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Schwangerschaft und Alkoholkonsum
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Einleitung

Eine pränatale Alkoholexposition kann zahl-
reiche vermeidbare Krankheiten zur Folge haben,
die oft als schwerer wiegende Behinderung als
die Trisomie 21 (das Down-Syndrom) oder der
Neuralrohrdefekt (Spina bifida) eingestuft wer-
den. Verschiedene amerikanische Studien be-
legen, dass ein einziger Alkoholexzess (mehr als
4 alkoholische Getränke anlässlich einer einzel-
nen Episode) während des ersten Schwanger-
schaftsdrittels das Ungeborene schädigen kann.
Das fetale Alkoholsyndrom ist verhältnismässig
leicht erkennbar. Hingegen lassen sich leichtere
Formen (angeborene Erkrankungen und Störun-
gen der neuralen Entwicklung) zuweilen nur
sehr schwer feststellen. Eine zuverlässige Dia-
gnose ist nur möglich, wenn ein problematischer

Alkoholkonsum der Mutter während der Schwan-
gerschaft dokumentiert werden kann.

Das zunehmende Interesse an Vorsorgemass-
nahmen für schwangere Frauen ist allein schon
aufgrund der Tatsache berechtigt, dass eine ein-
zelne Episode mit starkem Alkoholkonsum eine
Schädigung des Kindes auslösen kann. Unseres
Wissens gibt es aber in der Schweiz kein einziges
strukturiertes Programm zur Vorbeugung von
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft. Eine
Untersuchung dieses Konsums könnte dazu bei-
tragen, den Bedarf an entsprechenden Program-
men abzuklären.

Folgeschäden der Alkoholexposition
in utero: Klassifizierung
und Beeinträchtigungen

Es gibt verschiedene Schweregrade der vorge-
burtlichen Alkoholschädigung beim Kind. Ge-
genwärtig unterscheidet man drei Kategorien:

Fetales Alkoholsyndrom (FAS)
Das Kind weist morphologische Auffälligkeiten
im Gesichtsbereich auf (Hautfalten an den Augen-
winkeln, kurze, abgeflachte Nase, fehlende Rinne
zwischen Oberlippe und Nase – Philtrum –,
unterdurchschnittlicher Kopfumfang, kleine
Augenöffnungen, dünne Oberlippe), es liegen
Wachstumsverzögerungen, Dysfunktionen des
zentralen Nervensystems, kognitive Defizite
sowie Verhaltensstörungen vor. Eine Bestätigung
des Alkoholkonsums der Mutter während der
Schwangerschaft ist für eine FAS-Diagnose nicht
erforderlich.
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Der Alkoholkonsum der schwangeren Frau kann beim Kind zu einem fetalen
Alkoholsyndrom führen. Im vorliegenden Artikel werden drei Pathologien
erörtert, die durch Alkoholkonsum während der Schwangerschaft entstehen:
1. fetales Alkoholsyndrom (Vollbild und leichtere Form); 2. alkoholbedingte
angeborene Erkrankung (alcohol-related birth defect, ARBD) und 3. alkoholbe-
dingte Störung der neuralen Entwicklung (alcohol-related neurodevelopmental
disorder, ARND). Ausserdem werden die verfügbaren Daten zum Alkoholkon-
sum von werdenden Müttern beziehungsweise von Frauen im gebärfähigen
Alter zusammengestellt. Ein Überblick über die Fachliteratur zeigt, dass je nach
Studie 6 bis 45% der schwangeren Frauen ein bedenkliches Trinkverhalten auf-
weisen, und bestätigt die Wirksamkeit von Kurzinterventionsprogrammen zur
Vorbeugung. Die erhebliche Diskrepanz der genannten Prozentsätze zeigt, dass
Studien zur Ermittlung des Alkoholkonsums schwangerer Frauen in unserer
Region notwendig sind, und unterstreicht den Bedarf an spezifischen Interven-
tionsprogrammen.

