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> Zielsetzung und Aufbau des Leitfadens

Alkohol wird in unserer Gesellschaft zu vielen Gelegenheiten getrunken: bei Feiern und Festen,
zu Mahlzeiten oder zur Entspannung nach einem anstrengenden Tag. Gesundheitliche Folgen sind
dosisabhangig, kleine Konsummengen bringen daher geringe Gesundheitsrisiken mit sich. Bei
Schwangeren kann jedoch jeder Alkoholkonsum gravierende Folgen haben. Alkohol ist ein Zellgift,
das zu jedem Zeitpunkt einer Schwangerschaft dem Embryo/Fetus irreparable Schadigungen
zufiigen kann. Die Beratung Schwangerer sollte fir diese Gefahren sensibilisieren und auf den

vollstandigen Alkoholverzicht in der Schwangerschaft hinwirken.

Sie als Gynakologinnen, Gynakologen oder Hebammen sind die Expertinnen und Experten fir

alle Themen rund um die Schwangerschaft. Die Schwangeren profitieren von lhrem Wissen und
Ihren Erfahrungen und Sie begleiten die Schwangeren nach den neuesten Erkenntnissen und
Empfehlungen durch die Schwangerschaft. Auch wenn das Thema Alkoholkonsum im Rahmen der
Schwangerenvorsorge kurz angesprochen wird, ist dies haufig nicht ausreichend, um wirksam auf

die vollstandige Alkoholabstinenz wahrend der Schwangerschaft hinzuwirken.

Schwangerschaft begiinstigt Verhaltensanderungen

Aufgrund der begrenzten Schwangerschaftsdauer bietet die Beratung Schwangerer
besondere Chancen. Als Gynakologin, Gynakologe oder Hebamme sind Sie eine der
ersten und glaubwirdigsten Ansprechpersonen fiir Frauen mit Kinderwunsch und
fir Schwangere.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Beratung durch diese Berufsgruppen bei der Anderung des

Konsumverhaltens in der Schwangerschaft wirksam ist (Waterson et al., 1989).

Der vorliegende Beratungsleitfaden kann Sie in der Praxis unterstiitzen, indem konkrete
Hilfestellungen die Ansprache und die Begleitung Schwangerer erleichtern. Je nachdem, wie
vertraut Sie mit dem Thema und der Betreuung von Schwangeren mit Alkoholkonsum sind, werden

mehr oder weniger Informationen fir Sie neu oder relevant sein.



Im Kapitel ,Hintergrund” finden Sie die wichtigsten Informationen zu Griinden und Folgen
intrauteriner Alkoholexposition. Das anschlieBende Kapitel Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
ansprechen - Beratungsgrundlagen enthalt Informationen, die fir die Ansprache der meisten
Patientinnen unterstiitzend sein kdnnen. Im Kapitel ,.Die Phasen der Beratung” erhalten Sie gezielte
Informationen und Empfehlungen fir die Praxis, die Sie fir die konkrete Beratungssituation
benotigen. Sie beginnen mit der Phase 1, der zentralen Anamnese des Alkoholkonsums im Gesprach
mit der Patientin, und werden von dort zu den relevanten Phasen fiir das weitere Gesprach

verwiesen.

Die Beratungsstrategie im Falle eines hohen oder riskanten Konsums wird im Kapitel ,Andauernder
oder erneuter Alkoholkonsum in der Schwangerschaft” erlautert.

Wie wahrend der Stillzeit mit dem Konsum von Alkohol umgegangen werden soll, entnehmen Sie
dem Abschnitt zum ,, Alkoholkonsum in der Stillzeit".

Am Schluss des Leitfadens finden Sie weiterfihrende Angebote und Links.
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> Hintergrund




> Alkoholkonsum der Schwangeren -
lebenslange Beeintrachtigung des Kindes

Wie kommt der Alkohol zum Kind?

Nach dem Konsum von alkoholhaltigen Getranken bzw. Nahrungsmitteln und der Aufnahme tber
Mundschleimhaut und Dinndarm gelangt der Alkohol in den Blutstrom. Im menschlichen Korper
wird Ethanol zunachst enzymatisch zu Acetaldehyd metabolisiert. Dieses Zwischenprodukt ist
potenziell mutagen (erbgutschidigend) und kanzerogen (krebserregend). Im weiteren Schritt wird
Acetaldehyd zu Acetat umgebaut. Zusatzlich entstehen bei diesem Abbau freie Sauerstoffradikale,

die ebenfalls hochtoxisch fiir den menschlichen Organismus sind (Ehrhart et al., 2019).

Die beiden Verbindungen Ethanol und Acetaldehyd sind ungehindert plazentagangig und werden

so vom miitterlichen Blutkreislauf vollstandig in den des Ungeborenen transportiert. Trinkt eine
schwangere Frau alkoholhaltige Getranke, dann gelangt der Alkohol Uber den Mutterkuchen
(Plazenta) und die Nabelschnur ungehindert in den Blutkreislauf des Embryos oder Fetus und
erreicht dort den gleichen Promillewert wie bei der Mutter. Intrauterin findet Gber den Urin und -
beglnstigt durch die ebenfalls noch unreife Hautbarriere - in besonderem Maf3e iber die Haut eine
Ausscheidung des Alkohols in das Fruchtwasser statt. Von dort erfolgt eine Wiederaufnahme des
Alkohols. Durch die Unreife der embryonalen bzw. fetalen Leber kann diese den im Blut befindlichen
Alkohol nicht ausreichend verstoffwechseln und der Alkohol diffundiert in der Plazenta aus dem
fetalen Blut wieder zurlick zur Mutter, deren Leber dann die Verstoffwechselung iibernimmt. Da die
Elimination des Alkohols somit im Wesentlichen nur tGber die miitterliche Leber erfolgen kann, ist

die Einwirkzeit des Alkohols auf den Embryo oder Fetus entsprechend langer als bei der Mutter.

Pathophysiologische Folgen des Alkoholkonsums fiir das Ungeborene

Die im embryonalen bzw. fetalen Blutkreislauf zirkulierenden zelltoxischen Stoffe Alkohol

und sein Metabolit Acetaldehyd konnen der Entwicklung von Organen, insbesondere auch

dem sich entwickelnden Gehirn, schaden (Caputo et al., 2016; Ehrhart et al., 2019). Mégliche
Schadigungen durch die intrauterine Alkoholexposition umfassen Auffalligkeiten des Wachstums,
Organfehlbildungen sowie Storungen der Entwicklung, der Kognition und des Verhaltens.
Kérperliche Auffalligkeiten (u. a. geringes Geburtsgewicht, faziale Dysmorphien) kénnen im
Entwicklungsverlauf weniger prominent werden - die ZNS-Defizite in der Kognition und im Verhalten

persistieren hingegen lebenslang.



Es kann damit zu dauerhaften geistigen Beeintrachtigungen und Verhaltensauffalligkeiten kommen,
wie zum Beispiel:

B Intelligenzminderung

B Defizite in der Sprache, in der Feinmotorik und in der raumlich-visuellen Wahrnehmung

B verminderte Lern- oder Merkfahigkeit

B eingeschrankte exekutive Funktionen und soziale Fertigkeiten

Die durch intrauterine Alkoholexposition bedingten toxischen Gehirnschadigungen sind irreversibel,
sodass grundsatzlich auch im Erwachsenenalter vielfaltige Unterstiitzung der Betroffenen
unabdingbar ist (Landgraf/Hoff, 2018; Landgraf u.a.et al., 2017; Popova et al., 2023).

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft kann daher zu lebenslangen Einschrankungen

fihren.

Alkohol (be)wirkt ...

B ... als Mitosegift eine Wachstumshemmung im Sinne einer Hypoplasie und
Hypotrophie (Untergewicht, Mikrozephalie);

B ... eine Storung der Organogenese durch Hemmungsmissbildung, alle
Organsysteme konnen betroffen sein;

B ... als neurotoxische Substanz an den Neuroblasten, der Dendritenstruktur

und den dendritischen Spines; bei haheren Schweregraden ist die Myelinisierung
mangelhaft, die Synapsen und damit die Netzwerkbildung im Gehirn sind verringert

und die Neurotransmitter sind in ihrer Biochemie verandert.

(Loser, 1995; Streissguth, 1997; Treit et al., 2013)

FASD: Definition

Die Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorders) sind ein
Uberbegriff fiir Erkrankungen, die durch pranatale Alkoholexposition verursacht werden. Diese
Erkrankungen umfassen das Fetale Alkoholsyndrom (FAS), das partielle Fetale Alkoholsyndrom
(pFAS] und die alkoholbedingte entwicklungsneurologische Stérung (ARND - Alcohol Related
Neurodevelopmental Disorder).

Das klinische Bild des FAS &duBlert sich in pra- und/oder postnatalen Wachstumsstérungen,
definierten Gesichtsauffalligkeiten sowie Storungen der geistigen und psychomotorischen

Entwicklung des Kindes.




Das pFAS weist ebenfalls Auffalligkeiten des Gesichtes, der Gehirnstruktur und/oder -funktionen
auf, wobei zumindest ein wahrscheinlicher (z. B. miindlich von einer der Mutter nahestehenden

Person berichteter] Alkoholkonsum der Schwangeren erforderlich ist.

Die ARND ist gekennzeichnet durch mehrere Beeintrachtigungen der Gehirnstruktur und/oder
-funktionen und bedarf zur Diagnose eine bestéatigte pranatale Alkoholexposition (z. B. durch die

Mutter selbst, durch Arztbriefe oder Amtsakten).

Alle Fetalen Alkoholspektrumstdérungen sind nur durch aufwendige neuropadiatrische/
entwicklungsdiagnostische Beurteilungen diagnostizierbar. Eine hohe Verlasslichkeit der
anamnestischen Angaben zum Alkoholkonsum ist nicht immer gegeben. Dazu kommen begleitende
Auswirkungen mdoglicher, fir das Gehirn des ungeborenen Kindes ebenfalls schadigender
Kofaktoren wie pranatale Exposition gegeniber Nikotin und anderen Drogen, Medikamenten sowie

Mangelerndhrung und (epi-Jgenetische Einflisse.

FASD ist nicht heilbar. Eine maglichst friihzeitige Diagnose und individuelle Therapiemaf3nahmen
kénnen die Funktionsbeeintrachtigungen und Folgeerkrankungen/Komorbiditaten der erkrankten

Menschen vermindern. Menschen mit FASD bendtigen jedoch oft lebenslange Unterstiitzung.

Wie viel ist ,,zu viel“?

Nicht nur die Menge und der Zeitpunkt des mitterlichen Alkoholkonsums in der Schwangerschaft
konnen die Entstehung von FASD beeinflussen, sondern auch weitere Faktoren wie Ernahrung und
Lebensstil, genetische Grundvoraussetzungen oder bestehende Begleiterkrankungen der Mutter.
Die Gewichtung dieser Einflussfaktoren ist bisher unklar (Ciafré et al., 2020]). Daher ist keine exakte
Prognose maglich, bei welcher Menge konsumierten Alkohols mit welcher Schadigung zu rechnen

ist.

Obwohl starker Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft das grofite Risiko fir
schwerwiegende Probleme beim ungeborenen Kind darstellt, ist keine Alkoholmenge bekannt, die
wahrend der Schwangerschaft unbedenklich konsumiert werden kann. Jeglicher Alkoholkonsum,
auch in geringen Mengen, zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft kann dauerhafte Schaden
verursachen und zu FASD fiihren (Landgraf/Hoff, 2018). Daher kann die Erkrankung nur durch
konsequenten Alkoholverzicht ab Kinderwunsch und wahrend der gesamten Schwangerschaft
vermieden werden. Dementsprechend wird Fachkraften empfohlen, Frauen zu raten, bei der

Planung und wahrend einer Schwangerschaft vollstandig auf Alkoholkonsum zu verzichten.
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Warum , Null Alkohol” in der Schwangerschaft empfehlen?

B Esist keine Alkoholmenge bekannt, die wahrend der Schwangerschaft
unbedenklich konsumiert werden kann.

B Wahrend der Schwangerschaft gibt es keinen sicheren Zeitpunkt fir
Alkoholkonsum.

B Alle alkoholischen Getrénke sind gleichermafien schadlich (auch Wein und Bier).

B Daherist nur der komplette Alkoholverzicht zu empfehlen, um das Kind sicher

vor Schadigungen zu schitzen.

Griinde fiir Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

Fetale Alkoholspektrumstorungen sind in Deutschland die haufigste bei Geburt bestehende
chronische Erkrankung. Jedes Jahr sind daher nach Schatzungen ca. 10.000 Kinder - vermutlich
mehr - von Geburt an durch FASD in ihrer Entwicklung beeintrachtigt. Mindestens 3.000 Kinder
werden nach Schatzungen mit dem FAS geboren (Kraus et al., 2019).

In der Bevolkerung ist das Bewusstsein fur den schadigenden Einfluss von hohen Mengen Alkohol
auf die Entwicklung des ungeborenen Kindes nur teilweise vorhanden, fiir geringere Mengen Alkohol
sogar nur unzureichend. So nehmen etwa ein Viertel aller schwangeren Frauen nach Daten der
Studie ..Gesundheit in Deutschland aktuell” (aus dem Jahr 2012) Alkohol zu sich (GEDA, 2014).

Nach dieser Studie konsumieren in Deutschland ...

