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Alkohol in der Schwangerschaft:

«To drink a little or not to drink a little,
that’s the new question»

Ana Paula Simdes-Wiist

Jessica Pehlke-Milde

' Departement Gesundheit
Institut fiir Hebammen
ZHAW Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissen-
schaften, Winterthur

Ana Paula Simoes-Wiist, Jessica Pehlke-Milde!

Verschiedene Erhebungen zeigen, dass Frauen in der Schweiz Alkohol wiahrend der Schwanger-

schaft konsumieren. Bislang ist nicht eindeutig, ab wann ein kleiner bis moderater Alkohol-

konsum wahrend der Schwangerschaft einen schadlichen Einfluss auf die Entwicklung des

Kindes haben kénnte. Evidenzbasierte Empfehlungen von Gesundheitsfachpersonen sowie

qualitatsgesicherte Information im Netz konnen dazu beitragen, Frauen zu informieren und

zu unterstiitzen.

Welches Restaurant verfiigt nicht iiber eine Wein-
karte? Die in unserer Gesellschaft omnipréasente As-
soziation zwischen Erndhrung, Alkoholkonsum und
Teilnahme am sozialen Leben ldsst kaum vermuten,
dass weltweit Alkohol die fiinthaufigste Ursache von
Invaliditidt und Mortalitét ist. Was noch selten bertick-
sichtigt wird: Nicht nur die trinkende Person, sondern
auch andere Menschen konnen dabei zu Schaden
kommen. Das passiert haufig im Rahmen von Unfil-
len. So wurden schon zahlreiche Massnahmen ergrif-
fen, um die Anzahl der Opfer von Verkehrsunfillen
unter Alkoholeinfluss zu reduzieren. Bekannt, aber
weiterhin tabuisiert werden zudem die sozialen Risi-
ken der Sucht auf die gesunde Entwicklung von Kin-
dern, wenn Eltern alkoholabhingig sind. Dies gilt
auch fiir den Alkoholmissbrauch wéhrend der
Schwangerschaft, der mit massiven Entwicklungssto-
rungen fiir das Kind einhergeht. Im Gegensatz zur
Suchterkrankung ist der niedrige bis moderate Alko-
holkonsum Teil unseres sozialen, gesellschaftlichen
Lebens und unserer Kultur. Das Glas Sekt zur Feier
eines Anlasses wird ebenso wenig als Gesundheitsri-
siko wahrgenommen wie der Wein zu einem guten
Essen in geselliger Runde. Wie verhailt es sich aber,
wenn eine Frau schwanger ist? Diese und andere Fra-
gen sind Gegenstand der folgenden Betrachtungen.

Studienlage zum Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft

Mutter und Kind sind iiber den plazentaren Aus-
tausch miteinander verbunden, und Alkohol kann die
sogenannte Plazentaschranke iiberwinden. Wenn die
schwangere Frau Alkohol konsumiert, zirkuliert somit
Alkohol auch durch den Blutkreislauf des Ungebore-
nes. Dass diese Wirkung schédlich fiir die weitere
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kindliche Entwicklung ist, zeigt sich deutlich beim ho-
hen Alkoholkonsum: Schiden im zentralen Nerven-
system und im Korper des Ungeborenen entstehen,
welche lebenslange spiirbare Konsequenzen aufwei-
sen. Schon der Sammelfachbegriff «Fetale Alkohol-
spektrumstérung» (Engl. «Fetal Alcohol Spectrum
Disorder», FASD) deutet darauf hin, dass es viele
Nuancen dieser Diagnosengruppe gibt. Nicht nur die
ausgeprégtere Form, das «Fetale Alkoholsyndrom»
(FAS), ist ein wichtiges Thema. Auch partielle FAS-
Formen und die mit Alkohol assoziierte einge-
schrankte Neuroentwicklung, welche fiir Verhaltens-
storungen verantwortlich sein kann, sind unter FASD
gemeint. Dartiber hinaus ist die Vielfalt an FASD-Ko-
morbidititen beeindruckend (1). Die Evidenzlage fiir
die schddliche Wirkung héherer Mengen an Alkohol,
inklusive Rauschtrinken, ist sehr tiberzeugend (2) und
scheint bekannt zu sein. Die Mehrheit der Frauen un-
terbinden oder reduzieren Alkoholkonsum, sobald sie
wissen, dass sie schwanger sind (3).