Alkoholkonsum während der Schwangerschaft
ist in unserem Land keine Ausnahmeerscheinung
Diesen Satz formuliert Professor Hohlfeld sicher zu Recht! Man
könnte leicht die Analogie herstellen zum berühmten Satz
«Zu Hause muss beginnen, was leuchten soll im Vaterland»,
wenn wir an die Prävention von alkoholbedingten Schädigun-
gen von Mutter und Kind denken.

Im Interesse einer möglichst gesunden Bevölkerung – denn
das bedeutet auch Ersparnisse im Gesundheitswesen – unter-

stützt der Zentralvorstand die Kampagne der SFA. Wir können
gerade in der  Betreuung von Schwangeren mit wenig Aufwand
sehr viel Gutes leisten. Es lohnt sich, Langzeitschädigungen beim
noch Ungeborenen zu verhindern, selbst wenn von deren Seite
kaum je ein Dank zu erwarten ist. Aber gerade dies – ohne Rück-
sicht auf Belohnung einen kostengünstigen Einsatz zu leisten –
soll und darf unser berufliches Selbstbewusstsein stärken.

Ursula Steiner-König, Ressort Gesundheit und Prävention
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Mittelgradiges fetales Alkoholsyndrom
Das Kind zeigt einige Gesichtsauffälligkeiten sowie
weitere Defizite, die zur FAS-Symptomatik ge-
hören; um die Diagnose stellen zu können, muss
die Alkoholexposition eindeutig gesichert sein.

Alkoholbedingte angeborene Erkrankung
(alcohol-related birth defects, ARBD)
Es sind keine Auffälligkeiten im Gesichtsbereich
vorhanden. Die Diagnose erfolgt aufgrund von
Pathologien (beispielsweise Herz- oder Nieren-
krankheiten), die durch eine pränatale Alkohol-
exposition hervorgerufen werden.

Alkoholbedingte Störung der neuralen
Entwicklung (alcohol-related neuro-
developmental disorders, ARND)
Auffällige Gesichtsmerkmale fehlen, aber das
Kind leidet an Störungen des zentralen Nerven-
systems (morphologische Auffälligkeiten des
Kopfes und/oder der Zerebralstrukturen, unter-
schiedliche neurologische Symptome) und kann
kognitive Beeinträchtigungen sowie Verhaltens-
störungen aufweisen. Auch hier ist eine zuverläs-
sige Diagnose der Alkoholexposition in utero nur
möglich, wenn sie durch die Alkoholanamnese
der Mutter bestätigt wird.

In den USA geht man je nach Stichprobe von
einer FAS-Prävalenz zwischen 0,2 und 1,0‰ aus.
Für das mittelgradige FAS, die angeborenen
Krankheiten und die alkoholbedingten Störun-
gen der neuralen Entwicklung liegen keinerlei
Daten über die Häufigkeit vor. Über die Präva-
lenz dieser Pathologien in der Westschweiz kön-
nen keine Angaben gemacht werden.

Mehrere Untersuchungen zum FAS belegen,
dass folgende Determinanten für die Alkohol-
schädigung ausschlaggebend sind: die Menge
des während der Schwangerschaft konsumierten
Alkohols, die Häufigkeit dieses Konsums und
die Entwicklungsstufe des Fetus zum Zeitpunkt
der Alkoholexposition [1–3]. Besonders schwer-
wiegende Beeinträchtigungen entstehen erwar-
tungsgemäss dann, wenn speziell in der frühen
Schwangerschaftsphase häufig und unverhält-
nismässig viel Alkohol getrunken wird. Aber
auch ein einziger Alkoholexzess während der er-
sten drei Schwangerschaftsmonate – zu diesem
Zeitpunkt weiss die Frau manchmal noch gar
nicht, dass sie ein Kind erwartet – kann erwiese-
nermassen bereits Schäden für das Ungeborene
zur Folge haben.

