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In den nachsten 45 Min. horen ( O\
Sie von mir,...

- ...wie es zu der Guideline kam;

- ... mehr zu den Facts and Figures bzgl. den
Auswirkungen von Substanzmittelkonsum
(Zigaretten, Alkohol) wahrend der
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

- ...mehr zu den Beratungshilfen:
Flussdiagramme und Instrumente

- ...an was wir zur Zeit arbeiten.
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Einleitung

Wahrend der Schwangerschaft stellen
Substanzmittelkonsum und Fehlernahrung

die wichtigsten vermeidbaren Risiken in der
vorgeburtlichen Entwicklung dar (crb & Lemoa, 2008




(@

Hintergrund (1/4)

Die Guideline

«Screening und Beratung bei Zigaretten- und
Alkoholkonsum vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft»

basiert auf den Empfehlungen der im Auftrag
des BAG durchgefuhrten Studie von 2008
Zum Thema «Substanzkonsumscreening in

der Schwangerschaftsvorsorge» (crob « Lemola, 2008)




(O
Forschungsfragen (2/4)
 Einschatzung der Risiken von Alkohol- und
Zigarettenkonsum wahrend der Schwangerschaft

 Screeningverfahren

 Information zu Risiken und welche
Empfehlungen erfolgen

« Grunde warum keine Befragung erfolgt

 Einschatzung zur Wirksamkeit von
Kurzinterventionen

 Anliegen zur Optimierung der Pravention




Ergebnisse (3/4)

(@

Unterschiede in der Wahrnehmung der Risiken
von moderatem Zigaretten- und Alkoholkonsum
wahrend der Schwangerschaft

Mehrheit spricht Schwangere auf Alkohol- und
Zigarettenkonsum an

Kein Ansprechen od. Ratschlage geben, wenn der
Meinung, dass Wirkung der Intervention gering
ISt

Wirksamkeit Kurzintervention: Arzte 1,
Hebammen |

Optimierung Pravention: Richtlinien, Fortbildung
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Empfehlungen 4/4

 Ausarbeitung von Richtlinien durch die
Berufsverbande

e Bereitstellen von Informationsmaterial

« Gewichtung der Themengebiete Iin der
Grundausbildung sowie

« Gestaltung eines spezifischen
Fortbildungsangebotes
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Begriffsklarung
Alkohol
-Geringer-bis-moderater Alkoholkonsum: = (';
1-6 Standardglaser pro Woche = 'B g
| w <3
-Ho6herer Alkoholkonsum Grad 1: 5 ® 5
> /-13 Standardglaser pro Woche EI r?g %%,
- 2 o
-Hoherer Alkoholkonsum Grad 2: | \ 3 =
> 14 Standardglaser pro Woche. gj :O_T 'Qz

-Rauschtrinken: = 4 Standardglaser pro Trinkgelegenheit.

(Flak et al., 2014)

Tabakkonsum

Damit ist der Konsum von Zigaretten gemeint.




Warum von Alkohol- und/oder
Tabakkonsum wahrend

Schwangerschaft und Stillzeit
abzuraten ist...

http://www.frauenarzt-mallorca.com/alkohol-in-der- http://www.qrealm.com/AEX61av5/
schwangerschaft-keine-bagatellangelegenheit/




Mogliche Risiken beim Konsum von
Alkohol und/oder Tabak auf die Fertilitat

P A 4
B\ :
catherinecerisey.wordpress.com

%2 & Alkohol: 1t anovulatorische Zyklen, 1 Endometriose, 1 Fehlgeburten

(Grodstein, 1994; Windham, 1997; Henriksen, 2004)

o & Alkohol: 1 direkte testikulartoxische Wirkung wie z.B. Oligo- oder

AZOOSpermie (Condorelli et al., 2015, Pajarinen, 1994; Gaur, 2010)

2 & Tabak: | heranreifende Follikel, 1 Abortrisiko, | Fruchtbarkeit

(Zenzes, 1997; Windham, 1992; Lintsen 2005)

o & Tabak: 1 verminderte Spermienqualitat (vine, 1904)