... 19,8 Prozent der Schwangeren moderat Alkohol.
... 1,8 Prozent der Schwangeren riskant Alkohol.

Gesondert untersucht wurde ,,Rauschtrinken”
(min. finf Getranke pro Anlass, z. B. insg. 1,5 | Bier oder 0,5 | Wein).

Dieses kommt laut der Studie ...
... bei 12,1 Prozent der Schwangeren seltener als 1 Mal pro Monat vor.

... bei 3,8 Prozent der Schwangeren jeden Monat vor.
... bei 0,1 Prozent der Schwangeren mindestens jede Woche vor.
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Die Ursachen fir Alkoholkonsum durch Schwangere sind sehr vielfaltig. Méglicherweise
unterschatzen Schwangere die Risiken geringer Mengen Alkohols wahrend der Schwangerschaft,
oder die Entscheidung zum Konsumverzicht ist nicht ausreichend gefestigt, um sozialem Druck zu
widerstehen. Neben der unzureichenden Kenntnis Uber die aus dem Alkoholkonsum resultierenden
Gefahren fur das Kind sind psychosoziale Belastungen, psychiatrische Erkrankungen, Unkenntnis

der Schwangerschaft und andere Griinde haufig.

Risikofaktoren fur Alkoholkonsum in der Schwangerschaft konnen beispielsweise ein frith im Leben
beginnender Alkoholkonsum, ein bereits vor der Schwangerschaft bestehender Alkoholkonsum, eine
Abhangigkeitserkrankung, ein Alkoholkonsum der Partnerin bzw. des Partners oder in der Familie
sein. Als weitere Risikofaktoren werden in der S3-Leitlinie zu FASD der hohe sozio-6konomische
Status, zusatzlicher Konsum von anderen Drogen, miitterliche Unter- oder Mangelernahrung, Alter

Uber 30 Jahre, Stress, genetischer Hintergrund u. a. genannt (Strieker/Heinen/Landgraf, 2024).

Auch das soziale Umfeld zahlt! Bei der Beratung Schwangerer ist es wichtig, auch die Partnerinnen
bzw. Partner - wenn maglich - aktiv in die Beratung miteinzubeziehen. Menschen im Umfeld der
Schwangeren, die sie z. B. bei Vorsorgeterminen begleiten, sollten auf ihre Verantwortung und

ihre Maglichkeiten zur Unterstitzung der Schwangeren (u. a. Reduktion des eigenen Konsums)

aufmerksam gemacht werden.
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> Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
ansprechen - Beratungsgrundlagen

Beratung fuf3t auf einem Vertrauensverhaltnis zwischen Arztin, Arzt oder Hebamme und der
Schwangeren, das von lhnen durch empathischen Umgang und Wertschatzung der Patientin und
ihrer Probleme, Fragen oder Beschwerden aufgebaut und gepflegt wird. Gynakologinnen oder
Gynakologen haben meist schon vor einer Schwangerschaft die Maglichkeit, eine Bindung zu den
Patientinnen aufzubauen. Fiir Hebammen kann das frithestens mit Beginn der Schwangerschaft

geschehen. Unabhangig davon hangt der Erfolg einer Beratung von verschiedenen Faktoren ab:

Vertrauensvolle Gesprachsatmosphare

Sprachlich angepasste, eindeutige und gut verstandliche Beratung
Individuelle Beratung unter Bericksichtigung der personlichen Situation
Beriicksichtigung der partnerschaftlichen Situation

Sensibles Vorgehen beim Feststellen des Konsumstatus

Zusicherung von weiterer Beratung in der Schwangerenvorsorge

Dazu gehort der grundsatzliche Rat zu vollstandigem Alkoholverzicht wahrend der Schwangerschaft.
Dabei ist es notwendig, dass Sie lhre Patientinnen und deren Partnerinnen bzw. Partner

sehr konkret darlber aufkldren, dass sie durch eine Entscheidung fir Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft das Risiko eingehen, dass ihr Kind eine lebenslange Behinderung erleidet.

Durch diese Art der Aufklarung ermoglichen Sie den zukiinftigen Eltern eine eigenstandige
Entscheidungsfindung und damit auch die Selbstwirksamkeit, die fir die Durchsetzung der

Verhaltensédnderung ..kein Alkohol” erforderlich ist.

Die meisten Schwangeren werden den Alkoholkonsum einstellen, wenn ihnen das Risiko bewusst
ist. Wenn ein andauernder bzw. riskanter Konsum oder eine Alkoholabhangigkeit frithzeitig erkannt
werden, sollten die Betroffenen zu einer weiterfiihrenden intensiven Betreuung motiviert werden
(Waterson/ Murray-Lyon, 1990; Peterson/ Lowe, 1992; Reynolds et al., 1995; Hankin J.R., 2002).

Haufig bestehen bei Ihren Patientinnen unklare oder sogar falsche Vorstellungen
Uber die Folgen des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft. Gehen Sie
nicht davon aus, dass die Schwangeren uber die gesundheitlichen Folgen von

Alkoholkonsum fir sich und ihr Baby ausreichend informiert sind.
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Natdrlich hat nicht jede Frau, die in der Schwangerschaft hin und wieder ein wenig Alkohol trinkt, ein
schweres Alkoholproblem, das sofort behandlungsbedirftig ist. Doch sie setzt ihr Kind damit Risiken
aus, Uber die sie vielleicht nur unzureichend Bescheid weif3. Daher geht es bei der Beratung in der
Mehrzahl der Falle um Information und Aufklarung in Verbindung mit der klaren Empfehlung zur
Abstinenz in der Schwangerschaft. Diese Form der Beratung sollte immer erfolgen, da bei seltenem
oder geringem Alkoholkonsum haufig die sozial erwiinschte Antwort ..nein, ich trinke keinen
Alkohol” gegeben wird und deswegen eine Schadigung des ungeborenen Kindes nicht
ausgeschlossen werden kann. Auch sollte explizit nach Bier und Biermischgetranken gefragt
werden, da diese haufig als Nahrungsmittel oder Erfrischungsgetrank betrachtet werden. Die

Frage . Trinken Sie Alkohol?” wird von zukiinftigen Eltern h&ufig als Frage ,Sind Sie Alkoholikerin

bzw. Alkoholiker?” fehlgedeutet, weswegen die konkrete Frage nach Trinkmengen empfohlen wird

Viele Frauen informieren sich im Internet und kommen mit einer Vielzahl von Informationen zu
Ihnen, die teilweise korrekt und teilweise falsch sind. Erganzen Sie als Expertin bzw. Experte
die Kenntnisse der Schwangeren und stellen Sie falsche Informationen richtig. Bieten Sie der
Schwangeren Informationen Uber die moglichen Auswirkungen des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft:

Eine Zusammenfassung finden Sie im folgenden Kasten,

auflerdem sind einige haufig gestellte Fragen und entsprechende Antwortvorschlage

im Kapitel ,Typische Beratungsfragen” zusammengestellt

Bleiben Sie bei der Darstellung der moglichen gesundheitlichen Gefahren fir das Kind bewusst
sachlich. Wecken Sie keine unnétigen Angste, setzen Sie die Patientin nicht unter Druck -

verschweigen Sie aber auch nichts.

Fir Frauen, deren Alkoholkonsum bereits vor der Schwangerschaft problematisch war, ist Abstinenz
oft nicht leicht zu erreichen. Dennoch ist gerade fir diese Frauen die Schwangerschaft haufig ein
gunstiger Zeitpunkt, um fur Hilfsangebote und entsprechende Hilfestellungen empfanglich zu sein.
Entscheidend ist, dass bei der Beratung zum Alkoholverzicht in der Schwangerschaft friihzeitig die
Weichen zu angemessener Hilfe und Versorgung gestellt werden. Wie lhnen das auf einfache und
praktikable Weise gelingen kann, erfahren Sie anhand von konkreten Tipps und Beispielen auf den
folgenden Seiten.

17



Die mdglichen Auswirkungen von Alkohol auf das Baby - Informationen fiir Schwangere

Es geht nicht darum, der Schwangeren Angst zu machen. Vielmehr soll ein Bewusstsein geweckt

und die frithzeitige Erkennung von Gefahren fiir Beeintrachtigungen beim Baby ermdglicht werden.

Die Auswirkungen werden unter dem Begriff FASD - Fetale Alkohol-
spektrumstorungen - zusammengefasst. Alkoholbedingte Schadigungen des
Kindes treten nicht nur bei regelmafiigem, hohem Alkoholkonsum auf.

Der Alkoholpegel im Blut des Kindes ist genauso hoch oder hoher als der Pegel
im Blut der Mutter. Das Ungeborene kann Alkohol nicht abbauen, anders als
Erwachsene.

Je nach Auspragung: Erkrankte Kinder haben einen kleinen Kopf, es gibt
typische Gesichtsveranderungen (kurze Augen, schmales Oberlippenrot,
schwach ausgepréagte Lippen-Nasen-Falte) und manchmal Fehlbildungen (z. B.
Herzfehler, Nierenfehlbildung) und haufig Beeintrachtigungen der Entwicklung,
der Intelligenz und Verhaltensstérungen.

Unsichtbare Krankheit: In den meisten Fallen ist die Krankheit von auf3en
.unsichtbar”, weil ,nur” das Gehirn geschadigt ist.

Typisch bei betroffenen Babys sind Essstorungen, motorische Unruhe und
ausgepragte Schlafstorungen.

Der Alkoholkonsum hat Folgen fiir das ganze Leben: Kinder mit FASD konnen
haufig keine normale Schule besuchen oder schaffen keinen Schulabschluss.
Jugendliche mit FASD konnen Beeintrachtigungen in der Aufmerksamkeit,
Intelligenz, sozialen Interaktion und in der Selbststandigkeit aufweisen

und sind anfallig fur eigene Sucht- und psychiatrische Erkrankungen sowie

gesetzwidriges Verhalten.
Ihre zentrale Aussage an Schwangere lautet: ,,Daher empfehle ich Ihnen,

vollstandig auf Alkohol zu verzichten, um das Kind sicher vor Schadigungen zu
schiitzen.”

18



Selbstreflexion

Das Thema Alkohol ist eine zwiespaltige Angelegenheit: Auf der einen Seite ist Alkohol fir

viele ein Genussmittel, das selbstverstandlich und fir die meisten unproblematisch im Alltag
vorkommt. Auf der anderen Seite birgt ein Alkoholkonsum gesundheitliche Gefahren. Trotz aller
Hilfestellungen kann es vorkommen, dass eine Beratung auch fur Sie emotional belastend sein
kann. Mdglicherweise hilft es Ihnen auch, sich einmal mit lhrer eigenen Einstellung zum Thema

Alkoholkonsum auseinanderzusetzen.

Ihre Meinung zum Thema zahlt!

Eine Beratung fuf3t nicht nur auf schliissigen Argumenten, denn sensible Themen unterliegen auch
immer einer subjektiven und individuell unterschiedlichen Wahrnehmung. Die personliche Haltung
zu einem Thema und Erfahrungen mit diesem - Sympathie oder Antipathie, Verstandnis oder
Ablehnung - spielen eine wichtige Rolle fiir die Gesprachssituation und spiegeln sich z. B. auch in der

Korpersprache wider.

Daher regen wir an, die eigene Einstellung zum Thema Alkohol, den gesellschaftlichen Umgang mit
Alkohol und das Empfinden beim Thema Alkohol in der Schwangerschaft und einer lebenslangen
Behinderung dadurch kritisch zu hinterfragen und sich lhrer personlichen Haltung bewusst zu

werden.

Ist Alkohol fiir Sie eher ein Genuss- oder ein Suchtmittel?

Wie wiirden Sie selbst bei einer eigenen Schwangerschaft mit dem Thema
Alkohol umgehen oder was wiirden Sie Ihrer schwangeren Partnerin empfehlen?
Welche Haltung méchten Sie nach auf3en transportieren?

Haben Sie in |hrer Familie oder Ihrem Bekannten- und Freundeskreis

Menschen, deren Umgang mit Alkohol Sie in irgendeiner Weise gepragt hat?

Eine sinnvolle Ergdnzung zu diesem Leitfaden ist die von den Arztekammern angebotene
Weiterbildung ,.Suchtmedizinische Grundversorgung”. Sie beinhaltet auch ein Training in

motivierender Gesprachsfihrung

19
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> Phase 1: Gesprachseroffnung und
Feststellen des Konsumstatus

Zielkonsumverhalten ermitteln

Sprechen Sie zunachst an, dass Sie jetzt einige Fragen zum Alkoholkonsum stellen werden. Hilfreich
ist eine Gesprachseroffnung, die nicht zum Gefiihl der Stigmatisierung der Schwangeren fiihrt.

Beispiel fir eine Gesprachseroffnung:

»Grundsatzlich spreche ich mit allen werdenden Miittern die Bereiche an, die fiir
einen positiven Verlauf der Schwangerschaft wichtig sind. Damit sind wir ganz
sicher, dass wir moglichst friihzeitig alles fiir eine gesunde Entwicklung des
Kindes tun konnen. Dazu gehoren Ernahrungsfaktoren, Medikamente und andere
Substanzen - und der Konsum von Alkohol, auch in geringen Mengen.”

Hochstwahrscheinlich ist lhnen zum Zeitpunkt der Befragung die Schwangerschaftswoche in der

sich die Schwangere befindet, bereits bekannt. Wenn nicht, dann stellen Sie nun die folgende Frage:
.In welcher Schwangerschaftswoche sind Sie?”“

Dann stellen Sie allen Schwangeren die Frage:
.Seit wann wissen Sie, dass Sie schwanger sind?”

