Alkohol

Beratungsm 1al | |
fur die Schwangerenvorsorge



Alkoholfrei
durch die Schwangerschaft

Beratungsmanual
fur die Schwangerenvorsorge



Beratungskonzept
Phase 1
Feststellen des Konsum-Status

Phase 2
Motivation zur Verhaltensanderung

Phase 3
Hilfen bei der Verhaltensanderung

Phase 4
Sicherung der Abstinenz und Riickfallbewaltigung

Ergdnzende Informationen
zum Beratungsverlauf

Haufig gestellte Fragen und
mogliche Antworten

Basisprinzipien der Motivierenden
Gesprachsfithrung

Umgang mit problematischen
Beratungssituationen




Vertiefende

medizinische Grundlagen
Gyndkologische Aspekte
des Alkoholmissbrauchs

FAS:
Definition und Symptombild
FAE:
Definition und Symptombild
Pathophysiologische Aspekte

Auswirkungen des Alkohols in den
Entwicklungsphasen

Schwierigkeiten in der Diskussion
eines toxischen Schwellenwertes

Diagnostik

Ergdnzende Angebote
und Materialien

Telefonische Beratung

Beratungsbroschiiren
»Auf dein Wohl, mein Kind!« und »Alles klar?«

Hilfreiche Adressen

Quellenangaben

Kopiervorlagen und Bestellformular
in der Umschlagklappe

Fragebogen zum Alkoholkonsum
Kosten-Nutzen-Analyse
Trinktagebuch

Bestellformular fiir Beratungsmaterialien




Vorbemerkungen

Schdtzungen gehen davon aus, dass pro Jahr in
Deutschland etwa 10.000 Kinder schon bei ihrer
Geburt durch Alkohol geschddigt sind;

ca. 2.000 Neugeborene weisen schwerste Entwick-
lungsstorungen auf. Es ist nicht nur intensiver Alko-
holkonsum, der diese Schdden verursacht. Es gilt
mittlerweile als gesichert, dass auch ein geringer
Alkoholkonsum oder vereinzelte Trinkexzesse zu
erheblichen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
beim Ungeborenen fiihren kénnen.

Alle alkoholbedingten Folgeschdden sind vermeidbar!
Um dies zu erreichen, ist Information und Beratung
zum Alkoholverzicht in der Schwangerschaft notwen-
dig. Aufgrund des hohen Risikos gesundheitlicher
Folgeschdden durch Alkohol zu Beginn der Schwan-
gerschaft sollten sich die Beratungsgesprdche nicht
nur auf Schwangere konzentrieren, sondern mog-
lichst schon die Paare einschliefSen, die eine Schwan-
gerschaft planen.

Die regelmdfigen medizinischen Untersuchungen
in der Schwangerschaft und Gesprdche im Rahmen
einer geplanten Mutterschaft bieten eine ideale
Voraussetzung, mit den zukiinftigen Eltern iiber
einen nicht schddigenden Umgang mit Alkohol zu
reden.

Das vorliegende Manual richtet sich an Arztinnen
und Arzte der Fachrichtung Gyndkologie und an
Hebammen. Es soll ihnen helfen, einen kritischen
Alkoholkonsum zu erkennen und eine erfolgreiche
Beratung mit dem Ziel des Alkoholverzichts durch-
zufiihren.

Wir hoffen, mit dem Beratungsleitfaden und er-
gdnzenden Hilfeangeboten — wie Broschiiren und
Beratungstelefon — Programmelemente anbieten
zu kénnen, die helfen, den negativen Folgen des
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft erfolgreich
entgegenzuwirken.

Koln, im Mai 2007



Einfiihrung

Alkohol ist unbestritten neben Tabak der Suchtstoff
Nr.1in Deutschland. Die Bundesrepublik liegt welt-
weit betrachtet mit in der Spitzengruppe, wenn es
um den Konsum von Alkohol geht. Fiir das Jahr 2005
wird der Pro-Kopf-Verbrauch an alkoholischen Ge-
tranken — ausgedriickt als Konsum reinen Alkohols —
mit etwa 10 Litern angegeben (Deutsche Hauptstelle
fiir Suchtgefahren, 2007).

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
werden regelmaRig Reprasentativerhebungen zum
Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver
Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland durch-
gefiihrt. Danach tliberschreiten mehr als 15 % der
Manner und mehr als 7% der Frauen die
Grenzwerte fiir risikoarmen Alkoholkonsum deut-
lich (Kraus & Augustin, 2005). Etwa 1,5 Millionen
Menschen dieser Altersgruppe erhalten nach
DSM-1V die Diagnose Alkoholabhdngigkeit, weitere
1,6 Millionen Menschen weisen einen
Alkoholmissbrauch auf (Kraus & Augustin, 2001).

Alkoholmissbrauch ist nicht ausschlieRlich ein
Phanomen der oberen Altersgruppen. Es wird ver-
mutet, dass in Deutschland etwa 1bis 2% alkohol-
abhdngige Frauen im gebarfihigen Alter sind.
Weiterhin ist alarmierend, dass nur etwa 20 % der
Frauen wahrend der Schwangerschaft tiberhaupt
keinen Alkohol trinken (Statistisches Bundesamt,
1998; Wiesner, 1995).

Dabei ist der schadigende Einfluss von Alkohol auf
die intrauterine Entwicklung des Kindes seit Langem
bekannt, wenngleich das genaue klinische Bild der
Defizite, die unter dem Begriff »Fetales Alkohol-
syndrom (FAS)« zusammengefasst werden, erstmals
1968 beschrieben wurde (Lemoine et al., 1968): FAS,
oder auch Alkoholembryopathie genannt, auRert
sich in pra- und postnatalen Wachstumsstérungen,
Gesichtsfehlbildungen sowie Stérungen der geisti-
gen und psychomotorischen Entwicklung des
Kindes.



In Abgrenzung zum Vollbild FAS werden weniger
schwere alkoholbedingte Folgeschiaden unter dem
Begriff Fetale Alkoholeffekte (FAE) zusammengefasst
(siehe z.B. Loser, 1995).

Exakte Angaben iiber den Prozentsatz Kinder, die
mit FAS oder FAE geboren werden, gibt es fiir
Deutschland nicht. Schatzungen gehen davon aus,
dass in jedem Jahr etwa 2.000 Kinder mit dem klini-
schen Vollbild einer Alkoholembryopathie (FAS)
geboren werden. Die Zahl der Kinder, die von Geburt
an durch Fetale Alkoholeffekte (FAE) in ihrer Ent-
wicklung beeintrachtigt sind, duirfte um ein Viel-
faches hoher liegen. Viele Fille bleiben bei der
Geburt unentdeckt.

Das Risiko gesundheitlicher Schaden fiir das Kind
steigt mit zunehmendem Alkoholkonsum wahrend
der Schwangerschaft. Eine untere Grenze, unter-
halb welcher der Konsum von Alkohol werdenden
Miittern bedenkenlos empfohlen werden kann,
gibt es nicht. Der beste Rat fiir die Schwangerschaft
ist daher der vollige Alkoholverzicht.

Haufig bestehen bei den werdenden Eltern unge-
naue oder falsche Vorstellungen iiber die Folgen des
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft. Dariiber
hinaus wird oft ein fiir das Baby bereits als kritisch
anzusehender Alkoholkonsum von Schwangeren
toleriert und als unbedenklich angesehen (Dufour
et al.,, 1994; Lelong et al., 1995).

Hier ist Beratung und Information von medizini-
scher Seite dringend notwendig. Diese MaRnahmen
sind erfolgreich. Mehrfach haben Untersuchungen
gezeigt, wie groR der Einfluss der Beratung durch
Gynakologinnen, Gynakologen und Hebammen bei
der Anderung des Alkoholgebrauchs in der Schwan-
gerschaft ist (Waterson et al., 1989b; Lelong et al.,
1995; vgl. auch Niedersdchsisches Sozialministerium,
o.1).

Dabei geht es bei der Beratung zum Alkoholver-
zicht in der Schwangerschaft und der moglichst
frithzeitigen Diagnose von FAS und FAE nicht
um eine Stigmatisierung von Miittern und ihren
Kindern, sondern vielmehr um eine rechtzeitige
Weichenstellung zu addquater Hilfe und Versor-
gung (Wegman et al., 1997).



Wichtig fiir Sie:

Viel wire bereits erreicht, wenn die werdenden
Miitter und Viter auf ihren Alkoholkonsum ange-
sprochen wiirden und zu einem maglichst risiko-
losen Umgang mit Alkohol in der Schwangerschaft
motiviert werden konnten.

Diese motivationsfordernde Beratung muss weder
sehr arbeitsintensiv noch sehr zeitaufwendig sein.
Fiir Schwangere mit moderatem Alkoholkonsum
hat sich eine einfache Beratung und Ermutigung,
den Alkoholkonsum einzustellen, als erfolgreiche
MaRBnahme erwiesen.

Viel konnte dariiber hinaus erreicht werden, wenn
eine Alkoholabhingigkeit friihzeitig erkannt wird
und die Betroffenen zu einer weiterfithrenden
intensiven Betreuung zu motivieren sind
(Waterson & Murray-Lyon, 1990; Peterson & Lowe,
1992; Reynolds et al., 1995).

* Individuelle Beratung
in einer vertrauensvollen Gesprdchsatmosphdre

* Informationen tiber Alkohol in der Schwangerschaft

» Motivation zum Alkoholverzicht

» Erkennen und Erweitern von Alternativen zum Trinken

 Zusicherung von Beratung in der Schwangerenvorsorge
und nachfragendes Interesse am Verlauf der

Bemiihungen zum Alkoholverzicht

» Ergdnzende Hilfen (wie z.B. Broschiiren, Adressen von
Beratungs- und Hilfeeinrichtungen)



Unter dieser Fragestellung haben in den letzten
Jahren zwei Modelle in der Beratung zur Ver-
haltensanderung besondere Beachtung gefunden:
zum einen die von Miller und Rollnick entwickelte
»Motivierende Gesprachsfiithrung« (1991 [dt. Aus-
gabe 1999]) und zum anderen das Modell der
Verhaltensanderung (»Transtheoretisches Modell«)
von Prochaska, Norcross und DiClemente (1994).

Beide Modelle haben sich in der Praxis bewahrt.

Die Kombination beider Konzepte bildet die Grund-
lage fiir ein erfolgreiches Beratungsgesprach. Der
Erfolg wird dadurch erreicht, dass die einzelnen
Beratungsschritte bei den Kenntnissen und Motiven
der Schwangeren ansetzen und auf ihren Hand-

lungsmoglichkeiten aufbauen.