Die gesundheitsschddigenden Folgen des Konsums ge-
ringer bis moderater Mengen an Alkohol sind hingegen
weniger eindeutig als diejenigen von héheren Mengen.
Bei geringen bis moderaten Mengen sind die schadli-
chen Wirkungen in der beobachteten Gesamtpopula-
tion seltener, nicht so markant und deren Erfassung ist
komplexer. Die benétigten Studien brauchen hohe Teil-
nehmerinnenzahlen, lingere Beobachtungszeiten (bis
ins Jugendalter) der Kinder und, last but not least, die
Bereitschaft der Schwangeren, ihr Trinkverhalten
offenzulegen. Dies in einer Lebensphase, in der auch
der geringe beziehungsweise moderate Alkoholkonsum
zu gravierenden Gewissenskonflikten und zu sozialer
Stigmatisierung fithren kann.

In einer Metaanalyse von Flak et al. (2014) wurde auf-
gezeigt, dass pranatales Rauschtrinken nachteilige



Auswirkungen auf die Kognition von Kindern hat.
Weiterhin wurde festgehalten, dass der geringe bis
moderate Alkoholkonsum wiéhrend der Schwanger-
schaft kindliche Verhaltensstérungen nach sich ziehen
kann, wobei die Beweislage zum geringen Konsum in-
konsistent ist (4). In einer nachfolgenden systemati-
schen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse kommen
Mamluk et al. (2017) zu vergleichbaren Schlussfolge-
rungen (5): Die Evidenzlage tiber die Wirkungen von
geringen bis moderaten Mengen an Alkohol sei nied-
rig, dennoch sei Vorsicht angebracht (dabei wurden
«geringe bis moderate Mengen» definiert als nicht
mehr als 32 g Alkohol pro Woche; Beispiel: 285 ml
von Wein mit 14% Alkoholgehalt, bei der Alkohol-
dichte von ca. 0,8 g/ml oder 2 bis 3 Glaser Wein). Dies
weil einige der eingeschlossenen Studien darauf hin-
wiesen, dass sogar der Konsum geringer Mengen an
Alkohol damit einhergehen kann, dass Neugeborene
mit einem fiir das Gestationsalter zu niedrigen
Geburtsgewicht oder zu frith geboren werden. Die
Autoren schlussfolgern daraus, dass die Abstinenz als
Vorsichtsmassnahme wihrend der Schwangerschaft
empfohlen, jedoch die niedrige Evidenz erklirt wer-
den sollte.

Neuere Aspekte moglicher Wirkungen geringer bis
moderater Mengen an Alkohol, die eine individuelle
Risikoabschitzung erschweren, kommen aus der
Molekularbiologie. Einerseits beeinflussen genetische
Varianten einzelner Enzyme der Mutter ihren Alko-
holmetabolismus (3). Demnach kénnten biologische
Unterschiede zwischen den Frauen die unterschiedli-
chen Wirkungen auf die Kinder erklaren. Anderer-
seits kann der miitterliche Verbrauch von Alkohol
epigenetische Verdnderungen im Kind hervorrufen
(6). Diese konnten wichtige und bisher noch nicht
endgiiltig untersuchte Aspekte beeinflussen. Zum
heutigen Wissensstand gibt es somit keine sichere
Menge Alkohol, welche wihrend der Schwangerschaft
konsumiert werden kann. Diese Menge scheint aus-
serdem fiir jede einzelne Frau anders zu sein und die
individuellen Auswirkungen auf die kindliche Ent-
wicklung sind nicht vorhersagbar.

Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft

Der Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft in
der gesamten Schweiz wurde vor Kurzem im Rahmen
einer epidemiologischen Studie untersucht. Das Ziel
der Ende 2017 publizierten Studie (7) war es, Erkennt-
nisse iiber den Gesundheitszustand von Schwangeren
in der Schweiz zu gewinnen, insbesondere zu Einstel-
lungen beziiglich der Erndhrung, zum Medikamen-
teneinsatz und zum Drogenkonsum, einschliesslich
Alkohol. Dafiir wurden entsprechende Daten, die im
Rahmen der konsekutiven schweizerischen Gesund-
heitsbefragungen 2007 und 2012 erhoben wurden,
analysiert. Solche Befragungen werden regelmassig
durch das Bundesamt fiir Statistik durchgefiihrt. Die
Zielpopulation dieser Gesundheitsbefragungen sind
alle Einwohner der Schweiz im Alter von mindestens
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15 Jahren, die einen Festnetzanschluss haben, eine der
drei Landessprachen Deutsch, Franzésisch oder Ita-
lienisch sprechen und die nicht in einer Institution le-
ben.