Die Schädigungen durch eine Alkoholexpo-
sition in utero führen zu zahlreichen Entwick-
lungsstörungen, manchmal zu einer geistigen
Entwicklungsverzögerung oder zu Verhaltens-

auffälligkeiten, so dass das Kind eine regelmäs-
sige, spezielle Förderung braucht. Die mehr oder
minder ausgeprägten kognitiven Störungen äus-
sern sich in Form von Gedächtnisproblemen,
Lernschwäche, motorischen Defiziten und beim
Ausführen von Bewegungsabläufen. Bei den Ver-
haltensproblemen handelt es sich namentlich
um Aufmerksamkeitsstörungen mit Hyperaktivi-
tät, Depressivität und Persönlichkeitsstörungen.
Hinsichtlich der psychosozialen Ebene gilt, dass
diese Kinder häufig fremdplaziert werden, was
aber möglicherweise eher mit den Alkohol-
problemen der Mutter als mit der Pathologie
des Kindes zusammenhängt. Sie zeichnen sich
zudem oft durch eine beeinträchtigte schulische
Entwicklung, Lernstörungen und Schwierig-
keiten im Sozialverhalten aus.

Zwar sind die Risiken des Konsums grösserer
Alkoholmengen während der Schwangerschaft
hinlänglich bekannt, doch konnte unseres Wis-
sens bislang noch kein Grenzwert für die schädi-
gende Wirkung von Alkohol ermittelt werden.
Deshalb lautet die international anerkannte Emp-
fehlung der medizinischen Gemeinschaft, während
der gesamten Dauer der Schwangerschaft vollständig
auf Alkohol zu verzichten, obschon zwischen der
Abstinenz und einem Glas Wein pro Tag kein signi-
fikanter Unterschied festgestellt wurde.

Alkoholkonsum während der Schwanger-
schaft: Was wissen wir darüber? 

Über die Trinkgewohnheiten schwangerer Frauen
gibt es nur wenig Datenmaterial. Unseres Wis-
sens wurde das Thema noch nie europaweit
erforscht.

Eine kanadische Studie hat Daten zum Alko-
holkonsum schwangerer Frauen zusammenge-
tragen. Untersucht wurden Frauen, die minde-
stens ein Kleinkind (unter fünf Jahren) hatten.
17 bis 25% der befragten Frauen gaben an, wäh-
rend ihrer Schwangerschaft mindestens einmal
Alkohol getrunken zu haben. Davon gaben 94%
einen Alkoholkonsum von weniger als 2 Stan-
dardgläsern pro Episode an, 3% einen Konsum
von 3 bis 4 Einheiten, während die verbleiben-
den 3% über einen Konsum von mehr als 4 Stan-
dardgläsern pro Episode berichteten. Laut dieser
Studie bestand (gemäss WHO-Normen) bei 6%
der Frauen ein Risikokonsum.

Andere Studien kommen auf andere Zahlen.
So wurden beispielsweise in einer neueren ame-
rikanischen Studie 1165 Schwangere nach ihrem
Trinkverhalten gefragt. 57% gaben an, sich
völlig abstinent verhalten zu haben, sobald sie
von ihrer Schwangerschaft erfuhren. Demnach
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hatten 43% den Alkoholkonsum nicht vollstän-
dig eingestellt. Aus den gesammelten Daten liess
sich ableiten, dass Frauen, die vor Beginn der
Schwangerschaft mehr als zwei alkoholische Ge-
tränke pro Episode zu sich nahmen (43%), zu
einem Risikokonsum während der Schwanger-
schaft neigten [4]. Die Frauen, die zum Zeitpunkt
der Studie nicht abstinent waren, wiesen einen
durchschnittlichen Konsum von 1,5 (±1,1) bis
2,1 (±1,5) alkoholischen Getränken auf. Im Rah-
men der gleichen Untersuchung wurde auch
eine randomisierte Studie mit 123 Frauen durch-
geführt, die für das Patientinnengut der Verfas-
serinnen und Verfasser repräsentativ waren und
vor der Schwangerschaft bereits zur Kategorie der
Risikokonsumentinnen gehört hatten (minde-
stens eine positive Antwort beim T-ACE-Test,
siehe weiter unten). Von diesen Frauen waren
58% völlig abstinent; die übrigen 42% nahmen
seit Anfang ihrer Schwangerschaft im Durch-
schnitt pro Episode 1,5 (±1,2) alkoholische Ge-
tränke zu sich.