Die Basisprinzipien der »Motivierenden Gesprachs-
fliihrung« und die Phasen der Verhaltensanderung
nach dem »Transtheoretischen Modell« werden in
den folgenden Abschnitten zunachst kurz erlautert.




Ziel der Motivierenden Gesprachsfithrung
(,Motivational Interviewing‘) ist es, mit kurzen,
aber effektiven Beratungsgespriachen eine
Anderung des Verhaltens zu erreichen (Miller &
Rollnick, 1991; Rollnick et al., 1999).

Wichtige Voraussetzung fiir eine Verhaltensan-
derung ist das Erkennen von ambivalenten Ein-
stellungen und Gefiihlen gegeniiber den alten
Gewohnheiten sowie der Umgang mit Ablehnung
einer Verhaltensanderung.

Motivierende Gesprdchsfiihrung

Ambivalente Gefiihle und Diskrepanzen
wahrnehmen

Haufig entwickeln Personen mit Suchtmittel-
gebrauch, wie z.B. Alkohol und Nikotin, ihrem
eigenen Verhalten gegentiber ambivalente und
diskrepante Gefiihle und Einstellungen.

Diese ambivalenten Bewertungen des eigenen
Verhaltens sind oft auch bei Schwangeren, bezogen
auf ihren Genussmittelgebrauch, anzutreffen.

Auf der einen Seite wissen sie um die negativen,
gesundheitsschadigenden Folgen ihres Handelns fur
sich und ihr Baby, auf der anderen Seite kniipfen

sie aber auch positive Erwartungen und Effekte an
ihr Verhalten. Werden sie von aulRen angeregt, ihr
Verhalten zu liberdenken und zu verandern, fithlen
sie sich in einem Entscheidungsdilemma:

Die Griinde, die fur das Aufrechterhalten der alten
Gewohnheiten sprechen, sind haufig so gewichtig
wie die Griinde, die dagegen sprechen.

Eine Verhaltensanderung kann nur erreicht werden,
wenn die positiven Aspekte fiir eine Anderung tber-
wiegen. Ziel der Beratung sollte es daher zunachst
sein, die Aspekte, die flir eine Verhaltensanderung
sprechen, zu erkennen und zu starken.
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Widerstand gegen Veranderungen
abbauen

Die Erfahrungen zeigen, dass nicht in jedem Fall
eine Verhaltensanderung erreicht werden kann.
Der Weg uiber Druck und direktive Aufforderungen
ist in keinem Fall ein geeignetes Mittel, eine Ver-
haltensanderung durchzusetzen, und erzeugt oft
mehr Widerstand als Anderungsbereitschaft.

Ablehnende Haltungen und Widerstand auf3ern

sich in typischen Verhaltensweisen:

B Das schadigende Verhalten wird bagatellisiert,
ignoriert oder ganz geleugnet.

M Es werden Einwande gegen die Notwendigkeit
einer Verhaltensanderung formuliert und eine
Anderung des Verhaltens wird boykottiert.

Eine ablehnende Haltung und Widerstand gegen

eine Verhaltensanderung ist aber auch zu erwarten,

wenn

M die Schwangeren unsicher sind und nicht genau
einschatzen konnen, was auf sie zukommt und
wie sie mit der neuen Situation umgehen kénnen;

M die Schwangeren sich zu viel auf einmal vorge-
nommen haben, sich unrealistische Ziele setzen,
den Uberblick verlieren, frustriert und enttiuscht
reagieren.

Das Erkennen und der richtige Umgang mit
Ablehnung und Widerstand im Beratungsverlauf
tragt entscheidend zu einem positiven Beratungs-
erfolg bei.

Damit Widerstand und Ablehnung gering bleiben
und eine hohe Verinderungsbereitschaft erreicht
wird, werden einige Motivationsstrategien
empfohlen (nach Miller, 1985):

1. Zeigen Sie Verstandnis
und Anteilnahme

Vermeiden Sie eine aufdrangende und moralisie-
rende Gesprachshaltung, indem Sie die Wert- und
Verhaltensvorstellungen der Schwangeren nach-
vollziehen und respektieren, erzeugen Sie weni-
ger Widerstand gegen eine Verhaltensanderung.
Nutzen Sie die Technik des »Aktiven Zuhorens«:
Zuhoren — Gesprachsinhalte zusammenfassen
und Gefiihle verbalisieren — Zuhoren.

2. Geben Sie Hinweise, Erlduterungen
und Empfehlungen

Identifizieren Sie moglichst genau den
Problembereich.

Erlautern Sie, warum eine Verhaltensanderung
notig ist.

Vertreten Sie ein klares Ziel fur die
Verhaltensanderung.



Eine weiterfiihrende
Darstellung der Grund-
prinzipien der Moti-
vierenden Gesprdchs-
fiihrung und Hinweise
zum Umgang mit
Ablehnung finden Sie
auf den Seiten 56 bis 61.

3. Steigern Sie den Wunsch 6. Geben Sie Riickmeldungen
nach Veranderungen
Ein deutliches Bewusstsein und genaue Kennt-

Finden Sie heraus, wo die Vorteile und positiven nisse uber die aktuelle (Gesundheits-)Situation
Anreize des bisherigen Verhaltens liegen. aufseiten der werdenden Miitter ist die Grund-
Suchen Sie nach Wegen, die vermeintlichen voraussetzung flr eine Verhaltensanderung.
Vorteile zu relativieren, indem Sie auch die Geben Sie eine Einschatzung der Situation der
moglichen Nachteile zu bedenken geben. Schwangeren aus lhrer Sicht und nennen Sie
die Risiken und Konsequenzen, die sich aus den
4. Beseitigen Sie Hindernisse jetzigen Verhaltensweisen ergeben.
Helfen Sie den Schwangeren, Hemmnisse 7. Ziele formulieren
fur die Verhaltensanderung zu erkennen.
Unterstiitzen Sie sie bei der Suche nach Vollziehen Sie nach, was die Schwangeren als
Losungsmoglichkeiten. normal und akzeptabel fiir sich und ihr Verhalten
verstehen.
5. Bieten Sie Wahlmaoglichkeiten Helfen Sie den Schwangeren, realistische und

erreichbare Ziele zu setzen.
Lassen Sie den werdenden Miittern die Freiheit

(und Verantwortlichkeit) der persénlichen 8.Bieten Sie aktive Hilfe
Entscheidung. und Unterstiitzung an

Versuchen Sie nichts zu erzwingen,

bieten Sie verschiedene Moglichkeiten an. Zeigen Sie ein ehrliches Interesse an einer

Verhaltensanderung bei den werdenden Miittern.
Die Entscheidung zur Verhaltensveranderung
liegt in der Verantwortung der Schwangeren, aber
Sie haben grofRen Einfluss darauf, ob und wie
diese Entscheidung erfolgt.



Die Anderung einer Verhaltensweise verlauft
nach dem Modell von Prochaska, Norcross und
DiClemente in verschiedenen Stadien
(Prochaska et al., 1994).

Die einzelnen Stadien der Veranderung bauen auf-
einander auf und verlaufen von einem Stadium
der »Voriiberlegungen und Absichtslosigkeit« bis
zu einem Stadium der »stabilen und anhaltenden
Verhaltensanderung«. Allerdings gelingt eine Ver-
haltensanderung nicht immer im ersten Anlauf.
Haufig kommt es zu einem Riickschritt in vermeint-
lich bewaltigte Veranderungsphasen bzw. zu einem
Riickfall in die alten Gewohnheiten.

Eine aktive Auseinandersetzung mit dem Riuickfall-
geschehen bietet die Chance fiir den folgenden,
erfolgreicheren Versuch der Verhaltensanderung.

Stadien der Verhaltensdnderung

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht den
Prozess der Verhaltensianderung nach dem Modell

von Prochaska et al. (1994).

Uberlegung
und Absichts-
erklarung




Fiir das Problemfeld »Alkoholgebrauch
in der Schwangerschaft« lassen
sich die Stadien wie folgt beschreiben:

Stadium der Voriiberlegungen
und Absichtslosigkeit

B Stadium, in dem kein Interesse besteht, einen
kritischen Alkoholkonsum zu andern. Mogliche
gesundheitliche Schaden fiir das Baby sind nicht
bekannt, werden nicht wahrgenommen oder
werden nicht als riskant eingestuft.

Versuchen Sie, die Haltung nachzuvollziehen
und die Griinde fiir die bisherige Einstellung zu
verstehen.

Informieren Sie die Schwangere iiber die
moglichen Risiken des Alkoholkonsums fiir sich
und ihr Baby und stellen Sie die Notwendigkeit
einer Verhaltensdnderung heraus.

Loten Sie ergdnzenden Beratungsbedarf aus und
unterbreiten Sie weitere Gesprdchsangebote.
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Stadium der Uberlegung
und Absichtserkldrung

M Eine unentschiedene, zum Teil zogerliche und

widerspriichliche Haltung ist vorherrschend. Das
eigene Verhalten wird zwar als problematisch
angesehen, zu einer Anderung kommt es aber
(noch) nicht. Absichten werden geduRert, aber
nicht ausgefiihrt oder wieder verworfen. Das
kann dazu fiihren, dass trotz wiederholt genann-
ter Absichten und Willenserklarungen iiber einen
langeren Zeitraum nichts Konkretes im Hinblick
auf eine Verhaltensanderung unternommen wird.

Stellen Sie die ambivalenten Gefiihle und
Einstellungen in den Mittelpunkt der Beratung
und stellen Sie die Ernsthaftigkeit der Absichten
fiir eine Verhaltensdnderung fest.

Steigern Sie den Wunsch nach Verhaltens-
dnderung durch Hinweise, Erlduterungen und
Empfehlungen.
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Stadium der Entscheidungsfindung
und Handlungsvorbereitung

B Zwischen Pro und Contra des Alkoholverzichts

wird griindlich abgewogen. Die Schwangeren sind
uberzeugt, dass die Griinde fiir die Einschrankung
des Alkoholkonsums oder gar des Alkoholver-
zichts iberwiegen und eine Anderung der Trink-
gewohnheiten vorteilhaft ware. Unsicherheit
besteht bei ihnen noch dariiber, wie sie den
Entschluss in die Tat umsetzen kdnnen und ob

sie damit auch erfolgreich sein werden.

Unterstiitzen Sie die Schwangeren bei einer
Entscheidungsfindung.

