SCHWERPUNKT

Alkohol bei Schwangeren

Konsumgewohnheiten, Wirkungen auf Mutter und Kind,

Beratung und Pravention

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist zunehmend auch in der Schweiz verbreitet. Das daraus resul-
tierende fetale Alkoholsyndrom (FAS) gehort zu den haufigsten Ursachen bei einer angeborenen Schadi-
gung. Das FAS ist potenziell schwerwiegend, kann aber durch eine Primarpravention verhindert werden.
Bisher konnte kein Schwellenwert bei der pranatalen Alkoholexposition definiert werden, unter dem es

zu keiner fetalen Schadigung kommt.
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Heutige Konsumgewohnheiten

In den letzten Jahrzehnten ist der Alkoholkonsum bei
Frauen deutlich gestiegen. Insbesondere die Préva-
lenz des Rauschtrinkens (binge-drinking) ist bei
Frauen im gebarfdhigen Alter hoch. Die Auswertung
der Suchtmonitoring-Befragung von 2011 bis 2016
fur das BAG bei Frauen zwischen 15 und 44 Jahren
zeigt, dass 12,2% 1-mal im Monat und 10,1% sogar
1-mal in der Woche 4 Glaser Alkohol oder mehr kon-
sumieren (zu beachten: 1 Glas entspricht 10-12 g
Reinalkohol).

In der gleichen Befragung wurde die Haufigkeit des
Alkoholkonsums bei Schwangeren und Stillenden
ausgewertet. Dabei hat sich gezeigt, dass gut 60%
der Frauen in der Schwangerschaft und Stillzeit nie
oder selten Alkohol konsumieren. Etwas weniger als
40% konsumieren 1-mal pro Monat oder haufiger Al-
kohol. 1,1% aller Schwangeren/Stillenden trinken
taglich Alkohol und 3,9% durchschnittlich mehr als
ein Standardglas am Tag. Hinsichtlich des Rauschtrin-
kens gaben 16,4% der Schwangeren/Stillenden eine
Haufigkeit von weniger als 1-mal pro Monat an, 3,7%
betrinken sich 1-mal monatlich und 2,2% 1-mal wo-
chentlich (1). Ahnliche Zahlen zeigte eine Studie von
Meyer-Leu und Kollegen 2011 in der Frauenklinik des
CHUV in Lausanne (2).

M Fast 40% der Schwangeren in der Schweiz trinken mindestens 1-mal pro Monat Alkohol.

W Die Schweiz gehort zu den Landern mit der hdchsten Pravalenz des fetalen Alkohol-
syndroms (FAS).

W Beim FAS besteht eine charakteristische Trias aus Wachstumsriickstand, typischer
Facies und entwicklungsneurologischer Strung.

B Das FAS ist verhinderbar - durch préventive Massnahmen.

Der Alkohol tritt ungehindert durch die Plazenta in den fetalen Kreislauf.

B In der Schwangerschaft wird der komplette Alkoholverzicht empfohlen.
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Popova und Kollegen haben in einem systemati-
schen Review mit Metaanalyse die regionale und glo-
bale Prévalenz des Alkoholkonsums in der Schwan-
gerschaft und des fetalen Alkoholsyndroms (FAS)
untersucht. Hier zeigen sich relevante regionale Un-
terschiede: Die 5 Lander mit der héchsten Préavalenz
des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft — Russ-
land, Vereinigtes Kénigreich (UK), Danemark, Belarus
und Irland — gehdren alle zur European Region der
WHO. Die durchschnittliche Prévalenz der Schwan-
geren, die in dieser Region regelmassig Alkohol trin-
ken, liegt bei 25,2%. Im Vergleich dazu: Die globale
Pravalenz der Schwangeren, die Alkohol trinken, be-
trégt gemaéss dieser Studie durchschnittlich 9,8% (3).
Die Prévalenz in der Schweiz gehort also im globalen
Vergleich zu den hochsten. Die daraus entstehende
kindliche Schadigung ist die haufigste, nicht gene-
tisch bedingte Entwicklungsstérung.

