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Zusammenfassung

Rauchen, Alkohol-, Drogenkonsum und Fehlerndhrung wéhrend der Schwangerschaft stel-
len die wichtigsten vermeidbaren Risiken in der vorgeburtlichen Entwicklung dar. Der Fo-
kus der Forschung lag bis vor Kurzem auf der teratogenen Wirkung von schwerem Sub-
stanzkonsum. In jiingerer Zeit werden zunehmend Risiken méssigen Konsums von Substan-
zen und subtile Langzeitfolgen untersucht. Die langjdhrige wissenschaftliche Erforschung
der Folgen von Zigaretten- und Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft kennt keinen
Schwellenwert, unterhalb dessen kein Risiko fiir Fehlentwicklung fiir das Kind besteht. Hin-
gegen wird zwischen der intrauterinen Substanzbelastung und der Folge fiir Kinder eine Do-
sis-Wirkungsbeziehung angenommen. Mangel- und Fehlerndhrung wihrend der Schwanger-
schaft konnen das intrauterine Wachstum vermindern, zu Stérungen der Fotalentwicklung
fiihren und die Gesundheit der Mutter gefdhrden. Das distale Ziel dieser Studie bestand dar-
in, einen Beitrag zum Schutz des Ungeborenen vor schidlicher Substanzexposition (Nikotin,
Alkohol und illegale Drogen) sowie vor den Risiken von Mangel- oder Fehlerndhrung zu
leisten. Hierzu wurde in der deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz eine
Vollerhebung bei Gynékolog/innen (N = 486; durchschnittliche Partizipationsrate: 45.8%)
und Hebammen (N = 366; durchschnittliche Partizipationsrate: 28.8%) zum Substanzkon-
sum- und Erndhrungsscreening bei schwangeren Frauen durchgefiihrt.

Die meisten Gynékolog/innen fragen Schwangere nach Rauchgewohnheiten und erklidren
die Risiken des Zigarettenkonsums wihrend der Schwangerschaft. Einigkeit herrscht darin,
dass Frauen wihrend der Schwangerschaft génzlich von Zigarettenkonsum absehen sollen.
Eine deutliche Mehrheit der Gynékolog/innen spricht Alkoholkonsum an. Die Zustimmung
zu Alkoholabstinenz ist nicht eindeutig. Ein bedeutender Einflussfaktor hierzu ist die Risi-
koeinschidtzung missigen Alkoholkonsums fiir die Entwicklung des Kindes. Die meisten
Gynikolog/innen sprechen die Risiken des Konsums von rohen Fleischprodukten sowie die
Risiken von Folsédure- und Eisenmangel wihrend der Schwangerschaft an.

Eine deutliche Mehrheit der Hebammen spricht Zigaretten- und Alkoholkonsum an und in-
formiert iiber die Risiken. Die Meinungen gehen auseinander, ob wihrend der Schwanger-
schaft Zigaretten und Alkohol in reduziertem Masse konsumiert werden sollen. Ungefdhr
die Hilfte empfiehlt auf beide Genussmittel ganz zu verzichten, wéahrend die andere Hilfte
eine Reduktion des Zigarettenkonsums und méssigen Alkoholkonsum empfiehlt. Ob Absti-
nenz empfohlen wird, hdngt davon ab, wie gross das Risiko von moderatem Nikotin und Al-
koholkonsum fiir das Kind eingeschitzt wird. Die meisten Hebammen erklidren die Risiken
von Eisenmangel und des Konsums von rohen Fleischprodukten.

Eine Mehrzahl der Gynidkolog/innen und Hebammen wiirde sich eine Verbesserung der
Screening-, Beratung- und Interventionspraxis von der Einfiihrung von Richtlinien durch die
entsprechenden Fachgesellschaften (Schweizerische Gesellschaft fiir Gynidkologie und Ge-
burtshilfe, Schweizerischer Hebammenverband) versprechen, von einer stirkeren Gewich-
tung der Thematik in der Grundausbildung und in spezifischen Fortbildungen sowie von der
Bereitstellung von Informationsmaterial zu den Risiken des Konsums von Substanzen in der
Schwangerschaft durch die Fachgesellschaften und durch spezialisierte Fachstellen.
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1 Hintergrund

1.1 Einleitung

Rauchen, Alkohol-, Drogenkonsum und Fehlerndhrung wéhrend der Schwangerschaft stel-
len die wichtigsten vermeidbaren Risiken in der vorgeburtlichen Entwicklung dar. Uber die
Planzenta nimmt der Fotus am Substanzkonsum der Mutter teil, wobei Teratogene und No-
xen wie Nikotin und Alkohol das Kind praktisch ungefiltert erreichen. Mangel- und Fehler-
nidhrung wéhrend der Schwangerschaft konnen das intrauterine Wachstum vermindern und
zu verschiedenen Storungen der Fetalentwicklung fiihren. Seit dem Beginn der wissen-
schaftlichen Erforschung von Teratogenen und der Beschreibung des Fotalen Alkoholsyn-
droms in den 1960er und 1970er Jahren hat die Forschung eine stets wachsende Evidenz-
grundlage dariiber geschaffen, welche Mechanismen zu intrauteriner Schidigung des Fotus
fiihren. Der Fokus hat sich dabei von schweren Fillen von Substanzgebrauch mit entspre-
chend schweren Folgen fiir den Fotus auf die Risiken von méssigem Konsum von Substan-
zen und entsprechend subtileren Langzeitfolgen verschoben (Huizink & Mulder, 2006).

Im Anschluss an Definitionen der hier verwendeten Begriffe wird ein Uberblick zu den
Auswirkungen der in dieser Studie thematisierten Substanzen, die Privalenz von Substanz-
konsum in der Schweiz wihrend der Schwangerschaft und die Best Practice in Screening,
Beratung und Intervention bei Substanzkonsum in der Schwangerschaftsvorsorge darge-
stellt. Zudem werden Befunde internationaler Studien zur Screening-, Beratungs- und Inter-
ventionspraxis von Fachpersonen dargestellt.

1.2 Begriffsdefinitionen

Unter Screeningtests werden standardisierte Testverfahren verstanden, die im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen mit relativ geringem Zeitaufwand aus der Gesamtheit der schwan-
geren Frauen Fille zu identifizieren vermogen, bei welchen ein problematisches Konsum-
verhalten vorliegt. Die Durchfiihrung eines Screeningtests wird explizit vom einfachen Er-
fragen, ob eine Substanz konsumiert wird, unterschieden. Vor allem im Bereich Alkohol-
konsumscreening in der Schwangerschaft kann die einfache Frage nach Alkoholkonsum im
Vergleich zu standardisierten Screeningtests (GoOransson et al., 2006) zu deutlich unter-
schiedlichen Ergebnissen fiihren.

Intervention wird hier in einem weiten Sinne verstanden: Bereits die Empfehlung, den Kon-
sum von Substanzen zu veridndern, z.B. auf Zigarettenkonsum zu verzichten, oder die Auf-
klarung tiber die Risiken beziehungsweise Vorteile des Konsums einer Substanz, z.B. Erkli-
ren, weshalb der Korper wihrend der Schwangerschaft vermehrt Eisen benotigt, werden als
einfache Art von Intervention betrachtet. Von weiterfiihrenden Interventionen wird gespro-
chen, wenn die Fachperson zusitzlich zum Erkldren der Risiken oder Vorteile einer Sub-
stanz und dem Ratschlag, den Konsum zu verindern, Schritte mit dem Ziel unternimmt, den
Substanzkonsum zu beeinflussen.
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Der Begriff Substanzkonsum wird in einem weiten Sinn verstanden und wird verwendet fiir
den Konsum von legalen Genussstoffen wie alkoholische Getrinke, Tabak und Kaffee, ille-
gale Drogen und Medikamente, sowie verschiedene Nahrungsmittel und Mikronihrstoffe.

Unter moderatem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft wird in der Forschung hiufig ein

Konsum von drei bis vier Standardgldsern Alkohol in der Woche verstanden (vgl. z.B.
Windham et al., 1997). In Ubereinstimmung mit friiherer Forschung im Bereich Substanz-
konsumscreening in der Schwangerschaft (Tough, et al., 2005) wurde in dieser Studie mode-
rater Alkoholkonsum als ,,ab und zu ein Glas* [ Alkohol trinken] spezifiziert.

1.3 Auswirkungen der in dieser Studie thematisierten Substanzen fiir das
Kind

Rauchen

Nikotin passiert die Plazenta schnell und im Fotus gemessene Nikotinmengen liegen um

15% iiber jenen in der Mutter (Walker et al., 1999). Nikotin ist ein Neuroteratogen, welches

die Entwicklung des Nervensystems behindert: Am Tiermodell konnte gezeigt werden, dass

vorgeburtliche Nikotinexposition zu einer lebenslang andauernden cholinergen Hypoaktivi-

tdt fithren kann (Abreu-Villaca et al., 2004), was in Zusammenhang mit Lern- und Gedéchtnis-
defiziten in der Entwicklung steht (Steckler & Saghal, 1995). Weitere Mechanismen der Sché-
digung des Fetus durch Rauchen umfassen Mangelerndhrung aufgrund von Verédnderungen
der Plazentafunktion (Salihu & Wilson, 2007), Sauerstoffmangel der Nervenzellen aufgrund
des erhohten Kohlenmonoxidgehaltes im Blut (Rougemont et al., 2002) und Dysregulation
der fotalen Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse), welche die
Kinder anfillig fiir spitere psychische Probleme und Substanzgebrauch machen kann (Sarnyai

et al., 2001). Auch ,,moderater* Nikotinkonsum wie eine bis fiinf Zigaretten am Tag stehen
mit intrauteriner Wachstumsretardierung zusammen: Das Geburtsgewicht ist um durch-
schnittlich 117g geringer als bei Nichtraucherinnen und die Wahrscheinlichkeit ein unter-
gewichtiges Kind zu gebiren ist um 72% hoher (Voigt, et al., 2006). Eine prédnatale Belas-
tung von einer bis zehn Zigaretten pro Tag kann zu schlechteren Leistungen in Schulleis-
tungstests, erhohter Wahrscheinlichkeit von Aufmerksamkeitsdefiziten und aggressivem

Problemverhalten in der mittleren Kindheit (Batstra et al., 2003) und einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit von Verhaltensauffilligkeiten im Alter von 18 Jahren (Fergusson, Woodward &

Horwood, 1998) fiihren. Auch Passivrauchen kann einen ungiinstigen Einfluss auf das Kind
haben. Nach der Metastudie von Leonardi-Bee et al. (2008), welche sich auf 53 Primérun-
tersuchungen stiitzt, fithrt Passivrauchen zu intrauteriner Wachstumsretardierung: Das Ge-
burtsgewicht war bei Miittern, die Zigarettenrauch ausgesetzt waren aber selbst nicht rauch-
ten, durchschnittlich um 33g vermindert, das Risiko eines Geburtsgewichtes von weniger als
2500g war um 22% hoher.