Suchen Sie gemeinsam nach Lésungsmaglichkeiten
fiir Situationen, in denen ein Verzicht auf Alkohol
mit Schwierigkeiten verbunden sein konnte. Fiir
diese Situationen sollten verschiedene alternative
Verhaltensweisen gefunden und ausprobiert
werden, sodass Auswahlmadglichkeiten bestehen.

Aktions-Stadium

M Das Aktions-Stadium ist gekennzeichnet durch
eine Reduzierung des Alkoholkonsumes.
Die Absichten konkretisieren sich im Handeln.
In dieser Phase ist allerdings das Risiko noch
groB, doch wieder in alte Gewohnheiten zurtick-
zufallen.

Legen Sie gemeinsam konkrete und realistische
Verhaltensziele fest.

Informieren Sie sich iiber den Erfolg der Ver-
haltensdnderung und bieten Sie Unterstiitzung
bei der Suche nach Lésungen fiir kritische
Situationen an.



Verhaltensdnderungen miissen nicht immer linear ver-
laufen, sondern konnen einen kreisformigen Verlauf
nehmen. Uber einen langen Zeitraum erlernte Verhaltens-
routinen und -programme lassen sich nicht einfach ab-
schalten, sondern miissen durch die bewusste Aneignung
neuer Verhaltensweisen ersetzt werden. Hdufig gelingt
dies erst nach dem mehrmaligen Durchlaufen der ver-
schiedenen Stadien.

(Méglicherweise) Riickfall-Stadium

Stadium der Aufrechterhaltung B Wiederaufnahme des Alkoholkonsums oder er-
der Verhaltensanderung neutes Erreichen einer kritischen Konsumgrenze.
Aufgrund des hohen Risikos einer Gefahrdung

M In dieser Phase richten sich die Bemithungen des Babys durch Alkohol, insbesondere zu Beginn
auf die Aufrechterhaltung der Verhaltens- der Schwangerschaft, sollten maéglichst schnell
anderungen. die Griinde fiir den Ruickschritt erfasst und ein
Die neuen Verhaltensweisen werden zunehmend erneuter Anlauf zur Reduzierung des Alkohol-
zur Gewohnheit. Die Gefahr eines Riickfalles in konsums oder zum Alkoholverzicht durchgefiihrt
die alten Gewohnheiten nimmt ab. werden.
Fragen Sie weiterhin regelmdflig nach dem Motivieren Sie die Schwangeren zu einem erneu-
Alkoholgebrauch in der Schwangerschaft und ten Versuch, den Alkoholkonsum zu reduzieren
wiirdigen Sie den Erfolg des Alkoholverzichts. bzw. auf Alkohol zu verzichten.

Ziehen Sie bei anhaltendem kritischen Alkohol-
konsum die Méglichkeit einer ergdnzenden
sucht-therapeutischen Beratung in Erwdgung
und sichern Sie Ihre weitere Unterstiitzung zu.

Sie konnen den Beratungsverlauf und das Beratungs-
ergebnis deutlich verbessern, indem Sie Ihre Beratung
zum Alkoholverzicht an dem Kreismodell orientieren und
Ihre Beratung auf die Position der Schwangeren im Ver-
dnderungsprozess abstimmen.
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Das Beratungskonzept ist in vier Phasen gegliedert,
die sich — unter Beriicksichtigung der theore-
tischen Grundlagen — am Ablauf der alltdglichen
Beratungspraxis orientieren.

In den meisten Beratungsgesprachen wird es aus-
reichend sein, nach der Feststellung des aktuellen
Trinkverhaltens und des bisherigen Konsums an
Alkohol im Schwangerschaftsverlauf (Phase 1 »Fest-
stellen des Konsum-Status«) erganzende Informa-
tionen zum Thema Alkohol in der Schwangerschaft
zu vermitteln, um einen Alkoholverzicht zu er-
reichen.

Ohne dass dann weitere Zwischenschritte in der
Beratung notwendig sind, sollten Sie von Zeit zu
Zeit nachfragen, ob die Verhaltensanderung erfolg-
reich aufrechterhalten wird (Phase 4 »Sicherung
der Abstinenz«).

Motivation zur Verhaltensinderung










Sprechen Sie grundsatzlich alle Frauen, die eine
Schwangerschaft planen oder bereits schwanger
sind, zum Thema Alkohol in der Schwangerschaft
an.

Das Thema Alkohol ist haufig mit Unsicherheit,
Schuld- und Schamgefiihlen besetzt. Versuchen Sie
daher eine Gesprachseréffnung zu wihlen, die
nicht zum Gefiihl der Stigmatisierung aufseiten
der Frauen fithrt.

[0 Lassen Sie die Entscheidung bei den Frauen, ob

sie mit IThnen Uber das Thema sprechen mochten
oder nicht.

1 Eine drangende Haltung ruft lediglich
Widerstand hervor.

Beispiele fiir die Gesprachseroffnung:

»Grundsdtzlich spreche wh mue
allen. werdenden Mietern die
Berewche an, die Fir eunen posutL-
ven Nerlawf der Schwangerschate
wiehtig Stnd. Damie sund wir ganz.
sieher, dass wir miglichst frﬁfz
zeutwg alles Fir eune gesunde Ent-
wicklung des Kindes tun kinnen.

w Dazu gehirt avch das Thema
>Albrhal <.

w Darf weh Sie Zndchst bz zu
threm. Alksholkorsm. Gefragen’«




»Gerade zwum Imagang mit den
Gerumssmitteln A%/w wd Tabak
n der Schwangerschafe bestehen
/wmfg Umw%r/be(ﬂn wnd €5
JUt viele Fragen vonseuten der
werdenden Eltern. Deshalf spreche
Leh dieses Thema ummer an.

w Lassen Sie wng it dem Thema

Alkshale beginnen.

w Darf wch Sie aundchse bz zu
threm. Alksholkonsam befragen®«




Bewertung der Trinkgewohnheiten
Ergebnis: Kein Alkoholkonsum

Bestarken Sie die Schwangere in ihrer Haltung, auch
weiterhin wahrend der Schwangerschaft keinen
Alkohol zu trinken, und fragen Sie im Schwanger-
schaftsverlauf sporadisch nach dem Trinkverhalten
(siehe Phase 4 »Sicherung der Abstinenz«).

Ergebnis: Alkoholkonsum

Das Risiko gesundheitlicher Beeintrachtigungen
steigt mit der Hohe des Alkoholkonsums. Eine
Grenze flr einen risikolosen Alkoholgebrauch lasst
sich in der Schwangerschaft zweifelsfrei nicht
ziehen. Daher sollte mit allen Schwangeren, die
Alkoholkonsum nennen, ein Beratungsgesprach
uber die Einschrankung des Konsums gefiihrt
werden.




Zusatzliche Anhaltspunkte fiir einen maéglicher-
weise problematischen Alkoholgebrauch erhalten
Sie Uiber die Angaben der Schwangeren zu den
Fragen 10 bis 13 des Fragebogens zum Alkohol-
konsum.

Diese sogenannten VASE-Fragen sind ein aner-
kanntes Diagnoseinstrument, das unterschiedliche
Aspekte des Konsumverhaltens beleuchtet

(John 1998; John et al., 1996; siehe auch Mayfield

etal,1979):

Positive Angaben zu den VASE-Fragen sind ein
Indikator fiir einen problematischen Alkohol-
gebrauch.

Nutzen Sie die Angaben, um zu erkennen, welche
Funktion der Alkoholgebrauch haben kénnte und
wie bisher mit einem méglicherweise kritischen
Konsum umgegangen wurde.

Verringern des Alkoholkonsums?
Arger iiber Kritik am Trinkverhalten?
Schuldgefiihle?

Erstes Trinken am Morgen?

»Hatten Sie schon eonmal dag
Gefvhl, dass Sie thren Alksholbonsun

verringern solltenle

H »Welche Alkoholmenge haben Sie fiir sich
als zu hoch bewertet?«

M »Haben Sie Ihren Konsum reduzieren konnen,
und wie ist es Thnen dabei ergangen?«

»Hat jemand Sie eonmal durch
Kritusieren thres Alkoholbonsums
f’z’(yerlw/u jmwwhr? «

B »Wie sind Sie mit der Kritik umgegangen?«
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Bewertung der Trinkgewohnheiten

Ergebnis:
Unklar, »Weil3 nicht mehr genau«

Ungenaue Angaben in der Befragung zum Alkohol-
konsum lassen entweder einen riskanten Alkohol-
konsum vermuten und/oder ein Vermeiden von
Antworten aufgrund von Schuld- und Schamge-
fiihlen oder Versagensangsten in Bezug auf den
eigenen Alkoholkonsum. Schuld- und Angstgefiihle
wegen des Trinkens miissen nicht unbedingt mit
einem hohen Alkoholkonsum zusammenhangen.




Haufig bestehen unklare oder sogar falsche Vor-
stellungen iiber die Folgen des Alkoholkonsums in
der Schwangerschaft. Fragen Sie die Schwangeren
nach ihren Kenntnissen und Informationen. Gehen
Sie nicht davon aus, dass die Schwangeren iiber die
gesundheitlichen Folgen eines zu hohen Alkohol-
konsums fiir sich und ihr Baby ausreichend infor-
miert sind.

Stellen Sie fest, wie die Schwangere ihren Alkohol-
konsum selbst beurteilt und wie ausgepragt

die Bereitschaft zur Anderung ihres Verhaltens ist:

[ »Wie bewerten Sie selber Ihren Alkoholkonsum?«

1 »Wie sehen Sie die Notwendigkeit, lhren Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft zu dandern?«




Fassen Sie den bisherigen Gesprachsverlauf
zusammen unter Beriicksichtigung von

[ Daten aus der Anamnese zum Alkoholkonsum,

[ Einstellungen und Meinungen der Schwangeren
zu ihrem Alkoholkonsum.




Kldren Sie die Absicht der Schwangeren zum
Alkoholgebrauch im weiteren Schwangerschafts-
verlauf.

Frage:
»>Wollen Ste fiir due Zeue der
Schvangerschate anf das Trinken

von Alkohol verzichten?«

Orientieren Sie Ihre weiteren Beratungsschritte an
dem bisherigen Alkoholkonsum der Schwangeren

und der Reaktion auf die Aufforderung zum Alko-

holverzicht in der Schwangerschaft.

Beim ndichsten Termin: Wiederbeginn mit Phase 1
nErkennen des Stadiums der Anderungsbereit-
schaft«.

Notieren Sie das Ergebnis der Anamnese und das
weitere Vorgehen in Ihren Unterlagen iiber die
Schwangerschaft.

Weiter mit Phase 2
»Motivation zur Verhaltensdanderung«.

Weiter mit Phase 3 »Verhaltensdnderung«.