Rauchen (1)

http://www.sucht.bs.ch/

Zahlen aus der Schweiz: Untersuchung fur den Zeitraum 2001-2005:

ca. 11-13 % der schwangeren Frauen rauchen eller et al.,, 2011; Grob & Lemola, 2005)
9.4% haben in der Schwangerschaft aufgehort zu rauchen @rob & Lemola, 2005)
ca. 90% der rauchenden Frauen haben ihren Konsum reduziert (eller et al., 2011)
> 50% sind von einem Ruckfall betroffen (Orleans et al., 2001; Harmer & Memon, 2013)

Schweiz im Durchschnitt der EU eitlin et al., 2013)

Zahlen aus Deutschland: Untersuchung fiir den Zeitraum 2003-2006:
24.4 % hatten im 4. Schwangerschaftsmonat geraucht
20.5 % hatten in den vier Wochen vor der Geburt geraucht ®sske et al., 2008)

Zahlen aus Australien: Literaturreview fiir den Zeitraum 1990-2006:
20 - 30 % der Frauen horen wahrend der Schwangerschaft auf zu rauchen.

10 - 15 % der wahrend der Schwangerschaft abstinenten Frauen sind auch
sechs Monate nach der Geburt noch abstinent.

Nur ca. 8 % bleiben langer als 1 Jahr abstinent bert & Fahy, 2007)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Rauchen (2)

Einflussfaktoren, die Rauchen wahrend der Schwangerschaft
beglinstigen, sind:

Hoher Zigarettenkonsum vor der Schwangerschaft
Rauchender Partner

Tiefere Schulbildung

Bereits vorhandene leibliche Kinder

Reduziertes Wohlbefinden

Geringeres Wissen uber die Schadlichkeit des
Zigarettenrauchens fiur das ungeborene Kind «elier et ar., 2011

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Rauchen (3)

In der Schwangerschaft:
Spontanaborte
Extrauteringraviditat
Plazenta pravia
Vorzeitiger Blasensprung
Vorzeitige Plazentaldsung uch, 2006)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Rauchen (4)

Pra- und postpartale Auswirkungen von Rauchen auf das Kind

Frihgeburt, Intra-Uterine-Growth-Restriction (IUGR), Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte, Intrauteriner Fruchttod

Sudden Infant Death Syndrom (SIDS), Allergien, Asthma,
Bronchitis, Mittelohrentziindungen, perinataler Tod,
Schlafstorungen, Verhaltensauffalligkeiten

Hinweise auf erhdhtes Risiko von z.B. spaterem Ubergewicht,
Herz-Kreislauferkrankungen

(BAG, 2003, Banderali, 2015, Hosli et al., 2008, Rasencack & Jahne, 2015)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Rauchen (5) Mogliche Risiken von
Tabakkonsum in Gegenwart von
Kindern/ Passivrauchen

http://agreenaffair.blogspot.ch/

Kinder reagieren besonders empfindlich auf die Giftstoffe im
Tabakrauch (second and thridhand smoke) croner etar., 2015

Kinder die dem Passivrauchen ausgesetzt sind, erkranken
haufiger
an:

Infektionskrankheiten der tiefen Luftwege
(Lungenentzundung, Bronchiolitis)

Mittelohrentziindungen und Meningokokken-
Hll’n hautentzundung (Cook et al., 1994; Groner et al., 2015)

Akute und chronische Morbiditat, die haufig zur
Hospitalisation fUhrt ¢otuis et ar., 2003)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Mogliche Risiken beim Konsum von
Tabak wahrend dem Stillen

Muttermilchbildung | amir, 2001

Schlaf-Wach-Rhythmus ist gestort (ennelia, 2007)

Aufgrund der Schutzwirkung des Stillens,

Mutter trotzdem zum Stillen motivieren.
-> Das Rauchen nach der Stillmahlzeit planen.