Alkoholkonsum
Alkohol passiert die Plazenta und die Blut-Hirnschranke im Fotus ungehindert (Julien,
1998). Da Alkohol vom Fetus weniger schnell abgebaut werden kann, bleibt das fetale Ner-

vensystem der Noxe ldnger ausgesetzt. Zwei Mechanismen, die dabei zu Schadigungen des
Universitidt Basel 8 Grob & Lemola
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Nervensystems fithren konnen, werden ausfiihrlich beschrieben. In einer Studie von Sari et
al. (2004) wies der Nachwuchs von Miusen, welcher wihrend der Gestation Alkohol kon-
sumierte, eine verminderte Anzahl und Deformationen an Neuronen in der Hauptbahn der
Serotoninneuronen zum Stirnhirn auf. Diese Verdnderungen konnen zu zwei Konsequenzen
fiihren: Einerseits stimulieren die Serotoninneuronen durch Reiziibertragung das Wachstum
des Kortex. Eine Verminderung der Signalhédufigkeit fiihrte zu einem geringeren Wachstum
des Stirnhirns. Das Hirngewicht war durchschnittlich um 20% vermindert. Es ist weiter be-
kannt, dass eine Verminderung der Serotonin-Ubertragung (in diesem Fall auf Grund von
Deformation und Reduktion der Serotoninneuronen) zu affektiven Storungen (Depressive
Storung und Angststorungen; Elhwuegi, 2004; Morilak et al., 2004) fiihren kann. Ein zwei-
ter Mechanismus, wie Alkohol Stérungen im fetalen Nervensystem verursachen kann, liegt
im Alkoholentzug in Folge eines Alkoholrausches (Riley, et al., 2001). Klinische Human-
(z.B. Viljoen et al. 2002) und experimentelle Tierstudien (z.B. Maier et al., 2001) legen na-
he, dass akzidentielles Rauschtrinken gefihrlicher fiir den Fotus ist als regelméssiger Kon-
sum von geringen Mengen Alkohol.

Schwerer Alkoholkonsum in der Schwangerschaft wird mit dem f6talen Alkoholsyndrom
(FAS) in Verbindung gebracht, welches dann diagnostiziert wird, wenn drei Symptomgrup-
pen gleichzeitig auftreten: a) Gesichtsanomalien (Mikrozephalie, schmale Lidspalten,
schmale Oberlippe, Abflachung des Mittelgesichts), b) pri- und postnatale Wachstumsretar-
dierung unter das 10. Perzentil und c) Dysfunktionen des Zentralnervensystems (ICD-10,
WHO, 1991). Wenn die fiir FAS charakteristischen Gesichtsanomalien fehlen, jedoch Dys-
funktionen des Zentralnervensystems in Form von psychischen Problemen, Auffilligkeiten
im Sozialverhalten und/oder kognitive Entwicklungsbehinderung auftreten, wird vom ,,Al-
cohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) gesprochen. Nach Schitzungen tritt
FAS bei 0.097% der Geburten auf (Abel, 1995), wiahrend ARND als deutlich héufiger gilt
(Sampson et al., 1997). Die Inzidenzrate von FAS kann mit jener des Downsyndroms ver-
glichen werden, welche mit 0.15% als die héufigste genetischen Ursache fiir geistige
Entwicklungsverzogerung gilt (Loser, Bierstedt & Blum, 1999).

Moderater Alkoholkonsum konnte nicht mit morphologischen Verdnderungen wie Gesichts-
anomalien in Verbindung gebracht werden (Polygenis, et al. 1998). Es gibt jedoch Hinweise,
dass bereits missiger Konsum von Alkohol die psychische und geistige Entwicklung beein-
triachtigen kann (Testa, Quigley, & Das Eiden, 2003; Streissguth, Barr, & Sampson, 1990).
So zeigen beispielsweise alkoholexponierte Kinder im Alter von vier Jahren hdufiger hyper-
aktives Verhalten (Streissguth et al., 1989) und aggressive Verhaltensprobleme in der spéte-
ren Kindheit und Jugend (Streissguth et al. 1996, Roebuck et al., 1999, Sood et al., 2001).
Im Alter von 10 bis 14 Jahren konnten kognitive Defizite beim Ldsen von Lern- und Ge-
dichtnisaufgaben nachgewiesen werden (Richardson et al., 2002, Willford et al., 2004),
wenn Kinder im ersten Trimester der Schwangerschaft moderaten Mengen Alkohol ausge-
setzt waren. Bereits der Konsum von vier Glidsern Alkohol in der Woche erhohte das Risiko
einer ungiinstigen intrauterinen Entwicklung (z.B. das Risiko von Spontanabort Windham et
al., 1997). Eine ausfiihrliche Ubersicht zu kognitiven Defiziten und Verhaltensproblemen
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bei intrauterin nikotin- und alkoholexponierten Kindern ist bei Huizink und Mulder (2006)
zu finden.

Alkoholkonsum in der Stillzeit

Eine weiterfiihrende Fragestellung ist, ob Alkoholkonsum in der Stillzeit empfohlen werden
kann. Eine US-amerikanische Studie zeigt, dass eine betridchtliche Anzahl an Fachpersonen
missigen Alkoholkonsum wihrend der Stillzeit empfehlen unter anderem mit dem Argu-
ment, dass vor allem Bierkonsum die Milchproduktion begiinstige (Mennella, 2002). Es lie-
gen Befunde vor, wonach Gerste im Bier die Prolactinproduktion anregt. Der Effekt kommt
jedoch nicht durch den Alkoholgehalt zu Stande, weshalb alkoholfreies Bier den gleichen
Effekt erzielt. Es gibt weiter Hinweise darauf, dass méssiger Alkoholkonsum den Stillerfolg
beeintrichtigt. Eine Ubersichtsarbeit zeigt, dass der Konsum von alkoholhaltigem Bier wiih-
rend der Stillzeit nicht empfohlen werden kann, obwohl die Forschung bis anhin keine nega-
tiven Einfliisse von geringem Bierkonsum wihrend der Stillzeit zeigen konnte (Koletzko &
Lehner, 2000).

lllegale Drogen

Der Konsum von Drogen wie Cannabis und Kokain in der Schwangerschaft wurde mit
negativen Folgen fiir die spitere Entwicklung der Kinder in Verbindung gebracht. Kokain-
und schwerer Cannabiskonsum in der Schwangerschaft konnen zu kognitiven Defiziten und

Verhaltensproblemen im Kindes- und Jugendalter fiihren (Mayes, 2000; Fried et al., 1992;
Leech et al., 1999; Goldschmidt et al., 2000). Wihrend die Erforschung der Folgen von Ko-
kainkonsum bereits weiter fortgeschritten ist (Mayes, 2000), fehlen bislang Studien zu den

Folgen von méssigem Cannabiskonsum in der Schwangerschaft (Huizink & Mulder, 2006).

Mangel- und Fehlerndhrung

Mangelerndhrung und Fehlerndhrung wihrend der Schwangerschaft konnen nachhaltig ne-
gative Folgen fiir die Fetalentwicklung haben: Ein Mangel an Folséure in der Frithphase der
Schwangerschaft erhoht das Risiko von Spina bifida (Antony, 2007; Haider & Bhutta,
2006), Eisen- und Vitamin A-Mangel stehen in Zusammenhang mit geringem Geburtsge-
wicht (Haider & Bhutta, 2006). Der Konsum von rohen Fleischprodukten stellt wegen des
Risikos von kongenitaler Toxoplasmose eine Gefahr dar (Jones et al., 2001). Eine zu starke
Gewichtszunahme der Mutter wihrend der Schwangerschaft oder Ubergewicht gehen mit
einem erhohten Risiko von Priaeklampsie (Schwangerschaftsbluthochdruck) einher (Yu, Te-
oh & Robinson, 2006).

Fazit

Die inzwischen langjahrige wissenschaftliche Erforschung der Folgen von Zigaretten- und
Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft fand keinen Schwellenwert, unterhalb dessen
kein Risiko fiir das Kind besteht. Vielmehr kann zwischen der intrauterinen Substanzbelas-
tung und der Folge fiir betroffene Kinder eine Dosis-Wirkungsbeziehung angenommen wer-
den (Huizink & Mulder, 2006). Mangel- und Fehlerndhrung wihrend der Schwangerschaft
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konnen das intrauterine Wachstum vermindern, zu verschiedenen Storungen der Fetalent-
wicklung fiihren, aber auch die Gesundheit der Mutter gefdhrden (Haider & Bhutta, 2006).

1.4 Zigaretten- und Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft in der
Schweiz

Die Schweiz liegt beziiglich des Alkoholkonsums im internationalen Vergleich im oberen
Mittelfeld (WHO Statistical Information System WHOSIS, 2004). Nach der schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 2002 trinken 0.6% der 15- bis 24-jdhrigen Frauen tédglich Al-
kohol und 28.4% Rauchen Zigaretten, unter den 25- bis 34-jdhrigen trinken 2.5% téglich
und 25.5% rauchen Zigaretten, unter den 35- bis 44-jdhrigen Frauen trinken 6.7% téglich
und 29.3% rauchen (SFA/ISPA, 2004). Cannabis wird von 4.5% der Frauen zwischen 15
und 39 Jahren geraucht (Obsan, 2005).

Eine Studie im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (Substanzkonsum junger Eltern in
der Schweiz; Grob & Lemola, 2005), bei welcher 458 Frauen kurz nach der Geburt eines
Kindes befragt wurden, zeigt, dass mehr als 10% wihrend der Schwangerschaft mindestens
zwel bis vier Mal im Monat Alkohol tranken, knapp 2% tranken zwei bis drei Mal in der
Woche, tdglicher Konsum wurde hingegen kaum berichtet. 3% der Frauen gaben an, bei ei-
ner typischen Trinkgelegenheit zwei Glidser Alkohol zu trinken, und 2% haben mindestens
einmal wihrend der Schwangerschaft vier oder mehr Glédser Alkohol getrunken. Ausserdem
rauchten tiber 10% der Frauen Zigaretten und 2% konsumierten Cannabis. Der Konsum von
Alkohol, Zigaretten und Cannabis liegt somit wihrend der Schwangerschaft deutlich tiefer
als in der gleichaltrigen weiblichen Bevolkerung. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass Sub-
stanzkonsum wéhrend dem ersten Trimester der Schwangerschaft hoher sein konnte als im
zweiten und dritten (Colvin et al., 2007).