Auswirkungen auf Mutter und Kind
Alkoholtoxizitat

Alkohol tritt durch die Plazenta ungehindert in den
kindlichen Blutkreislauf Gber. Nach spatestens 2 Stun-
den ist die Alkoholkonzentration im Blut des Em-
bryos/Fetus gleich hoch wie bei der Mutter. Durch
die geringe Wirksamkeit der Alkoholdehydrogenase
in der fetalen Leber kann der Alkohol nur verzégert
abgebaut werden. Das flhrt dazu, dass der Fetus
dem durch die Mutter aufgenommenen Alkohol we-
sentlich langer ausgesetzt ist.

Verschiedene pathogene Mechanismen sind bekannt:
Der Alkohol (Ethanol) hat eine direkte teratogene Wir-
kung durch Stérung von Organbildung und -wachs-
tum (4). Das fuhrt zu einer Schadigung des zentralen
Nervensystems (ZNS), was eine mentale Retardierung
zur Folge hat. Da das ZNS und der Gesichtsschadel
eine gemeinsame ontologische Anlage haben, treten
gleichzeitig kraniofaziale Dysmorphien auf. Der Alko-
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Abbildung: Diagnostische Kriterien innerhalb des FASD-Kontinuums

(nach IOM 1996)

FAS = fetales Alkoholsyndrom

pFAS = partielles fetales Alkoholsyndrom

ARBD = alkoholbedingter Geburtsfehler (alcohol-related birth defect)

ARND = alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstérung (alcohol-related neurode-

velopment disorder)
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Tabelle: Symptome des fetalen Alkoholsyndroms

holmetabolit Acetaldehyd fihrt unter anderem zur
Apoptose von Nervenzellen und von Zellen der Neu-
ralleiste sowie zu Stérungen in der Zellmigration und
in der Ausbildung des Corpus callosum (5).

Im Endeffekt kénnen jedoch alle Organsysteme
durch den Alkohol geschadigt werden. In Studien
konnte gezeigt werden, dass pranataler Kontakt mit
Alkohol den fetalen Blutfluss in utero verdndert und
zu Plazentainsuffizienz und fetaler Wachstumsrestrik-
tion fUhren kann. Eine kirzlich durchgeflhrte tierex-
perimentelle Studie aus Amerika zeigt, dass es be-
reits durch einmalige Ethanolexposition zu einer
Stérung der Expression von plazentaren Genen kom-
men kann, die unter anderem fir die plazentare Blut-
bildung zusténdig sind. Dadurch wird der umbilikale
Blutfluss voriibergehend vermindert, was zu IUGR,
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vermindertem Geburtsgewicht und vermindertem
Kopfwachstum fihrt (6).

Fetale Alkoholspektrumstérung (FASD)

Unter diesem Begriff werden die verschiedenen

durch Alkoholexposition bedingten Syndrome mit

unterschiedlichen Auspragungen zusammengefasst.

Erwartungsgemass ist die Prévalenz der FASD dort

hoch, wo am meisten Alkohol in der Schwangerschaft

konsumiert wird. Die weltweit hdchste Prévalenz fir

FASD hat Sudafrika, gefolgt von européischen Lan-

dern (3). Die Pravalenz in der Schweiz liegt bei 1 bis

2% (7). Unterschieden werden folgende Krankheits-

bilder, wobei die Definitionen fliessend ineinander

Ubergehen (Abbildung) (8, 9):

B Fetales Alkoholsyndrom (FAS): Es handelt sich
um die schwerste Auspragung der FASD. Die Ta-
belle zeigt die Symptome eines FAS. Die Dia-
gnose wird klinisch bei Vorhandensein der charak-
teristischen Trias aus Wachstumsrtickstand, kra-
niofazialer Dysmorphie und struktureller oder
funktioneller ZNS-Stérung gestellt.