Weiter mit Phase 4 »Sicherung der Abstinenz«.
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Entscheidung zum Alkoholverzicht fordern:

Verdeutlichen Sie
selbst motivierende Aussagen

Verstirken Sie ambivalente Gefiihle
(Bewertung von Vor- und Nachteilen)

Phase 2
Analysieren Sie Stdarken und Schwdichen

Analyse des Trinktagebuchs

Fordern Sie das Vertrauen in
die eigenen Fdhigkeiten

Ziehen Sie eine Gesprdchsbilanz



Verdeutlichen Sie

Achten Sie im Gesprachsverlauf auf Aussagen, die
die Motivation der Schwangeren deutlich machen
und die Richtung einer moglichen Verhaltens-
anderung signalisieren. Diese Aussagen geben
einen Eindruck iiber Veranderungen im Problem-
bewusstsein, auf denen Sie in der Beratung auf-
bauen kénnen.

Nicht immer ist die Botschaft und Tendenz der
eigenen Aussagen sowie ihre zugrunde liegende
Motivation ganz bewusst.

Machen Sie deshalb auf selbst motivierende
Aussagen aufmerksam, indem Sie diese
wiederholen oder zusammenfassen, um so
die Verhaltensanderung zu fordern.

selbst motivierende Aussagen

Beispiele fiir selbst motivierende Aussagen:

»ich habe Fisher niche realisiert,
Aass ich metnem Kind damit
schaden kann.«

»ich fin J%:fzf wn die Gesundhert
menes Kindes richet 5‘6;0(716 Wig
konnte tch nar 5o leie trertLq seunt«

»ich denke, €5 (st Ze0E, etwas zun
verdndern. Was bann ich tunl«

»ich habe mich entschieden.
ich denke, ich J&Mﬁ[e das!«

»ich kann ¢5 niche allein. Dazn
F (ch mich niche o der Lage!«

Ausdruck von:

Problemerkennung

Ausdruck von Sorge

Veranderungsabsicht

Optimismus

Pessimismus



Die Einschrankung des Trinkens oder ein Alko-
holverzicht wird nur gelingen, wenn die selbst
wahrgenommenen positiven Aspekte einer
Verhaltensanderung gegeniiber den moglichen
negativen Konsequenzen iiberwiegen und die
Vorteile hoher bewertet werden als die erwarte-
ten Nachteile (Kosten-Nutzen-Analyse).

Bitten Sie die Schwangere, eine Bilanz der durch
sie wahrgenommenen Vor- und Nachteile ihres
Alkoholkonsums zu erstellen. Fiir dieses Vor-
gehen ist oft die bildliche Darstellung in Form
einer Waagschale hilfreich. Lassen Sie die Vor-
teile des Alkoholkonsums gegen die Nachteile
abwagend bewerten.

Verstdrken Sie ambivalente Gefiihle

Die Kosten-Nutzen-Analyse gibt [hnen einen
Einblick in den Grad der Ambivalenz der Ent-
scheidung sowie die moglichen Funktionen des
Alkoholkonsums und Hemmnisse fiir einen
Alkoholverzicht.

»Welche positiven Aspekte verbinden Sie fiir sich
mit dem Trinken von Alkohol?«

»Welche Nachteile oder Schwierigkeiten erwarten
Sie beim Alkoholverzicht?«

Helfen Sie, méglichst viele iiberzeugende Griinde
fiir einen Alkoholverzicht zu finden, und starken
Sie die Vorteile, die mit einer Verhaltensanderung
zu erreichen sind.
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Ein sorgfiltiges Abwiagen des Fiir und Wider des
eigenen Trinkverhaltens erfordert etwas Zeit. Die
Bilanz der Vor- und Nachteile des Alkoholkonsums
kann daher auch zur Vorbereitung der nachsten
Vorsorgeuntersuchung zu Hause erstellt werden.

Als Hilfe zur Vorbereitung kann ein 4-Felder-
Schema dienen, in das die Vor- und Nachteile stich-
wortartig notiert werden (vgl. Petry, 1997).

Kopiervorlagen fiir
die Kosten-Nutzen-
Analyse finden

Sie in der Umschlag-
klappe.

Beispiel fiir eine Kosten-Nutzen-Analyse

Wenn ich mein Trink-
verhalten beibehalte
wie bisher, ...

Wenn ich wdhrend der
Schwangerschaft

auf den Alkoholkonsum
verzichte, ...

Meine Nachteile

M befiirchte ich gesund-
heitliche Schaden fir
mich und das Baby

M bin ich ein schlechtes
Vorbild fir die Kinder

M bleiben meine
Schuldgefiihle

H ..

M befiirchte ich mehr
Anspannung

M erlebe ich weniger
Genuss

M fiihle ich mich sozial
gehemmter

m..

Meine Vorteile

habe ich mehr Genuss
komme ich leichter

in ausgelassene
Stimmung

fithle ich mich
entspannter

bin ich mir sicher, ein
gesundes Kind zu
bekommen

habe ich weniger
Angst- und Schuld-
gefiihle

erhohe ich meine
Selbstachtung
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Um eine Verhaltensanderung zu planen und neue
Verhaltensstrategien zu entwickeln, ist es notwen-
dig zu wissen, auf welchen Verhaltensstarken und
Verhaltensschwachen aufgebaut werden kann.
Ermuntern Sie die Patientin darin, ihre eigene Ein-
schatzung der Starken und Schwachen zu erfor-
schen:

Analysieren Sie Stdrken und Schwdchen

m >Hat ¢5 n der Schwangerschatc
schon Steuationen gLqehen, n
denen Sie avt Alkohel verzichtee
haben, chwohl on threr Uyyyg/}myy
getranken wirde'«

m »in welchen Sievatiomen 14lle
¢ thnen sehwer, avtt Albchol

U verzichtent«

Arbeiten Sie die Situationen heraus, in denen es
moglicherweise bereits gelungen ist, den Alkohol-
konsum einzuschranken oder ganz auf Alkohol zu
verzichten. Machen Sie auf die vorhandenen
Starken/Verhaltenskompetenzen aufmerksam, um
zu weiteren Verhaltensanderungen zu motivieren.

Versuchen Sie aber auch, die Situationen zu ermit-
teln, in denen bisher kein Alkoholverzicht gelungen
ist bzw. in denen von der werdenden Mutter mehr

getrunken wurde als sie sich eigentlich vorgenom-

men hatte.
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Starken und Schwichen duRern sich auf der
emotionalen, sozialen oder funktionalen Ebene:

Emotionale Ebene Emotionale Ebene
»lch freue mich auf das Kind! Da fdllt es mir leicht,
wdhrend meiner Schwangerschaft auf Alkohol zu
verzichten.«

»Jetzt, wo ich weif, wie schddlich Alkohol ist,
mochte ich mich nicht schuldig fiihlen miissen.«

W »Bei Kritik und dem Gefiihl von Uberforderung
ziehe ich mich am liebsten zuriick und trinke
etwas. «

M »/ch bin unsicher, ob ich tatsdchlich die gesamte
Schwangerschaft ohne Alkohol durchhalten kann.«

Soziale Ebene Soziale Ebene

»Wenn ich Alkohol angeboten bekomme,
kann ich gut Nein sagen.«

»Mein Partner unterstiitzt mich dabei, keinen
Alkohol zu trinken. Wir wollen beide weniger
trinken.«

Funktionale Ebene

»Bisher habe ich Alkohol auch nach der Arbeit zum
Durstléschen getrunken. Das lass’ich ab sofort!«
»lch kann mich auch gut ohne Alkohol amiisieren.«

B »Wenn ich mit anderen zusammen bin, kann
ich mir gar nicht vorstellen, auf Alkohol zu ver-
zichten.«

B »Wir trinken immer am Abend zusammen ein
Gldschen. Das ist schon Ritual. Wie soll ich da
verzichten?«

Funktionale Ebene

M »Nach dem Job muss ich mich oft erst mit einem
Glas entspannen.«

B »Um in Stimmung zu kommen, brauche ich erst
einen Schluck.«
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Eine Hilfe fiir die Ermittlung von Situationen, in
denen es schwierig ist, auf Alkohol zu verzichten,
ist die Auswertung des Trinktagebuchs von den
werdenden Miittern, die in der Anamnese iiber
ihren Alkoholkonsum zunachst keine genaue
Auskunft geben konnten.

Neben der Bewertung der Konsumhohe an Alkohol
ergibt sich aus den Trinktagebiichern ein genauer
Einblick in die (sozialen) Umstidnde des Konsums,
auf die sich die Schwangeren vorbereiten miissen,
um diese moglichst ohne Alkohol bewailtigen zu
konnen.

Analyse des Trinktagebuchs

Lassen sich aus dem Trinktagebuch Anzeichen fiir
Alkoholabhangigkeit oder Alkoholmissbrauch
entnehmen?

M Liegt der Alkoholkonsum bei mehr als 2 Glasern
Bier (zu je ca. 0,25 1) oder Wein/Sekt (zu je ca.
0,125 1) pro Tag?

B Wird im Tagesverlauf getrunken, um Zittern,
Angst, Unruhe oder andere (Entzugs-)Symptome
zu vermeiden?

Diese Anzeichen und Symptome kénnen lhnen eine
Alkoholabhdngigkeit oder einen Alkoholmissbrauch
anzeigen.
Zur genaueren
Diagnosestellung siehe
auch »Vertiefende medi-
zinische Grundlagen«
auf den Seiten 64 bis 71.

Neben dem hohen gesundheitlichen Risiko fiir
das ungeborene Kind besteht ein erhebliches
gesundheitliches Risiko fiir die Schwangere selbst.

Klaren Sie die Ernsthaftigkeit eines Alkohol-
verzichts in der Schwangerschaft, machen Sie auf
die Dringlichkeit einer Anderung der Trink-
gewohnheiten aufmerksam und weisen Sie

auf die besondere Gefahrdung fiir das Kind hin.

Bieten Sie Ihre Unterstiitzung bei der Anderung
des Trinkverhaltens an und klaren Sie, welche
erganzenden suchtspezifischen Hilfsangebote
wahrgenommen werden kénnen.

Siehe auch »Hilfreiche
Adressen« auf Seite 76.
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Kniipfen Sie an den genannten Stirken an, um
das Selbstbewusstsein und die Selbstsicherheit zu
steigern, damit maoglichst ein Alkoholverzicht
erreicht wird.