Fir die oben genannte Studie wurden die Daten aller
schwangeren Frauen in die Auswertung eingeschlos-
sen (Gruppe der Frauen, die angaben, zum Zeitpunkt
der Befragung schwanger zu sein, n = 309). Um zu
verstehen, was typisch fir die Schwangerschaft ist,
wurde eine Vergleichsgruppe von zehnmal so vielen
nicht schwangeren Frauen (Referenzgruppe, n =
3090) gebildet, die in Bezug auf Alter, Spracheregion
und Jahr der Erhebung der Gruppe der schwangeren
Frauen dhnelten. Die Gruppen der schwangeren und
nicht schwangeren Teilnehmerinnen waren in Bezug
auf die meisten soziodemografischen Merkmale ver-
gleichbar, und beide Gruppen wiesen ein hohes Ge-
sundheitsbewusstsein auf.

Wie zu erwarten, waren schwangere Frauen deutlich
restriktiver im Alkoholkonsum als nicht schwangere
Frauen. Zwei Drittel der nicht schwangeren Frauen
(2030/3090, 66%) gaben an, wihrend der zuriicklie-
genden 12 Monate mindestens ein- bis dreimal pro
Monat Alkohol getrunken zu haben. Dagegen berich-
tete nur etwas mehr als ein Drittel der schwangeren
Frauen (117/309, 38%) einen vergleichbaren Alkohol-
konsum wihrend der letzten 12 Monate. Die Teilneh-
merinnen, die angaben, wahrend der zuriickliegenden
12 Monate mindestens ein- bis dreimal pro Monat
Alkohol konsumiert zu haben, wurden zusitzlich
iiber den Alkoholkonsum in den letzten 7 Tagen be-
fragt, was fiir diese Studie aussagekriftiger ist, da die
Frauen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu diesem Zeit-
punkt schwanger waren. Dabei gaben 10 Prozent der
Schwangeren (31/309) an, in den letzten 7 Tagen Wein
konsumiert zu haben, wihrend 1,9 Prozent von ihnen
(7/309) mitteilten, Bier getrunken zu haben. In der
Regel wurde wihrend der letzten 7 Tage ein- bis zwei-
mal Wein beziehungsweise Bier getrunken. Beziiglich
der Menge Wein tranken die Schwangeren meistens
1 dl oder 1 Glas pro Ereignis (24 von 30 Frauen, die
diese Frage beantworteten; sonst 2 dl in 5 Féllen und
3 bis 4 dlin 1 Fall). In Bezug auf die Menge

Bier tranken sie meistens 1 Glas a 3 dl (°/7)

pro Ereignis, sonst 2 Gléser (*/7). Diese
Angaben legen nahe, dass die meisten
Frauen nicht aufgrund einer Alkoholab-
héngigkeit Wein oder Bier tranken, son-
dern dass es hier um den sogenannten
«normalen Alkoholkonsum» geht.

Eine frithere Umfrage iber den Alkohol-
konsum wéhrend der Schwangerschaft in
der Schweiz zeigte einen hoheren Konsum
(2). In dieser Studie wurden im Zeitraum
2005/06 am Universititsspital Lausanne
1258 Frauen einbezogen. 30,8 Prozent der
Schwangeren wiesen einen geringen
(definiert als kleiner als 2 Getrianke pro
Woche), 7,9 Prozent einen moderaten
(2-4 Getridnke pro Woche) und 0,9 Pro-
zent einen hohen (5 Getrinke pro Woche

Alcool et grossesse

Mots-clés: syndrome d‘alcoolisation feetal —
échanges placentaires — grossesse et alcool

Différentes enquétes montrent que les femmes
suisses consomment de |'alcool pendant la gros-
sesse. A ce jour, on ne sait pas a partir de quelle
quantité une consommation d'alcool légere a mo-
dérée pendant la grossesse pourrait s'avérer no-
cive pour le développement de I'enfant a venir.
Des recommandations fondées sur des preuves
émises par des professionnels de la santé ainsi
qu’une information a la qualité vérifiée sur inter-
net pourraient contribuer a informer les femmes
et a leur apporter un soutien.
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* http://www.hesav.ch/docs/default-
source/recherche-et-developpement-
docs/recherches-nouvelle-mise-en-
page/résumé-de-recherche-hammer-r
-ang.pdf?sfvrsn=8

oder mehr) Alkoholkonsum auf. Weiter berichteten
4,7 Prozent der Schwangeren iiber Rauschtrinken (de-
finiert als 3 Getranke pro Ereignis). Nach den aktuel-
leren Angaben zur Pravalenz des Alkoholkonsums in
der Schweiz scheint der Konsum vergleichbar mit den
anderen Lindern zu sein, wie zum Beispiel aus einer
Befragung in Deutschland hervorgeht. In Deutsch-
land konsumierten 14 Prozent der Miitter (meist ge-
legentlich) Alkohol wihrend der Schwangerschaft.