Das FAS umfasst zirka 10% der Patienten mit
FASD, betrifft also etwa 2 von 1000 Neugebore-
nen. Somit handelt es sich um eine der haufigsten
angeborenen Schadigungen und um die héu-
figste Ursache fur entwicklungsneurologische Sté-
rungen. Das ist insofern tragisch, da das FAS durch
praventive Massnahmen verhindert werden kann.

B Partielles fetales Alkoholsyndrom (pFAS): Hier
tritt nicht das Gesamtbild der kérperlichen Merk-
male auf. Die komplexen zerebralen Leistungs-
stérungen kdnnen jedoch die kognitiven und psy-
chosozialen Fahigkeiten genauso stark beein-
tréchtigen wie das FAS.

B Alkoholbedingte Geburtsfehler (ARBD): Diese
Schadigungen an Organen und Dysmorphien tre-
ten unter der Voraussetzung eines belegten Alko-
holkonsums der Mutter auf.

B Alkoholbedingte neurologische Entwicklungs-
stérung (ARND): Diese Schadigungen betreffen
hauptsachlich das ZNS (Mikrozephalie, Hirnano-
malien, Probleme mit der Feinmotorik, Horprob-
leme, Gangauffélligkeiten, Verhaltensauffalligkei-
ten wie Lern- und Leistungsprobleme, Probleme
in der Sprachentwicklung, geringe Impulskont-
rolle, auffalliges Sozialverhalten, Konzentrations-
und Gedéchtnisprobleme).

Besteht eine Dosis-Wirkungs-Beziehung?

Die Studienlage bezlglich der negativen Folgen von
schwerem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist
eindeutig. 30 bis 40% der Frauen mit schwerem Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft werden ein Kind
mit FAS gebaren (8).

Bezliglich der Auswirkungen von leichtem bis mo-
deratem Alkoholkonsum herrscht jedoch Uneinigkeit
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in der Literatur. Ein Problem dabei besteht bereits bei

der Klassifikation von leichtem, moderatem und

schwerem Alkoholkonsum.

Beim leichten Alkoholkonsum werden zum Beispiel

in einigen Studien Mengen von einem Standardglas

(Definition unterschiedlich zwischen 10 bis 14 g Rein-

alkohol pro Glas) bis 1,5 Standardglésern pro Tag

(< 20 g Reinalkohol) angegeben, in anderen Studien

wird der leichte Konsum Uber die Menge pro Woche

definiert (z. B. 2 Glaser pro Woche oder < 32 g pro

Woche). Viele Studien haben die Auswirkung von

leichtem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

untersucht. Die Mehrheit der Studien hat keine Evi-
denz dafur gefunden, dass leichter Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft — unter Berlicksichtigung der
bereits erwdhnten unterschiedlichen Definitionen —
schadigende Auswirkungen auf den Fetus hat. Unter-
sucht wurden Auswirkungen auf Geburtsgewicht,

Frihgeburtlichkeit, Fehlbildungen, Verhaltensprob-

leme oder kognitive Defizite (10-12). Eine aktuelle

Studie von Long und Lebel hingegen konnte nach-

weisen, dass bereits die pranatale Exposition mit klei-

nen Mengen Alkohol (1 Standardglas/Woche) zu
strukturellen Hirnverédnderungen bei Kindern fihrt.