In der amerikanischen Epidemiologie-Fach-
zeitschrift Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) werden regelmässig Daten über den
Alkoholkonsum von Schwangeren oder Frauen
im gebärfähigen Alter sowie über das FAS ver-
öffentlicht. Hier zeigte eine Untersuchung mit
26 615 Frauen im gebärfähigen Alter, dass 21%
innerhalb des zurückliegenden Monats minde-
stens einmal während eines einzelnen Anlasses
mehr als 5 alkoholische Getränke konsumiert
hatten (massiver Alkoholkonsum). 50% der
Befragten waren abstinent, 45% hatten einen
unbedenklichen Alkoholkonsum (höchstens
1 alkoholisches Getränk pro Tag), bei 3% konnte
der Konsum als mässig eingestuft werden (1 bis
2 alkoholische Getränke pro Tag), während 2%
der Frauen einen erhöhten Alkoholkonsum auf-
wiesen [5]. In diesem Zusammenhang sei daran
erinnert, dass der durchschnittliche Alkohol-
konsum durchaus als niedrig eingestuft werden
kann, selbst wenn die betreffende Person gele-
gentlich unverhältnismässig viel Alkohol trinkt.
In besagter amerikanischer Studie wurden 61%
der Frauen, die für den zurückliegenden Monat
mindestens einen Alkoholexzess gemeldet hat-
ten, als Personen mit leichtem Konsum einge-
stuft, 21% galten als gemässigte Konsumentin-
nen und nur 11% wiesen einen starken Alkohol-
konsum auf. Von den Teilnehmerinnen, die von
ihrer Schwangerschaft wussten (N = 1067), ge-
hörten 13,4% in die Gruppe der Personen mit
leichtem Konsum, 0,1% waren gemässigte Kon-
sumentinnen und 0,3% tranken grössere Alko-
holmengen, während 1,3% einen massiven
Alkoholkonsum angaben.

Eine etwas neuere Studie, die ebenfalls in den
USA durchgeführt wurde, kam zum Ergebnis,
dass 20,7% der befragten Frauen während ihrer
Schwangerschaft mindestens einmal Alkohol ge-
trunken hatten [6]. Interessant an dieser Studie
war vor allem die Aussage, dass grosse Unter-
schiede zwischen Frauen, die während der
Schwangerschaft selten Alkohol konsumierten,
und jenen, die häufig tranken, festgestellt wur-
den. Laut Beobachtung der Autorinnen und
Autoren kam ein erhöhter Alkoholkonsum wäh-
rend der Schwangerschaft häufiger bei über
35jährigen Frauen vor, deren Risikoprofil meh-
rere Faktoren enthielt (Raucherin, benachteiligte
soziale Schicht, keinerlei Begleitung).

Zurzeit weiss man relativ wenig darüber,
welche Risikofaktoren bei der schwangeren Frau
zu einem riskanten Trinkverhalten führen kön-
nen. Tabak- oder Drogenmissbrauch scheint als
Risikofaktor erwiesen zu sein [7]. Südafrika-
nische Forschende verglichen eine Gruppe von
Frauen, die ein Kind mit FAS geboren hatten, mit
einer gepaarten Kontrollgruppe. Laut ihren Er-
gebnissen stellt eine positive Alkoholanamnese
in der Familie einen wichtigen Prognosefaktor
für ein FAS-krankes Kind dar. Auch kamen die
Mütter der FAS-Kinder eher aus sozial benachtei-
ligten Schichten als die Mütter in der Kontroll-
gruppe, und sie gaben an, sich eher weniger mit
Religion zu beschäftigen. Hingegen konnten in
den beiden Gruppen keine Unterschiede hin-
sichtlich von Faktoren wie ethnische Zugehörig-
keit, Zahl der bereits geborenen Kinder oder Alter
der Mutter bei der Geburt des geschädigten
Kindes beobachtet werden [8].

Vorbeugung des Alkoholkonsums
bei Schwangeren

Verschiedene Formen der Prävention
Im Zusammenhang mit dem FAS unterscheidet
man drei Ebenen der Prävention [9].
– Bei der Primärprävention geht es darum, die

allgemeine Öffentlichkeit sowie Frauen im
gebärfähigen Alter, die keinen bedenklichen
Alkoholkonsum aufweisen, für das Thema zu
sensibilisieren.