Information und Beratung
der Schwangeren

Frauen erhalten in der Regel mit Bestdtigung der
Schwangerschaft eine Erndhrungsberatung durch ihre
betreuende Frauendrztin oder Hebamme, welche auch
die Information zum Umgang mit Suchtmitteln be-
inhaltet (s. entsprechende Broschiire «Erndhrung
rund um Schwangerschaft und Stillzeit» [8]). Dariiber
hinaus suchen sich Frauen zunehmend Informationen
in Gesundheitsportalen und bilden sich im Austausch
mit Kolleginnen und Freundinnen eine Meinung zu
Fragen der Erndhrung und des Alkoholkonsums.

In vielen Landern, wie auch in der Schweiz, tragen me-
dizinische Leitlinien dazu bei, Orientierung zum Um-
gang mit Alkohol und Schwangerschaft zu geben. In
der Schweiz gibt zum Beispiel die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (SGGG)
Empfehlungen zur Verbesserung der Miittergesundheit
in der Prakonzeptionsberatung (9), mit dem Ziel, be-
reits in der Phase vor Eintritt der Schwangerschaft zu
informieren. Ebenfalls hat der Schweizerische Hebam-
menverband (SHV) eine evidenzbasierte Leitlinie ent-
wickelt und empfiehlt auf Grundlage der Studienlage
die Abstinenz fiir Frauen, die schwanger werden wollen
oder es bereits sind (10).

In der Schweiz zeigen Frauen im gebérfahigen Alter
ein hohes allgemeines Gesundheitsbewusstsein. Wah-
rend der Schwangerschaft passt ein betréachtlicher Teil
der Frauen ihre Erndhrung an und verzichtet auf
Schmerzmittel und den Konsum von Alkohol, Tabak
und illegalen Drogen (7). Dennoch stellt sich die
Frage, warum eine nicht zu vernachldssigende Anzahl
schwangerer Frauen in der Schweiz dem Alkoholkon-
sum nicht entsagt.

Anpassungsprozesse in der Schwanger-
schaft und der Umgang mit dem Risiko

Das Eintreten und die Bestitigung einer Schwanger-
schaft geht fiir viele Frauen mit ambivalenten Gefiih-
len einher - auch bei einer geplanten Schwanger-
schaft. Freude und Stolz, ein Kind empfangen und
den optimalen Raum fiir seine Entwicklung bieten zu
konnen, bestimmen die Gefiihlslage, wie auch Angste
und Unsicherheiten, die mit der Mutterschaft einher-
gehen konnen. Das private Umfeld sowie die betreu-
enden Arzte und Hebammen geben Empfehlungen
ab, die eine Anpassung zum Teil lang erprobter und
als nicht gesundheitsgefihrdend eingestufter Verhal-
tensweisen erfordert. Die Lebensphase der Schwan-
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gerschaft wird daher auch als Prozess der Anpassung
beziehungsweise der Transition zur Elternschaft be-
schrieben (11). Werdende Miitter und ihre ungebore-
nen Kinder sind aus rechtlicher und ethischer Sicht
als untrennbare Einheit zu behandeln. Dennoch wird
der geringe beziehungsweise moderate Alkoholkon-
sum einer schwangeren Frau in der 6ffentlichen und
fachlichen Diskussion zunehmend unter dem Aspekt
des Risikos fiir die kindliche Entwicklung diskutiert
(12). Inwieweit Frauen den «normalen Alkoholkon-
sum» als Risiko wahrnehmen und wie sie mit den
offentlichen Gesundheitsempfehlungen umgehen,
wurde in einer ersten Studie in der Schweiz unter-
sucht (13). Dazu wurden fiinfzig schwangere Frauen
in der franzdsischsprachigen Schweiz zwischen Mai
2008 und Juni 2009 anhand teilstrukturierter Inter-
views zu ihrem Alkohol- und Tabakkonsum sowie ih-
rer Sicht beziiglich eines «sicheren» Alkoholkonsums
wihrend der Schwangerschaft befragt. Im Gegensatz
zum Tabakkonsum wurde das moderate Trinken von
Alkohol als, unter gewissen Umsténden, akzeptables
Verhalten bewertet. Allgemeingiiltige Empfehlungen
zum Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft
wurden kontextualisiert und die Wahrnehmung des
Risikos in Bezug gesetzt zur Art des Alkohols (Wein
oder Bier), zur Menge und zur Haufigkeit des Kon-
sums. Seit 2017 wird an der Haute Ecole de Santé
Vaud in Lausanne zusammen mit der Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften eine longitu-
dinale qualitative SNF-finanzierte Studie durchge-
fithrt*. In dieser werden Frauen und ihre Partner
wiahrend der Schwangerschaft und Stillzeit zum
Thema Alkoholkonsum in beiden Landessprachen
befragt. Erganzend zu den oben genannten Fragestel-
lungen wird ein zusatzlicher Fokus auf die Sichtweisen
beider Eltern und die Dynamik des Paares gelegt.