1.5 Die Rolle von Fachpersonen in der Beratung von schwangeren Frauen

Nach Art. 29 im Krankenversicherungsgesetz (KVG) ist Arzt/innen und Hebammen die
Durchfiihrung von Kontrolluntersuchungen wihrend der Schwangerschaft zugetragen, wo-
bei nach der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) vom 29. September 1995 (Art. 13)
die Anamnese Teil der Erstuntersuchung darstellt. Im Rahmen der Anamnese und Schwan-
gerschaftsberatung wéhrend der ersten Schwangerschaftsuntersuchung wird erwartet, dass
Substanzkonsum angesprochen wird, wobei dies nicht explizit festgeschrieben ist und die
Durchfiihrung von der klinischen Erfahrung der Arzt/in abhingt.

Best Practice in der Beratung von schwangeren Frauen in der Schwangerschaftsvorsorge

Fachirzt/innen und Hebammen spielen eine wichtige Rolle bei der Aufkldarung von schwan-
geren Frauen iiber die Risiken von Rauchen, Trinken und Fehlerndhrung fiir das ungeborene
Kind (Fleming, 1997). Schwangere Frauen vertrauen dem Rat von Fachpersonen und richten

ihr Gesundheitsverhalten nach ihren Empfehlungen. Die Methode der Wahl bei Screening,
Universitit Basel 11 Grob & Lemola
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Beratung und Intervention bei Substanzkonsum von schwangeren Frauen kann anhand der
,Methode 5SA“ (Glynn & Manley, 1990; Fiore et al., 2000) beschrieben werden, die ur-
spriinglich spezifisch als Anleitung zur Begleitung von schwangeren Raucherinnen konzi-
piert wurden. Die Methode 5A umfasst fiinf Schritte, welche Fachpersonen mit schwangeren
Frauen erarbeiten: 1) ,,Ask* — die Fachperson screent die schwangere Frau nach Substanz-
konsum. 2) ,,Advise* — die Fachperson erklért Risiken des Konsums und berit die Frau be-
ziiglich Abstinenz. 3) ,,Assess* — die Fachperson exploriert den Willen der schwangeren
Frau, das schédliche Verhalten aufzugeben und versucht ihre Bereitschaftserkldrung zur
Abstinenz schriftlich festzuhalten. 4) ,,Assist“— die Fachperson assistiert und begleitet die
schwangere Frau wihrend dem Prozess zur Abstinenz. 5) ,,Arrange® — die Fachperson stosst
den Prozess des Rauchstopps an (Jordan et al., 2006). Die Methode der SA lisst sich einfach
in den Ablauf der reguldren Schwangerschaftsvorsorge integrieren und auch auf die Bera-
tung bei Alkohol- und anderem Substanzkonsum sowie Fehlernidhrung iibertragen. Im We-
sentlichen umfassen die 5A die gleichen Schritte wie das Vorgehen bei Kurzinterventionen
bei Alkoholkonsum, welches Handmaker und Wilbourne (1999) in einem ,,Stepped-care
model“ beschreiben. Ein zentraler Unterschied beim Vorgehen bei Alkohol- und Zigaretten-
konsum besteht jedoch beim Screening: Wie beispielsweise Studien in Schweden (Magnus-
son, Goransson & Heilig, 2005; Goéransson, Magnusson & Heilig, 2006) zeigen konnten, ist
die Sensitivitit der einfachen Frage, ob eine Frau Alkohol konsumiert, wie sie von den meis-
ten Hebammen in Schweden gestellt wird, relativ gering im Vergleich zu standardisierten
Screeninginstrumenten: Mit der ,reguldren antenatalen Screening Frage* (der einfachen
Frage, ob eine Frau trinkt) wurde keine von 162 untersuchten schwangeren Frauen im ersten
Schwangerschaftstrimester als problematische Trinkerin identifiziert. Mit der Timeline Fol-
low-Back Methode (Sobell, Brown, Leo & Sobell, 1996) konnte jedoch gezeigt werden,
dass 17% einen Konsum von tiber 70g Alkohol in der Woche und/oder Rauschtrinken auf-
wiesen. Die Autor/innen der Studie folgerten, dass diese Diskrepanz dazu fiihrt, dass viele
Schwangere filschlicherweise nicht als problematische Trinkerinnen erkannt werden.

Effektivitdt von Interventionen

Studien zu Kurzinterventionen mit schwangeren Frauen zeigen, dass in der gynékologischen
Praxis mit verhéltnisméssig geringem Aufwand grosse Effekte zur Prévention von fo6taler
Substanzbelastung erzielt werden kénnen (Hankin, 2002; Melvin & Gaffney, 2004). Bei In-
terventionen mit leichten Raucherinnen beispielsweise gilt die Methode der 5 A als effek-
tivste Strategie (Melvin & Gaffney, 2004), wobei bereits die Abgabe von Informationsmate-
rial zu den Risiken fiir das ungeborene Kind zum Erfolg fiihren kann (Fiore, 2000). Bei
schweren Raucherinnen wird zusitzlich zur Methode der 5 A eine pharmakologische Be-
handlung empfohlen (Melvin & Gaffney, 2004). Kurzinterventionen zur Reduktion von Al-
koholkonsum wéhrend der Schwangerschaft erwiesen sich als effektiv (Handmaker & Wil-
bourne, 1999; Hankin, 2002).
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Screening-, Beratung und Interventionspraxis von Fachpersonen in der Schwangerschafts-
vorsorge

Studien zu der Frage, ob Frauen in der Schwangerschaft von Fachpersonen auf Substanz-
konsum angesprochen werden, existieren in den USA (Jordan et al., 2006: Zigarettenkon-
sumscreening und Intervention; Diekman, 2000: Alkoholkonsumscreening), Kanada (Alko-
holscreening: Tough et al. 2004) und Schweden (Alkoholscreening: Goransson et al., 2004;
Goransson, et al., 2006; Magnusson et al., 2005). Bei Tough et al. (2004) und Tough et al.
(2005) wurden Gynikolog/innen, Hebammen und Allgemeinpraktiker/innen befragt wobei
auch Screening und Beratung zu Alkoholkonsum in der Pridkonzeptionsphase untersucht
wurden. Von der schwedischen Forschungsgruppe wurden Hebammen in Stockholm be-
fragt.

Allen Studien ist gemeinsam, dass die grosse Mehrheit der befragten Fachpersonen angaben,
schwangere Frauen zu Zigaretten- beziehungsweise Alkoholkonsum zu befragen. Ein héufi-
ger Befund ist, dass die Fachpersonen zwar Fragen stellen, jedoch kaum in strukturierter
Weise mit einem Screeninginstrument (Diekman et al., 2000; Goransson, et al., 2006).
Diekman et al. (2000) berichten, dass 97% der Fachpersonen angeben, den Alkoholkonsum
zu erfragen, aber nur 23% verwendeten dazu ein Screeninginstrument wie AUDIT (Babor &
Grant, 1989), T-ACE (Chang, 2001) oder TWEAK (Russell, 1994).

Auch selten wird interveniert, wenn eine Frau von Zigaretten oder Alkoholkonsum berich-
tet: Bei Jordan et al., (2006) wurde untersucht, ob Fachpersonen in der Schwangerschafts-
vorsorge der Methode der 5A folgen. Die meisten der befragten Gynékolog/innen (98%) ga-
ben an, dass sie schwangere Frauen routinemaéssig zu Nikotinkonsum befragen. Zwei Drittel
der Gyniékolog/innen (66%) berieten die Frauen und klirten sie iiber die Risiken auf. Bei
Frauen, die jedoch angeben, in der Schwangerschaft zu rauchen, intervenierte nur ein kleiner
Teil: 29% assistierten bei der Reduktion des Rauchens und nur 6% begleiteten den Prozess
langerfristig (Jordan et al. 2006). Goransson et al. (2004) untersuchten das Wissen von He-
bammen zu Storungen, die durch fetale Alkoholexposition entstehen, und die Kenntnis wie
bei Trinkerinnen interveniert werden soll. Schliesslich befragten sie die Hebammen, ob sie
in Fillen von problematischem Alkoholkonsum in der Vergangenheit tatséchlich interveniert
haben, mit dem Ergebnis, dass zwar 72% der Hebammen angaben, dass schwangere Frauen
mit Alkohol- oder Drogenproblemen an eine Spezialist/in zu iliberweisen sind, wobei nur
36% entsprechend handelten. Gestiitzt auf diese Ergebnisse folgerten Goransson et al.
(2004), dass Richtlinien zur Standardisierung des Vorgehens der Hebammen bei Beratung
und Intervention, die Versorgungslage verbessern konnten.

Entsprechende Studien in der Schweiz, bei welchen Fachpersonen zu ihrer Substanzkon-
sumscreening- und Beratungspraxis in der Schwangerschaftsvorsorge befragt wurden, exis-
tierten bis anhin nicht. Im Unterschied zu den beschriebenen internationalen Studien wurden
im Rahmen der BAG-Studie ,,Substanzkonsum junger Eltern in der Schweiz* Frauen nach
der Geburt eines Kindes befragt, ob sie wihrend der Schwangerschaft von einer Fachperson
auf den Alkohol- und Zigarettenkonsum angesprochen wurden (Lemola & Grob, 2007). Nur
knapp mehr als ein Drittel der befragten Frauen gab an, wihrend der Schwangerschaft von

einer Fachperson zum Alkoholkonsum angesprochen worden zu sein. Frauen mit hoherem
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Alkoholkonsum wurden nicht hdufiger von einer Fachperson befragt als Frauen, die wih-
rend der Schwangerschaft nicht tranken. Ungefdhr zwei Drittel der Frauen gaben an, auf Ni-
kotinkonsum angesprochen worden zu sein. Unter den Frauen, die wihrend der Schwanger-
schaft rauchten, waren es fast 90% (Lemola & Grob, 2007). Jene Frauen, die von einer
Fachperson auf Alkoholkonsum angesprochen worden waren, gaben mit 75% an, dass es ih-
re Gynidkolog/in war, die sie diesbeziiglich befragt hat. Am zweithédufigsten fragten He-
bammen nach Alkoholkonsum (39% der Frauen in der Teilstichprobe, die von einer Fach-
person auf Alkoholkonsum angesprochen worden waren). Diese Zahlen liegen vor allem
hinsichtlich Alkoholkonsum deutlich tiefer als die in den oben beschriebenen internationalen
Studien. Ein wichtiger Unterschied zwischen den Studien ist, dass in der BAG-Studie nicht
Fachpersonen sondern die Miitter selbst kurz nach der Geburt befragt wurden. Fiir die Un-
terschiede zwischen der BAG-Studie und den internationalen Studien sind verschiedene Er-
kldarungen denkbar: Erstens, dass Fachpersonen in der Schweiz tatsdchlich seltener nach
Alkoholkonsum fragen als in den USA, Kanada und Schweden, zweitens, dass deutlich
mehr Fachpersonen angeben, Fragen zum Konsumverhalten zu stellen, als sie es wirklich
tun, und drittens, dass sich viele Frauen nach der Geburt nicht mehr daran erinnern, dass sie
nach dem Konsumverhalten befragt wurden. Falls letztere Erkldrung zutrifft, so wiirde dies
darauf hindeuten, dass vor allem die Gruppe, die wihrend der Schwangerschaft regelméssig
Alkohol getrunken hat, zu wenig eingehend iiber die Risiken von Alkoholkonsum beraten
worden ist.