Fordern Sie das Vertrauen
in die eigenen Fdhigkeiten

Fordern Sie die Eigenwahrnehmung fiir das bisher
schon Erreichte. Haufig besteht eine Fokussierung
auf die noch nicht erreichten Ziele. Hieraus konnen
Geflihle von Versagen und Frustration entstehen,

die fiir eine weitere Verhaltensanderung demotivie-

rend sind.

PMachen S sion jeeze nicht
mutlos.

Erkennen Sie anch an, wm wie
viel Ste thren Alkcholbonsum berects
eungeschrinke hafen.«

Starken Sie durch positiven Zuspruch und lassen
Sie auch Ihr Vertrauen in das Gelingen einer
Verhaltensanderung erkennen:

»Auch wenn Sie sich selfse

viellecche noch nuche so jﬂmjw/mr
Fihlen, so erlebe woh Sve doch
als sehr entschlossen, chne Alkohol

avskamanen zu wellen. «

Positive Erfahrungen und Zuspruch erhéhen
die Motivation und steigern die Energie zum
Durchhalten.



Fassen Sie die motivationsférdernden Voraus-
setzungen fiir den Alkoholverzicht zusammen
und bilanzieren Sie das Gesprach.

Stellen Sie erneut die Bereitschaft zum
Alkoholverzicht fest.

Ziehen Sie eine Gesprdchsbilanz

»Wallen Sve Fr die Zeut der
Schwangerschatt asf das Trinken

vone Alkohel verzichten?e

Die Voraussetzungen fiir die konkrete Planung
und Durchfiithrung der Verhaltensanderung sind
dann gegeben, wenn

1. die Schwangere von den Vorteilen einer
Einschrankung des Alkoholkonsums oder des
Alkoholverzichts liberzeugt ist,

2. sie selbst eine Anderung ihres Verhaltens will
und nicht nur das Gefiihl hat, einer Verhaltens-
norm folgen zu sollen, die fiir sie nicht akzep-
tabel ist,

3. sie das Gefiihl der Sicherheit hat, dass sie eine
Anderung ihres Verhaltens auch (schrittweise)
erreichen kann.

Sind die Voraussetzungen fiir den
Alkoholverzicht gegeben, weiter mit:

Phase 3
»Hilfen bei der Verhaltensianderung«

Sind die Voraussetzungen fiir den
Alkoholverzicht nicht gegeben:

Versuchen Sie in einem weiteren Gesprach, den
Wunsch nach Verhaltensanderung noch zu
starken und stellen Sie erneut die Bereitschaft
zum Alkoholverzicht fest (weiter mit Seite 27).

Hdndigen Sie die
Beratungsbroschtire
»Auf dein Wohl,
mein Kind!« aus
(siehe Seite 75).

37



38







40

Der Alkoholverzicht sollte moglichst umgehend
erreicht werden. Legen Sie gemeinsam einen Zeit-
punkt fest, von dem an die Entscheidung gilt

und der Alkoholkonsum gesenkt wird.
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Um erfolgreich an das gewiinschte Ziel zu gelangen,
sind mdglicherweise einige Hilfestellungen erfor-
derlich, die in den folgenden Abschnitten erldautert
werden.

Nicht selten wird gegen die eigene Uberzeugung
gehandelt, nur um nicht allein dazustehen

und einer Gruppenmeinung nicht zu wider-
sprechen. Dies fiihrt auch dazu, dass aus lauter
Gefilligkeit mitgetrunken wird.




In einzelnen Situationen wird es vielleicht nicht
ausreichen, nur eine ablehnende Haltung einzuneh-
men, um keinen Alkohol zu trinken.
Trinkgewohnheiten sind oft iiber einen langen
Zeitraum gelernt und in ganz bestimmte Ver-
haltensabldufe eingebettet. Sie laufen immer nach
denselben Regeln wie ein Programm ab.




Haufig genannte
Funktionen des
Alkoholkonsums

Genuss und Geselligkeit

Entspannung

Maogliche Alternativen

Zubereitung von alkoholfreien Getrinken

Haufig haftet alkoholfreien Getranken das Stigma
»langweilig« an. Das lasst sich verhindern.
Versuchen Sie z.B., die werdende Mutter fir
geschmack- und fantasievolle — und trotzdem
alkoholfreie — Cocktails zu begeistern.

Sie bieten Genuss (und soziale Anerkennung).

Neue Formen der Entspannung
Alkohol hat unter Umstanden eine entspannende

Wirkung, auf die zu verzichten schwerfallt. Helfen
Sie, andere Moglichkeiten zu finden, um ein ent-

spanntes Lebensgefiihl auch ohne Alkohol erreichen

zu konnen. Eine kleine Auswahl:

Der Alkoholkonsum
kann auch auf besonders
belastende und unan-
genehme Lebensum-
stdnde, wie z.B.
Arbeitslosigkeit, finan-
zielle Probleme, Allein-
erziehung, Belastungen
durch weitere Kinder,
zuriickzuftihren sein.
Uberlegen Sie gemein-
sam, welche wohnort-
nahen Einrichtungen
moglicherweise zur Ent-
lastung beitragen kon-
nen (z.B. Soziale Dienste,
Familienhebammen).




44

Unterstiitzung in Form von positivem Zuspruch,
Bestirkung und Belohnungen sind mitentscheidend
fiir die Aufrechterhaltung der Motivation fiir die
erstrebte Verhaltensinderung.

Ziel eines »Belohnungssystems« ist es,

1 die Wahrnehmung flr Erfolge und Fortschritte
bei der Verhaltensanderung zu sensibilisieren
und

1 die eigene Leistung positiv anzuerkennen.

Wichtig ist, dass Belohnungen nicht nur geplant
und angekiindigt werden, sondern tatsachlich
erfolgen!

Auch positiv bewaltigte Zwischenschritte und
Etappenziele sind eine Belohnung fur die
Bemiithungen wert.

Ubrigens:

Auch Ihre Anerkennung fiir den bisherigen Erfolg
ist wichtig.

Augern Sie Ihre Anerkennung, loben Sie fiir

das bisher Erreichte und bieten Sie Ihre weitere
Unterstiitzung an.




Neben Ihrer Unterstiitzung wiahrend der Vor-
sorgeuntersuchungen ist es von ebenso grofRer
Bedeutung, wie das soziale Umfeld reagiert
bzw. unterstiitzend helfen kann.

Die Rolle des Partners

Erkundigen Sie sich nach dem Trinkverhalten des
Partners und ob Méglichkeiten der Unterstiitzung
durch ihn gegeben sind.

Haufig beeinflussen sich die Partner in ihrem
Trinkverhalten wechselseitig, so dass ein Alkohol-
verzicht fiir die werdende Mutter moéglicherweise
leichter zu realisieren ist, wenn sich der Partner
riuicksichtsvoll verhalt.

Uberlegen Sie, ob eine gemeinsame Beratung der
zukiinftigen Eltern zu ihrem Trinkverhalten méglich
ist.

Familienangehorige, Freunde und Bekannte
informieren

Um weiteren Angeboten von Alkohol zuvorzu-
kommen, kann es sinnvoll sein, die Entscheidung
uber das geanderte Trinkverhalten im sozialen
Umfeld bekannt zu machen.




Keinen Alkohol in der Schwangerschaft zu trinken
und damit am besten bereits vor der Konzeption
zu beginnen, ist der sicherste Weg, alkoholbedingte
Schaden vom Kind abzuwenden.

Dieses Ziel kurzfristig zu erreichen, konnte fiir
einzelne Frauen eine Uberforderung darstellen.
In Einzelfallen mag es daher sinnvoll sein,
Zwischenschritte zu vereinbaren, liber die eine
Verminderung des Alkoholkonsums erreicht
wird.




[
rJ

Alle Informationen zum Alkoholgebrauch in der
Schwangerschaft und Strategien zur Reduktion des
Alkoholgebrauchs sind in der Broschiire »Auf dein Wohl,
mein Kind!« ausfiihrlich beschrieben. (Siehe auch Seite 75.)

Manchmal ist es mit der Beratung in der Praxis allein
nicht getan! Sollte weiterer Informationsbedarf bestehen,
weisen Sie bitte auch auf das Informationstelefon der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkidrung (BZgA) hin:

(02 21) 89 20 31, Mo. bis Do. 10-22 Uhr, Fr. bis So. 10-18 Uhr

Das Beratungstelefon informiert auch vertraulich iiber
suchtspezifische Hilfen bei Alkoholmissbrauch und
Alkoholabhdngigkeit.

(Weitere hilfreiche Adressen finden Sie auf Seite 76.)
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Im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge sind
Sie in regelmdRigem Kontakt mit der werdenden
Mutter. Nutzen Sie die Mdglichkeit, bei diesen
Terminen nach dem Ergebnis der Bemiihungen
zum Alkoholverzicht zu fragen:

»Haben Ste thren Vorsatz, anf

alkohalhaltige Getrinke zu

verzichten, dnrchhalten binnenle

Antwort: »Jal«

M Wiirdigen Sie durch Ihre Anerkennung das
Bemiihen um den Alkoholverzicht und stellen
Sie die positiven gesundheitlichen Effekte
noch einmal heraus.

1 Fragen Sie bei den Nachfolgeterminen
gelegentlich wieder nach, ob sich im Verlauf
der Schwangerschaft an der Einstellung zum
Alkoholverzicht etwas gedndert hat.

Antwort: »Neinl«

1 Versuchen Sie, Gefiihle personlichen Versagens
zu erkennen und zu reduzieren:

In welchen Situationen lief8 sich der Konsum von
Alkohol nicht vermeiden?

In welchen Situationen konnte auf Alkohol
verzichtet werden?




M Ermutigen Sie zu einem weiteren Versuch, auf
den Alkohol zu verzichten, und orientieren
Sie Ihr weiteres Vorgehen an der Bereitschaft
zur Verhaltensanderung:

[l Machen Sie der Schwangeren noch einmal die
[ Wirdigen Sie auch Teilerfolge, wenn der Alko- Griinde ihrer Entscheidung bewusst: Sind Sie
holkonsum nicht wie beabsichtigt reduziert noch von der Wichtigkeit eines Alkoholverzichts
werden konnte. iiberzeugt?
(Phase 2 »Motivation zur Verhaltensdnderung«)

1 Verdeutlichen Sie, dass der Verzicht auf Alkohol
moglicherweise ein Lernprozess ist, der vielleicht [ Gehen Sie noch einmal gemeinsam die kritischen
mehrfach durchlaufen werden muss, bis er ge- Situationen durch, die zum Alkoholkonsum
lingt. Ein Rickschritt, der aufgearbeitet wird, gefiihrt haben, und iiberpriifen Sie die bisherigen
kann der erste Schritt zu einem erfolgreicheren Verhaltensalternativen auf ihre Wirksamkeit.
Lernzyklus sein. (Phase 3 »Hilfen bei der Verhaltensdnderung«)

Sichern Sie Ihre weitere Unterstiitzung zu. Der
einfithlsame Umgang mit Riickschritten ist ein
wichtiger Bestandteil des Beratungserfolges.
Er bedarf vor allem Geduld, Verstindnis und
Ermutigung.