Blick der o6ffentlichen Gesundheit:
Was brauchen Schwangere?

Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit stellt sich die
Frage, ob die beobachtete Pravalenz von Alkoholkon-
sum in der Schweiz noch weiter reduziert werden
kann und wenn ja, welche Massnahmen vorgeschla-
gen werden konnen, um eine Reduktion zu erreichen.
Die oben erwihnte Initiative der SGGG bereits vor
der Konzeption zu beraten, erscheint ebenso vielver-
sprechend wie Ansitze des SHYV, die evidenzbasierte
Information und Beratung wihrend der Schwanger-
schaft zu intensivieren. Dies auch vor dem Hinter-
grund, dass in der Swiss Infant Feeding Study aus dem
Jahre 2014 ein Drittel aller schwangeren Frauen anga-
ben, nicht zum Rauchen, zum Alkoholkonsum und
zur Ernahrung wihrend der Schwangerenvorsorge
informiert worden zu sein (14). Idealerweise sollten
diese Informationen den Frauen aber zugénglich sein,
lange bevor sie schwanger werden. Das Zeitfenster
zwischen der Entscheidung fiir (noch) ein Kind und
der Konzeption kann und sollte fiir verschiedene
Anpassungen des eigenen Lebensstils genutzt werden.
In Bezug auf eine Reduktion des Alkoholkonsums



wire eine dreimonatige Periode optimal (15). Somit
sollte die Zielgruppe der Public-Health-Kampagnen
auf alle Frauen im gebarfihigen Alter erweitert wer-
den, vielleicht auch auf die zukiinftigen Vater. Hier
konnten Maéglichkeiten genutzt werden, um wihrend
der gynikologischen Untersuchungen von Madchen
wie auch im Unterricht an allgemeinbildenden Schu-
len junge Menschen zu erreichen.

Angesichts des hohen Gesundheitsbewusstseins in der
weiblichen Bevolkerung im gebarfiahigen Alter in der
Schweiz kann erwartet werden, dass Informations-
kampagnen dazu beitragen werden, dass der Alkohol-
konsum, vergleichbar dem Konsum von Tabak, in der
Schwangerschaft weiter reduziert wird. Dennoch
sollte man davon ausgehen, dass auch in der Schweiz
allgemeingiiltige Empfehlungen von Gesundheitsex-
perten und Experten nicht eins zu eins itbernommen
werden. Eine Studie aus der franzésischen Schweiz im
Jahre 2008 zeigt, dass Schwangere eher Alkohol trin-
ken, wenn entweder der Partner trinkt oder wenn sie
dazu durch andere soziale Kontakte animiert werden
(16). Eine Sensibilisierung des sozialen Umfelds, die
Schwangere in ihrer Entscheidung fiir ein abstinentes
Verhalten zu unterstiitzen, sollte daher erwogen wer-
den. Dabei darf die Autonomie der Schwangeren, fiir
sich und ihr Kind bestmégliche Entscheidungen fil-
len zu koénnen, nicht untergraben werden. Die Evi-
denzlage zu den gesundheitlichen Folgen des geringen
Alkoholkonsums ist niedrig und Moglichkeiten, be-
lastbare individuelle Risikoabschitzungen zu generie-
ren, sind in ndchster Zukunft nicht zu erwarten.
Frauen und ihre Partner sollten daher neben der
Empfehlung zur Abstinenz auch dariiber aufgeklart
werden, auf welchen Ergebnissen diese Empfehlung
beruht, damit sie fiir sich und ihre Kinder eine infor-
mierte Entscheidung treffen konnen.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Ana Paula Sim&es-Wiist