Welche ,,Barrieren‘ verhindern eine effektivere Beratung und Intervention bei schwangeren
Frauen?

Der Befund, dass Fachpersonen hédufig Fragen zum Konsum von Substanzen stellen, aber
nicht intervenieren, kann verschiedenartig erkldrt werden. Eine Erklarung besteht darin, dass
die Einschidtzung des Risikos von moderatem Konsum beeinflusst, ob interveniert wird.
Schitzen Fachpersonen das Risiko des Substanzkonsums der Frau fiir das Kind als eher ge-
ring ein, ist die Wahrscheinlichkeit des Intervenierens gering. Hierzu liegen Daten vor, die
zeigen, dass sich Gynidkolog/innen mit mehr Wissen zu den Risiken des Rauchens in der
Schwangerschaft hdufiger und effektiver in der Beratung engagieren (Mullen et al., 1998).
Tough et al. 2004 zeigten, dass Fachpersonen in Kanada, welche moderaten Alkoholkonsum
als weniger schidlich betrachteten, deutlich seltener Abstinenz und héufiger méssigen Kon-
sum (d.h. ,,ab und zu ein Glas*‘) empfahlen, als Fachpersonen, die Alkoholkonsum als risiko-
reich einschitzten. Ein anderer Erklarungsansatz fiir den Befund, dass sich Fachpersonen im
Umgang mit Substanzkonsum in der Schwangerschaft unterscheiden, geht von der Annahme
aus, dass Fachpersonen, die sich eine grossere Wirksamkeit zuschreiben, héufiger interve-
nieren als solche, die nicht erwarten, dass ihrer Ratschlige eine Wirkung zeigen. Studien,
die den Einfluss der Selbstwirksamkeit untersuchten, zeigen, dass Fachpersonen mit hoherer
Selbstwirksamkeit hdufiger angeben, schwangere Frauen zu beraten (Thompson et al., 1993)
und héufiger intervenieren, als solche mit geringer Selbstwirksamkeit (Jordan et al., 2006).
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2 Zielsetzung und Forschungsfragen

2.1 Zielsetzung der Studie

Das distale Ziel der Studie besteht darin, einen Beitrag zum Schutz des Ungeborenen vor
schédlicher Substanzexposition (Nikotin, Alkohol und illegale Drogen) sowie vor den Risi-
ken von Mangel- oder Fehlerndhrung zu leisten. Hierzu wird eine moglichst umfassende Be-
standesaufnahme der substanzkonsumbezogenen Screening-, Informations- und Interventi-
onspraxis der in der Schwangerschaftsvorsorge téitigen Fachpersonen angestrebt. Die ge-
wonnenen Informationen dienen in der Folge als Grundlage fiir die Analyse des Handlungs-
bedarfs sowie zur konkreten Ableitung von moglichen Empfehlungen und Massnahmen.
Schliesslich ist es Ziel der Studie, in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Berufsverbidnden
einen konkreten Beitrag zur Sensibilisierung der in der Schwangerschaftsvorsorge tétigen
Fachpersonen fiir die Prdvention von schidlicher Substanzexposition, Mangel- und Fehler-
ndhrung zu leisten.

2.2 Forschungsfragen

Im Rahmen der Bestandesaufnahme der substanzkonsumbezogenen Screening-, Informati-
ons- und Interventionspraxis von Fachpersonen in der Schwangerschaftsvorsorge soll ge-
klart werden:

*  Wie Gynikolog/innen und Hebammen in der Schweiz die Risiken von Alkohol- und
Zigarettenkonsum wihrend der Schwangerschaft einschitzen.

* Nach welchen Regeln Gynikolog/innen und Hebammen schwangere Frauen auf
Rauchen und Alkoholkonsum screenen.

*  Wie Gynidkolog/innen und Hebammen schwangere Frauen iiber die Risiken von Zi-
garetten und Alkohol in der Schwangerschaft informieren und welche Empfehlungen
sie zum Konsum geben.

* Welche Griinde dazu fiihren konnen, dass Gynikolog/innen und Hebammen
schwangere Frauen nicht zu Alkohol- oder Zigarettenkonsum befragen.

*  Wie Gynikolog/innen und Hebammen die Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur
Reduktion von Alkohol- oder Zigarettenkonsum einschitzen.

* Welche Anliegen Gynikolog/innen und Hebammen beziiglich einer Verbesserung
der Préavention haben.
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3 Methode

3.1 Messinstrument

Zur Erfassung der substanzkonsumbezogenen Screening-, Informations- und Interventions-
praxis wurden zwei strukturgleiche Fragebogen fiir Gynikolog/innen und Hebammen entwi-
ckelt. Die Fragebogen gliedern sich in sechs Bereiche:

1. Angaben zur Person (Demografische Angaben, Arbeitsumgebung, Berufserfahrung,
Arbeitsfeld).

2. Zigarettenkonsum wihrend der Schwangerschaft (Screening-, Informations- und In-
terventionspraxis, Einschidtzung der Risiken von Zigarettenkonsum, Einschédtzung
der Wirksamkeit einer Intervention, Einschédtzung von Barrieren, die ein konsequen-
tes ansprechen des Zigarettenkonsums verhindern konnen, Sensibilitdt beziiglich
Partner- und Passivrauchen)

3. Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft (Screening-, Informations- und Inter-
ventionspraxis, Einschétzung der Risiken von Alkoholkonsum, Einschétzung der
Wirksamkeit einer Intervention, Einschidtzung von Barrieren, die ein konsequentes
ansprechen des Alkoholkonsums verhindern konnen, Sensibilitdt beziiglich dem
Trinkverhalten des Partners).

4. Konsum von anderen Substanzen wihrend der Schwangerschaft (Screening beziig-
lich Koffeinkonsum, selber gekauften Medikamenten, vom Arzt verschriebenen Me-
dikamenten und illegalen Drogen).

5. Erndhrung wihrend der Schwangerschaft (Abkldarung von Schwangerschaftsdiabetes
(bei Gynikolog/innen), Aufkldrung beziiglich Risikolebensmitteln und Mikronéhr-
stoffversorgung, Empfehlung von Multivitamin- und Mineralstoffpridparaten, Folsédu-
reprophylaxe, Einschétzung der Risiken und Interventionen bei nicht normalem Ge-
wichtsverlauf).

6. Einschitzung des Nutzens von verschiedenen Massnahmen zur Verbesserung der
Prévention

Das Messinstrument wurde im Rahmen einer Pilotphase mit sechs Gynékolog/innen und
zehn Hebammen getestet und mit speziellem Augenmerk auf Umfang, Verstdandlichkeit und
Berufsgruppenangemessenheit besprochen. Um die gewiinschte Partizipationsrate zu errei-
chen, wurde darauf geachtet, dass die durchschnittliche Bearbeitungsdauer pro Fragebogen
nicht tiber 20 Minuten lag. In der Folge wurde das Instrument den entsprechenden Berufs-
verbidnden (Schweizerische Gesellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe; Schweizerischer
Hebammenverband) zur Vernehmlassung vorgelegt.

3.2 Vorgehen bei der Stichprobenrekrutierung

Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte anhand von Eintrdgen im offiziellen Telefonbuch
der Schweiz (Directories CD, 5/07; Swisscom Directories AG, 2007). Schweizweit wurden

1060 Gynikolog/innen unter der Rubrik ,,Gynikologie und Geburtshilfe* aufgefunden. Un-
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ter den Rubriken Hebamme/Sage-Femme/Levatrice fanden sich 198 Hebammen; zusétzlich
konnten 1065 Hebammen gefunden werden, bei welchen als Berufsbezeichnung Hebam-
me/Sage-Femme/Levatrice angegeben war, die aber nicht unter der Rubrik Hebamme aufge-
fiihrt waren. Beiden Berufsgruppen (Gynikolog/innen, N = 1060; und Hebammen, N =
1270) wurde am 5./6. November 2007 (deutschsprachige Schweiz) und am 27. November
2007 (franzosisch- und italienischsprachige Schweiz) ein Forschungsfragebogen in der je-
weiligen Sprache zugesendet.

3.3 Stichprobe

Bis zum 27. Februar 2008 beantworteten 486 Gynékolog/innen (45.8% der Gesamtpopulati-
on der Schweizer Gynikolog/innen mit Telefonbucheintrag) und 366 Hebammen (28.8% der
Gesamtpopulation der Schweizer Hebammen mit Telefonbucheintrag) den Fragebogen. Un-
ter den Hebammen mit Telefonbucheintrag in der Rubrik ,Hebamme’ beantworteten 94 den
Fragebogen (49.0%), wihrend unter den Hebammen, bei welchen Hebamme als ,Berufsbe-
zeichnung’ angegeben war, 272 (25.1%) den Fragebogen beantworteten.