Uberlegen Sie, ob zusitzlicher Beratungsbedarf
durch andere Einrichtungen des Gesundheits-
wesens besteht.

Informieren Sie ggf. iiber suchtspezifische
Hilfeangebote. Adressen finden Sie auf Seite 76.






Ergdnzende Informationen
Zum Beratungsverlauf

—

Informationen

zum Beratungsverlauf



54

In der nachfolgenden Ubersicht sind einige typische

Fragen und mogliche Antworten zum Thema
Schwangerschaft und Alkohol zusammengestelit,

wie sie hdaufig im Beratungsgesprach vorkommen.

Hdufig gestelite Fragen

und moégliche Antworten

»ich michte schwanger werden.
Soll cch Jﬂf&f schon meonen Alkahal-
Lonsum redunzierentc

»Ja. Die Schadigungen durch Alkohol sind in der
Frithphase der Schwangerschaft besonders grofs.
Daher ist es am besten, schon vor der Schwanger-
schaft moglichst ganz auf Alkohol zu verzichten.«

»ich habe aber gehire, dass eun
Glas Weun pro Woche (n der
¢ DMﬂlyﬂrJ&Wf &irfgr/wmf{' necht

schadet. Sttt dasie

»Das 1asst sich leider so absolut nicht sagen!

Es gibt keine exakte Grenze, ab welcher Menge
Alkohol dem Ungeborenen schadet. Bei einem
Achtel Wein in der Woche ist die Gefahr einer
Schadigung Ihres Kindes zwar gering, aber nicht
vollig ausgeschlossen. Um ganz sicher zu sein,
sollten Sie deshalb vollstandig auf Alkohol
verzichten.«

PNC Gegunnt denn das Risike®
Wee viel Alkohol darf wch denn
maximal trinkenlc

»Es gibt keinen Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft ohne Risiko. Deshalb sollten Sie moglichst
ganz darauf verzichten. Das Risiko steigt mit jedem
Glas. Unter keinen Umstanden sollten Sie mehr
als ein Glas pro Woche trinken. Mit einem Glas ist
ein kleines Bier von etwa 0,3 1 oder ein Glas
Wein/Sekt (ca. 0,15 1) gemeint.

Damit wir uns nicht missverstehen: Auch diese
Menge ist nicht risikolos und sollte deshalb die
Ausnahme sein, keinesfalls die Regel fiir jede
Woche! Je weniger Alkohol, desto geringer die
Gefahr. Daher nochmals: Am besten ist es, keinen
Alkohol wahrend der Schwangerschaft zu
trinken!«



»ioch in jetzt im dritten Monae
w/wvmygr. e ersten Monat /wzh
wh beu eoner Gelegenhedt viel Alkohal
jﬁfmnk{m. was soll (ch Jéf&“
machenl«

»Die Gefahr einer Schadigung ist in den ersten drei
Schwangerschaftsmonaten besonders hoch. Jedes
Kind reagiert allerdings unterschiedlich, sodass
man nicht mit Sicherheit sagen kann, ob Ihr Kind
bereits Schaden genommen hat. Wenn Sie jetzt auf
Alkohol verzichten, ermoglichen Sie Ihrem Baby
auf jeden Fall im weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft eine ungestorte Entwicklung.«

PRLUCIE €5 mcht aus, wenn (ch
meonen Alkoholbonsuumn redunziere«

»Das ist ein Schritt in die richtige Richtung. Aber
besser ist es, ganz zu verzichten, da es keine sichere
Menge gibt.«

»ich habe i der voergen

¢ p/wvﬂryﬁrm/wrf{’ avch hin und
wieder Alkohel ja’rvwbm wnd das
Kind war fo[@ gesnd.«

»Nicht alle Kinder werden gleichermaRen negativ
betroffen. Ungeborene reagieren auf schadigende
Einfliisse sehr unterschiedlich. Dass Ihr Kind gesund
geboren wurde ist keine Garantie, dass bei lhrem
nachsten Kind auch nichts passiert.«

SMAChE €5 eonen Interichied,
0F ch Wewn oder Bler trinkelc

»Nein, das macht keinen Unterschied fiir Ihr Baby.
Egal welche alkoholischen Getranke Sie zu sich
nehmen, Ihr Kind wird iiber die Nabelschnur auch
mit dem Alkohol versorgt und hat schnell den-
selben Blutalkoholwert wie Sie. Ihr Kind hat aber
den Nachteil, dass seine Leber noch nicht richtig
entwickelt ist. Es kann den Alkohol daher viel
langsamer abbauen; es bleibt viel 1anger alkoho-
lisiert.«

»ich habe gehire, dass Alkohal
war Ln den ersten Wochen der
¢ p/wvmggmp}wzﬁ— schddlich (st

danach nicht mehr. Stimune dasi«

»Das ist nicht richtig! Im gesamten Schwanger-
schaftsverlauf 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 Ent-
wicklung behindert werden. Diese Behinderung
hat Ihr Kind sein Leben lang. Deshalb sollte
wahrend der gesamten Schwangerschaft mog-
lichst kein Alkohol getrunken werden.«

»lch genuese men G las Weon am.
Abend. €5 witrde mur sehr schwer-
Fallen, daravt zu verzichten.«

»Alkohol vermittelt IThnen ein Stiick Lebensgenuss.
Flr Ihr Baby ist ein Glas Wein pro Abend aber abso-
lut kein Genuss, sondern bedeutet ein gesundheit-
liches Risiko. Treffen Sie bitte selbst Ihre Entschei-
dung. Ich rate Ihnen, auf den Alkohol zu verzichten.
Vielleicht gelingt es Ihnen, eine Alternative fiir

den Wein zu finden, die Sie auch geniel3en kénnen.
Haben Sie eine Idee?«

»ich michte mein Emfy gtrne
sttllen. kann ich wéhiend der
tllzevt Alkohol tronkentc

»Alkohol gelangt Uber die Muttermilch in den
Organismus des Kindes. Deshalb ist es ratsam,
wahrend der Stillzeit moglichst wenig alkoholhal-
tige Getranke zu sich zu nehmen. Wenn Sie doch
mal ein Glas trinken wollen, sollten Sie beachten,
dass Ihr Korper etwa 2 Stunden fiir jedes Getrank
braucht, bis der Alkohol vollstandig in Threm
Korper abgebaut ist. — Erst danach stillen Sie Ihr
Kind mit alkoholfreier Milch.«



Motivierenden Gesprdchsfiihrung



Empathische,
verstehende Gesprachshaltung

Empathie ist die Basiskompetenz der Motivieren-
den Gesprachsfithrung. Empathie bedeutet,

dass Sie die Lebenssituation der werdenden Mutter
verstehen, nachvollziehen und respektieren.

Hilfen hierbei kénnen sein:

Aktives Zuhoren

Versuchen Sie, durch aktives Zuhoren und
Nachfragen die Lebenssituation der Schwangeren
zu verstehen und die Grinde fiir ihr bisheriges
Verhalten nachzuvollziehen. Ihr Verstandnis zeich-
net sich beim Aktiven Zuhoren durch Respekt,
Achtsamkeit, Sorge, Mitgefiihl, ehrliches Interesse
und Unterstutzung aus.

Aktives Zuhoren ist die wichtigste Methode im
gesamten Gesprachsverlauf. Sie fordert die Fahig-
keit der Schwangeren, sich tber ihre eigene Situation
und die Chancen zur Veranderung bewusst zu
werden.

Angebot offener Fragen

Sie erhalten bei »offen« gestalteten Fragen mehr
Informationen als nur die Antworten »Ja« oder
»Nein« (Beispiel fiir eine geschlossene Frage: »Trinken
Sie Alkohol?«; offene Frage: »Was bedeutet Ihnen das
Trinken von Alkohol?«).

Offene Fragen regen verstarkt zur Erlauterung der
eigenen Situation an. Diese Informationen geben
Ilhnen einen genaueren Einblick, wie sehr sich die
werdende Mutter bisher mit der Thematik »Alkohol
und Schwangerschaft« auseinandergesetzt hat.
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Zusammenfassen

Fassen Sie am Ende eines Gespraches oder bei ein-
zelnen Gesprachsabschnitten alle wichtigen AuRe-
rungen und Ergebnisse zusammen. Schildern Sie
aus lhrer Sicht, wie Sie den Gesprachsverlauf wahr-
genommen haben. Wiederholen Sie ambivalente
AuBerungen der Schwangeren. Verbalisieren Sie die
vorhandenen Probleme und fassen Sie alle gedufRer-
ten Veranderungswinsche, -versuche und -plane
zusammen. Lassen Sie sich getroffene Absprachen
und Festlegungen noch einmal bestatigen.



Starken vorhandener Fihigkeiten
(Selbstwirksamkeit)

Das Prinzip der Selbstwirksamkeit unterstiitzt

die eigenen Fahigkeiten und Maéglichkeiten der
Schwangeren. Stirken Sie im Gesprachsverlauf das
Zutrauen der werdenden Miitter in ihre eigenen
Fahigkeiten und Kompetenzen. Je stirker das
Zutrauen und die Selbstsicherheit in die eigenen
Handlungsmaéglichkeiten ist, desto mehr sehen sie
sich in der Lage, das infrage stehende Verhalten
zu andern.

Hilfen hierbei kénnen sein:

Positive Bestatigung und Unterstiitzung

Konzentrieren Sie sich im Beratungsverlauf nicht
nur auf das, was bisher (noch) nicht erreicht wurde,
sondern geben Sie positive Riickmeldungen und
Bestatigungen fiir das bisher schon Geleistete.
Machen Sie auch Teilerfolge deutlich. Positive
Bestatigungen halten die Motivation zur Verhal-
tensanderung aufrecht oder steigern sie sogar.

Forderung der eigenen Motivation

Diese Strategie hilft, die ambivalenten Gefiihle
gegeniiber dem zu verandernden Verhalten zu
erkennen, zu dullern und nach Losungsmoglich-
keiten zu suchen. Unterstiitzen Sie die werdende
Mutter darin, ihre eigenen Motive fiir eine Ver-
haltensanderung zu benennen und damit ihre
Selbstmotivation zu steigern. Selbst motivierende
Aussagen bestdtigen Ihnen, dass die Schwangere
ihr Problem anerkannt hat und beabsichtigt,

ihr Verhalten zu andern.