Nutzen Sie zum Einstieg den Hinweis auf die bisherige Schwangerschaftsdauer - idealer Weise unter
Angabe des konkreten (oder vermuteten) Konzeptionsdatums: ,.Sie sind vermutlich seit dem 11. Mérz
schwanger” ist fir die meisten Menschen besser einzuordnen als die Angabe , Sie sind seit zehn

Wochen schwanger™.
Erheben Sie nun den Alkoholkonsum mit genau diesen Fragen:

»~Haben sie im bisherigen Verlauf dieser Schwangerschaft Alkohol getrunken,
z. B. auch hin und wieder ein Schliickchen?”

.Wie oft haben Sie Alkohol getrunken?*

~Wenn Sie getrunken haben, wie viel haben Sie an einem Tag getrunken?”

.Wie haben Sie seit Bekanntwerden der Schwangerschaft lhren Alkoholkonsum
verdndert?”
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Gibt die Schwangere an, Alkohol zu konsumieren, kann es zur genauen Einschatzung des
Alkoholkonsums sinnvoll sein, Trinkanlasse und konkrete Getrankearten zu erfragen, da z. B. Bier
als Nahrungsmittel und Biermischgetranke als Erfrischungsgetranke fehlinterpretiert werden

konnten. AnschlieBend thematisieren Sie die subjektive Bewertung des Konsums:

., Zu welchen Anldssen trinken Sie Alkohol?*
.Wie bewerten Sie selbst Ihren Alkoholkonsum?“
»Sehen Sie die Notwendigkeit, Ihren Alkoholkonsum in der Schwangerschaft zu

andern?”

Die Anamnese der Trinkgewohnheiten sollte Ihnen einen Uberblick geben {iber: den aktuellen
Konsum an alkoholischen Getranken, den Konsum von Alkoholika in der Zeit zwischen Konzeption
und Bekanntwerden der Schwangerschaft sowie der Bereitschaft und Motivation der Schwangeren,

den Konsum einzustellen, sowie der subjektiven Einschatzung, wie ihr das gelingen wird.

Bringen Sie, wenn maoglich, zur Sprache, wie das Trinkverhalten der Partnerin bzw. des Partners
und des engen Freundeskreises zu bewerten ist. Gerade die Partnerin bzw. der Partners hat einen
grofien Einfluss auf die Schwangere und sollte daher gegebenenfalls zur Reduktion des Konsums

oder zum Alkoholverzicht motiviert werden, um die Schwangere zu unterstitzen.

Um den maximalen Nutzen der Anamnesefragen zu erzielen, sollten diese
generell bei jeder Erstberatung einer Schwangeren und moglichst frihzeitig in
der Schwangerschaft gestellt werden. Dadurch wird die Anwendung (schneller]
zur Routine, es besteht keine Gefahr der Stigmatisierung vermeintlicher
Risikopatientinnen und es werden keine Schwangeren lbersehen, die trotz

vermeintlich geringem Risiko leider doch Alkohol konsumieren.

Die oben genannten Fragen, um den Konsumstatus festzustellen, orientieren sich am . Berliner
Evaluationsbogen fiir Alkoholkonsum in der Schwangerschaft” (Berliner EvAS], der in der Klinik fir

Geburtsmedizin der Charité Berlin entwickelt worden ist (Siedentopf et al., 2015).
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Bewertung der Trinkgewohnheiten

Die Anamnese des Alkoholkonsums kann folgende Ergebnisse haben, wodurch die Phasen des

Beratungsgesprachs unterschiedliche Bedeutung erhalten.
Typ 1: Die Schwangere gibt an, keinen Alkohol zu trinken.

Empfehlung:
Bekraftigen Sie die Schwangere, auch weiterhin keinen Alkohol zu trinken.

Fihren Sie eine grundlegende Beratung zum Alkoholverzicht in der Schwangerschaft durch.

Ergibt das Ergebnis der Befragung, dass in der Schwangerschaft nie Alkohol getrunken wurde,
sollte die Schwangere dahingehend beraten werden, auch weiterhin auf jeden Alkoholkonsum

zu verzichten, um keine Risiken fur die Schwangerschaft und das Kind einzugehen. Es gibt keine
Trinkmenge, bei der Schadigungen sicher auszuschlieBen sind oder bei der sicher Schadigungen bei
den Kindern auftreten. Um jedes vom Alkoholkonsum ausgehende Risiko sicher auszuschlieflen,

sollte daher vollstandig auf Alkohol in der Schwangerschaft verzichtet werden

Idealer Weise findet das Aufklarungsgesprach bereits vor einer geplanten Schwangerschaft statt, in
jedem Fall jedoch zu Beginn der Schwangerschaft, damit Schwangeren frithzeitig erldutert werden

kann, warum im weiteren Schwangerschaftsverlauf jeglicher Alkoholkonsum unterbleiben sollte.

Grundsatzlich sollten alle Schwangeren im Verlauf der Schwangerschaft wiederholt darauf
angesprochen werden, ob es mit dem Verzicht auf Alkohol noch immer gut klappt. Versuchen Sie,

das Thema mit typischen anderen Fragen der Schwangerenvorsorge zu verknupfen.

Typ 2: Die Schwangere gibt Alkoholkonsum an. Sie mochte ab jetzt verzichten, auch wenn sie einen
Alkoholverzicht nicht einfach umsetzen kann.

Empfehlung:
Sprechen Sie die deutliche Empfehlung zu vollstandigem Alkoholverzicht aus.
Bieten Sie eine ausfiihrliche Risikoaufklarung zum Alkoholkonsum in der Schwangerschaft an.
Beraten Sie bei Bedarf auch ausfiihrlich zu Methoden des Alkoholverzichts.
Bieten Sie kiirzere Vorstellungsintervalle an, um der Schwangeren Unterstiitzung

zu signalisieren und weitere sinnvolle Schritte kurzfristig anzugehen.

24



- Phase 2, ab S. 27.

Wenn Schwangere einrdumen, zu einzelnen Gelegenheiten, z. B. bei Festen, Alkohol konsumiert
zu haben, ist dies nicht notwendigerweise als Hinweis auf ein hohes Konsumrisiko zu bewerten. Es
sollte aber Anlass bieten, die alkoholassoziierten Risiken fur das Kind genau und mit dem konkreten

Hinweis auf eine lebenslange Behinderung darzulegen und zum vollstandigen Verzicht zu motivieren.

Da es keine Grenze fir einen risikolosen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft gibt, sollte mit
allen Schwangeren, die Alkohol konsumieren, ein Beratungsgesprach iiber die Einschrankung
des Konsums bzw. den Alkoholverzicht gefiihrt werden. Neben einer volligen Unkenntnis oder
Falscheinschatzung der Risiken des Alkoholgebrauchs in der Schwangerschaft kdnnte hier ein

schadlicher und méglicherweise abhangiger Alkoholkonsum deutlich werden.

Fragen Sie im Verlauf der Schwangerschaft (z. B. auch im Zusammenhang mit anderen Themen)

immer wieder nach, ob die Schwangere den Alkoholverzicht durchhalt.

Nutzen Sie unser Phasenmodell, um Motivation zur Verhaltensanderung zu erzeugen und dabei

behilflich zu sein.

Nach dem heutigen Stand der Forschung gibt es keine gesicherte Konsumgrenze
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fur Alkohol in der Schwangerschaft, die als unbedenklich fir das Kind eingestuft

wird. Je mehr Alkohol konsumiert wird, desto grof3er ist das Risiko. Deshalb:
Empfehlen Sie den vollstiandigen Alkoholverzicht, um gesundheitliche Risiken fiir

das Ungeborene auszuschlief3en!
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Typ 3: Die Schwangere hat (vermutlich) einen problematischen Alkoholkonsum und
Schwierigkeiten beim Alkoholverzicht.

Empfehlung:
Leiten Sie die Schwangere zu einer spezialisierten Schwangerenberatung

oder zu einer erfahrenen Suchtberatungsstelle weiter.

Zu der Einschatzung, dass ein hoher Alkoholkonsum oder maglicherweise eine Alkoholabhangigkeit
vorliegt, kommen Sie unter Beriicksichtigung von ...
... Daten aus der Anamnese zum Alkoholkonsum: Schwangere, die nach Auswertung der
0.g. Fragen zum Alkoholkonsum entweder mehrmals pro Woche Alkohol konsumieren oder
wiederholt in der Schwangerschaft hohe Mengen (mehr als vier kleine Glaser] konsumiert haben.
... Einstellungen und Meinungen der Schwangeren zu ihrem Alkoholkonsum:
Warum und in welchen Situationen konsumiert sie Alkohol? Zeigt sie

Veranderungsbereitschaft? Wie schatzt sie die Fahigkeit zur Konsumreduktion ein?

Wenn Sie aufgrund der Ihnen bekannten Vorgeschichte der Patientin, ihrer
Reaktionen im Gesprach, der Anamnese des Alkoholkonsums oder anderer
Faktoren denken, dass ein problematischer Alkoholkonsum vorliegen konnte,
sollte die Schwangere in einer spezialisierten Schwangerenberatung oder einer

erfahrenen Suchtberatung vorgestellt werden.

In diesem Fall ist Ihr unterstiitzender, wohlwollender und nicht stigmatisierender Einsatz fir die
Patientin weiterhin von grof3er Bedeutung. Dennoch sind Sie als Gynakologin, Gynakologe oder
Hebamme nicht in der Rolle, eine Suchtberatung durchzufiihren und den Entwohnungsprozess zu
begleiten. Jedoch kdnnen Sie aufgrund Ihres engen Kontakts zu der Schwangeren das Bindeglied
sein, welches ihr mit Hilfe eines tragfahigen Netzwerks sinnvolle Unterstiitzungsoptionen in dieser

schwierigen Situation eroffnet.

Daher sollten Sie auch darauf hinwirken, dass Hilfe durch spezialisierte Angebote der Suchthilfe

in Anspruch genommen werden
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> Phase 2: Motivation zur Verhaltensanderung

Ausgangssituation

Die Erhebung des Konsumstatus hat ergeben, dass Alkoholverzicht notwendig ist. Die Aussagen der

Schwangeren zum Konsum legen nahe, dass sie selbststandig Abstinenz erreichen will und kann.
Ziel
Verstarkung der Motivation zum vollstandigen Alkoholverzicht im Beratungsgesprach.

Sollte die Erhebung des Konsumstatus ergeben haben, dass ein hoher Alkohol-

konsum oder eine Alkoholabhangigkeit vorliegt, beachten Sie bitte das Kapitel

~Andauernder oder erneuter Alkoholkonsum in der Schwangerschaft” ab S. 44.

Gesprachseinstieg

Die Schwangere zdgert noch, ob der Alkoholverzicht fiir sie wirklich das Beste ist. Sie ist noch nicht

ganzlich Uberzeugt von dessen Nutzen. Aber es gibt in ihr einen Teil - bewusst oder unbewusst -, d
dazu bereit ist, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. An dieser Stelle besteht die Maglichkeit,
die vorhandene Motivation zur Verhaltensanderung zu verstarken. Grundlage ist, wie in jedem
Beratungsgesprach, eine Beziehung zu der Schwangeren herzustellen oder wieder aufzunehmen.
Abhangig davon, wie Sie zuvor mit der Patientin verblieben sind, geht es nun zuerst darum, einen

Fokus fir das Gesprach zu finden.

Da in der begrenzten Zeit der Schwangerschaft das Themengebiet Alkoholkonsum nicht

er

aufgeschoben werden kann, bietet es sich an, die Schwangere dann zu fragen, welcher Aspekt ihr am

wichtigsten ist.
Beispiel fur einen Gesprachseinstieg:

»Beim letzten Termin haben wir festgestellt, dass Ihr Alkoholkonsum fiir das
Baby eine Gefdhrdung darstellt. Ich mochte Sie dabei unterstiitzen, einen Weg
zu finden, um in der Schwangerschaft auf Alkohol zu verzichten. Wir konnten
iiber lhre Situation in der Familie sprechen oder uns die Vor- und Nachteile des
Alkoholkonsums ansehen. Was ist lhnen wichtiger? Oder gibt es einen anderen
Aspekt, iiber den Sie gerne zuerst sprechen mochten?”

Verdeutlichen Sie selbstmotivierende Aussagen
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Der Gesprachsverlauf wird zeigen, wie es um die Motivation der Schwangeren und die Richtung einer
moglichen Verhaltensanderung bestellt ist. Die folgenden Aussagen konnen |hnen als Grundlage fur

die Ausrichtung des Gesprachs dienen.
Einer betroffenen Person ist die Botschaft und Tendenz der eigenen Aussagen sowie die zugrunde
liegende Motivation nicht immer bewusst. Indem Sie die Schwangere auf selbstmotivierende

Aussagen aufmerksam machen, sie wiederholen und zusammenfassen, konnen Sie die

Verhaltensanderung fordern.