Die gleiche Studie zeigte bei dieser kleinen Exposi-

tionsmenge gehauftes Auftreten von externalisieren-

dem Problemverhalten bei Kindern (z. B. aggressives
oder antisoziales Verhalten) (13). Die Festlegung ei-
ner kritischen Schwellendosis wird durch folgende

Faktoren weiter erschwert:

B Esbesteht ein Bias bei den Studien, die den Effekt
von leichtem Alkoholkonsum untersucht haben:
Frauen, die wenig Alkohol konsumieren, gehdren
—zumindest in Industrienationen — eher zur sozial-

Bevol-

okonomischen Oberschicht. In dieser

kerungsgruppe werden bekanntlich bessere
Schwangerschaftsverlaufe und kognitive Funktio-
nen bei den Kindern nachgewiesen. Frauen, die in
der Schwangerschaft Alkohol trinken, weisen hau-
figer einen Nikotinabusus auf, welcher ebenfalls
Auswirkungen auf den Fetus hat (z. B. niedrigeres
Geburtsgewicht) (9).

B Das Trinkmuster hat einen Einfluss: Spitzen im Blut-
alkoholgehalt (z. B. durch binge-drinking) scheinen
einen starkeren schédigenden Einfluss zu haben
als die durchschnittliche Konsummenge (5, 14).

B Der Zeitpunkt des Konsums in der Schwanger-
schaft ist relevant: Die grossten Schadigungen
sind beim Konsum im ersten Trimester zu erwar-
ten, insbesondere hinsichtlich kraniofazialer Dys-
morphien, Wachstumsretardierung und Hirn-
schédigung. Davon ausgenommen ist die Zeit
zwischen Befruchtung und Einnistung der Eizelle.
Hier gilt das «Alles-oder-nichts-Prinzip», das
heisst, es kommt entweder zum Abort oder zu
keinen Schadigungen. Der Konsum im zweiten
und dritten Trimester hat vor allem Einfluss auf
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das Wachstum (Gewicht) und die Entwicklung des
ZNS beim Fetus.

B |ndividuelle Einflussfaktoren: Da nicht alle Kinder
von Muttern mit schwerem Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft ein FAS entwickeln, muss davon
ausgegangen werden, dass individuelle Faktoren
einen Einfluss haben. Der soziodkonomische As-
pekt wurde bereits erwédhnt, des Weiteren schei-
nen Alterseinflisse (Risiko fur FAS bei Frauen > 30
Jahre hoher) und genetische Faktoren vorhanden
zu sein (5).

Beratung und Préavention

Die Anamnese beziiglich Alkoholkonsum und Infor-

mation Uber die Auswirkungen des Alkoholkonsums

in der Schwangerschaft sollte im Idealfall bereits pré-
konzeptionell erfolgen, spatestens jedoch bei der
ersten Schwangerschaftskontrolle. Wichtig scheinen
die Enttabuisierung des Themas und das Verhindern
einer Stigmatisierung. Der Kindsvater sollte in die

Beratung einbezogen werden, da ein anhaltender

Konsum des Partners die Abstinenz der Schwange-

ren erschwert.

B Die Website www.schwangerschaft-ohne-alkohol.
ch von Sucht Schweiz bietet Informationen und
Empfehlungen fir Schwangere und Fachperso-
nen an.

B Auch die Homepage www.iris-plattform.de bietet
Schwangeren und Patientinnen mit Kinderwunsch
die Méglichkeit, in anonymer Form Informationen
und Hilfestellung zu erhalten.

Wenn ein Suchtverhalten eruiert werden kann, muUs-

sen der Patientin Hilfe und Entzugsbehandlungs-

maglichkeiten angeboten werden. Die Alkoholsucht
in der Schwangerschaft bedingt eine enge, interdis-
ziplindre Betreuung mit Einbezug von Suchtbera-
tung, Sozialdienst, Neonatologie und gegebenen-
falls Psychiatrie/Psychosomatik sowie der Kindes- und

Erwachsenenschutzbehdrde.

Da bisher keine kritische Schwellendosis hinsichtlich

der pranatalen Alkoholexposition festgelegt werden

konnte, halten die Richtlinien der meisten Nationen
und Fachgesellschaften an der Empfehlung zur Alko-
holabstinenz in der Schwangerschaft fest, so auch die

Schweizer Fachgesellschaften und das BAG.

Ganz im Sinne von «better safe than sorry». |
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