Die hohere Riicklaufquote unter den Hebammen mit Eintrag in der Rubrik ,Hebamme’ kann
auf zwei Griinde zuriickgefiihrt werden. Einerseits finden sich hierunter moglicherweise
mehr freischaffende sowie in einer privaten Praxis tiatige Hebammen. Da diese Studie sich in
erster Hinsicht auf die Praxis der Schwangerschaftsvorsorge und der Schwangerschaftskon-
trolle bezieht — ein Bereich, der mehr ins Tatigkeitsfeld von freischaffenden Hebammen und
Hebammen in Hebammenpraxen fillt als ins Tatigkeitsfeld von in Spitdlern angestellten
Hebammen — ist anzunehmen, dass Hebammen, mit Eintrag in der Rubrik ,Hebamme’ von
der Studie stdrker angesprochen waren. Andererseits praktizieren moglicherweise einige der
Personen mit ,Hebamme’ als Berufsbezeichnung im Telefonbuch aber ohne Eintrag in der
Rubrik ,Hebamme’ nicht mehr den Beruf der Hebamme. Detaillierte Angaben zur Teilnah-
merate unterteilt nach Sprachregionen konnen Tabelle 1 entnommen werden.
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Tabelle 1: Angaben zur Teilnahmerate unterteilt nach Sprachgruppen.

Schlussbericht

Versendete Fragebogen

Anzahl beantwortete Fragebogen

n n (%)

Gynikolog/innen

Deutsch 718 352 (49.0)

Franzosisch 288 107 (37.2)

Italienisch 54 27 (50.0)

Total 1060 486 (45.8)
Hebammen

Deutsch 893 260 (29.1)

Franzosisch 342 94 (27.5)

Italienisch 35 12 (34.3)

Total 1270 366 (28.8)

Tabellen 2 und 3 geben detaillierte Auskunft zur Demographie und Arbeitserfahrung der

beiden Berufsgruppen.

Tabelle 2: Angaben zur Demographie und Arbeitserfahrung der Gynikolog/innen (N = 486). Da nicht alle

Gynikolog/innen alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Demographie
Alter M (SD)
Geschlecht: ménnlich (%)
weiblich (%)
Berufserfahrung
Arbeitsumgebung
Arbeitet hauptsichlich im Spital (%)
Arbeitet hauptsédchlich in der Praxis (%)
Arbeitet gleich viel im Spital wie in der Praxis (%)
Jahre seit Studienabschluss M (SD)
Jahre seit Facharztabschluss M (SD)
Zeitpunkt des Erstkontaktes in der Schwangerschaft
Vor der 20. Schwangerschaftswoche(%)
20. - 29. Schwangerschaftswoche(%)
Nach der 30. Schwangerschaftswoche(%)
Begleitet Frauen bei der Geburt
Ja (%)
Nein (%)
Anzahl Geburten im Monat M (SD)

Wert

51.8(8.8)
273 (56.2)
201 (43.8)

54.(11.1)
391 (80.5)
41 (8.4)
247 (8.5)
16.1 (9.0)

464 (973)
11(2.3)
2(0.4)

350 (72.5)
133 (27.5)
10 (16)
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Tabelle 3: Angaben zur Demographie und Arbeitserfahrung der Hebammen (N = 366). Da nicht alle He-
bammen alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Wert
Demographie
Alter M (SD) 447 (8.5)
Berufserfahrung
Arbeitsumgebung (Mehrfachantworten moglich)
Als Hebamme im Spital(%) 174 (47.5)
Als freischaffende Hebamme(%) 198 (54.1)
Als Hebamme in einer Hebammenpraxis (%) 44 (12.0)
Als Hebamme in einer Arztpraxis (%) 8(12.2)
Jahre seit der Hebammenausbildung M (SD) 18.7 (8.9)
Zeitpunkt der ersten Schwangerschaftskontrolle (SSW) 214 (11.7)
Vor der 20. Schwangerschaftswoche (%) 171 (57.0)
20. - 29. Schwangerschaftswoche (%) 42 (14.0)
Nach der 30. Schwangerschaftswoche (%) 87 (29.0)
Anzahl Geburten im Monat M (SD) 7.8 (30.3)

3.4 Auswertung

Die zuriickgesendeten Fragebogen wurden eingescannt und mit Hilfe der Software Teleform
(Electric Paper, 2007) elektronisch in die Statistikdatenbank eingelesen. Samtliche Eingaben
wurden zusitzlich von Auge auf Korrektheit gepriift.
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4 Ergebnisse

4.1 Préavention von fotaler Zigarettenrauch- und Alkoholbelastung

Prdvention von Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft

Die meisten Gynikolog/innen (92%) befragen schwangere Frauen routinemadssig zu Zigaret-
tenkonsum, klidren ihre Patientinnen zu den Risiken des Rauchens auf (87%) und geben an,
dass sie Zigarettenkonsum-Screening als Teil ihres Aufgabenbereiches betrachten (99%).
Weniger einheitlich wurde das Risiko eingeschitzt, welches von Zigarettenkonsum wéhrend
der Schwangerschaft ausgeht. Wihrend 46% den Konsum von 3-9 Zigaretten im Tag bereits
als deutlich erhohtes Risiko fiir das Kind einschétzten, fanden 52% das Risiko nur als leicht
erhoht. Eine Mehrheit (71%) empfiehlt den Patientinnen, das Rauchen ganz einzustellen,
wihrend 19% eine Reduktion des Nikotinkonsums empfiehlt. Weitere 10% gaben an, dass
sie entweder Abstinenz oder eine Reduktion des Rauchens empfehlen, je nachdem, wie sie
die Moglichkeiten der Patientinnen einschitzen, den Konsum zu verdndern. Die Antwortal-
ternativen ,,den Konsum nicht zu veridndern® und ,,ich gebe hierzu keine Empfehlungen ab*
wurden praktisch nicht gewdhlt.
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Tabelle 4. Gynikolog/innen: Haufigkeit von Zigarettenkonsumscreening, -beratung und der Risikoeinschitzung
nach Sprachregion und Abschussjahr der Facharztausbildung (in Prozent)

Sprachregion Facharztausbildung

Dt Fr It Vor 1990- Nach CH
1990 1999 1999

Zigarettenkonsumscreening

Befragt alle Patientinnen, ob sie rauchen 90 99 96 90 93 93 92
Befragt nur, wenn Z konsum vermutet 9 1 4 9 6 7
Fragt nicht nach Zigarettenkonsum 1 0 0 1 1 0 1

Aufklirung zu den Risiken

Routineméssige Aufklirung 85 89 96 88 84 85 87
Keine routinemissige Aufklirung 15 11 4 12 16 15 13
Empfehlungen
Das Rauchen einzustellen 74 63 63 74 72 68 71
Das Rauchen einstellen od. reduzieren 9 10 22 7 10 14 10
Das Rauchen zu reduzieren 17 26 15 18 18 18 19
Die Rauchgewohnheiten nicht zu dndern 0 0 0 1 0 0 0
Keine Empfehlungen 0 0 0 0 0 0 0
Einschiitzung des Risikos von 1-2 Zigaret-
ten/Tag
Unbedenklich 44 47 58 51 46 36 46
Leicht erhdhtes Risiko 49 45 39 41 47 57 47
Deutlich erhohtes Risiko 8 9 4 9 7 6 8
Einschiitzung des Risikos von 3-9 Zigaret-
ten/Tag
Unbedenklich 2 3 0 3 2 0 2
Leicht erhhtes Risiko 51 48 77 54 52 52 52
Deutlich erhohtes Risiko 47 50 23 42 46 48 46

Stichprobengrossen: Deutschsprachige Schweiz (n=352), Franzosischsprachige Schweiz (n=107), Italienischsprachige
Schweiz (n=27), Abschluss der Facharztausbildung vor 1990 (n=189), Abschluss der Facharztausbildung 1990-1999
(n=180), Abschluss der Facharztausbildung nach 1999 (n=94), Gesamtschweiz alle Altersstufen (N=486). Aufgrund der
geringen Stichprobengrosse in der Italienischsprachigen Schweiz sind die Ergebnisse mit gegebener Vorsicht zu betrachten.

Weiterfiihrende Interventionen zur Reduktion des Nikotinkonsums werden hingegen weni-
ger hiufig durchgefiihrt als die einfache Aufkldrung zu den Risiken: 65% der Gyniko-
log/innen gaben an, Nikotinkonsum bei weiteren Konsultationen konsequent anzusprechen
und 24% erstellen mit Patientinnen, die wiahrend der Schwangerschaft weiterhin Zigaretten
rauchen, einen Plan, mit dem sie die Nikotinabhingigkeit iiberwinden konnen. Informati-
onsmaterial wird von 11% der Gynikolog/innen verwendet.

Die Mehrheit der Hebammen befragt schwangere Frauen routineméssig zu Zigarettenkon-
sum (83%), klart sie zu den Risiken des Rauchens auf (60%) und gibt an, dass sie Zigaret-
tenkonsum-Screening als Teil ihres Aufgabenbereiches betrachtet (82%). Weniger einheit-
lich wurde das Risiko eingeschitzt, welches von Zigarettenkonsum wéhrend der Schwanger-
schaft ausgeht. Wiahrend 70% den Konsum von 3-9 Zigaretten im Tag bereits als deutlich
erhohtes Risiko fiir das Kind einschétzten, fanden 30% das Risiko nur als leicht erhoht. Fast
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die Hilfte (45%) empfiehlt den schwangeren Frauen, das Rauchen ganz einzustellen, wih-
rend 46% nur eine Reduktion des Nikotinkonsums empfehlen. Weitere 9% gaben an, dass
sie entweder Abstinenz oder eine Reduktion des Rauchens empfehlen, je nachdem, wie sie
die Moglichkeiten der Frau einschitzen, den Konsum zu verdndern. Die Antwortalternativen
,»den Konsum nicht zu Verdndern* und ,,ich gebe hierzu keine Empfehlungen ab* wurden
nur von 0.3% respektive 3% gewihlt.