Beispiele fiir selbstmotivierende Aussagen: Ausdruck von:

.lch habe bisher nicht realisiert, dass ich meinem Kind

. Problemerkennung
schwer schaden kann.
Vielleicht haben Sie recht. Vielleicht ist das wirklich nicht gut.” Problemerkennung
.Ich bin jetzt um die Gesundheit meines Kindes richtig besorgt. c

orge
Wie konnte ich nur so leichtfertig sein?” s
.Ich denke, es ist Zeit, etwas zu verandern. Was kann ich tun?”
.Ich weif3 auch nicht genau, was ich tun soll, aber so soll es nicht Veranderungsabsicht
bleiben.”
.Ich habe mich entschieden. Ich denke, ich schaffe das!” o
Optimismus

.Ich glaube, wenn ich mir das vornehme, kann ich es schaffen!”

So konnen Sie aktiv auf selbstmotivierende Aussagen hinwirken:
Stellen Sie offene Fragen.
Entwickeln Sie Themen: ,Sie wiirden sich also wohler fihlen. Inwiefern?”
Erwagen Sie Extreme: ,Wenn Sie weitermachen wie bisher, was ware das Schlimmste, das
geschehen konnte?” oder ,Wenn Sie |hr Verhalten jetzt dndern,
was ware das Beste, das geschehen konnte?”
Blicken Sie zuriick: ,Wie war das, als Sie angefangen haben, regelmafig zu trinken?”

Schauen Sie in die Zukunft: ,Wie wiinschen Sie sich |hr Leben in einem Jahr oder in drei Jahren?”
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Verstarken Sie positive Aspekte

Die Voraussetzung fiir eine Verhaltensanderung - hier der Alkoholverzicht - ist das Erkennen

von ambivalenten Gefiihlen und Einstellungen gegeniiber den alten Gewohnheiten. Personen

mit Suchtmittelgebrauch, wie z. B. Alkohol und Nikotin, entwickeln ihrem eigenen Verhalten
gegeniiber ambivalente und diskrepante Gefiihle und Einstellungen. Zwar wissen sie meist um die
gesundheitsschadigenden Folgen ihres Handelns fir sich und ihr Baby, doch die Griinde fiir den
Konsum in seiner bisher praktizierten Form kdnnen ahnlich gewichtig sein wie die Griinde, die

dagegensprechen.

Eine Anderung des Trinkverhaltens in der Schwangerschaft kann nur erreicht werden, wenn fiir
die Schwangere die positiven Aspekte einer Anderung iiberwiegen. Zudem miissen die Vorteile
hdher bewertet werden als die erwarteten Nachteile. Ein wichtiger Zwischenschritt auf dem Weg
zum Alkoholverzicht oder zur Konsumreduktion muss daher sein, die Argumente, die fur eine

Verhaltensanderung sprechen, erkennbar zu machen und zu verstarken.

Wenn ich mein Trinkverhalten beibehalte wie bisher, ...

... habe ich mehr Genuss.

... beflirchte ich, dass
mein Baby nicht gesund ist.
... bleiben meine Schuldgefihle.

Eine gute Maglichkeit, die Vor- und Nachteile des Verhaltens gegeniiberzustellen, ist eine Kosten-
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Nutzen-Analyse. Falls Ihnen dieses Werkzeug zusagt, konnen Sie die Schwangere bitten - entweder

zusammen mit lhnen oder bis zum nachsten Termin - diese Kosten-Nutzen-Analyse schriftlich zu
erstellen. Sie konnen dabei helfen, indem Sie moglichst viele liberzeugende Griinde fir einen
Alkoholverzicht finden und besonders die Vorteile herausstellen, die mit einem Alkoholverzicht zu

erreichen sind.
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Beispiel einer Kosten-Nutzen-Analyse:

.Wenn ich wahrend der Schwangerschaft auf Alkohol verzichte, ...

Meine Vorteile:
... gehe ich kein Risiko ein, dass mein Kind dadurch geschadigt wird.”
... habe ich weniger Angst- und Schuldgefiihle.”

... erhohe ich meine Selbstachtung.”

Meine Nachteile:
... befiirchte ich mehr Anspannung.”
... erlebe ich weniger Genuss.”

... fiihle ich mich sozial gehemmter.”

Mit diesen Fragen erwirken Sie eine realistische Einschatzung der Konsumfolgen:
Welche Vor- und Nachteile habe ich, wenn ich mein Trinkverhalten beibehalte wie bisher?
Welche Vor- und Nachteile habe ich, wenn ich wahrend der
Schwangerschaft auf Alkohol verzichte?
Welche positiven Aspekte verbinde ich mit dem Trinken von Alkohol?

Welche Nachteile oder Schwierigkeiten erwarte ich bei einem Verzicht auf Alkohol?

Analysieren Sie Starken und Schwachen

Um in die nachste Phase der Verhaltensanderung, namlich die Phase der konkreten
Verhaltensanderung, zu gelangen, muss es ein Fundament geben, auf das die Strategien aufbauen
konnen. Das hangt maBgeblich von der Patientin, besonders von ihren Verhaltensstarken und

Verhaltensschwachen, ab.

In Phase 2 steht die Motivation im Vordergrund. Wichtig fiir den Erfolg sind daher die Situationen,
in denen es der Schwangeren bereits gelungen ist, ihren Alkoholkonsum einzuschranken oder
ganz darauf zu verzichten. Zudem ist die Anderung eines Verhaltens nur moglich, wenn es bessere
Alternativen gibt. Am iliberzeugendsten sind Alternativen, die die Schwangere selbst gefunden hat.
Wichtig ist, dass sie bei der Auswahl ihre Eigenverantwortung behalt. Die infrage kommenden
Alternativen fiir das zukiinftige, geplante Handeln soll sie deshalb vorwiegend selbst wahlen.

Sie als Vertrauensperson kdonnen die Schwangere bestarken, indem Sie sie auf ihre Starken,
Verhaltenskompetenzen und Handlungsalternativen aufmerksam machen und sie dazu motivieren,

auf dieser Basis weiterzumachen.

Wichtig sind jedoch auch die Momente, in denen es nicht geklappt hat, auf Alkohol zu verzichten. In
welchen Situationen ist der Alkoholverzicht bisher nicht gelungen? Fallt der Verzicht eher emotional,
im sozialen Kontext oder funktional schwer bzw. leicht? In welchen Situationen wurde mehr

getrunken, als sich die werdende Mutter eigentlich vorgenommen hatte?
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Beispiele maglicher Starken und Schwachen

.Ich freue mich auf das Kind! Da
fallt es mir leicht, wahrend meiner
Schwangerschaft auf Alkohol zu

verzichten.”

.Jetzt, da ich weil3, wie schadlich
Alkohol fir mein Kind ist, mochte
ich mich nicht schuldig fiihlen

muissen.”

.Wenn ich Alkohol angeboten
bekomme, kann ich gut Nein

sagen.”

.Mein Partner unterstiitzt mich
dabei, keinen Alkohol zu trinken.

Wir wollen beide weniger trinken.”

.Bisher habe ich Alkohol auch

nach der Arbeit zum Durst l6schen

getrunken. Das lass’ ich ab sofort!”

.Ich kann mich auch gut ohne

Alkohol amusieren.”

Schwachen einschatzt:

.Bei Kritik und dem Gefiihl von
Uberforderung ziehe ich mich am

liebsten zurtick und trinke etwas.”

.lch bin unsicher, ob ich tatsachlich
die gesamte Schwangerschaft
ohne Alkohol durchhalten kann.”

.Wenn ich mit anderen zusammen
bin, kann ich mir gar nicht
vorstellen, auf Alkohol zu

verzichten.”

~Wir trinken immer am Abend
zusammen ein Glaschen. Das
ist schon Ritual. Wie soll ich da
verzichten?”

.Nach dem Job muss ich mich oft

erst mit einem Glas entspannen.”

~Um in Stimmung zu kommen,

brauche ich erst einen Schluck.”

So ergriinden Sie im Gesprach, wie die schwangere Frau ihre Starken und

B _Hat esin der Schwangerschaft schon Situationen gegeben, in denen Sie auf

Alkohol verzichtet haben, obwohl in der Umgebung getrunken wurde?”

B . In welchen Situationen fallt es lhnen schwer, auf Alkohol zu verzichten?”
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Formulieren von konkreten Zielen

Nachdem sich die werdende Mutter fir eine bestimmte Handlungsalternative entschieden hat, kann
sie ihre konkreten Ziele formulieren und einen zur Zielerreichung notwendigen Handlungsplan
festlegen. Weit entfernt scheinende Ziele sollten in mehrere Teilziele gegliedert werden, um die
Gefahr von Uberforderung und Frustration zu minimieren. Teilziele gewé#hrleisten schnellere
Erfolgserlebnisse und damit frithzeitig positive Bestatigung. Zudem kann schneller iiberpriift

werden, ob der eingeschlagene Weg realisierbar ist.

So stirken Sie im Gesprach das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten:

Zeigen Sie der Patientin anhand der bereits erreichten Erfolge auf, dass sie sich auf dem richtigen
Weg befindet. Haufig werden nur die noch nicht erreichten Ziele frustriert wahrgenommen. Das
Aufzeigen der bisherigen Erfolge, mdgen sie noch so klein sein, steigert das Selbstbewusstsein und

gibt Selbstsicherheit fir die nachsten Schritte.

»Schauen Sie nur, welche Schritte Sie bereits gegangen sind und wie weit Sie
Ihren Alkoholkonsum schon eingeschrénkt haben!”

»Auch wenn Sie sich selbst vielleicht noch nicht ganz sicher fiihlen, so erlebe ich
Sie doch als sehr entschlossen, ohne Alkohol auskommen zu wollen!”

Neben dem hohen gesundheitlichen Risiko fiir das ungeborene Kind besteht ein erhebliches
gesundheitliches Risiko fiir die Schwangere selbst.
Wie ernst ist es der Schwangeren mit dem Alkoholverzicht in der Schwangerschaft?
Erlautern Sie ihr, ohne Druck auszuiiben, dass die Anderung der Trinkgewohnheiten
dringend und vor allem schnell geschehen sollte, um das Kind nicht zu gefahrden.
Bieten Sie Ihre Unterstiitzung bei der Anderung des Trinkverhaltens an und kliren Sie,

welche erganzenden suchtspezifischen Hilfsangebote wahrgenommen werden kénnen.

Ziehen Sie eine Gesprachsbilanz

Zum Ende des Beratungsgesprachs sollten Sie die motivationsférdernden Angriffspunkte fiir den
Alkoholverzicht noch einmal zusammenfassen. Stellen Sie die Erfolge positiv dar, selbst wenn fir
Ihr Verstandnis vielleicht zu wenig Fortschritt zu beobachten ist. Halten Sie erneut die Bereitschaft
zum Alkoholverzicht (oder zur Reduktion des Alkoholkonsums) fest: ,Wollen Sie fiir die Zeit der

Schwangerschaft auf das Trinken von Alkohol verzichten?”
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Um lhrer Patientin wertvolle Informationen mit nach Hause zu geben, handigen Sie ihr die
Broschiire ,Andere Umstéinde - neue Verantwortung” (- S. 60) aus.

Drei Voraussetzungen mussen erfiillt sein, um mit der konkreten Planung und Durchfiihrung der
Verhaltensanderung beginnen zu konnen:
1. Die Schwangere ist von den Vorteilen einer Einschrankung des
Alkoholkonsums oder des Alkoholverzichts liberzeugt.
2. Die Schwangere wiinscht sich selbst eine Anderung ihres Verhaltens. Sie will nicht
nur einer Verhaltensnorm folgen, die fiir sie eigentlich nicht schliissig ist.
3. Die Schwangere ist sich sicher, dass sie eine Anderung des Verhaltens

(ggf. schrittweise und/oder mit Unterstiitzung) erreichen kann.

B Ja, die Voraussetzungen sind gegeben.
Weiter mit Phase 3 , Hilfen bei der Verhaltensdnderung” (= ab S. 34).
B Nein, die Voraussetzungen sind nicht gegeben.
Vertiefung von Phase 2 ,,Motivation zur Verhaltensanderung” (2 ab S. 27).

Versuchen Sie in einem weiteren Gesprach, den Wunsch nach einer Verhaltensanderung noch zu
starken.Schlagen Sie eine suchttherapeutische Beratung vor, wenn der Verdacht einer Abhangigkeit

besteht (> Andauernder oder erneuter Alkoholkonsum in der Schwangerschaft, ab S. 44).
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Stellen Sie dann erneut die Bereitschaft zum Alkoholverzicht fest.

33



> Phase 3: Hilfen bei der Verhaltensanderung

Ausgangssituation

Die Schwangere hat den Entschluss gefasst, an der Reduzierung ihres Alkoholkonsums zu arbeiten.

Ziel

Der Konsumstopp sollte mdglichst umgehend erreicht werden.

Entscheidung dokumentieren
Um den Alkoholkonsum zu beenden, legt die Schwangere gemeinsam mit lhnen einen Zeitpunkt fest,

von dem an die Entscheidung gilt und der Alkoholkonsum beendet wird.

Verdeutlichen Sie die Ernsthaftigkeit Ihrer gemeinsamen Bemiihungen, indem Sie ...
... die Entscheidung fiir die Schwangere erkennbar in ihren Patientenunterlagen dokumentieren.
... noch einmal die Verbindlichkeit der Vereinbarung hervorheben.

... weiterhin Unterstiitzung anbieten.

»Ich mochte ja gerne nichts mehr trinken, aber dann fragt mich doch gleich jeder, ob ich
schwanger bin. Ich mochte das aber [noch) nicht erzdhlen.”