– Die Sekundärprävention dient dazu, den Alko-
holkonsum von Schwangeren genau abzu-
klären und ungeachtet dessen, ob ein proble-
matisches Trinkmuster vorliegt, vorbeugend
zu intervenieren.

– Die Tertiärprävention setzt bei Frauen mit
riskantem Trinkmuster, bei Alkoholkranken
und bei Müttern von bereits alkoholgeschä-
digten Kindern an, um sie zum Alkoholver-
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zicht in weiteren Schwangerschaften zu mo-
tivieren. Diese Form der Prävention erfolgt
vor oder während der Schwangerschaft.

Wie lässt sich der Alkoholkonsum
feststellen?

Ungeachtet der Präventionsform ist es in erster
Linie wichtig, den Alkoholkonsum zu ermitteln.
Das beste Vorgehen besteht vermutlich darin,
die Patientin zunächst einmal direkt auf ihren
Alkoholkonsum anzusprechen: Wie häufig trinkt
sie Alkohol, welche Menge trinkt sie jedes Mal;
kommt es vor, dass sie bei einer Gelegenheit
mehr als vier Getränke konsumiert?

Der T-ACE-Test ist ein spezifisches Screening-
instrument für die Ermittlung des Alkoholge-
nusses bei schwangeren Frauen. Er beinhaltet
vier Fragen:
T (tolerance): Wie viele Drinks müssen Sie neh-

men, um leicht angetrunken zu sein?
A (annoyed): Haben sich jemals in Ihrem Leben

Freundinnen, Freunde oder Angehörige über
Ihren Alkoholkonsum geärgert oder Ihnen
Vorwürfe gemacht?

C (cut down): Haben Sie schon darüber nachge-
dacht, dass Sie Ihren Alkoholkonsum verrin-
gern sollten?

E (eye opener): Haben Sie jemals in Ihrem Leben
einen «Einstiegsdrink» am Morgen als Wach-
macher zu sich genommen?

Eine einzige positive Antwort deutet bereits auf
einen bedenklichen Alkoholgenuss hin. Deshalb
sollten alle schwangeren Frauen nach der
Häufigkeit, der Menge und nach Alkoholex-
zessen gefragt werden.

Welche Prävention wirkt?

Die Kurzintervention besteht aus einem etwa
zehnminütigen Gespräch, das nach einer standar-
disierten Technik geführt wird. Die Fachperson
spricht die Frage des Alkoholkonsums an und
informiert sachlich, mitfühlend und wertfrei.
Nach einer entsprechenden kurzen Schulung
können diese Interventionen von Vertreterin-
nen und Vertretern der Pflegeberufe (beispiels-
weise Pflegefachfrauen/-männern) oder von Heb-
ammen vorgenommen werden.

In einer neueren Studie wurden schwangere
Frauen in Boston bei ihrer ersten vorgeburt-
lichen Untersuchung nach dem Zufallsprinzip in
eine Gruppe ohne spezifisches Angebot und in
eine Gruppe mit Kurzintervention eingeteilt.

Während der Kurzintervention, die wenige Mi-
nuten dauerte, erhielt die Patientin einige Rat-
schläge zur Einschränkung ihres Alkoholkon-
sums. Die Studie erfasste sämtliche Patientin-
nen, also auch Frauen, die seit Beginn ihrer
Schwangerschaft völlig auf Alkohol verzichte-
ten. In beiden Gruppen stellten die Forschenden
einen Rückgang des Alkoholkonsums fest, konn-
ten aber keinen Unterschied zwischen den
Frauen mit und ohne Kurzintervention nach-
weisen, was vermutlich auf eine geringe statisti-
sche Aussagekraft zurückzuführen ist (N = 123).
Frauen, die sich bei der Aufnahme in die Studie
bereits abstinent verhielten, blieben allerdings
nach einer Kurzintervention häufiger konse-
quent als andere. Dies lässt auf den Nutzen von
Alkoholpräventionsprogrammen für alle – auch
für abstinente – Frauen schliessen [10].