Tabelle 5. Hebammen mit Erstkontakt vor der 20. Schwangerschaftswoche: Hiufigkeit von Zigarettenkonsumsc-
reening, -beratung und der Risikoeinschitzung nach Sprachregion und Abschussjahr der Hebammenausbildung
(in Prozent)

Sprachregion Abschlussjahr der Hebammen-
ausbildung
Dt Fr It Vor 1990- Nach CH

1990 1999 1999

Zigarettenkonsumscreening

Befragt alle Patientinnen, ob sie rauchen 92 89 * 92 91 88 91
Befragt nur, wenn Z.konsum vermutet 7 11 * 7 9 6
Fragt nicht nach Zigarettenkonsum 2 0 E 1 0 6 1

Aufklirung zu den Risiken

Routineméssige Aufklidrung 66 69 * 72 64 59 67
Keine routinemissige Aufklirung 34 31 * 28 36 41 33
Empfehlungen
Das Rauchen einzustellen 57 40 * 50 53 65 53
Das Rauchen einstellen od. reduzieren 8 20 * 12 10 6 10
Das Rauchen zu reduzieren 32 40 * 35 37 24 35
Die Rauchgewohnheiten nicht zu dndern 0 0 * 0 0 0 0
Keine Empfehlungen 3 0 E3 3 1 6 2
Einschiitzung des Risikos von 1-2 Zigaret-
ten/Tag
Unbedenklich 15 37 * 29 11 18 20
Leicht erhohtes Risiko 74 57 et 63 78 77 71
Deutlich erhéhtes Risiko 11 6 * 8 11 6 9
Einschiitzung des Risikos von 3-9 Zigaret-
ten/Tag
Unbedenklich 0 0 2 0 0 0 0
Leicht erhhtes Risiko 24 44 et 34 24 29 29
Deutlich erhéhtes Risiko 76 56 et 66 76 71 71

Stichprobengrossen: Deutschsprachige Schweiz (n=135), Franzgsischsprachige Schweiz (n=35), Italienischsprachige
Schweiz: * aufgrund der geringen Teilstichprobengrosse nicht berichtet (n<10); Abschluss der Hebammenausbildung vor
1990 (n=77), Abschluss der Hebammenausbildung 1990-1999 (n=75), Abschluss der Hebammenausbildung nach 1999
(n=17), Gesamtschweiz alle Altersstufen und Sprachregionen (N=171).

Weiterfithrende Interventionen zur Reduktion des Nikotinkonsums werden weniger héufig
durchgefiihrt als die einfache Aufkldarung zu den Risiken von Nikotinkonsum: 44% der He-
bammen gaben an, Nikotinkonsum bei weiteren Konsultationen konsequent anzusprechen
und 29% erstellen mit Frauen, die wihrend der Schwangerschaft weiterhin Zigaretten rau-
chen, einen Plan, mit dem sie die Nikotinabhingigkeit liberwinden konnen. Informationsma-
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terial wird von 14% der Hebammen verwendet. Die Werte unterscheiden sich zum Teil
deutlich in Abhingigkeit davon, ob Hebammen bereits friih in der Schwangerschaft mit den
Frauen in Kontakt kommen (Erstkontakt vor der 20. Schwangerschaftswoche: n = 171) oder
eher spit (Erstkontakt nach der 29. Schwangerschaftswoche: n = 87). Erstere sind hiufiger
als freischaffende Hebammen oder als Hebamme in einer Hebammenpraxis titig (74%),
letztere hauptsédchlich als Spitalhebammen (91%). Hebammen, die bereits friih in der
Schwangerschaft mit den Frauen in Kontakt treten, informieren hiufiger tiber die Risiken
des Rauchens (67% vs. 40%) und empfehlen auch héufiger, das Rauchen ganz einzustellen
anstatt nur zu reduzieren (53% vs. 28%).

Weiterfiihrende Interventionen bei Zigarettenkonsum

91.6%
84.1%

64.6%
59.4%

0%

0%

34.7%

Anteil der intervenierenden Fachpersonen

24.3%
19.4% 216%

10.9% _124%

Ausfiihrliches Wiederholtes Plan erstellen Infomaterial Uberweisung Vereinbarung treffen Nikotinersatz
Erklaren Ansprechen

Weiterfiihrende Interventionen

Gynakolog/innen B Hebammen

Abbildung 1. Weiterfiihrende Interventionen der Gynékolog/innen und Hebammen (Hebammen mit Erstkon-
takt vor der 20. Schwangerschaftswoche) bei Frauen die angeben, wihrend der Schwangerschaft zu rauchen.
Ausfiihrliches Erklidren: Die Risiken des Rauchens werden vertieft besprochen; Wiederholtes Ansprechen:
Das Rauchen wird in den folgenden Konsultationen erneut angesprochen; Plan erstellen: Die Fachperson er-
stellt mit der Frau zusammen einen Plan, der ihr helfen soll, dass Rauchen zu reduzieren oder einzustellen; In-
fomaterial: Die Fachperson verteilt Informationsmaterial; Uberweisung: Die Fachperson iiberweist die Frau
an eine Spezialist/in; Vereinbarung treffen: Die Fachperson vereinbart mit der Frau, dass sie das Rauchen
einstellt; Nikotinersatz: Die Fachperson verschreibt oder empfiehlt eine Nikotinersatztherapie.

Prdvention von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

Eine Mehrheit (65%) der Gynikolog/innen befragt schwangere Frauen routineméssig zum
Alkoholkonsum, wobei dieser Anteil geringer ist als beim Zigarettenkonsum. Die Verwen-
dung eines standardisierten Screeninginstrumentes ist sehr selten. Nur gerade 1% gab an, ein
Screeninginstrument wie beispielsweise T-ACE, TWEAK oder AUDIT zu verwenden. 77%
der Gynidkolog/innen klédren ihre Patientinnen zu den Risiken des Alkoholkonsums auf und
fast alle betrachten Alkoholkonsum-Screening als Teil ihres Aufgabenbereiches (97%).
Wiederum weniger einheitlich wurde das Risiko eingeschitzt, welches von Alkoholkonsum
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wihrend der Schwangerschaft ausgeht. Wihrend 17% den Konsum von drei Glidsern Alko-
hol in der Woche bereits als deutlich erhdhtes Risiko fiir das Kind einschitzten, fanden 47%
das Risiko nur als leicht erhoht. Weitere 36% gaben an, dass bei drei Glédsern in der Woche
noch kaum ein Risiko fiir das Kind bestehe. Entsprechend uneinheitlich stellt sich die géngi-
ge Empfehlungspraxis der Gynikolog/innen dar: 56% empfehlen vollstindige Alkoholabsti-
nenz oder ,,nur am Glas nippen®, weitere 42% empfehlen méssigen Konsum (,,ab und zu ein
Glas trinken®) und 2% empfehlen, ,,nicht mehr als ein Glas pro Tag* zu trinken.

Tabelle 6. Gynikolog/innen: Haufigkeit von Alkoholkonsumscreening, -beratung und der Risikoeinschitzung

nach Sprachregion und Abschussjahr der Facharztausbildung (in Prozent)
Sprachregion Facharztausbildung

Dt Fr It Vor 1990- Nach CH
1990 1999 1999

Alkoholkonsumscreening

Befragt alle Patientinnen zu Alkoholkonsum 62 69 82 65 64 68 65
Befragt nur, wenn A konsum vermutet 31 22 19 27 29 29 28
Fragt nicht nach Alkoholkonsum 6 9 0 8 7 3 7

Aufklirung zu den Risiken

Routinemissige Aufklirung 73 90 {2 80 75 73 77
Keine routinemissige Aufklirung 27 10 19 20 25 27 23
Empfehlungen
Strikte Abstinenz 16 28 16 11 23 26 19
Strikte Abstinenz bis am Glas nippen 3 2 4 3 3 2 3
Hochstens am Glas nippen 37 26 32 30 36 36 34
Am Glas nippen bis missiger Konsum 3 1 0 2 3 0 2
Missiger Konsum 40 40 36 48 35 34 40
Missiger Konsum bis max 1 Glas/Tag 0 0 4 1 0 0 0
Nicht mehr als ein Glas Alkohol pro Tag trin-
o pro Tue 1 3 8 4 1 0 2
Ich gebe dazu keine Empfehlungen ab 1 0 0 1 0 1 0
Einschiitzung des Risikos von 3 GEisern pro
Woche
Unbedenklich 37 30 42 51 26 26 36
Leicht erhohtes Risiko 47 48 46 37 54 49 46
Deutlich erhohtes Risiko 16 22 13 12 20 26 18
Einschiitzung des Risikos von 1 Glas/Tag
Unbedenklich 8 4 23 16 3 1 8
Leicht erhohtes Risiko 43 41 42 47 41 34 42
Deutlich erhohtes Risiko 49 55 35 37 55 65 50

Stichprobengrossen: Deutschsprachige Schweiz (n=352), Franzosischsprachige Schweiz (n=107), Italienischsprachige
Schweiz (n=27), Abschluss der Facharztausbildung vor 1990 (n=189), Abschluss der Facharztausbildung 1990-1999
(n=180), Abschluss der Facharztausbildung nach 1999 (n=94), Gesamtschweiz alle Altersstufen (N=486). Aufgrund der
geringen Stichprobengrosse in der Italienischsprachigen Schweiz sind die Ergebnisse mit gegebener Vorsicht zu betrachten

Weiterfiihrende Interventionen zur Verhinderung von fétaler Alkoholbelastung werden dhn-
lich wie beim Zigarettenkonsum selten durchgefiihrt: 54% gaben an, den Alkoholkonsum
bei Patientinnen, die wihrend der Schwangerschaft weiterhin Alkohol konsumieren, bei
weiteren Konsultationen konsequent anzusprechen und 13% erstellen mit ihren schwangeren
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Patientinnen einen Plan, der ihnen helfen soll, auf Alkohol zu verzichten. Informationsmate-
rial zu den Risiken von Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft wird von 6% der Gy-
nikolog/innen verwendet. 34% gaben an schwangere Frauen, die Alkohol trinken, an eine
Spezialist/in zu verweisen, wobei anzunehmen ist, dass sich diese Antworten auf Frauen mit
hohem Alkoholkonsum bezieht.