Sozialem Druck widerstehen und ,Nein“ sagen

Vielen Schwangeren fallt es schwer, ., Nein” zu sagen, wenn ihnen Alkohol angeboten wird.
Besonders schwierig ist es in den ersten Monaten der Schwangerschaft, in denen das Umfeld von
der Schwangerschaft meistens noch nichts weif3 und die Schwangere es auch noch nicht erzahlen

moachte. Doch auch im weiteren Verlauf kann es sich fir sie seltsam anfiihlen, nicht mitzutrinken.

Daher sollten Sie der Schwangeren gute Argumente und Handlungsmdoglichkeiten an die Hand
geben, um nicht aufgrund sozialen Drucks schwach zu werden. Sie konnen ihr ohne viel Aufwand

helfen, diese Situationen gestarkt anzugehen:

.Sie werden moglicherweise in in Situationen kommen, in denen es verwundern konnte, wenn Sie
keinen Alkohol trinken. Am besten ist es, einfach klar und deutlich >nein danke< zu sagen. Dies
kommt auch unabhangig von einer Schwangerschaft immer haufiger vor, fiihlen Sie sich nicht
verpflichtet Ihr >Nein< zu erlautern. Wenn es aber nicht so einfach ist, dann lassen Sie uns doch

einfach ein paar Ideen oder Notliigen sammeln, wie Sie damit umgehen konnten.”

Fragen Sie, ob es der werdenden Mutter schwerfallt, .Nein” zu sagen, weil sie z. B. ...
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... ihre Schwangerschaft noch nicht 6ffentlich machen maochte. Erarbeiten Sie
zusammen mit ihr mogliche Ausreden, die ihrin diesen Situationen helfen
konnen (.Ich habe eine Wette verloren”, ..Ich muss noch Auto fahren”, ..Ich faste
gerade Alkohol”, ..Ich habe morgen einen anstrengenden Tag” usw.)

... das Geflihl hat, sich auszuschlie3en und im Abseits zu stehen. Machen

Sie deutlich, dass es nicht unhdflich ist, ein angebotenes Getrank

abzulehnen oder nach einer alkoholfreien Alternative zu fragen.

... beflirchtet, nicht mehr akzeptiert zu werden. Versuchen Sie, die Selbstsicherheit

der Schwangeren zu steigern, sodass es ihr gelingt, die eigenen Interessen

und die des Kindes entschlossen und liberzeugend zu vertreten.

... glaubt, fur das Nichttrinken eine Erklarung oder Entschuldigung abgeben zu
mussen. Bestarken Sie die Schwangere, dass sie keine Erklarung abgeben muss.
Ein . Nein, danke!” reicht vollkommen aus. Wenn die Schwangerschaft nicht
mehr verborgen bleiben soll, sollte es selbstverstandlich sein, dass alkoholische

Getranke mit dem Hinweis auf die Schwangerschaft abgelehnt werden.

- Weitere Anregungen und Argumentationshilfen zum Ablehnen von Alkohol finden Schwangere

und ihre Partnerinnen bzw. Partner in der Broschiire ,,Andere Umstdnde - neue Verantwortung”

des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

Alternativen zum Alkoholkonsum suchen

Trinkgewohnheiten sind oft Uber einen langen Zeitraum gelernt und in ganz bestimmte

Verhaltensablaufe eingebettet, die auch im Gehirn gespeichert sind. Die Umprogrammierung auf ein

neues Verhalten ist daher schwierig.

Sie konnen diese Ablaufe zusammen mit der Schwangeren aufdecken und fir diese Situationen

neue Verhaltenswege suchen, um die alten Gewohnheiten zu ersetzen. Die Handlungsempfehlungen

missen einfach und konkret sein, damit in der entsprechenden Situation das neue Verhalten
tatsachlich angewendet werden kann. Es empfiehlt sich, mdgliche Alternativen in Gedanken oder

auch laut mehrfach durchzuspielen und eventuell aufzuschreiben, um eine zunehmende Sicherheit

zu bekommen und um negativen Gefiihlen wie Angst und Unsicherheit nachzugehen.
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Fragen zur Feststellung der Konsumsituationen:

® . In welchen Situationen fallt es Ihnen schwer, ein

angebotenes Getrank abzulehnen?
B _Woran liegt es konkret, dass es lhnen schwerfallt?”
B _Welche Folgen befiirchten Sie?”
= ,Was konnte im schlimmsten oder im besten Fall passieren?”
m _Was konnte lhnen in dieser Situation helfen, vielleicht ein
bestimmter Satz, das Ultraschallfoto des Ihres Babys oder die

Unterstitzung ihrer Partnerin bzw. lhres Partners?”

Haufig genannte Funktionen des Alkoholkonsums

Mit Alkohol verkniipfte Situationen bewusst verandern

Veranderung von Situationen, die ,.automatisch” mit Alkoholtrinken verkniipft

sind, z. B. den Fernseher anzustellen bedeutet automatisch Bier und Chips zu

verzehren oder ein Kneipenbesuch wird automatisch mit dem Bestellen eines

alkoholischen Getranks in Verbindung gebracht .

H Solche Situationen vermeiden, wenn maglich.

B Strukturen andern, und z. B. erst ein alkoholfreies Getrank holen und dann
den Fernseher einschalten.

B Neue Verkniipfungen schaffen. Den Fernseher anschalten konnte in der
Schwangerschaft bedeuten, dass nun eine Bauchmassage folgt.

B Alternative Tatigkeiten suchen und z. B. ein Buch lesen oder spazieren
gehen, statt den Fernseher einzuschalten.

Zubereitung von alkoholfreien Getranken

Alkoholfrei bedeutet nicht langweilig.

1 Kreativwerden: Es gibt viele geschmackvolle, fantasievolle — und natirlich
alkoholfreie - Cocktails.

M Neues ausprobieren: Gezielt im Getrankemarkt oder in der Bar nach
alkoholfreien Getranken (Sirups, Limonaden, Geschmacksrichtungen)
suchen, die man noch nicht kennt.

M Absprachen treffen: Vor dem Besuch einer Lokalitat mit der Freundin
oder der Partnerin bzw. dem Partner ausmachen, dass beide heute keinen
Alkohol trinken.



Neue Formen der Entspannung

Evtl. fallt es schwer, auf die entspannende Wirkung von Alkohol zu verzichten.

Andere Maglichkeiten fiir Entspannung konnten sein:

W Lesen: Bicher Giber Schwangerschaft und Baby, spannende Lektiire, neue
Autoren.

H Tee trinken: Krauter- und Gewiirztees konnen entspannend wirken - und
gut schmecken.

M Muskelentspannung, Yoga oder Meditation ausprobieren: In Kursen
(speziell fir Schwangere) oder mit Biichern oder Videos lassen sich
verschiedene Ubungen und Techniken erlernen.

M Sport machen: Bewegung an der frischen Luft oder im Wasser wirkt
entspannend auf Korper und Geist.

Neue Wege im Umgang mit unangenehmen Gefiihlen

Evtl. sollen mit Alkohol Gefiihle wie z. B. Arger, Versagensangste, Unsicherheit

oder Langeweile ,weggespilt” werden. Ziel ist es, einen konstruktiven

Umgang mit diesen Gefilihlen zu lernen.

W Andere Konfliktlosungsstrategien sind z. B. Kommunikationstraining,
Entspannungstechniken oder evtl. therapeutische Hilfe (Psychotherapie).

" Bessere (Zeit-)Planung, um Uberforderung zu vermeiden.

M Realistische Aufgaben wahlen.

Sozialem Druck mit Selbstbewusstsein begegnen

W Trinkt auch die Partnerin bzw. der Partner, sollte der Vorschlag gemacht
werden, dass beide gemeinsam fiir den Zeitraum der Schwangerschaft
aufhoren zu trinken.

M In Gesellschaft hilft im Zweifelsfall auch eine kleine Notliige: ,Fiihle mich
nicht gut”, ,Bin erkéltet”, ,Halte Diat", ,Muss morgen frih raus”, .Muss

noch Auto fahren”.

Unterstiitzung organisieren

Belastende Lebensumstande (Arbeitslosigkeit, finanzielle Probleme, Allein-

erziehung, Belastungen durch weitere Kinder) kénnen zum regelmaBigen Alko-

holkonsum fiihren.

W Entlastung organisieren durch Eltern, Freundinnen oder Freunde,
Bekannte, Kinderbetreuung.

M Unterstltzung suchen durch soziale Dienste, Familienhebamme oder
Nachbarschaftshilfe.
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Belohnung und positive Verstarkung

Das neue Verhalten wird nur aufrechterhalten, wenn es als positivempfunden wird. Daher ist jede
Unterstiitzung in Form von positivem Zuspruch, Bestarkung und Belohnung mitentscheidend! Eine
Belohnung darf nicht nur angekiindigt werden, sondern muss auch tatsachlich erfolgen. Auch

Etappenziele und Zwischenschritte sind es wert, belohnt zu werden.

Wann soll Belohnung erfolgen?
Bei jeder Ablehnung und Entscheidung gegen ein alkoholisches Getrank.
Am Ende eines jeden Tages, an dem kein Alkohol konsumiert wurde.

Am Ende einer jeden Woche, in der kein Alkohol getrunken wurde.

Empfehlen Sie, einen kleinen Kalender anzulegen, in dem die Tage angekreuzt werden kdnnen. Sich
die Erfolge auf diese Weise zu visualisieren, kann motivieren. Oder die Schwangere klebt fir jeden

erfolgreichen Tag oder jede erfolgreiche Woche Erfolgs-Klebepunkte an eine Schranktir.

Womit kann Belohnung erfolgen?
Formeln der Selbstverstarkung sind eine einfache, aber sehr effektive Form der Belohnung, weil sie
unmittelbar erfolgen kénnen und die Schwangere sehr genau auf das eigene Verhalten achten lasst.
Gut, dass es mir gelungen ist, in dieser Situation auf Alkohol zu verzichten und ..Nein” zu sagen!
Ich bin stolz, weil ich durchgehalten habe!
Ich merke, dass es mir immer leichter fallt, nicht zu trinken, auch
wenn andere in meiner Umgebung zum Alkohol greifen!

Ich fiihle mich besser. Endlich kein schlechtes Gewissen mehr!

Andere Belohnungsmaglichkeiten kdnnen sein:
Ausgehen, z. B. ins Café, Kino, Museum oder Konzert.
Eine Zeitschrift, ein Magazin oder ein Buch kaufen.
Kleidung, Parfiim oder Musik kaufen.
Ein Hobby (wieder) aufnehmen.
Belohnungen durch Arztin, Arzt oder Hebamme: Eventuell haben auch Sie die Mdoglichkeit, der

Patientin kleine Belohnungen zukommen zu lassen, z. B. Werbegeschenke oder Produktproben.

Druck erzeugt Widerstand

Als Gynakologin, Gynakologe oder Hebamme liegt Ihnen das Wohl des ungeborenen Kindes sehr am
Herzen. Dennoch missen Sie akzeptieren, dass lhr Appell zur Reduktion des Alkoholkonsums bzw.
zum Verzicht in der Schwangerschaft nicht automatisch von der schwangeren Frau tibernommen
wird. Druck und direkte Aufforderungen sind keine geeigneten Mittel, um eine Verhaltensanderung
durchzusetzen. Haufig erzeugen sie sogar noch mehr Widerstand. Im ungiinstigsten Fall kommt die
Schwangere nicht mehr zu den Vorsorgeterminen und kann nicht mehr erreicht werden. Positive

Verstarkung auch bei kleinen Erfolgen ist daher immer der bessere Weg!
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Unterstiitzung aus dem Umfeld
Neben Ihrer wertvollen Unterstiitzung und einer eventuellen weiteren fachlichen Hilfe durch eine
Suchtberatungsstelle oder Familienhebamme ist der Riickhalt durch das soziale Umfeld enorm

wichtig.

Die Rolle der Partnerin oder des Partners

Haufig beeinflusst sich ein Paar in seinem Trinkverhalten wechselseitig, sodass ein Alkoholverzicht
fur die werdende Mutter moglicherweise leichter zu realisieren ist, wenn sich der die Partnerin bzw.
der Partner riicksichtsvoll verhalt. Trinken nahe Bezugspersonen regelmaBig Alkohol, so kann es fir
die Schwangere schwer sein, zu widerstehen (Waterson E. J., 1990; Van Der Wulp, 2016; Gouilhers,
2019). Erfragen Sie, wie das soziale Umfeld der Schwangeren aussieht und erkundigen Sie sich

ggf. nach dem Trinkverhalten der Partnerin bzw. des Partners und danach, welche Mdglichkeiten

der Unterstiitzung durch sie bzw. ihn gegeben sind. Es ist fiir die Schwangere vermutlich eine

grofle Hilfe, wenn auch die Partnerin bzw. der Partner den Alkoholkonsum reduziert und damit

Unterstiitzung signalisiert. Sprechen Sie dieses Thema aktiv an.

»Wie sieht lhre Partnerin bzw. lhr Partner das Thema?
Hat ihr bzw. sein Trinkverhalten einen Einfluss auf Sie?*“

Vielleicht ist der Effekt besser, wenn die Empfehlungen von fachlicher Seite an die Partnerin
bzw. den Partner herangetragen werden. Die Unterstiitzung der Schwangeren fiir die Gesundheit
des Babys und die Vorbildfunktion als Eltern sollten bei einer Beratung im Mittelpunkt stehen.