(Eidelman et al., 2012; Dorea 2007)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Rauchstopp

Ein Rauchstopp in der Schwangerschaft bringt vom ersten Tag
an Vorteile fir die Gesundheit von Mutter und Kind

(SHV 2017, Hosli et al., 2008)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Alkohol (1)

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

\
-

60% der Frauen sind abstinent
40% der Frauen konsumieren Alkohol:
30%: geringer Alkoholkonsum (1 Glas pro Woche)
8%: massiger Alkoholkonsum (2 bis 4 Glaser pro Woche)
1%: hoher Alkoholkonsum (mehr als 5 Glaser pro Woche)

4%: ,Binge drinking‘ (3 oder mehr Glaser pro Gelegenheit,
ein- bis zweimal pro Monat)

1%: ,Binge drinking® (3 oder mehr Glaser pro Gelegenheit,
mehr als zweimal pro Monat)

(Bundesamt fiir Gesundheit [BAG], 2011; Grob & Lemola, 2008; Meyer-Leu, Lemola, Daeppen, Deriaz, & Gerber, 2011)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Alkohol (2)

In der Schwangerschaft:
Abort
Frihgeburt

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Alkohol (3)

Auswirkungen von Alkohol auf das Kind:
Geringer oder moderater Alkoholkonsum: - .4

Die Menge des taglichen Alkoholkonsums, ab dem mit
Schadigungen des ungeborenen Kindes zu rechnen ist, konnte
bisher noch nicht zweifelsfrei bestimmt werden.

Fetale Alkoholeffekte (FAE): Beeintrachtigung der

It would be unacceptable for policies and guidelines to condone
consumption of alcohol during pregnancy

(O’Leary & Bower, 2012)

Dysfunktionen des ZNS, kraniofasziale Auffalligkeiten

Fetale-Alkohol-Spektrumsstérungen (FASD): Minderwuchs,
mentale und motorische Entwicklungsverzégerungen,
Verhaltensstorungen, kraniofaziale Dysmorphie,
Fehlbildungen

Schatzung der Pravalenz in der Schweiz:
FAE: 120 bis 640 betroffene Kinder
FAS: 40 bis 160 betroffene Kinder
FASD: ca. 800 betroffene Kinder

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
BAG, 2011; BZgA, 2009; Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme [SFA], 2014



Stillen ( O)

Pravalenz Stillen ratva et al. 2014)

In der Schweiz werden >50% der Kinder mindestens
12 Wochen ihres Lebens ausschliesslich gestillt
(Median: Stilldauer 31 Wochen)

Pravalenz Stillen und Alkoholkonsum

In den westlichen Lander konsumieren
50% der stillenden Frauen Alkohol Iin
den ersten 3 Monaten nach der Geburt
und 80% nach 3 Monaten (Haastrup, 2013)

F |
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Mogliche Risiken beim Konsum von

Alkohol wahrend dem Stillen
o l I\/Iuttermilchbildung (Kollezko, 2000; Haastrup et al, 2014)

« Kindliche Schlafzeit ist geklrzt (vannelia, 2001)

Der zeitliche Abbau von Alkohol in Muttermilch ist

abhangig vom mutterlichen Gewicht schwegler et al., 2012;
Giglia, 2006)

Alkoholkonzentrationen im Uterus/Fetus 100-mal
hoher als beim gestillten Saugling (cundert-remy et al., 2012)

Die sicherste Wahl ist, wahrend der Stillphase
ganz auf Alkohol zu verzichten.

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Was Frauen sagen... ( O

dass, wichtige Praventionsmassnahmen wie
«Alkohol» und «Tabak» oft nicht
angesprochen/besprochen werden ratva et al. 2014

dass, mehr Risiken fur das Kind intrauterin bzgl.

Rauchen besteht, als mit Alkoholkonsum

(Hammer & Inglin, 2014) Everybody Calm Down,
Drinking When You're Pregnant
|S Just Fine

1 \w i

f.ﬁ 'l‘

dass, widerspruchliche
Studienergebnisse, unklare/
nicht einheitliche fachkundige@ %!
Beratung, u.a. auch Uber die r
Medien, verwirrend sind
(Holland et al., 2014; Grob & Lemola, 2008)

http://jezebel.com/ feminist blog



http://jezebel.com/5920001/everybody-calm-down-drinking-when-youre-pregnant-is-just-fine
http://jezebel.com/

Empfehlungen: Grundsatze aus )
der Guideline 2017 ( O

Ein systematisches Screening zu Alkohol und Tabak ist
bei jeder Frau angezeigt.

Es gibt kein ,,sicheres”* Mass an Alkohol- und/oder
Tabakkonsum.

-> Generell empfehlen, ganz auf Alkohol und/oder
Tabak zu verzichten.