Eine Mehrheit (71%) der Hebammen befragt schwang ere Frauen routineméssig zum Alko-
holkonsum, wobei dieser Anteil etwas geringer ist als beim Zigarettenkonsum. Gleich wie
bei den Gynikolog/innen ist die Verwendung eines standardisierten Screeninginstrumentes
sehr selten. Nur gerade 2% gaben an, ein Screeninginstrument wie beispielsweise T-ACE,
TWEAK oder AUDIT zu verwenden. 55% der Hebammen klidren die schwangeren Frauen
zu den Risiken des Alkoholkonsums auf und die meisten betrachten Alkoholkonsum-
Screening als Teil ihres Aufgabenbereiches (91%). Ahnlich wie bei den Gynikolog/innen
wurde das Risiko, welches von Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft ausgeht, we-
nig einheitlich eingeschitzt. Wahrend 23% den Konsum von 3 Glédsern Alkohol in der Wo-
che bereits als deutlich erhohtes Risiko fiir das Kind einschitzten, fanden 53% das Risiko
nur als leicht erhoht. Weitere 24% gaben an, dass bei drei Glédsern in der Woche noch kaum
ein Risiko fiir das Kind bestehe. Entsprechend uneinheitlich stellt sich die gidngige Empfeh-
lungspraxis der Hebammen dar: 50% empfehlen vollstindige Alkoholabstinenz oder ,,nur
am Glas nippen®, weitere 46% empfehlen missigen Konsum (,,ab und zu ein Glas trinken*),
und 1% empfiehlt, ,,nicht mehr als ein Glas pro Tag* zu trinken. Auch hier gilt: Hebammen,
die bereits friih in der Schwangerschaft mit den Frauen in Kontakt treten, informieren héufi-
ger liber die Risiken von Alkoholkonsum. Kaum ein Unterschied besteht jedoch bei den
Empfehlungen zum Alkoholkonsum: Ungeféhr gleich viele in beiden Gruppen empfehlen
vollstindige Alkoholabstinenz oder ,,nur am Glas nippen* (50% unter den Hebammen, bei
welchen der Erstkontakt vor der 20. Schwangerschaftswoche stattfindet und 48% unter den
Hebammen, bei welchen der Erstkontakt in der 30. Schwangerschaftswoche oder spiter
stattfindet).
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Tabelle 7. Hebammen mit Erstkontakt vor der 20. Schwangerschaftswoche: Haufigkeit von Alkoholkonsumsc-
reening, -beratung und der Risikoeinschitzung nach Sprachregion und Abschussjahr der Hebammenausbildung
(in Prozent)

Sprachregion Abschlussjahr der Hebammen-
ausbildung
Dt Fr It Vor 1990- Nach CH

1990 1999 1999

Alkoholkonsumscreening

Befragt alle Patientinnen zu Alkoholkonsum 88 86 * 88 87 88 88
Befragt nur, wenn A konsum vermutet 8 14 * 9 11 6 10
Fragt nicht nach Alkoholkonsum 4 0 B3 3 3 6 3
Aufklirung zu den Risiken
Routineméssige Aufklidrung 60 83 * 66 64 65 65
Keine routinemissige Aufklirung 40 17 * 34 36 35 35
Empfehlungen
Strikte Abstinenz 13 29 * 12 19 18 16
Strikte Abstinenz bis am Glas nippen 3 0 * 4 1 0 2
Hochstens am Glas nippen 33 27 * 32 30 41 32
Am Glas nippen bis Méssiger Konsum 2 0 * 3 1 0 2
Missiger Konsum as 44 * 47 46 35 46
Nicht mehr als ein Glas Alkohol pro Tag trin-
- pro s 2 0 * 3 0 0 1
Keine Empfehlungen 2 0 * 0 3 6 2
Einschiitzung des Risikos von 3 GEisern pro
Woche
Unbedenklich 25 17 < 28 20 18 23
Leicht erhéhtes Risiko 56 51 * 50 60 53 55
Deutlich erhéhtes Risiko 19 31 & 22 20 29 22
Einschiitzung des Risikos von 1 Glas/Tag
Unbedenklich 1 6 * 3 1 0 2
Leicht erh6htes Risiko 34 20 i 39 26 24 32
Deutlich erhohtes Risiko 65 74 &8 58 73 77 67

Stichprobengrossen: Deutschsprachige Schweiz (n=135), Franzgsischsprachige Schweiz (n=35), Italienischsprachige
Schweiz: * aufgrund der geringen Teilstichprobengrosse nicht berichtet (n<10); Abschluss der Hebammenausbildung vor
1990 (n=77), Abschluss der Hebammenausbildung 1990-1999 (n=75), Abschluss der Hebammenausbildung nach 1999
(n=17), Gesamtschweiz alle Altersstufen und Sprachregionen (N=171).

Weiterfithrende Interventionen zur Verhinderung von fotaler Alkoholbelastung werden sel-
tener durchgefiihrt als dass einfach zu den Risiken des Alkoholkonsums informiert wird:
36% gaben an, den Alkoholkonsum bei Frauen, die wihrend der Schwangerschaft weiterhin
Alkohol konsumieren, bei weiteren Konsultationen konsequent anzusprechen und 13%
erstellen mit den Frauen einen Plan, der ihnen helfen soll, auf Alkohol zu verzichten. Infor-
mationsmaterial zu den Risiken von Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft wird
von 9% der Hebammen verwendet. 43% gaben an, schwangere Frauen, die Alkohol trinken,
an eine Spezialist/in zu verweisen, wobei anzunehmen ist, dass sich diese Antworten auf
Frauen mit hohem Alkoholkonsum beziehen.
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Weiterfiihrende Interventionen bei Alkoholkonsum
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Abbildung 2. Weiterfiihrende Interventionen der Gynékolog/innen und Hebammen (Hebammen mit Erstkon-
takt vor der 20. Schwangerschaftswoche) bei Frauen die angeben, wihrend der Schwangerschaft Alkohol zu
trinken. Ausfiihrliches Erkliren: Die Risiken von Alkohol werden vertieft besprochen; Wiederholtes
Ansprechen: Der Alkoholkonsum wird in den folgenden Konsultationen erneut angesprochen; Plan erstellen:
Die Fachperson erstellt mit der Frau zusammen einen Plan, der ihr helfen soll, den Alkoholkonsum zu reduzie-
ren oder einzustellen; Uberweisung: Die Fachperson iiberweist die Frau an eine Spezialist/in; Infomaterial:
Die Fachperson verteilt Informationsmaterial.

Konsum von alkoholhaltigem Bier in der Stillzeit

Die Mehrzahl der befragten Gynédkolog/innen betrachtet den Konsum von einem Glas alko-
holhaltigem Bier pro Tag wihrend der Stillzeit als nicht forderlich fiir die Milchproduktion
(77%) und schidlich fiir das Kind (68%). Mit 93% fand die iiberwiltigende Mehrheit, dass
alkoholhaltiges Bier in der Stillzeit nicht empfohlen werden kann (die Antwortkategorien
,eher unzutreffend* und ,,v6llig unzutreffend* zusammengezogen). Eine kleine Minderheit
betrachtet alkoholhaltiges Bier in der Stillzeit als eher nicht schddlich und findet, dass ein
Glas alkoholhaltiges Bier pro Tag empfohlen werden kann.

Auch die Mehrheit der befragten Hebammen betrachtet den Konsum von einem Glas Bier
pro Tag wihrend der Stillzeit als nicht forderlich fiir die Milchproduktion und schédlich fiir
das Kind (67% respektive 74%). Mit 92% fand die iiberwiltigende Mehrheit, dass alkohol-
haltiges Bier in der Stillzeit nicht empfohlen werden kann (jeweils die Antwortkategorien
,eher unzutreffend* und ,,v6llig unzutreffend* zusammen).

Rauchen und Alkoholkonsum des Umfelds

Eine Mehrheit der Gynikolog/innen fragt schwangere Frauen nach den Rauchgewohnheiten
der Partner (64%) und Passivrauchen allgemein (55%) und schitzen diese Faktoren als
wichtig fiir den Zigarettenkonsum der Frau und fiir die Gesundheit des Kindes ein (89% re-
spektive 86%). Deutlich seltener hingegen wird nach dem Alkoholkonsum des Partners ge-

fragt (27%). Dies obwohl eine Mehrheit der Gynékolog/innen (58%) die Alkoholkonsum-
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gewohnheiten des Partners als wichtigen Einflussfaktor auf den Alkoholkonsum der
schwangeren Frau einschitzen.

Eine Mehrheit der Hebammen fragen schwangere Frauen nach den Rauchgewohnheiten der
Partner und Passivrauchen allgemein (64% respektive 52%) und schitzen diese Faktoren als
wichtig fiir den Zigarettenkonsum der Frau und fiir die Gesundheit des Kindes ein (93% re-
spektive 96%). Deutlich seltener hingegen wird nach dem Alkoholkonsum des Partners ge-
fragt (30%). Dies obwohl eine Mehrheit der Hebammen die Alkoholkonsumgewohnheiten
des Partners als wichtigen Einflussfaktor auf den Alkoholkonsum der schwangeren Frau ein-
schitzen (76%).

4.2 FEinflussfaktoren auf die Beratungspraxis

Zigarettenkonsum

Um zu kldren, welche Faktoren einen Einfluss darauf ausiiben, ob Gynédkolog/innen
schwangere Frauen tiber die Risiken von Zigaretten informieren und welche Empfehlungen
sie ihnen geben, wurden zwei Einflussgrossen vertieft betrachtet, nimlich (a) die Einschiit-
zung, wirksam intervenieren zu kénnen, wenn eine Frau Zigaretten konsumiert (Selbstwirk-
samkeit) und (b) die Einschitzung, wie gross das Risiko fiir das ungeborene Kind ist, wenn
eine schwangere Frau drei bis neun Zigaretten pro Tag in der Woche konsumiert (Risikoein-
schétzung).
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Abbildung 3 zeigt, dass Gynékolog/innen, die von der Wirksamkeit ihrer Interventionen ii-
berzeugt sind (hohe Selbstwirksamkeit) mit grosserer Wahrscheinlichkeit iiber die Risiken
von Zigaretten informieren.

Gyndkolog/innen: Aufklarung zu den Risiken des
Zigarettenkonsums
100.0%
0,
89.6% 92.0%
90.0% -
81.0% 82.1%
S 80.0% |
c
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<
()]
g 50.0%
2
 40.0%
£
7]
£ 30.0% -
wd
3
¢ 20.0%
10.0% -
0.0%
hohe Selbstwirksamkeit geringe Selbstwirksamkeit
Unsicherheit, wirksam intervenieren zu konnen
[ 13-9 Zigaretten/Tag eher geringes Risiko M 3-9 Zigaretten/Tag eher hohes Risiko

Abbildung 3: Gynikolog/innen: Aufklidrung zu den Risiken des Zigarettenkonsums in Abhingigkeit von (a)
der Einschitzung bei Raucherinnen wirksam intervenieren zu konnen und (b) der Einschiitzung des Risikos ei-
nes Konsums von 3-9 Zigaretten pro Tag fiir das ungeborene Kind.
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Abbildung 4 zeigt, dass Gynékolog/innen, die den Konsum von drei bis neun Zigaretten pro
Tag als ein eher hohes Risiko einschitzen, auch hiufiger empfehlen, ganz auf Zigaretten zu
verzichten. Die Selbstwirksamkeit hat hingegen einen geringen Einfluss auf die Empfehlun-
gen zum Zigarettenkonsum. Die statistische Absicherung dieser Effekte ist in Tabelle 8 dar-
gestellt.