Erkennen von Handlungsalternativen

Anderung eines Verhaltens ist nur maéglich, wenn es
bessere Alternativen gibt. Lassen Sie die Schwangere
nach Alternativen suchen. Wichtig ist, dass sie bei
der Auswahl ihre Eigenverantwortung behalt. Die
infrage kommenden Alternativen fur das zukinftige,
geplante Handeln soll sie deshalb vorwiegend selbst
wahlen.

Konkrete Zielformulierungen

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 erscheinende Ziele sollten
in mehrere Teilschritte gegliedert werden. Eine
Zielhierarchie — die Aufgliederung in eher zu errei-
chende Teilziele — minimiert die Gefahr von Uberfor-
derung und Frustration. Teilziele gewdhrleisten
schnellere Erfolgserlebnisse und damit friithzeitig
positive Bestatigung. Sie ermdglichen auch die
Uberpriifung der Realisierbarkeit des eingeschla-
genen Weges.



Beratungssituationen
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Gesprdchsfallen

1. Vorschnelles Festlegen auf

gesundheitsschadigende Verhaltensaspekte
Versuchen Sie zunachst, das Trinkverhalten
(Mengen, Situationen, Funktionen etc.) der werden-
den Mutter zu verstehen, problematisieren Sie das
Verhalten nicht zu schnell. Schaffen Sie vor allem
eine angenehme, offene, respektvolle Gesprachs-
atmosphare, die Vertrauen schafft, vielleicht auch
als kritisch angesehene Verhaltensweisen zu
aullern.

2. Konfrontationsfalle

Versuchen Sie nicht, die Schwangere unbedingt von
der Schadlichkeit ihres Verhaltens zu Uberzeugen,
indem Sie sie mit Argumenten und Beweisen fir ihr
Fehlverhalten konfrontieren. Dabei besteht die
Gefahr, dass sie mit ihren eigenen Argumenten und
Beweisen dagegenhalt und das Gesprach blockiert.
Finden Sie stattdessen heraus, was die werdende
Mutter will, und was sie in Bezug auf ihren Alkohol-
konsum wirklich verandern mochte. Stellen Sie die
Verantwortung der Schwangeren fiir sich selbst und
das Kind in den Mittelpunkt der Beratung.

3. Etikettierung

Suchen Sie nicht »verkrampft« nach einer Diagnose.
Sie legen sich dabei fest und verlieren moglicher-
weise den »offenen Blick« fiir die Situation.

4. Schuldzuweisung

Schuldgefiihle und schlechtes Gewissen hemmen
den Gesprachsverlauf. Die Schwangere fiihlt sich
moglicherweise zurechtgewiesen und nimmt
eine ablehnende Haltung ein. Versuchen Sie, das
bisherige Verhalten der werdenden Mutter zu
verstehen und nachzuvollziehen.

5. Frage-Antwort-Ritual (Ja-Nein-Ritual)

Wenn Sie »geschlossene« Fragen stellen, auf die die
Schwangere nur kurze, einsilbige Antworten gibt,
werden Sie wahrscheinlich wenig tiber ihre Ein-
stellungen, Meinungen und Verhaltensweisen
erfahren. Uber »offene Fragen, die zum Erzdhlen
anregen, ist es eher moglich, ein umfassendes
Meinungs- und Verhaltensbild zu bekommen

(siehe auch Seite 57).

6. Expertenfalle

Sie miissen nicht auf jede Frage der Schwangeren
eine Antwort wissen. Zuzugeben etwas nicht zu
wissen, bringt auch Sympathie.



Anzeichen von Widerstand und Ablehnung

sollten zum Anlass genommen werden, das Vor-
gehen zu iiberdenken und das Gesprachsverhalten
zu andern. Miller und Rollnick (1999, S. 166 ff.)
geben einige Anhaltspunkte, wie mit Ablehnung
und Widerstand umgegangen werden kann.
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Widerstand ausdriicklich anerkennen.

»ich habe kein Problem mue dem
Alkshol. 1h trinke mr, wed wh
mich nach der Arbeie entspannen
sl

»Fiir Sie ist es so, dass Ihr Stress am Arbeitsplatz der
Grund fiir Ihren Alkoholkonsum ist.«

Widerstand anerkennen, aber iibertreiben, so
dass es maglicherweise zu einer Relativierung der
Meinung kommt.

»ist das neht dbertrielen mit dem

Albshol? Bev mewnem erseen kind

habe wh das avch nicht sv streng
jewmww «

»Sie sind der Meinung, dass Sie sich keine Sorgen
wegen |hres Alkoholkonsums machen mtissen.
Ihnen und Ihrem Kind kann nichts passieren.«

Umgang mit Widerstand und Ablehnung

Besprechen Sie mit der Schwangeren noch

einmal die Ziele und den Handlungsplan:

= Kann sie noch mit dem vereinbarten Ziel
iibereinstimmen oder ist eine Anderung
notig?

= Sind die unterstiitzenden MaBnahmen
(noch) ausreichend und angemessen?

Signalisieren Sie Offenheit fiir Veranderungen

in der Zielvereinbarung und im Handlungsplan.

Erstellen Sie in Ubereinstimmung mit der
Schwangeren gegebenenfalls einen neuen bzw.
modifizierten Handlungsplan mit geanderter
Zielsetzung und angepasstem Unterstiitzungs-
system. Moglicherweise sind nur kleine Veran-
derungen notwendig, um die Ablehnung gegen
eine (weitergehende) Verhaltensianderung zu
reduzieren.

Verschieben des Gesprachsschwerpunktes.
»Davgrnd, werde Leh mit guten
Ratschldgen, generve. kanm gredfe
Leh zum Glas, kamne der Huwveds,
dass Leh das lassen soll. Da trinke
leh schin extra !«

»Sie fiihlen sich bevormundet und gegdngelt. Aus
unserem Gesprdch habe ich aber auch entnommen,
dass Sie sich Sorgen um Ihr Kind machen.«

Betonung der persénlichen Entscheidungsfreiheit.
>ie sagen mur, dass eh keinen
Alkstol mehr trinken sll. 1ch habe
aber gehirt, dass man das_gar
neht ST streng sagen kann!«

»lch habe Ihnen meine Einschdtzung und
Empfehlung erldutert. Welche Folgerungen Sie aus
unserem Gesprdch ziehen, kénnen Sie frei entschei-
den. Wichtig ist, wie Sie sich entscheiden.«






Gyndkologische Aspekte
des Alkoholmissbrauchs



Die Diagnose Fetales Alkoholsyndrom (FAS) wird
gestellt, wenn der mitterliche Alkoholkonsum
belegt ist und die Untersuchung des Kindes folgen-
de Kriterien erfullt:

[ Pra- und postnatale Wachstumsretardierung

I Dysfunktionen des ZNS (neurologische
Auffalligkeiten, Entwicklungsverzégerungen,
mentale Retardierung)

M (Mindestens) zwei der drei kraniofazialen
Auffdlligkeiten:
» Mikrozephalus
« schmale Lidspalten
« schmale Oberlippe,
wenig modelliertes Philtrum,
Abflachung des Mittelgesichtes




Kraniofaziale Dysmorphie Fakultative Symptome

@ Auge 1 Kardiovaskuldre Fehlbildungen
klein und schmal, zum Teil verschieden grof3 Herzfehler
nach unten gestellte Lidachsen Hamangiom
»Mongolenfdltchen«
M Urogenitale Fehlbildungen
I Ohr Nierenfehlbildung
nicht ausgeformt Hypospadie
oft tief angesetzt, schrag stehend, nach hinten Kryptorchismus
gedreht Klitorishypertrophie
SteiBbeingriibchen
1 Nase Leistenbruch
Nasolabialfalten
Stupsnase 1 Extremititen- und Skelettfehlbildungen
Verkiirzung und Beugung des Kleinfingers
 Mund bleibende Verkriimmung des Kleinfingers
schmales Oberlippenrot Verwachsung von Elle und Speiche
hoher Gaumen/Gaumenspalte Unterentwicklung der Fingerendglieder
wenig modelliertes Philtrum Hiftluxation
kleine Zahne
Trichterbrust




Symptome fiir FAE kénnen sein (nach Léser, 2000):

1 Intellektuelle Leistungsminderung im logischen
Denken und im Losen komplizierter Probleme,
besonders im Rechnen und kombinatorischen
Denken, Defizite in der Schnelligkeit der Informa-
tionsverarbeitung

M Merkschwachen

[0 Beeintrachtigung der visuellen, akustischen und
haptischen Perzeption

1 Fein- und grobmotorische Stérungen infolge
cerebelldrer Defizite

M Emotionale Labilitat, gehobene Grundstimmung

1 Verhaltensauffalligkeit:
Hyperaktivitdt, vermehrte Ablenkbarkeit,
Ungehemmtheit, oft distanzlose,
vertrauensselige Kontaktsuche,
Redseligkeit, unangepasstes Sozialverhalten




Pathophysiologische Auswirkungen des
chronischen Alkoholkonsums, die fiir
die Schwangerschaft bedeutsam sind:

[ Vitaminstoffwechsel: Resorptionsmangel

Vitamin A
Einschrankung des kindlichen Sehvermégens
Vitamin B12
Storung des Erythropoese-Systems mit
nachfolgender Anamie
Vitamin D
Stérung des Calcium-Stoffwechsels mit
moglichen Folgen fiir die fetale Knochenreifung
Folsdaure
Gefahr fetaler Spaltbildungen
Vitamin B2 und B6
Polyneuropathien
Vitamin C
Verminderung antioxydativer Prozesse
(Onkogenese, Infekthaufigkeit)
Vitamin E
Hepatopathien

I Mineralstoffwechsel

Storung des Zinkstoffwechsels mit méglichen
Fehlbildungen durch den Zinkmangel
(Feuerlein et al., 1998; Léser, 2000).

Steigerung der Magnesium- und Calcium-Aus-
scheidung im Urin mit Folgen fur die Erregbarkeit
der Muskulatur (Wadenkrampfe, Kontraktilitat
der Uterusmuskulatur).




in den Entwicklungsphasen

Embryonalphase/Fetalperiode

1 In den ersten 14 Tagen post conceptionem wird

der Embryo durch das miitterliche Blut erndhrt,
welches durch das extraembryonale Zélom und
den Dottersack diffundiert.