Maglicherweise sind auch hier konkrete Handlungsempfehlungen zu entwickeln.

Wenn Sie den Eindruck haben, dass nahe Bezugspersonen einen riskanten Alkoholkonsum oder eine
Abhangigkeit aufweisen, empfehlen Sie auch diesen eine kritische Auseinandersetzung mit dem
eigenen Konsumverhalten und die Inanspruchnahme von Unterstiitzung, z. B. durch eine Beratung

bei einer suchttherapeutischen Stelle.

Gemeinsame Beratung
Eine gemeinsame Beratung der zukiinftigen Eltern zum Trinkverhalten
konnte positive Auswirkungen haben. Hierzu eignen sich - unabhangig vom

Schwangerschaftsgeschehen - die Angebote der Suchtberatung

Familienangehorige, Freundinnen, Freunde und Bekannte miteinbeziehen

Um weiteren Angeboten von Alkohol zuvorzukommen, kann es sinnvoll sein, wenn die Schwangere
ihre Entscheidung iber das geanderte Trinkverhalten im sozialen Umfeld bekannt macht. Das
bewirkt eine gewisse ,Verpflichtung” der Schwangeren, weniger zu trinken. Freundinnen und Freude
konnen das Verhalten unterstiitzen. Ist das nicht der Fall, kann der Kontakt zu diesen Personen

(voriibergehend) reduziert werden.
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Der Partnerin bzw. dem Partner kdnnen Sie fir eine schnelle Orientierung den Flyer ,,Informationen
zum Thema Alkohol fiir Schwangere und ihre Partner” aushdndigen. Auch die Broschiire
~Andere Umstédnde - neue Verantwortung” bietet Informationen und Verhaltensempfehlungen fiir

Schwangere und ihre Partnerinnen bzw. Partner

Schritt fiir Schritt zum Ziel
Manche Frauen fiihlen sich Uberfordert, wenn sie kurzfristig ihren Alkoholkonsum komplett
einstellen sollen. Daher sind Zwischenschritte sinnvoll. Werden diese konsequent und erfolgreich
bewaltigt, sind die Erfolgsaussichten grof3. Das Risiko fiir eine Schadigung des Kindes ist immer
noch geringer, wenn die Frau spat in der Schwangerschaft alkoholabstinent wird, als wenn sie die
gesamte Schwangerschaft Uber trinkt. Dennoch sind - einfihlsam und ohne Druck auszuliben -
folgende Positionen klarzustellen:

Das Ziel ist eine moglichst schnelle Reduzierung des Alkoholkonsums.

Ausreden gelten nicht. Wenn die bisher erarbeiteten Mittel (z. B. Handlungsoptionen) nicht

ausreichen, arbeiten Sie erneut an diesen Themen. Halten Sie dann an der Umsetzung fest.

Zeigen Sie Verstandnis fur die Schwangere, aber vermeiden Sie den Eindruck,

dass Alkoholkonsum in der Schwangerschaft akzeptabel ist.

Wenn die bisherigen Angebote nicht erfolgreich sind, weisen Sie auf erganzende

Hilfeangebote (z. B. Suchtberatungsstelle, Schwangerschaftskonfliktberatung,

Familienhebammen, Informationstelefon des Bundesinstituts fiir Offentliche

Gesundheit (BIOG), Informationen auf ] hin. Erkundigen Sie sich bei

Folgeterminen nach dem Beratungsverlauf und der Beratungszufriedenheit.

Wahlen Sie den Termin fiir die ndchste Untersuchung so, dass Sie die Schwangere nach ihren

bisherigen Erfahrungen und mdoglichen Schwierigkeiten bei der Zielerreichung befragen konnen.

Mdgliche Frage:
.Konnen Sie ab sofort auf alkoholhaltige Getrinke vollig verzichten?”

Antwort: Ja

Antwort: Nein, die Reduzierung klappt nicht wie gedacht.

Sollte der Konsum dauerhaft hoch sein, ist ggf. eine Weiterleitung an eine

spezialisierte Einrichtung notwendig

Bei alkoholabhangigen Frauen kann der kurzfristige, komplette Alkoholverzicht zu
Entzugserscheinungen fiihren. Daher sollte die Reduktion medizinisch iberwacht
durchgefiihrt werden. Diese Schwangeren sollten unbedingt weiterfiihrende Hilfe in
Anspruch nehmen.
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Zudem kann es sinnvoll sein, die Schwangere auf anonyme Méglichkeiten der Beratung hinzuweisen

(Adressen von Informations- und Unterstiitzungsangeboten fiir Schwangere - S. 64).

Gegebenenfalls konnen Sie der Schwangeren weitere Informationen aushandigen, z. B. die
Broschiire ,Andere Umstinde - neue Verantwortung” des Bundesinstituts fiir Offentliche
Gesundheit (BIOG) (= S. 60). Darin sind die wichtigsten Informationen dazu zusammengefasst,

warum Alkoholverzicht so wichtig ist. AuBerdem werden Anregungen gegeben, wie der Verzicht

leichter gelingt.
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> Phase 4: Sicherung der Abstinenz
und Riickfallbewaltigung

Ausgangssituation
Sie haben weiterhin Kontakt mit der Schwangeren. Die Entscheidung zur Abstinenz besteht weiterhin

(auch wenn diese nicht vollstidndig eingehalten wurde).

Ziel

Sicherung der Abstinenz oder erneute Intervention wie in Phase 3.

Begleitend zur Seite stehen
Wahrend der Schwangerschaftsvorsorge sind Sie in regelmaBigem Kontakt mit der werdenden
Mutter. Im Rahmen dieser Termine bietet es sich an, das Ergebnis der Bemihungen zum

Alkoholverzicht zu besprechen.

.Ich habe es wirklich versucht, aber in den letzten Wochen hatten wir so viele Einladungen, dass ich
mir komisch vorkam, immer >Nein< zu sagen. Deshalb bin ich schwach geworden und habe ein Glas

Wein getrunken. Jetzt habe ich Angst, dass meinem Baby etwas passiert ist.”

Mdgliche Frage:
~Haben Sie lhren Vorsatz, auf alkoholhaltige Getranke zu verzichten, durchhalten
konnen?“

Antwort: , Ja"
Wiirdigen Sie den Erfolg, ..belohnen” Sie die Patientin und stellen
Sie die positiven gesundheitlichen Effekte heraus.

Fragen Sie bei den Nachfolgeterminen, ob sich die Einstellung zum Alkoholverzicht gedndert hat.

Antwort: ,Nein”
Versuchen Sie, Gefiihle persénlichen Versagens zu erkennen und zu verringern (s. u.).
Wirdigen Sie Teilerfolge.
Erklaren Sie, dass die Verhaltensanderung ein Lernprozess ist, der evtl. mehrfach durchlaufen
werden muss. Ein Rickschritt kann die Grundlage fiir einen erfolgreichen nachsten Schritt sein.
Sichern Sie weitere Unterstitzung zu. Bringen Sie Geduld und Verstandnis

auf und versuchen Sie, sich in die Schwangere einzufiihlen.
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Umgang mit Widerstand und Ablehnung
Anzeichen von Widerstand und Ablehnung sollten zum Anlass genommen werden, das Vorgehen zu

Uberdenken und das Gesprachsverhalten zu andern.

Vorgehen bei Ablehnung und Widerstand:
B Besprechen Sie mit der Schwangeren noch einmal die Ziele und den Handlungsplan:
Stimmt sie noch mit dem vereinbarten Ziel iiberein oder ist eine Anderung nétig?
Sind die unterstiitzenden Ma3nahmen (noch) ausreichend und angemessen?
B Signalisieren Sie Offenheit fir Veranderungen in der Zielvereinbarung und im Handlungsplan.
® Erstellen Sie in Ubereinstimmung mit der Schwangeren gegebenenfalls einen neuen
oder modifizierten Handlungsplan mit geanderter Zielsetzung und angepasstem
Unterstitzungssystem. Méglicherweise sind nur kleine Veranderungen notwendig, um

die Ablehnung gegen eine (weitergehende) Verhaltensanderung zu reduzieren.

Trotz erneutem Konsum: Dran bleiben

Motivieren Sie die Schwangere auf jeden Fall zu einem weiteren Versuch.

Bitte beachten Sie, dass Schwangere, denen der Alkoholverzicht sehr schwerfallt, méglicherweise
keine weitere Hilfe in Anspruch nehmen werden und daher keine weiteren Interventionen durch

Fachkrafte erfolgen werden.
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Orientieren Sie Ihr Handeln an der Bereitschaft der Schwangeren zur

Verhaltensanderung: ,,Sind Sie noch von der Wichtigkeit und Richtigkeit eines

Alkoholverzichts iiberzeugt?”
Antwort: , Ja“
Besprechen Sie die kritischen Situationen und erarbeiten Sie ggf. neue Handlungsalternativen.

Weiter mit Phase 3 , Hilfen bei der Verhaltensdnderung” (= ab S. 34).

Antwort: ,,Nein“
Erneute Intervention, siehe Phase 2 ,,Motivation zur Verhaltensidnderung” (2 ab S. 27).

Wie Sie damit umgehen, wenn die Schwangere den Alkoholverzicht trotz Motivation und weiterer

Unterstltzung nicht durchhalt, lesen Sie im folgenden Kapitel.
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> Andauernder
oder erneuter
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft




> Andauernder oder erneuter Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft

Bei Frauen, deren Schwangerschaft bereits bekannt ist und die weiterhin Alkohol oder andere
Substanzen konsumieren, sind personliche Interventionen besonders wichtig. Voraussetzung dabei
ist ein wertschatzender Umgang, der keine Schuldzuweisungen und Stigmatisierungen enthalt. Denn
diese Frauen sind oftmals bereits durch ihr Umfeld vielen Anschuldigungen ausgesetzt oder machen
sich selbst grof3e Vorwiirfe, was wiederum zu einem vermehrten Konsum, zu Frustrationen oder zu

verminderter Selbstwirksamkeit und Behandlungsabbriichen fiihren kann (Landgraf/Hoff, 2018).

Bitte beachten Sie, dass Schwangere mit problematischem Umgang mit Alkohol
oder abhangigem Konsum maoglicherweise keine weitere Hilfe in Anspruch nehmen

werden und daher keine weiteren Interventionen durch Fachkrafte erfolgen werden.

Schwierigkeiten beim Alkoholverzicht ergeben sich durch vielfaltige Umstande. Mit konkreten

Fragen kdnnen Sie anlasslich eines erneuten Konsums den Beratungsprozess fortsetzen:

.In welchen Situationen konnten Sie auf Alkohol verzichten?”
.In welchen Situationen konnten Sie das Alkoholtrinken nicht vermeiden?*

Wenn eine Schwangere den Vorsatz zum Verzicht auf Alkohol nicht einhalten konnte, so kann das
verschiedene Ursachen haben. Um die konkrete Situation besser einschatzen zu kénnen, finden Sie

hier eine Liste potenzieller Faktoren:

Soziale Situationen:
Geselliges Beisammensein
GewohnheitsmaBige Ablaufe oder Verhaltensroutinen
Sozialer Druck
Doppel- oder Dreifachbelastung (z. B. Kinder, Haushalt, Beruf)

Partnerin bzw. Partner trinkt ebenfalls

Psychische Situationen:
Stresssituationen mit negativempfundenen Gefiihlszustanden
Dauerhafte Belastungen
Unzureichende Motivation
Gefuhl der Aussichtslosigkeit
Schadlicher Gebrauch oder eine Abhangigkeit von Alkohol
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Korperliche Situationen:

B Korperliche Beschwerden
B Entzugssymptome

B Unruhe, Zittern etc.

Finden Sie anhand der hier genannten Faktoren Ankniipfungspunkte, um wieder mit aktivierender
Beratung anzusetzen Phase 3 , Hilfen bei der Verhaltensinderung” (- ab S. 34).

Hoher Alkoholkonsum und/oder Abhangigkeit - was tun?

Als Gynakologin, Gynakologe oder Hebamme liegt Ihr Hauptaugenmerk auf

der Gesundheit der Schwangeren und des ungeborenen Kindes. Wenn Sie im
Gesprach feststellen, dass die Schwangere ein schweres Alkoholproblem hat,

fur das Ihre Kurzintervention nicht angemessen ist, so befinden Sie sich in einer
schwierigen Situation. Einerseits mochten Sie die Patientin nicht verschrecken,
sondern motivieren, auch weiterhin regelmafig zu den Vorsorgeuntersuchungen
zu kommen. Denn nur dann haben Sie die Maglichkeit, die Schwangerschaft
bestmdglich zu begleiten. Gleichzeitig ist es notwendig, dass die Schwangere Hilfe

bei einer spezialisierten suchtspezifischen Einrichtung erhalt.

Sofern die Schwangere den Alkoholverzicht nicht durchhalten konnte, weiterhin unsicher ist oder die
Anderungsbereitschaft nicht ausreichend hoch ist, kann zusatzlicher Beratungsbedarf durch andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens notig werden. Informieren Sie sich und die Schwangere

gegebenenfalls iber suchtspezifische Hilfeangebote in Ihrer Nahe (Weitere Informationen = S. 60).
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Diagnosekriterien fiir Abhangigkeit (ICD 11 6C40.2)

Die Diagnose erfordert, dass zwei oder mehr der folgenden drei Kriterien tber
einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten bestehen. Sie kann aber auch gestellt
werden, wenn die Substanz mindestens einen Monat kontinuierlich (taglich oder
fast taglich) konsumiert wird.

