FASD-PRIMARPRAVENTION

Kein Alkohol in der
Schwangerschaft

Kein Alkohol in der Schwangerschaft”
sprechstunde

— ein Thema fiir die Mddchen-

Heike Kramer

Jugendliche wissen zu wenig iiber die Risiken von Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft sowie iiber das Krankheitsbild FASD. Die
0,0-Promillegrenze ist den wenigsten bekannt, hiufig wird gele-
gentlicher Alkoholkonsum wiihrend der Schwangerschaft als un-
problematisch angesehen. Ein von der Arztlichen Gesellschaft zur
Gesundheitsforderung e. V. (AGGF ) durchgefiihrtes Projekt zur
FASD-Primdrprdvention erwies sich als praktikabler und wirksa-
mer Aufkldrungsansatz in der Schule. Insbesondere Arztinnen und
Arzte kénnen junge Frauen auch in der gyndiikologischen Praxis mit
einfachen Verhaltensbotschaften zum Thema FASD aufkléren und
bereits vorhandenes Wissen wiederholen. Das Programm der Fort-
bildungsreihe , Initiative Mddchensprechstunde” vermittelt An-

sdtze und Tipps fiir das Praxisgesprdch.

Fetale Alkoholspektrumstdrungen
(FASD) sind in Deutschland mit iiber
12.000 betroffenen Neugeborenen
pro Jahr noch immer der haufigste
Grund fiir nicht genetisch bedingte
korperliche, geistige und seelische
Behinderungen sowie Wachstums-
und Entwicklungsstorungen. Mit
einer Inzidenz von mehr als 1:100
ist das Krankheitshild FASD damit
haufiger als das Down-Syndrom (ca.
0,1 bis 0,2:100), Spina bifida (ca.
0,1:100) und Cerebralparese (ca.
0,2 bis 0,3:100) zusammen. FASD ist
nicht heilbar, aber zu 100 % durch
konsequenten miitterlichen Alko-
holverzicht in der gesamten
Schwangerschaft bzw. bereits beim
Absetzen der Verhiitung wegen
eines Kinderwunsches sowie nach
einer Verhiitungspanne oder nach
Einnahme eines Notfallkontrazepti-
vums bis zum Einsetzen der nachs-
ten Periode vermeidbar. In Anbe-
tracht der Schwere und Irreversibili-
tat des Krankheitsbildes sowie der
bekannten Atiologie und sicheren
Vermeidbarkeit kommt daher der
FASD-Primdrpravention mittels um-
fassender Aufklarung bereits im Vor-
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feld einer Schwangerschaft eine
entscheidende Bedeutung zu.

Alkoholkonsum von Madchen
und jungen Frauen steigt an

Mit einer liberalen Alkoholpolitik und
einem gesellschaftlich hochakzep-
tierten Umgang mit Alkohol liegt
Deutschland mit >10  Reinalkohol pro
Person und Jahr im internationalen
Vergleich weiterhin im oberen Drittel.
Alkohol ist fester Bestandteil des ge-
sellschaftlichen Lebens, und es bedarf
eher einer Begriindung darauf verzich-
ten zu wollen, als regelmaRig und ge-
gebenenfalls sogar zu viel zu konsu-
mieren. Auch wenn der Gesamtalko-
holkonsum von AdoleszentInnen in
den letzten Jahren gesunken ist,
steigt dieser bei Madchen und jungen
Frauen im Gegensatz zu Jungen und
jungen Ma@nnern nach wie vor an. Gera-
de in dieser Lebensphase beginnt hdu-
fig ein Konsumverhalten, das auch im
Erwachsenenalter fortgesetzt wird,
d. h. es werden entscheidende Wei-
chen fiir die Entwicklung von Einstel-
lungen und Verhaltensweisen gestellt,
die spater aufrechterhalten werden.
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Dr. med. Heike Kramer ist Vorstand der Arzt-
lichen Gesellschaft zur Gesundheitsforde-
rung e. V. (AGGF) und Vorstand im FASD-
Netzwerk Nordbayern e. V. Gesundheitsfor-
derung und Pravention, Spardorf/Erlangen.
Kontakt: kramer@aeggf.de