Alkohol und Acetaldehyd erreichen den Tropho-
blasten auch in dieser Zeit. Dennoch wird davon
ausgegangen, dass Alkohol keine bleibenden
Schaden verursacht. Im Sinne des »Alles-oder-
Nichts-Prinzips« konnen die zu dieser Zeit noch
pluripotenten Zellen die geschadigten Zellen
ersetzen; oder die toxische Wirkung ist so grof3,
dass es zur Stérung des Trophoblasten und zum
Frihabort kommt (ggf. ohne dass die Schwanger-
schaft als solche erkannt wird).

M Wahrend der Organogenese besteht eine beson-

dere Sensibilitat gegentiber allen toxischen
Einfliissen, die genannten Fehlbildungen des FAS
werden in dieser Zeit ausgelost.

1 Es wurde eine strenge Assoziation zwischen

moderatem Alkoholkonsum (»30 ml alc. zweimal
pro Woche) und Aborten im zweiten Trimenon
gefunden. Alkohol in dieser Menge erhéht das
Abortrisiko um das 2—4-Fache, als akutes fetales
Toxin (Briggs et al., 1998).

[ In allen Phasen der Entwicklung kann Alkohol

in die Gehirnentwicklung eingreifen
(Loser, 1995):
1. Proliferation bis 22. ssw
2. Migration 8. bis 27. ssw
3. Differenzierung 15. ssw bis 4. Lebensjahr
4.Synaptogenese 18. ssw
5. Myelinbildung 14. ssw bis
circa 12. bis 15. Lebensjahr

1 Kein Organ reagiert in dieser Phase so empfind-

lich auf Alkohol wie das Zentralnervensystem.
Die komplexen Funktionsdefizite lassen sich
bei pranataler Exposition nach Quantitat, Zeit-
punkt der Einnahme und Form bisher nicht
spezifizieren.




Verlauf des Risikos fiir Schidigungen in den Entwicklungsphasen

Tod des Embryos Missbildung des Embryos moglich Funktionsstorungen des
méglich (z.B. Herzfehler) Fotus méglich
(z.B. Mentale Schwiche)

Erhohtes Risiko
congenitaler Anomalien

Ausbildung der Organe Wachstum und Reife des Zeitpunkt
organischen Systems der Geburt

Wochen der menschlichen Entwicklung

Quelle: in Anlehnung an Spielmann et al., 1998




eines toxischen Schwellenwertes

[ Es ist keine exakte Prognose mdéglich, bei welcher
Menge konsumierten Alkohols mit welcher
Schidigung zu rechnen ist.

1 Eine Schwellendosis der Schiadigung resp. eine
sichere Dosis der Vertriaglichkeit ist bis heute
nicht bekannt. Dennoch gilt als gesichert,
dass ein Alkoholkonsum von 30 g Alkohol/Tag
zu einem milden FAS fiihrt und
bei einem Konsum von 60 g/Tag schwere
Formen des FAS gesehen werden.

[ Schidigende Auswirkungen bei einem Alko-

holkonsum von ein bis zwei alkoholischen
Getranken in der Woche sind bisher nicht
eindeutig belegbar, es werden jedoch leichte
Effekte auf die Entwicklung diskutiert.




Anamnese
Moglichst genaue Anamnese, wie viel Alkohol,
seit wann und mit welchem Trinkmuster
(in abhangiger Weise, missbrauchlich oder
moderat).

Diagnostik

Laborparameter
Bei chronischem Alkoholkonsum ist die
Bestimmung der Gamma-GT ein empfindlicher,
aber unspezifischer Parameter fiir den Schwere-
grad der mitterlichen Alkoholerkrankung
(Gamma-GT tber 18 mmol/1).
Die Bestimmung von Zink und Magnesium im
Serum weist auf schadigende Kofaktoren hin.

Ultraschall
Bei Verdacht auf Alkoholschdaden kann eine
Ultraschallfeindiagnostik (nach DEGUM Stufe I1)
indiziert sein, um Organfehlbildungen zu er-
kennen.
Weiterhin kénnen die intrauterine Retardierung
und die Mikrozephalie sonographisch erfasst
werden, diese sind aber nicht fur den Alkohol-
schaden spezifisch.

Da es sich bei den neurologischen Symptomen
um Storungen der Funktion handelt, ist eine Dia-

gnostik mit bildgebenden Verfahren nicht maéglich.

Ob es in Zukunft durch die 3D-Sonographie ge-
lingen wird, eine faziale Dysmorphologie zu dia-
gnostizieren, bleibt abzuwarten.

n

Im Einzelnen werden 6 Diagnosekriterien genannt:

Starker Wunsch oder eine Art Zwang,

Alkohol zu konsumieren

Verminderte Kontrollfihigkeit beziiglich des
Beginns, der Beendigung und der Menge

des Konsums

Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung
oder Reduktion des Konsums

Nachweis einer Toleranz: Dosissteigerung

zur Erreichung der urspriinglichen Wirkung
Fortschreitende Vernachlassigung anderer
Interessen zugunsten des Alkoholkonsums
Anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweises
eindeutig schadlicher Folgen

Die Diagnose sollte nur gestellt werden, wenn
fiir das letzte Jahr 3 oder mehr der genannten
Kriterien zutreffen.

(Hinweise zur Anamnese und Diagnostik finden
sich auch in Feuerlein et al., 1998; Loser, 2000;
Soyka, 1999, 2000.)

Amniozentese

Hierdurch konnte ein erhchtes Alpha-Fetoprotein
einen Hinweis auf einen Neuralrohrdefekt geben,
welcher jedoch selten beim FAS vorkommt.

Postpartale Diagnostik

Ganzkorperliche Untersuchung zur Erfassung
der typischen Dysmorphologie, Linge, Gewicht
und Kopfumfang

Neurophysiologische Untersuchung und
Entwicklungsscores

Leichtere Formen der FAE werden nicht im
Neugeborenenalter diagnostiziert, sondern
erst bei spateren Verhaltensauffilligkeiten des
Kindes durch aufwendige Testverfahren der
statomotorischen Entwicklung

Die Bestimmung von FAEE im Mekonium oder aus
dem Haar von Mutter und Kind kann helfen,
Alkoholschaden frithzeitig zu diagnostizieren.
Beide Verfahren bediirfen noch weiterer
Standardisierung und Evaluation.

(Neumann et al., 2006)






Ergdnzende Angebo




BZgA-Info-Telefon

02 21-89 20 31

Mo. bis Do. 10-22 Uhr
Fr. bis So.10-18 Uhr

Das BZgA-Info-Telefon beantwortet Fragen zur Suchtvorbeugung
und bietet eine erste personliche Beratung bei Suchtproblemen

mit dem Ziel, an geeignete lokale Hilfe- und Beratungsangebote
zu vermitteln.

Weitere Informationen und die Adressen von Hilfeangeboten
vermitteln auch:

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.

Postfach 1369

59003 Hamm

Tel.: 0 23 81/90 15-0

Fax: 0 23 81/90 15-30

www.dhs.de

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

0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222

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




Beratungsbroschtiren

v. 211

Tipps & Informationen
filr den verantwortungsvollen
Umgang mit Alkohol.

Mit Selbst-Test.

»Alles klar?«
Tipps und Informationen fiir den
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol

Diese Broschtire informiert allgemein iiber den

Umgang mit Alkohol. Leserinnen und Leser kénnen

mit einem einfachen Einstiegstest ihren Alkohol-
konsum kritisch iiberpriifen. Die Broschiire
richtet sich an die Allgemeinbevolkerung und ist
zum Auslegen im Wartezimmer geeignet.
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»Auf dein Wohl, mein Kind!«
Ein Ratgeber zum Thema Alkohol fiir
werdende Eltern

Die Broschiire ist als Erganzung der Beratungs-
gesprache in der Schwangerschaftsvorsorge
gedacht. Sie kann das direkte Gesprach allerdings
nicht ersetzen.

Neben Informationen tiber die Notwendigkeit des
Alkoholverzichts in der Schwangerschaft enthalt
der Ratgeber praktische Tipps zur Reduzierung des
Alkoholkonsums.

Im Beratungsgesprach kann auf die Broschiire
Bezug genommen werden, da die Gliederung der
Broschiire dem Beratungskonzept folgt.

Die Broschiire »Auf dein Wohl, mein
Kind!« sollte den Schwangeren im
Anschluss an das erste ausfiihrliche
Beratungsgesprdch ausgehdndigt
werden.

Diese und weitere fiir
Schwangere und junge
Eltern interessante
Broschtiren kénnen
Sie kostenlos bestellen.
Ein Bestellformular
finden Sie in der
Umschlagklappe. Die
Bestellung ist auch
online unter
www.bzga.de méglich.
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Hilfreiche Adressen

Verbande der
Suchtkrankenhilfe
(Auswahl):

Deutsche Hauptstelle
fiir Suchtfragen e.V.
(DHS)

Westernwall 4

59065 Hamm

Tel.: (0 23 81) 9o 15-0
www.dhs.de

Deutsche Gesellschaft
fiir Suchtforschung
und Suchttherapie e.V.
(DG-Sucht)
Wilhelmstr. 125

59067 Hamm

Tel.: (023 81) 4179 98
www.dg-sucht.de

Fachverband Sucht e.V.
Walramstr. 3

53175 Bonn

Tel.: (02 28) 26 15 55
www.sucht.de

Bundesverband fiir
stationdre
Suchtkrankenhilfe e.V.
,buss®

Wilhelmshoher Allee 273
34117 Kassel

Tel.: (o5 61) 77 93 51
www.suchthilfe.de

Arbeiterwohlfahrt
(AWO)
Bundesverband e.V.
Oppelner Str.130
53119 Bonn

Tel.: (02 28) 66 85-0
WWW.awo.0Tg

Deutscher
Caritasverband e.V.
Referat Basisdienste und
besondere Lebenslagen
Karlstr. 40

79104 Freiburg

Tel.: (07 61) 2 00-3 69
www.caritas.de

Gesamtverband fiir
Suchtkrankenhilfe im
Diakonischen Werk der
evangelischen Kirche in
Deutschland e.V. (GVS)
Altensteinstr. 51

14195 Berlin

Tel.: (030) 84 3123 55
www.sucht.org

Ein umfassendes
Verzeichnis von iiber
1.300 Suchtberatungs-
stellen finden Sie unter
der Internetadresse
der Bundeszentrale

fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA):

(in der Auswabhlliste
Service/Beratungsstellen)

Paritatischer
Wohlfahrtsverband

— Gesamtverband e.V. -
Referat
Gefdahrdetenhilfe
Oranienburger Str.13—14
10178 Berlin

Tel.: (030) 246 36-0
www.paritaet.org
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