1. Beeintrachtigte Kontrolle iber den Substanzkonsum - bezogen auf Beginn,
Menge und Umstande oder Ende des Konsums. Dies wird oft, aber nicht
notwendigerweise, von subjektiven Empfindungen wie Drang oder Verlangen
(.craving”), die Substanz zu konsumieren, begleitet.

2. Physiologische Merkmale (indikativ fir substanzbezogene Neuroadaption)
manifestieren sich als Toleranz, Entzugserscheinungen nach Konsumstopp oder
-reduktion oder wiederholtem Konsum der Substanz, um Entzugserscheinungen zu
mindern oder zu verhindern (Entzugserscheinungen miissen dem Entzugssyndrom
der Substanz entsprechen und sind nicht auf anhaltende Substanzeffekte
zuriickzufiihren).

3. Substanzkonsum wird fortschreitend zur Prioritat im Leben und die Substanz
erhalt Vorrang gegenuber anderen Interessen, Vergniigungen, alltagliche
Aktivitaten, Verpflichtungen oder der Gesundheitspflege bzw. persdnlichen Pflege.
Damit nimmt der Substanzkonsum zunehmend eine zentrale Rolle im Leben der
Person ein und verdrangt andere Aspekte des Lebens an den Rand. Der Konsum

wird trotz des Auftretens von Problemen fortgefiihrt.

Sollten Anzeichen fir einen abhangigen Konsum vorliegen, sollten nicht Sie die weiteren
Interventionsschritte verantworten. Fiir Schwangere mit hohem, missbrauchlichem Konsum

kann der kurzfristige, komplette Alkoholverzicht unter Umstanden nicht empfohlen werden, da
Entzugserscheinungen auftreten kdnnen. Ein Alkoholentzug in der Schwangerschaft sollte daher
unbedingt medizinisch begleitet durchgefiihrt werden. Auch Komorbiditaten konnen so angemessen
bericksichtigt werden. Dafir kommen qualifizierte Hausarztpraxen, gynakologische Kliniken mit
konsiliarischer psychiatrischer Betreuung oder psychiatrische Kliniken mit Suchtabteilung in Frage.
Alternativ kann die Schwangere einer erfahrenen Suchtberatung vorgestellt und von dort zu einer

passenden Einrichtung vermittelt werden.

Ziel ist es, den weiteren Alkoholkonsum in der Schwangerschaft mit angemessener Unterstiitzung
zu vermeiden oder weitestgehend einzuschranken. Im Schwangerschaftsverlauf bedarf es weiterer
Untersuchungen zur Entwicklung des Kindes und dringender Betreuung und Therapie fiir die Mutter.
Nach der Geburt ist eine adaquate Diagnostik, Beratung, Behandlung und Therapie fir die Mutter
und eine frihzeitige Diagnostik und kontinuierliche Anbindung des Kindes an eine entwicklungs-

diagnostische medizinische Einrichtung (z. B. Sozialp&diatrisches Zentrum) dringend notwendig.

Wie Sie zur Inanspruchnahme weitergehender Hilfe motivieren konnen, lesen Sie im folgenden

Kapitel.
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Wahrend der Schwangerschaft sind werdende Eltern eher bereit, Hilfe anzunehmen. Daher ist es
in diesem Lebensabschnitt oft leichter, die Schwangere zum Besuch einer Suchtberatungsstelle
oder anderer Einrichtungen des Hilfesystems zu bewegen. Die vertrauensvolle Atmosphare bei den
Vorsorgeuntersuchungen kann zur Ansprache dieses Schrittes genutzt werden. Bereits wahrend
der Schwangerschaft, aber auch nach der Geburt, kann moglicherweise eine Familienhebamme
hinzugezogen werden. Sie unterstiitzt Schwangere mit Alkoholproblemen dabei, weitere Hilfen (z.
B. aus dem suchtmedizinischen Bereich) anzunehmen. Zur Bewéltigung von besonderen familidren

Problemlagen bietet das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) ein umfassendes Angebot

Zusatzlich zur Stabilisierung der Mutter bzw. der Eltern diirfen die Kinder nicht vergessen werden:
Sie missen hinsichtlich der Auswirkungen pranataler Noxen auf die Entwicklung und Kognition
wahrend der gesamten Kindheit (da einige Symptome sich erst spater zeigen) durch FASD-erfahrene

Zentren beurteilt und je nach Symptomatik adaquater Therapie und Forderung zugefiihrt werden

Wie kann ich zu weiterfiihrenden Hilfen motivieren?
Wenn |hre Patientin ein ausgepragtes Alkoholproblem aufweist, sollten Sie versuchen, sie zur
Inanspruchnahme weitergehender Hilfe zu motivieren. Folgende Hinweise konnen Sie dabei
unterstutzen:
Stellen Sie die mdglichen Optionen dar. Wenn es mehrere Maglichkeiten gibt, bleibt die
Autonomie der Schwangeren besser gewahrt, als wenn nur eine Losungsmoglichkeit
besteht. Lassen Sie der Patientin die Wahl und betonen Sie ihre Entscheidungsfreiheit.
Bieten Sie einen ,Expertenratschlag” an. Auch wenn die Schwangere stets die
Entscheidung zur Inanspruchnahme selbst fallen und tragen muss, kdnnen
Sie darauf Einfluss nehmen, indem Sie mitteilen, welche weiteren Schritte Sie

aus fachlicher Sicht empfehlen wiirden. So konnten Sie es formulieren:

»Ich freue mich, dass Sie sich entschlossen haben, eine qualifizierte
Entgiftungsbehandlung in Anspruch zu nehmen. Das ist ein Schritt in die richtige
Richtung. Mdchten Sie horen, was ich aus meiner Erfahrung mit Patientinnen und
Patienten, denen es dhnlich ging wie lhnen, dazu raten wiirde?”

Sorgen Sie fur Verbindlichkeit. Es hat sich als hilfreich erwiesen, den Erstkontakt zu
einer Einrichtung der weitergehenden Hilfe direkt und in Anwesenheit der Schwangeren
zu etablieren. Die Einrichtung kann daraufhin Kontakt zu ihr aufnehmen. Wie Sie
Suchtberatungsstellen finden, erlautern wir im Kapitel , Weitere Informationen”

Bleiben Sie in Kontakt. Vereinbaren Sie Folgetermine, fragen Sie nach, wenn Patientinnen
nicht erscheinen und verdeutlichen Sie ihnen, dass sie auch dann immer bei lhnen
willkommen sind, wenn das geplante Ziel nicht erreicht wurde. Die Schwangeren finden

im |dealfall bei lhnen stets ein vertrauensvolles und nicht wertendes Gegentlber.
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> Typische Beratungsfragen

In der nachfolgenden Ubersicht sind einige typische Fragen und mogliche Antworten zum Thema

Schwangerschaft und Alkohol zusammengestellt, die haufig im Beratungsgesprach vorkommen.

»lch mdchte schwanger werden. Soll ich jetzt schon meinen Alkoholkonsum reduzieren?”
.Ja. Die Schadigungen durch Alkohol sind in der Frihphase der Schwangerschaft besonders grof3.

Daher ist es am besten, schon vor der Schwangerschaft méglichst ganz auf Alkohol zu verzichten.”

»Ich habe aber gehort, dass ein Glas Wein pro Woche in der Schwangerschaft iiberhaupt nicht
schadet. Stimmt das?”
.Nein, ein Glas pro Woche bedeutet bereits ein hohes Risiko fiir eine Schadigung.”

wIch trinke nur ab und zu héchstens mal ein halbes Glas Wein. Das schadet doch noch nicht, oder?”
.Doch, auch bei kleinen Mengen lasst sich das absolut nicht ausschliefen. Es gibt keine exakte
Grenze, ab welcher Menge der Alkohol dem Ungeborenen schadet. Vor allem weif3 man nicht, ob
Alkohol an einem Tag schwerere oder weniger schwere Folgen hat als am Tag davor oder danach.

Um ganz sicher zu sein, sollten Sie deshalb vollstdndig auf Alkohol verzichten.”

.Wo beginnt denn das Risiko? Wie viel Alkohol darf ich maximal trinken?”

.Es gibt keinen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ohne Risiko. Deshalb sollten Sie mdglichst
ganz darauf verzichten. Das Risiko steigt mit jedem Glas. Je weniger Alkohol, desto geringer die
Gefahr. Daher nochmals: Am besten ist es, wahrend der Schwangerschaft gar keinen Alkohol zu
trinken.”

»Ich bin jetzt im dritten Monat schwanger. Im ersten Monat habe ich bei einer Gelegenheit viel
Alkohol getrunken. Was soll ich jetzt machen?”

.Jedes Kind reagiert unterschiedlich, sodass man nicht mit Sicherheit sagen kann, ob |hr Kind
bereits Schaden genommen hat. Wenn Sie jetzt auf Alkohol verzichten, ermaglichen Sie Threm Baby
auf jeden Fall im weiteren Verlauf der Schwangerschaft eine ungestérte Entwicklung. Das ist der
erste Schritt in die richtige Richtung. lhr Ziel muss es sein, von nun an ganz zu verzichten, da keine

Menge bekannt ist, bei der Alkoholkonsum fiir das Baby gefahrlos maglich ist.”

»Ich habe in der vorherigen Schwangerschaft auch hin und wieder Alkohol getrunken und das
Kind war véllig gesund.”

.Nicht alle Kinder werden gleichermafien negativ betroffen. Ungeborene reagieren auf schadigende
Einflisse sehr unterschiedlich. Dass lhr Kind gesund geboren wurde, ist keine Garantie, dass bei

Ilhrem nachsten Kind auch nichts passiert.”
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.Macht es einen Unterschied, ob ich Wein oder Bier trinke?“

.Nein, das macht keinen Unterschied fir Ihr Baby. Egal, welche alkoholischen Getranke Sie zu sich
nehmen, lhr Kind wird iber die Nabelschnur mit dem Alkohol versorgt und hat schnell denselben
Blutalkoholwert wie Sie. |hr Kind hat aber den Nachteil, dass seine Leber noch nicht richtig
entwickelt ist. Es baut den Alkohol daher viel langsamer ab. Es bleibt also noch langer alkoholisiert

als Sie.”

»Ich habe gehort, dass Alkohol nur in den ersten Wochen der Schwangerschaft schadlich ist,
danach nicht mehr. Stimmt das?”

.Das ist nicht richtig! Im gesamten Schwangerschaftsverlauf kann es zu Entwicklungsschaden beim
Kind kommen. In den letzten Monaten der Schwangerschaft entwickelt sich zum Beispiel das Gehirn
sehr stark. Durch Alkohol kann die Entwicklung behindert werden. Diese Behinderung hat lhr Kind
sein Leben lang. Deshalb sollte wahrend der gesamten Schwangerschaft kein Alkohol getrunken

werden.”

»Ich genieBe mein Glas Wein am Abend. Es wiirde mir sehr schwerfallen, darauf zu verzichten.”
~Alkohol vermittelt Ihnen ein Stiick Lebensgenuss. Fir Ihr Baby ist ein Glas Wein pro Abend

aber absolut kein Genuss, sondern bedeutet ein gesundheitliches Risiko. Treffen Sie bitte selbst
Ihre Entscheidung. Ich rate Ihnen, auf den Alkohol zu verzichten. Vielleicht gelingt es Ihnen, eine

Alternative fir den Wein zu finden, die Sie auch genie3en kénnen. Haben Sie eine Idee?”

,Ich habe den Rat bekommen, vor der Geburt ein Glas Rotwein zu trinken, das wiirde die
Wehenbereitschaft fordern Stimmt das?”

.Nein, Rotwein fordert Wehen nicht. Jedes alkoholische Getrank ist ungeeignet zur
Geburtseinleitung oder zur Forderung von Wehen. Wahrend der gesamten Schwangerschaft sollten

Sie vollstandig auf Alkohol verzichten.”

»Ich mdchte mein Baby gerne stillen. Kann ich widhrend der Stillzeit Alkohol trinken?“

.Alkohol gelangt tiber die Muttermilch in den Organismus des Kindes. Deshalb ist es ratsam,
wahrend der Stillzeit moglichst ganz auf alkoholhaltige Getranke zu verzichten. Wenn Sie doch

mal ausnahmsweise ein Glas trinken wollen, sollten Sie beachten, dass |hr Korper fir jedes kleine
Getrank etwa zwei Stunden braucht, bis der Alkohol vollstéandig abgebaut ist Erst danach stillen Sie
Ihr Kind wieder mit alkoholfreier Milch.”
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> Alkoholkonsum in der Stillzeit

Fachgesellschaften stimmen darin iiberein, dass ein Alkoholverzicht in der Stillzeit fir die
Gesundheit von Mutter und Saugling am sichersten ist. Die grundsatzliche Empfehlung lautet daher:
Stillende sollten Alkohol meiden (Koletzko et al., 2016).

Grundlagen der Empfehlung
B Der Alkoholgehalt in der Muttermilch erreicht die gleichen Werte wie im Blut der Mutter und hat
etwa 30 Minuten nach dem Konsum das Konzentrationsmaximum erreicht. Mit dem Abfall des

Blutalkoholspiegels sinkt auch die Konzentration in der Muttermilch (Schwegler et al., 2012).