Deshalb sollte eine Aufklarung iiber
die Risiken von Alkoholin der Schwan-
gerschaft und deren Folgen schon
deutlich vor Eintritt einer eigenen
Schwangerschaft etabliert und regel-
maRig wiederholt werden. Eine Reduk-
tion bzw. Vermeidung von FASD-Neu-
erkrankungen kann nur dann erreicht
werden, wenn junge Menschen friih-
zeitig entsprechendes Wissen und eine
sichere Handlungskompetenz zu die-
sem Thema erreichen.

Pravention
fangtin der Schule an

Genau hier setzt das von der Arztli-
chen Gesellschaft zur Gesundheits-
forderung e. V. (AGGF) entwickelte,
bundesweit implementierte und eva-
luierte Projekt ,Schwanger? Mein
Kind trinkt mit! - Alkohol? Kein
Schluck, kein Risiko!” zur FASD-Pri-
mdrpravention an. Im Rahmen dieser
90-miniitigen Informationsveran-
staltungen geben die AGGF-ArztIn-
nen den subjektiv wichtigen Themen
der SchiilerInnen der 8.-13. Klassen
Raum, beantworten deren Fragen
sachgerecht und integrieren gleich-



zeitig objektiv relevante Fakten zur
Gesundheitsforderung und Praven-
tion. Dabei stehen die durch Alkohol-
konsum in der Schwangerschaft ver-
ursachten Fetalen Alkoholspek-
trumstorungen (FASD) mit im Fokus.
Die Aufklarungsveranstaltungen er-
reichten in der vom Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) geforderten
Projektphase von 2015 bis 2018 ins-
gesamt mehr als 20.000 Personen
und erwiesen sich als praktikabler
und wirksamer primdrpraventiver An-
satz zur Aufklarung iiber FASD in der
Schule.

Als sehr hilfreiches Anschauungsma-
terial erwies sich die von der AGGF
entwickelte naturgetreue Babypuppe
~FASI” (s. Abb. rechts) mit den typi-
schen stigmatisierenden Gesichts-
fehlbildungen (u. a. Epikanthus mit
kurzer Lidspalte, verkiirzter Nasenrii-
cken, verstrichenes Philtrum und
schmale, gerade Oberlippe). Unter
dem Motto ,anschauen und begrei-
fen” werden Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene schnell fiir das

Madchen

Die Initiative
Madchensprechstunde

Die Mddchensprechstunde ist eine
Initiative der Gedeon Richter Pharma
GmbH, wissenschaftlich unterstiitzt
von der Arztlichen Gesellschaft zur
Gesundheitsforderung e.V. (AGGF),
empfohlen und unterstiitzt vom
Berufsverband der Frauendrzte e.V.
Ziel der Initiative ist die alters-
gerechte Aufkldrung von Mddchen
und jungen Frauen. Mit zertifizier-
ten Fortbildungen, niitzlichen Tipps
und hilfreichen Materialien unter-
stiitzt die Initiative Gyndkologen
und ihre Teams in ihrer Rolle als
Vertrauensperson fiir Mddchen und
Jjunge Frauen.

Thema FASD sensibilisiert und zum
Nachfragen aktiviert. Eine zusdtz-
liche Textilplazenta inklusive Nabel-
schnur und Amnionhiille verdeutlicht
den SchiilerInnen, wie der Alkohol
unmittelbar zum Fetus gelangt und
das Ungeborene aufgrund der fehlen-
den Plazentaschranke die gleichen
Alkoholwerte erreicht wie die Mutter.

Evaluation enthiillt Wissens-
defizite bei Jugendlichen

Eine begleitend durchgefiihrte Clus-
ter-randomisierte  Wartekontroll-
gruppen-Studie untersuchte, welche
Auswirkungen die arztlichen Infor-
mationsstunden auf Wissen, Einstel-
lungen und Verhaltensintention der
Jugendlichen zum Thema FASD ha-
ben. Die Studie wurde in 130 der
1.230 aufgesuchten Schulklassen
durchgefiihrt. Insgesamt wurden Da-
ten von 1.603 TeilnehmerInnen aus-
gewertet.