Bei moderatem Alkoholkonsum gilt die Regel: -> 1 bis
max. 2 Standarddrinks am Tag, jedoch nicht
mehr als 4 Standarddrinks pro Woche

Ist ein voller Tabakverzicht nicht moglich

-> Befahigung der Frau & deren Partner zur Reduktion

-> Information Uber die Schéadlichkeit des
Passivrauchens fur das Kind




Rolle und Aufgabe: ( O)
Gesundheitsfachpersonen (1)

Gesundheitsfachpersonen, insbesondere
Hebammen kommt eine wichtige Rolle bei der
Aufklarung von schwangeren Frauen Uber die
Risiken von Zigaretten- und Alkoholkonsum fir das
ungeborene Kind zu chamberiain et al., 2013)

Schwangere Frauen vertrauen dem Rat von
Hebammen und richten ihr Gesundheitsverhalten
mehrheitlich nach deren Empfehlungen aus wemens e syes,

2012; Lemola et al., 2013)




Rolle und Aufgabe: ( O\
Gesundheitsfachpersonen (2)

Gesundheitsfachpersonen scheuen haufig davor
zuruck, direkte Fragen zum Genussmittelkonsum zu
stellen aufgrund von:

Zeitmangel
ungenugender Fachkenntnisse

fehlender Uberzeugung, einen Einfluss auf das
Konsumverhalten der Frauen zu haben

Angst, die Frauen und deren Partner/Familien in
VerlegenhEIt ZLI brlngen (Diekman et al., 2000; Lemola et al., 2013)




@ Die Droganbeaufiragle J\_ - v,
dar Bundesregierun Ii r_F IJ_&

Apotheken fur die
Thematik gewinnen...

Apotheken sind far
Frauen die eine
Schwangerschaft planen . o v ot
und/oder Schwangere Sie sind schwanger?
eine wichtige Anlaufstelle
In Gesundheitsfragen.

Beispiel: Infoflyer der Drogenbeauftragten der
deutschen Bundesregierung und der
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

http://www.drogenbeauftragte.de/presse/pressemitteilungen/2010-04/praevention-fuer-
schwangere.html




Interventionsansatze fur die ( O
Beratung und Begleitung

« Stadien der

Verhaltensanderung/Transtheoretisches Modell
(Prochaska & Di-Clemente, 1983; Velicier et al., 1998)

 Motivierende Gesprachsfihrung iler und Rolinick 2002)
- Face-to-Face, oder Telefonberatung

e Methode der 5A (wHo 2014, Glynn & Manley, 1990 Fiore, 2000)
-Im Rahmen einer Schwangerschaftskontrolle
(Zeitlicher Aufwand: 3-5 Min.)

o Screening Alkohol: Audit-C (Saunders et al. 1993)

e« Screening Tabak: Fagerstrom-Fragebogen (Fagerstrom &
Schneider, 1989)




Alkohol)

Screening (Erstgespréch)

- adaptierter AUDIT-C (fiir

vgl. Anhang 3.1

— Sechs Fragen zum Rauchen vgl.
Anhédnge 3.2, 3.3

Frau Kind ist Frau zeigt Frau zeigt Frau hat bei Frau ist
konsumiert Passivrauch héheren geringen bis Schwangersch Nichtraucherin
Zigaretten en Alkoholkonsum moderaten aftsbeginn , trinkt

ausgesetzt Grad 1/2 oder Alkoholkonsum mit dem keinen
hdufigeres Zigarettenko Alkochol, und
Rauschtrinken nsum das Kind ist
aufgehdrt nicht
v Y y A A

Interventionsansatze
(Fliir Erstgesprdch und weitere
Gesprache)

Grundsatz: Motivierends
Gesprachsfihrung vgl. Anhang 4

- Methode der 5 A vgl. Anhang 2
- Stadienmodell der
Verhaltensanderung vgl. Anhang 1

y

Je nach Schweregrad des
Konsums:

Hinzuziehen einer
spezialisierten Fachperson
vgl. Anhdnge 5.1, 5.2, 5.3

1) Generelle
Information tlber
Risiken von
Alkohol- und
Zigarettenkonsum

sowie
Passivrauchen
geben

2) Spezifisch die
Empfehlung geben,
ganz auf
Alkoholkonsum
wahrend der
Schwangerschaft
zu verzichten