Zur obengenannten Bostoner Studie gehörte
auch ein Programm für sekundäre Prävention
mit einer systematischen Kurzintervention für
alkoholkonsumierende Schwangere. Die ent-
sprechenden Gespräche mit 123 Patientinnen
wurden wissenschaftlich untersucht, und die
Entwicklung des Alkoholkonsums zwischen dem
Zeitpunkt der Kurzintervention und der Geburt
wurde im Rahmen einer Nachuntersuchung eva-
luiert [4]. Frauen, die auf die Gesundheit ihres
Kindes bedacht waren und die den Begriff des
FAS kannten, zeigten sich eher motiviert, wäh-
rend der verbleibenden Schwangerschaftsmo-
nate weniger oder gar keinen Alkohol zu trinken.
Wichtig war dabei jeweils auch die Unter-
stützung des sozialen Umfelds. Als gängige «Ri-
sikosituationen», in denen Alkohol getrunken
wurde, galten Feste und andere gesellige Anlässe.
Patientinnen, die bis zur Geburt ihres Kindes
abstinent sein wollten, waren durchaus in der
Lage, ihren Alkoholkonsum zu drosseln oder zu
stoppen. Folglich kann selbst ein verhältnismäs-
sig bescheidenes Interventionsprogramm (ein
einziges Gespräch) hinsichtlich des Alkohol-
konsums von schwangeren Frauen zu eindrück-
lichen Resultaten führen. 

Schlussbetrachtung

Aus der verfügbaren Fachliteratur geht hervor,
dass Alkoholkonsum während der Schwanger-
schaft schädigend sein kann und eindeutig kei-
nen Ausnahmefall darstellt. Etwa jede fünfte
werdende Mutter trinkt Alkohol. Unseres Wis-
sens gibt es in der Schweiz kein spezifisches In-
terventionsprogramm für diese Personengruppe.

Da der Lebensstil in Nordamerika sich
vom europäischen unterscheidet, wäre es sicher-
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lich sinnvoll, den Alkoholkonsum schwangerer
Frauen in unserer Gegend zu erforschen.

Für Ärzte/Ärztinnen: das Wichtigste in Kürze
– Alkoholkonsum der Mutter während der

Schwangerschaft ist in unserem Land keine
Ausnahmeerscheinung.

– Drei Pathologien des Fetus sind auf einen
übermässigen Alkoholkonsum der schwan-
geren Frau zurückzuführen:
– fetales Alkoholsyndrom (Verformungen im

Gesichtsbereich, Entwicklungsrückstände),
– alkoholbedingte angeborene Erkrankung

(beispielsweise Herz- oder Nierenerkran-
kung),

– alkoholbedingte Störungen der neuralen
Entwicklung (strukturelle Auffälligkeiten
des Kopfes und des ZNS, eventuell mit
kognitiven Defiziten und Verhaltensstö-
rungen).

– In den ersten Schwangerschaftsmonaten kann
bereits eine einzelne Episode übermässigen
Alkoholkonsums das ungeborene Kind ge-
fährden.

– Während der Schwangerschaft empfiehlt
sich eine vollständige Abstinenz.

– Eine etwa zehnminütige Kurzintervention
im Rahmen einer Schwangerschaftsuntersu-
chung kann zur Verringerung des Alkohol-
konsums der schwangeren Frau beitragen.

Der Schweizerische Nationalfonds hat sich
2005 bereit erklärt, im Rahmen seines För-
derprogramms DORE ein Projekt zu finan-
zieren, das Kurzinterventionen zur Prä-
vention von Alkoholkonsum während der
Schwangerschaft evaluieren soll. Ein Team
von speziell ausgebildeten Hebammen wird
die Kurzinterventionen an den Frauenklini-
ken der Universitätsspitäler von Lausanne
und Genf durchführen. Die Studie soll Zah-
len über den Alkoholkonsum während der

Schwangerschaft sowie Anhaltspunkte über
den Sinn einer derartigen Vorbeugungs-
massnahme bei schwangeren Frauen in der
Schweiz liefern.
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