Dabei offenbarte die Studie teilweise
ausgepragte Wissensdefizite zum
Umgang mit Alkohol in einer zukiinf-
tigen eigenen Schwangerschaft und
den Folgen pranataler Alkoholexpo-
sition im Vorfeld der Intervention:
Obwohl die meisten SchiilerInnen
iberzeugt waren, gut iiber das Thema
informiert zu sein und es fiir sie

v

Die von der AGGF entwickelte FASI-Puppe mit den typischen Gesichtsfehlbildungen bei FASD

selbstverstdndlich ist, wahrend der
Schwangerschaft keinen Alkohol zu
konsumieren, stellte sich bei genau-
erem Nachfragen heraus, dass diese
Aussage fiir viele Jugendliche nicht
gleichbedeutend ist mit ,absolut gar
kein Alkoholkonsum zu allen Zeit-
punkten”. So nannten vor der Inter-
vention weniger als die Halfte der be-
fragten Jugendlichen 0,0 Promille als
Schwellenwert fiir schwangere Frau-
en und {iber 80 % stuften einzelne
Alkoholika als tolerabel ein. Hier wer-
den vor allem Sekt fiir den Kreislauf,
Rotwein fiir die Blutbildung sowie
Bier fiir die Milchbildung genannt.

Intervention hat positive
Effekte auf Wissen und
Verhalten

Wie die Evaluationsdaten weiter zei-
gen, waren die TeilnehmerInnen un-
abhdngig von Bildungsgrad, Alter,
Geschlecht und Herkunft sehr interes-
siert und gaben an, durch die Inter-
vention viel Neues zum Thema Alko-
hol, Schwangerschaft und FASD ge-
lernt zu haben. Sie betrachten sich im
Anschluss ganz iiberwiegend als hand-
lungskompetent in Bezug auf den Um-
gang mit Alkohol in einer eigenen
spateren Schwangerschaft, haben die
Verhaltensabsicht zum konsequenten
Alkoholverzicht in dieser Zeit und be-
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absichtigen, das neu gewonnene Wis-
sen in ihren Peergroups zu verbreiten.

Nach der Intervention konnte bei den
meisten Teilnehmenden ein deut-
licher Wissenszuwachs festgestellt
werden: Bei der Frage zur Alkohol-
grenze fiir Schwangere gaben bei-
spielsweise nun knapp 87 % der
SchiilerInnen die 0,0 Promillegrenze
an (im Vergleich zu 45,5 % vor der
Aufklarung). Der prozentual groRte
Wissenszuwachs zeigte sich bei der
Frage, welcher Alkohol in der
Schwangerschaft ,o0k” sei. Die kor-
rekte Antwort, dass keines der ge-
nannten alkoholhaltigen Lebensmit-
tel gefahrlos konsumiert werden
kann, stieg von initial 16 % auf
70,5 % nach der Intervention an.

FASD-Primarpravention in der
gynakologischen Praxis

Insbesondere die Madchensprech-
stunde in der gyndkologischen Praxis
eignet sich, die von der AGGF entwi-
ckelten kurzen Verhaltensbotschaf-
ten zum Umgang mit Alkohol in der
Schwangerschaft unter dem Motto
~Kein Schluck. Kein Risiko” zu ver-
mitteln und zu wiederholen. Auch die
Verhiitungsberatung bzw. die Pillen-
verordnung sind als Anlass geeignet,
um die Jugendlichen nach einer Ver-
hiitungspanne oder vor Einnahme der
»Pille danach” auf einen Alkoholver-
zicht bis zur nachsten Periode bzw.
bis zum sicheren Ausschluss einer
Schwangerschaft hinzuweisen. Bei
Verdacht schwanger zu sein, positi-
vem Schwangerschaftstest, bereits
festgestellter Schwangerschaft oder
nach Absetzen der Verhiitung auf-
grund eines Kinderwunsches lautet
die Botschaft: ,Ab sofort absoluter
Alkoholverzicht”. Auch bei telefoni-
schen Anfragen zu Verhltungspan-
nen oder zur Notfallkontrazeption ist
es sinnvoll, den Patientinnen den
Hinweis: ,kein Alkohol, bis die nachs-
te Blutung eingesetzt hat, weil...”
mit auf den Weg zu geben und sie zu
einem Praxisbesuch zu motivieren.
Ein wiederholtes Erscheinen in der
Praxis bietet eine gute Mdglichkeit,
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Material fiir die gynakologische Praxis