B Alkoholkonsum Uber die Muttermilch kann den Schlafrhythmus gestillter Sauglinge storen.
Es kann zu kiirzeren ruhigen Schlafphasen und einem leichteren Schlaf kommen, wenn die
Mutter vor dem Stillen Alkohol getrunken hatte bzw. die Kinder alkoholhaltige Muttermilch
bekamen. Gleichzeitig waren die Wach- und Schreiphasen langer (Mennella/Garcia-Gomez,
2001; Schuetze et al., 2002). Stillprobleme sind h&ufiger, wenn Mitter Alkohol trinken.

B Schon der Konsum kleiner Mengen Alkohol beeinflusst die Ausschiittung mitterlicher Hormone.
Das widerspricht der landlaufigen Meinung, dass Alkohol die Milchbildung anregt. Viel mehr
ist es so, dass es nach dem Genuss alkoholischer Getranke durch die Wechselwirkung mit dem
Hormonhaushalt zu einer Verringerung der Milchmenge kommen kann (Mennella/Pepino, 2008;
Haastrup et al., 2014). Das kann einer der Griinde dafir sein, dass stillende Miitter, die mehrmals
in der Woche Alkohol trinken, haufiger Uber Stillprobleme wie wunde Brustwarzen, wenig
Milch und Milchstau berichten als Frauen, die keinen Alkohol trinken (Schwegler et al., 2012).

Eine sichere obere Grenze fir die Alkoholaufnahme in der Stillzeit lasst sich aus den verfligbaren
wissenschaftlichen Daten nicht ableiten, da bisher wenig belastbare Daten aus systematischen
Ubersichtsarbeiten vorliegen (Haastrup et al., 2014). Fiir die Gesundheit von Mutter und Kind ist es
am sichersten, in der Stillzeit auf den Konsum von alkoholischen Getranken zu verzichten. Dies gilt
insbesondere fiir die Zeit, in der das Baby ausschliefilich gestillt wird (Schwegler et al., 2012).

56



Empfehlung fiir Stillende OHNE problematischen Alkoholkonsum

Allenfalls bei seltenen und besonderen Anlassen ist ein kleines Glas Wein, Bier
oder Sekt tolerierbar, wenn dies mit ausreichend zeitlichem Abstand zur nachsten
Stillung geschieht. Diese Einschrankung bedeutet nicht, dass zum Konsum

von alkoholischen Getranken in der Stillzeit geraten wird. Stillen bietet aber
entscheidende Vorteile fir Mutter und Kind, selbst wenn die Mutter ausnahmsweise
einmal eine geringe Menge Alkohol trinkt (Schwegler et al., 2012). Daher ist es nicht
winschenswert, dass eine Frau mit dem Stillen aufhort, weil sie ausnahmsweise
einmal eine kleine Menge Alkohol getrunken hat. Folglich sollten Fachkrafte

im Sinne der Stillforderung das Thema in der Beratung individuell besprechen,
stillende Miitter liber die Auswirkungen von Alkohol in der Stillzeit informieren,
ohne dabei Schuldgefiihle auszulésen - und sicherstellen, dass die Ausnahme ,ein

kleines Glas zu besonderen Anldssen” nicht beliebig ausgelegt wird.

B Wollen stillende Mitter in Ausnahmefallen ein Glas Wein, Bier oder Sekt
trinken, sollten sie ihr Kind vorher stillen und mindestens ein bis zwei Stunden
zeitlichen Abstand bis zum nachsten Stillen einplanen. So kann der grofite Teil
des Alkohols in ihrem Blut und in der Muttermilch abgebaut werden (Schwegler
et al., 2012).

B Da nicht immer genau vorhersagbar ist, wann der Saugling die nachste
Stillmahlzeit verlangt, ist es fir Mutter und Kind am sichersten, in der Stillzeit

vollstandig auf Alkohol zu verzichten.

= Ausfihrliche Informationen zum Thema Stillen und Alkohol finden Sie beim ., Netzwerk Gesund
ins Leben” unter www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/gesund-leben-in-der-stillzeit/
nachgefragt/ist-alkohol-in-der-stillzeit-erlaubt/

> Der Deutsche Hebammenverband informiert u. a. mit einem Ratgeber fur stillende Frauen, wie
sich Stillen und der Konsum alkoholischer Getranke am besten vereinbaren lassen. Mehr unter
https://hebammenverband.de/stillen.
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> Weitere Informationen

Informationsmaterialien

Du bist schwanger
oder willst es werden?

Durauchst oder )
trinkst Alkohol?
/
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~Andere Umstinde - neue Verantwortung”

Die Broschiire kann zur Erganzung der Beratungsgesprache in der
Schwangerschaftsvorsorge genutzt werden. Neben Informationen tber die
Notwendigkeit des Alkoholverzichts in der Schwangerschaft enthalt der
Ratgeber praktische Tipps zur Reduzierung des Alkoholkonsums (42 Seiten).
Artikelnummer: 32041000

~Informationen zum Thema Alkohol fiir Schwangere und ihre Partner”
Das kurze Faltblatt richtet sich an Schwangere und ihre Partnerinnen bzw.
Partner, die sich zum Thema Alkohol informieren mdochten. Es erlautert,
warum kein Alkohol in der Schwangerschaft die beste Wahl ist.
Artikelnummer: 32041001

Von diesem Faltblatt ist auch in einer Version in Leichter Sprache erhaltlich:
~Informationen zum Thema Alkohol - Leichte Sprache”
Artikelnummer: 32041003

Postkarte zur IRIS-Plattform

Kurzvorstellung des Onlineprogramms IRIS fir eine gesunde
Schwangerschaft, das mit drei unterschiedlichen Programmen Hilfe bietet,
um rauch- und alkoholfrei durch Schwangerschaft und Stillzeit zu kommen.
Artikelnummer: 32042054

~Lecker & gesund hoch zwei"

Rezepte fir alkoholfreie Drinks (nicht nur) wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit sowie Informationen zur alkoholfreien Schwangerschaft

(34 Seiten).

Artikelnummer: 32041002



Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) bietet NEST-Arbeitsblitter
speziell fir Fachkrafte in den Frihen Hilfen, um diese bei ihrer

aufsuchenden Arbeit in Familien mit Materialien in Leichter Sprache zu

unterstitzen. Das Arbeitsblatt ,Schwangerschaft: rauch-frei, alkohol-frei,

_*_&ﬂ)éﬁ & drogen-frei!” (Nr. 20503) kann das Gesprach zum Alkoholkonsum in der

Schwangerschaft unterstiitzen:

[Em—

www.fruehehilfen.de/service/arbeitshilfen-fuer-die-praxis/
nest-material-fuer-fruehe-hilfen/inhalte-und-aufbau/
themenbereich-rauchfrei-suchtfrei/

Materialien des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BI0G)

Die Materialien zum Alkoholverzicht fiir Schwangere sowie weitere Materialien des BIOG kénnen
Sie - in der Regel kostenlos - online bestellen. Zur Abgabe an Schwangere gerne auch in hoherer
Stiickzahl.

- www.kenn-dein-limit.de/alkoholberatung/downloads-und-broschueren

- www.shop.bioeg.de
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Fachinformationen

Deutsches FASD KOMPETENZZENTRUM Bayern

Die niedrigschwellige Anlaufstelle bietet Informationen fir Arztinnen, Arzte, Hebammen und andere
Fachkrafte sowie (zukinftige) Schwangere und Eltern von Kindern mit FASD. Beratungsangebote,
Videos, WebApps, Apps, Fortbildungsangebote usw. finden Sie unter:
www.deutsches-fasd-kompetenzzentrum-bayern.de

Charité Berlin, Klinik fiir Geburtsmedizin

Informationen zu Alkoholkonsum in der Schwangerschaft fir Hebammen, Arztinnen, Arzte u.a.,
sowie Méglichkeit zum Download des Diagnosebogens ,Berliner EVAS™ zum Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft finden Sie unter:
https://geburtsmedizin.charite.de/behandlungsangebote/suchterkrankungen/alkohol/

Einrichtungen zur Diagnostik von FASD

Einrichtungen, die mit der Diagnostik von FASD erfahren sind, werden auf der Webseite von FASD
Deutschland e.V. aufgelistet:

www.fasd-deutschland.de/diagnostik-aerzte

Datenbanken der Facheinrichtungen

Bei der Beratung zum Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ergeben sich moglicherweise Fragen
oder weiterer Beratungsbedarf, der im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge nicht vollstandig
abgedeckt werden kann.

Wenn Sie lhre Patientinnen zur Inanspruchnahme weitergehender Hilfe motivieren konnen, weisen
Sie auf wohnortnahe Suchtberatungsstellen hin. Diese finden Sie iber das ..Suchthilfeverzeichnis”
der DHS unter:

www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis

Um fir lhre Patientiennen die passenden Ansprechpersonen in den spezialisierten Einrichtungen zu

finden, finden Sie eine weitere Datenbank aller Suchthilfeeinrichtungen unter:

www.sucht.de/einrichtungen
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Sie konnen die Schwangeren ermutigen, von den telefonischen Beratungsmdoglichkeiten Gebrauch
zu machen, falls Unterstitzung und Hilfen gesucht werden oder weitere Fragen zum Umgang

mit Alkohol in der Schwangerschaft bestehen. Die Beratung ist vertraulich. Die Anonymitat der
Ratsuchenden bleibt gewahrt. Die bundesweiten Telefonnummern finden Sie auf der folgenden Seite

(diese dient gleichzeitig als Kopiervorlage zur Aushandigung an die Schwangere).

Fortbildungsangebot zum Thema ,, Alkoholkonsum in der Schwangerschaft”

Das E-Learning-Angebot fiir Arztinnen, Arzte, Hebammen und Fachpersonal in Beratungsstellen,
das am Universitatsklinikum Tlbingen entwickelt wurde, schult die sensible und unterstitzende
Ansprache von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft. Der Fokus liegt auf der Vermittlung von
Hintergrundwissen sowie auf der Heranfiihrung an eine motivierende Gesprachsfiihrung. Interaktive
Fallbeispiele ermdglichen die Wissensanwendung. Mehr unter:
https://elearning-alkohol-schwangerschaft.de

Weiterbildung ,,.Suchtmedizinische Grundversorgung”

Die Bundesé&rztekammer hat das Curriculum , Suchtmedizinische Grundversorgung”
herausgegeben. In vielen Landesarztekammern werden entsprechende Fort- und Weiterbildungen
fir Arztinnen und Arzte angeboten. Kursangebote und weitergehende Informationen erhalten Sie
tber Ihre Landesarztekammer oder iber folgende Webseite der Bundesarztekammer:
www.baek-fortbhildungssuche.de
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Informations-/Unterstiitzungsangebote fiir Schwangere

Telefonische Beratung des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
Das BIOG-Info-Telefon beantwortet Fragen zur Suchtvorbeugung. Bei Alkohol- oder anderen
Abhzngigkeitsproblemen bietet das BIOG-Info-Telefon eine erste persénliche Beratung.

Ratsuchenden werden geeignete lokale Hilfs- und Beratungsangebote genannt.

BI0G-Info-Telefon: 0221 89 20 31
Mo.-Do.: 10 bis 22 Uhr
Fr.-So.: 10 bis 18 Uhr

(Preis entsprechend der Preisliste des Telefonanbieters fiir Gespréache ins Kélner Ortsnetz.)

Hilfetelefon Schwangere in Not

Schwangere konnen sich rund um die Uhr, anonym und kostenlos an die Beraterinnen wenden, die
passende Hilfsangebote nennen.

Tel: 0800 40 40 020

Erreichbar auch per E-Mail und Chat: www.hilfetelefon-schwangere.de

Telefonseelsorge

Die Telefonseelsorge bietet kostenlose und anonyme Beratung rund um die Uhr und kann geeignete
Beratungsstellen nennen:

Tel.: 0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222

Erreichbar auch per E-Mail und Chat: www.telefonseelsorge.de

IRIS-Plattform

Ein anonymes, kostenfreies Online-Angebot fir Schwangere, die Alkohol und/oder Nikotin
konsumieren und denen die Reduktion nicht leichtfallt, erhalten hier individualisierte Programme
zur Reduktion des Konsums sowie bei Bedarf personliche Unterstiitzung:
www.iris-plattform.de
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Clean4us

Das Versorgungsnetzwerk bei Konsum von legalen und illegalen Substanzen in der Schwangerschaft

in Thiringen bietet Hilfe und Unterstitzung fiir konsumierende Schwangere per Telefon, anonym
oder in der Spezialsprechstunde, telemedizinische Betreuung und Beratung, Information fir alle
Fragen von Betroffenen und Angehdérigen im Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Geburtsmedizin.
Tel.: 0364193 29 219 oder 01523 21 83 382

E-Mail: clean4dusf@med.uni-jena.de

Deutsches FASD KOMPETENZZENTRUM Bayern

Anonyme, kostenfreie Beratung (telefonisch oder online) fiir Schwangere und ihre Bezugspersonen.

Erreichbar per E-Mail: fasdf@med.uni-muenchen.de

Suchtberatungsstellen

Wenn Sie wegen eines Alkoholproblems Unterstiitzung suchen, konnen Sie sich direkt an eine
Suchtberatungsstelle in lhrer Nahe wenden. Dort erhalten Sie qualifizierte Informationen und eine
professionelle Beratung hinsichtlich der erforderlichen Schritte.

Adressen von Suchtberatungsstellen in ganz Deutschland finden Sie unter:

www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis
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