Klinik fiir Geburtshilfe

Forschung Geburtshilfe
Universitatsspital Ziirich
Schmelzbergstrasse 12, Postfach 125
Path G 51a

8091 Ziirich

E-Mail: anapaula.simoes-wuest@usz.ch

Literatur:

1. Popova S, Lange S, Shield K, Mihic A, Chudley AE, Mukherjee RAS et
al.: Comorbidity of fetal alcohol spectrum disorder: a systematic review
and meta-analysis. Lancet 2016; 387(10022): 978-987.

2. Meyer-Leu Y, Lemola S, Daeppen JB, Deriaz 0, Gerber S: Association
of moderate alcohol use and binge drinking during pregnancy with neo-
natal health. Alcohol Clin Exp Res 2011; 35(9): 1669-1677.

3. Chang G: Alcohol intake and pregnancy. In C. J. Lockwood & K. Eckler
(Eds.), UpToDate. www.uptodate. 2017

4. Flak AL, Su'S, Bertrand J, Denny CH, Kesmodel US, Cogswell ME: The
association of mild, moderate, and binge prenatal alcohol exposure and
child neuropsychological outcomes: a meta-analysis. Alcohol Clin Exp
Res 2014; 38(1): 214-226.

5. Mamluk L, Edwards HB, Savovic J, Leach V, Jones T, Moore THM et
al.: Low alcohol consumption and pregnancy and childhood outcomes:
time to change guidelines indicating apparently «safe» levels of alcohol
during pregnancy? A systematic review and meta-analyses. BMJ Open
2017 7(7): e015410.

6. Comasco E, Rangmar J, Eriksson UJ, Oreland L: Neurological and neu-
ropsychological effects of low and moderate prenatal alcohol exposure.
Acta Physiol (Oxf) 2018; 222(1).

ERNAHRUNG I

7. Bornhauser C, Quack Létscher K, Seifert B, Simdes-Wist AP: Diet, me-
dication use and drug intake during pregnancy: data from the consecutive
Swiss Health Surveys of 2007 and 2012. Swiss Med Wkly 2017; 147:
w14572.

8. Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen: Ernéhrung
rund um Schwangerschaft und Stillzeit. Retrieved from 2017.

9. Biirki RE, Drack G, Hagmann D, Hosli I, Seydoux J, Surbek D: SGGG Ex-
pertenbrief No 33 — Aktuelle Empfehlungen zur Prakonzeptionsberatung
(14.11.2017). Retrieved from www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/Doku-
mente/3_Fachinformationen/1_Expertenbriefe/De/33_Praekonzeptions-
beratung_2010.pdf2010

10. Hebammenverband S: Guideline zu Screening und Beratung bei Ziga-
retten- und Alkoholkonsum vor, wahrend und nach der Schwangerschaft.
Retrieved from 2017.

11. Deave T, Johnson D, Ingram J: Transition to parenthood: the needs of
parents in pregnancy and early parenthood. BMC Pregnancy Childbirth
2008; 8: 30.

12. Leppo A, Hecksher D, Tryggvesson K: «Why take chances?» Advice on
alcohol intake to pregnant and non-pregnant women in four Nordic coun-
tries. Health, Risk & Society 2014; 16(6): 512-529.

13. Hammer RP, Burton-Jeangros C: Tensions around risks in pregnancy: a
typology of women's experiences of surveillance medicine. Soc Sci Med
2013; 93: 55-63.

14. Dratva J, Gross K, Spath A, Stemp Stutz E: Swiss Infant Feeding
Study — SWIFS, Studie im Auftrag des Schweizerischen Bundesamtes fiir
Gesundheit (Verfiigung 13.005392). Retrieved from 2014.

15. Stephenson J, Heslehurst N, Hall J, Schoenaker D, Hutchinson J,
Cade JE et al.: Before the beginning: nutrition and lifestyle in the precon-
ception period and its importance for future health. Lancet 2018;
391(10132): 1830-1841.

16. Dupraz J, Graff V, Barasche J, Etter JF, Boulvain M: Tobacco and alco-
hol during pregnancy: prevalence and determinants in Geneva in 2008.
Swiss Med Wkly 2013; 143: w13795.

N DER SCHWANGERSCHAFT

Schweizer Zeitschrift fiir Erndhrungsmedizin 4/2018 13