Das neue Logo der AGGF und des
FASD-Netzwerks Nordbayern
eignet sich als Reminder fiir

den Mutterpass, wahrend der
Schwangerschaft keinen Alkohol
zu trinken. Erhdltlich unter
www.aeggf.de oder einfach dem
Link im abgebildeten QR-Code
zum Download folgen.
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Die naturgetreue Babypuppe ,FASI” mit den duRerlich typischen Merkmalen
des fetalen Alkoholsyndroms wird in zahlreichen Schwangerschafts- und

Suchtberatungsstellen sowie gyndkologischen Praxen eingesetzt. Die Puppe
inkl. Zubehor wie textiler Raucherinnenplazenta ist iiber www.ana-tomie.de

zu beziehen.

Altersgerecht aufbereitet mit kurzen Verhaltensbotschaften zur FASD-Prd-
vention, unterstiitzt der von der AGGF entwickelte Flyer GyndkologInnen in
der Aufklarung. Kostenfrei zu bestellen unter aeggf@aeggf.de

das Thema bei den Madchen immer
wieder in Erinnerung zu rufen, bei-
spielsweise durch ein Plakat im War-
tezimmer, Flyer sowie in Gesprdchen,
auch mit MFAs, und durch weiteres
Anschauungsmaterial.

Erganzende Tipps
fiir den Praxisalltag

Das gyndkologische Praxisteam soll-
te auch jungen Frauen Mut machen,
die sich in einer schwierigen Si-
tuation befinden, z. B. weil eine
Schwangerschaft erst nach erfolgtem
Alkoholkonsum festgestellt wurde, in
die Praxis zu kommen. Die Botschaft
sollte hier lauten: ,Alkoholkonsum
sofort beenden. Egal, was bis zur
Kenntnis der Schwangerschaft vorge-
fallen ist, sprich mit uns dariiber.
Denn alles, was du erzdhlst, kann
wichtig sein. Wir nehmen unsere
Schweigepflicht sehr ernst.” Jungen
Frauen, die ihre Friihschwanger-
schaft noch nicht mit der Offentlich-
keit teilen wollen, ist zu empfehlen,
glaubwiirdige Ausreden parat zu ha-

ben, warum sie keinen Alkohol trin-
ken wollen (z. B. ,ich nehme gerade
ein Antibiotikum ein” oder ,;ich bin
mit dem Roller/Auto da”).

ErfahrungsgemiR empfiehlt die AGGF,
das Alles-oder-Nichts-Prinzip in den
ersten 14 Tagen nach der Konzeption
nicht in den Fokus zu stellen. Einer-
seits kann nicht mit absoluter Sicher-
heit davon ausgegangen werden,
dass das Alles-oder-Nichts-Prinzip
immer zutrifft. Andererseits ist den
jungen Frauen oft unklar, wie dieser
Zeitraum genau definiert ist. Aus
den Gesprdachen mit den Jugend-
lichen erfahren die AGGF-ArztInnen
immer wieder, dass einige anneh-
men, es sei die Zeit ab dem Ausblei-
ben der Periode oder einem positi-
ven Schwangerschaftstest gemeint.
Auch taucht bei einer Reihe der jun-
gen Menschen die Frage auf, ob ein
verstdrkter Alkoholkonsum gegebe-
nenfalls einen gewiinschten Abort
induzieren konnte.
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