1) Generelle
Information
iber Risiken
von Alkohol-
und
Zigarettenkonsu
m sowie
Passivrauchen
geben

2) Spezifisch
Selbstwertgefih
1 und
Selbstwirksamke
it
unterstiitzen/
starken

r

1)
Generelle
Information
iiber
Risiken von
Alkohol-
und
Zigaretten-
konsum
sowie
Passivrauch
en geben

Riickfallprophylaxe/
Riickfallpr&vention
(Hinzuziehen einer
spezialisierten
Fachperson)




Screeningfragen zum Rauchen und ( O\
Alkoholkonsum (1/2)

Fragen zum Rauchen:

Rauchen Sie (Zig./Tag)?

Wann haben Sie mit Rauchen aufgehort?

Wie viele Zigaretten haben Sie friher geraucht?
Raucht Ihr Partner/lhre Partnerin?

Raucht Ihr Partner/lhre Partnerin in lhrer
Gegenwart?

Sind Sie haufig Passivrauchen ausgesetzt?




Screeningfragen zum Rauchen und ( O\
Alkoholkonsum (2/2) '

Fragen zum Alkoholkonsum adapt. AUDIT-C):

Wie haufig haben Sie in letzter Zeit Alkohol
getrunken (d.h. seit Sie von lhrer
Schwangerschaft wissen)?

Wie viele Glaser Alkohol haben Sie in letzter
Zeit an solchen Tagen getrunken (d.h. an Tagen
an welchen Sie Alkohol getrunken haben?

Wie haufig haben Sie in letzter Zeit vier oder
mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit
getrunken Glaser od. mehr getrunken?




Screening mit dem adaptierten AUDIT-C
(Selbsteinschatzung)
vgl. Anhang 3.1

l

Abstinent oder Alkocholkonsum
eingestellt?
(gemdass AUDIT-C)

v

Nein

Generelle Information tiber Risiken wvon
Alkohol

Empfehlung: Weiterhin ganz auf Alkohol
zu verzichten

Leichter bis moderater
Alkocholkeonsum und kein Rauschtrinken?
(gem&ss adaptiertem AUDIT-C,
entspricht ungefdhr 16 Gliser/Woche)

Ja

A

Nein

Generelle Information Uber Risiken von
Alkohol

Empfehlung: Mdglichst wihrend der
Schwangerschaft ganz auf Alkohol zu
verzichten (vgl. Empfehlungen Kapitel 4)

Hoéherer Alkoholkonsum Grad 1 und/oder
seltenes Rauschtrinken?
(gemdss adaptiertem AUDIT-C, entspricht

ungefdhr 7-13 Glédser/Woche und/oder
Rauschtrinken seltener als 1l/Monat)

Nein

Hoherer Alkcholkonsum Grad 2 und/oder
haufigeres Rauschtrinken?

(gemdss adaptiertem AUDIT-C, entspricht
ungefihr 14 oder mehr Glidser/Woche
und/oder Rauschtrinken einmal/Monat oder
haufiger)

Ja

v

- Motivierende Gesprichsfihrung

- Stadienmodell der Verhaltensinderung

- Methode der 5 A (vgl. Empfehlungen
Kapitel 4)

Ja

- Motivierende Gespréchsfihrung

- Stadienmodell der Verhaltensinderung

- Methode der 5 A

- Hinzuziehen einer spezialisierten
Fachperson (vgl. Empfehlungen
Kapitel 4)
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What we do now...

2017/18: Durchfuhrung einer Follow-up
Studie zur Thematik: Screening und Beratung
bezuglich Zigaretten- und Alkoholkonsum
wahrend und nach der Schwangerschaft

Ziel: Die Veranderung der
Screening- und Beratungspraxis seit der

i ~ L
TN

EinfUhrung der GL vor #,
-

7 Jahren eruieren.




Besten Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit

Stark sein heif3t:
...miteinander reden

http://www.die-brigg.de/89255.html
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Literatur

Vgl. Guideline des SHV «Screening und
Beratung bel Zigaretten- und Alkoholkonsum
vor, wahrend und nach der Schwangerschaft»
2017

Link:



http://www.hebamme.ch/x_data/lit_pdf/Guideline.pdf
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