangeren fiihrt zu
Unklarheiten und Verwirrung. Es wird er-
wartet, dass die Schweizerische Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburtshilfe
eine klare Stellungnahme mit einer Null-
toleranz fiir Alkoholkonsum herausgibt.

Die Befragung und Beratung der Schwan-
geren Uber ihren Alkoholkonsum bei der
ersten Konsultation oder bei einer pra-
konzeptionellen Visite ist eine Gelegen-
heit, Uber die mit Alkohol assoziierten Ri-
siken zu informieren und moéglicherweise
eine Schadigung des Fetus zu verhindern
oder in Grenzen zu halten (Tabelle). Eine
generalisierte Empfehlung der Alkohol-
abstinenz, wie sie beim Rauchen oder bei
anderen maoglichen teratogenen Sub-
stanzen Ublich ist, wiirde dabei unsere
Glaubwiirdigkeit als Arztinnen/Arzte und
Hebammen steigern. Bei anamnestisch
geringen Mengen von Alkohol sollen die
schwangeren Frauen jedoch vom Arzt

nicht verunsichert werden. Vielmehr soll-
te eine zukunftsgerichtete praktikable
Verhaltensmassregel ausgesprochen
werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Margaret Husler Charles
UniversitatsSpital Zirich

Klinik fir Geburtshilfe
Frauenklinikstrasse 10

8091 Ziirich
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