Gynakolog/innen: Empfehlungen beziiglich Zigarettenkonsum
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Abbildung 4: Gynikolog/innen: Empfehlung, den Zigarettenkonsum ganz einzustellen, in Abhéngigkeit von
(a) der Einschitzung bei Raucherinnen wirksam intervenieren zu konnen und (b) der Einschitzung des Risikos
eines Konsums von 3-9 Zigaretten pro Tag fiir das ungeborene Kind.
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Auch Hebammen, die von der Wirksamkeit ihrer Interventionen iiberzeugt sind (hohe
Selbstwirksamkeit) informieren mit grosserer Wahrscheinlichkeit iiber die Risiken von Ziga-
retten.

Hebammen: Aufkldrung zu den Risiken des Zigarettenkonsums
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Abbildung 5: Hebammen: Aufkldarung zu den Risiken des Zigarettenkonsums in Abhéngigkeit von (a) der
Einschitzung bei Raucherinnen wirksam intervenieren zu konnen und (b) der Einschétzung des Risikos eines
Konsums von 3-9 Zigaretten pro Tag fiir das ungeborene Kind.
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Abbildung 6 zeigt, dass Hebammen, die den Konsum von drei bis neun Zigaretten pro Tag
als ein eher hohes Risiko einschitzen, tendenziell hidufiger empfehlen, ganz auf Zigaretten
zu verzichten.

Hebammen: Empfehlungen beziiglich Zigarettenkonsum
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Abbildung 6: Hebammen: Empfehlung, den Zigarettenkonsum ganz einzustellen, in Abhingigkeit von (a) der
Einschitzung bei Raucherinnen wirksam intervenieren zu konnen und (b) der Einschétzung des Risikos eines
Konsums von 3-9 Zigaretten pro Tag fiir das ungeborene Kind.
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Alkoholkonsum

Die Ergebnisse zu den Einflussfaktoren auf die Beratungspraxis beziiglich Alkoholkonsum
spiegeln die Resultate zum Zigarettenkonsum. Abbildung 7 zeigt, dass Gynikolog/innen, die
ihren Interventionen eine grosse Wirkung zuschreiben und die zudem den Konsum von drei
Glasern Alkohol in der Woche als eher hohes Risiko einstufen, mit 87% héufiger schwange-
re Frauen routinemdssig iiber die Risiken von Alkoholkonsum aufklédren als die Gruppe der
Gynikolog/innen, die drei Glédser in der Woche als ein eher geringes Risiko einschétzen und
glauben, dass ihre Interventionen kaum einen Einfluss haben (68%).

Gyndkolog/innen: Aufklarung zu den Risiken des Alkoholkonsums
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Unsicherheit, wirksam intervenieren zu konnen
13 Glaser/Woche eher geringes Risiko M 3 Glaser/Woche eher hohes Risiko

Abbildung 7: Gynikolog/innen: Aufklirung zu den Risiken des Alkoholkonsums in Abhingigkeit von (a) der
Einschitzung bei schwangeren Patientinnen, die Alkohol konsumieren, wirksam intervenieren zu kdnnen und
(b) der Einschitzung des Risikos eines Konsums von 3 Glidsern Alkohol pro Woche fiir das ungeborene Kind.
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Abbildung 8 zeigt, dass Gynidkolog/innen, die den Konsum von drei Glidsern Alkohol in der
Woche als ein eher hohes Risiko einschitzen, auch deutlicher hdufiger empfehlen, ganz auf
Alkohol zu verzichten. Die Selbstwirksamkeit hat hingegen einen geringeren Einfluss auf
die Empfehlungen, die zu Alkohol gegeben werden.

Gyndkolog/innen: Empfehlung von Alkoholabstinenz
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hohe Selbstwirksamkeit geringe Selbstwirksamkeit
Unsicherheit, wirksam intervenieren zu kénnen

[ 13 Glaser/Woche eher geringes Risiko M 3 Glaser/Woche eher hohes Risiko

Abbildung 8: Gynikolog/innen: Empfehlung von Alkoholabstinenz oder “nur am Glas Nippen” in Abhéngig-
keit von (a) der Einschétzung bei schwangeren Patientinnen, die Alkohol konsumieren, wirksam intervenieren
zu konnen und (b) der Einschitzung des Risikos eines Konsums von 3 Glédsern Alkohol pro Woche fiir das un-
geborene Kind.
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Abbildung 9 zeigt, dass Hebammen, die von der Wirksamkeit ihrer Interventionen iiberzeugt
sind und die den Konsum von drei Gldsern Alkohol in der Woche als eher hohes Risiko ein-
stufen, mit 67% deutlich hédufiger schwangere Frauen routinemdssig iiber die Risiken von
Alkoholkonsum aufklédren als die Gruppe der Hebammen, die drei Gldser in der Woche als

ein eher geringes Risiko einschitzen und glauben, dass ihre Interventionen kaum einen Ein-
fluss haben (29%).

Hebammen: Aufkldarung zu den Risiken des Alkoholkonsums
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Unsicherheit, wirksam intervenieren zu konnen
[ 13 Glaser/Woche eher geringes Risiko M 3 Glaser/Woche eher hohes Risiko

Abbildung 9: Hebammen: Aufkldrung zu den Risiken des Alkoholkonsums in Abhéngigkeit von (a) der Ein-
schitzung bei schwangeren Frauen, die Alkohol konsumieren, wirksam intervenieren zu konnen und (b) der
Einschitzung des Risikos eines Konsums von 3 Glidsern Alkohol pro Woche fiir das ungeborene Kind.
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Abbildung 10 zeigt, dass Hebammen, die den Konsum von drei Gldsern Alkohol in der Wo-
che als ein eher hohes Risiko einschitzen, auch hiufiger empfehlen, ganz auf Alkohol zu
verzichten. Auch hier hat die Selbstwirksamkeit einen geringeren Einfluss auf die Empfeh-
lungen, die zu Alkohol gegeben werden.

Hebammen: Empfehlung von Alkoholabstinenz
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hohe Selbstwirksamkeit geringe Selbstwirksamkeit
Unsicherheit, wirksam intervenieren zu kénnen

[ 13 Glaser/Woche eher geringes Risiko M 3 Glaser/Woche eher hohes Risiko

Abbildung 10: Hebammen: Empfehlung von Alkoholabstinenz oder “nur am Glas Nippen” in Abhingigkeit
von (a) der Einschidtzung bei schwangeren Frauen, die Alkohol konsumieren, wirksam intervenieren zu konnen
und (b) der Einschitzung des Risikos eines Konsums von 3 Glésern Alkohol pro Woche fiir das ungeborene
Kind.
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Tabelle 8: Logistischen Regressionsanalysen zur Vorhersage der Substanzkonsum-Screening- und Beratungs-
praxis.

Modell und Variablen B S.E OR

Gyniikologen
Zigarettenkonsum-Screening
(routinemdssig vs. nicht routinemissig)
Risikoeinschitzung von 3-9 Zig/Tag -0.33 0.33 0.72
Selbstwirksamkeit 0.60 0.22 1.83%*
Empfehlung® zum Zigarettenkonsum
(Aufhoren vs Reduzieren/Anderes)
Risikoeinschitzung von 3-9 Zig/Tag -1.23 0.27 0.20%**
Selbstwirksamkeit 0.20 0.16 1.22
Alkoholkonsum-Screening
(routinemdssig vs. nicht routinemissig)
Risikoeinschitzung von 3 Glasern/Woche -0.55 0.16 0.58%**
Selbstwirksamkeit 0.40 0.13 1.49%*
Empfehlung zum Alkoholkonsum
(Abstinenz/Nippen vs. missiger Konsum)

Risikoeinschitzung von 3 Glasern/Woche -1.63 0.19 0.20%**
Selbstwirksamkeit 0.34 0.14 141%
Hebammen

Zigarettenkonsum-Screening
(routinemdssig vs. nicht routinemissig)
Risikoeinschitzung von 3-9 Zig/Tag 0.44 0.34 1.55
Selbstwirksamkeit 0.37 0.16 1.45%
Empfehlung® zum Zigarettenkonsum
(Aufhoren vs Reduzieren/Anderes)
Risikoeinschitzung von 3-9 Zig/Tag -0.34 0.26 0.71
Selbstwirksamkeit 0.28 0.13 1.33%
Alkoholkonsum-Screening
(routinemdssig vs. nicht routinemissig)
Risikoeinschitzung von 3 Glasern/Woche -0.24 0.19 0.78
Selbstwirksamkeit 0.39 0.15 1.48%*
Empfehlung zum Alkoholkonsum
(Abstinenz/Nippen vs. méssiger Konsum)
Risikoeinschitzung von 3 Glasern/Woche -1.51 0.21 0.22%**
Selbstwirksamkeit -0.08 0.14 0.93

Anmerkung. *p < .05; **p < 01; ***p < 001.
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4.3 Privention von weiterem Substanzkonsum wihrend der Schwangerschaft

Der Konsum von illegalen Drogen wird von 63% der Gynékolog/innen erfragt, 45% fragen
nach Koffeinkonsum. Eine klare Mehrheit fragt hingegen routinemaéssig, ob die Frauen sel-
ber gekaufte oder vom Arzt verschriebene Medikamente einnehmen.

Hebammen fragen mit 88% ungefihr gleich hiufig nach dem Konsum von illegalen Drogen
wie nach dem Konsum von Alkohol. Die meisten Hebammen fragen zudem routinemaissig,
ob die Frauen selber gekaufte oder vom Arzt verschriebene Medikamente einnehmen.

Fragen zum Konsum von weiteren Substanzen
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Abbildung 11. Fragen zum Konsum von weiteren Substanzen: Anteil der Gynékolog/innen und Hebammen
die nach dem Konsum von Koffein, der Einnahme von Medikamenten und dem Gebrauch von illegalen Dro-
gen fragen.

4.4 Pravention von Fehl- und Mangelernihrung wéhrend der Schwanger-
schaft

Am héufigsten wird in der Schwangerschaft nach dem Konsum von rohen Fleischprodukten
(94%, Priavention von kongenitaler Toxoplasmose), Eisen (88%) und Folsiure (93%, Pri-
vention von Spina bifida) gefragt. In der gynidkologischen Praxis beginnt die Folsidurepro-
phylaxe meist schon vor der Schwangerschaft: 55% gaben an, Patientinnen im gebérfihigen
Alter bei den Jahreskontrollen routineméssig tiber die Risiken von Folsduremangel aufzukli-
ren, wihrend weitere 43% Folsdureprophylaxe bei den Jahreskontrollen ansprechen, wenn
Patientinnen einen Kinderwunsch dussern.

Gewicht und Gewichtszunahme sind wichtige Punkte in der Praxis der Gynékolog/innen.
Die meisten Gynikolog/innen sprechen mit allen Frauen routineméssig tiber den natiirlichen
Gewichtsverlauf wihrend der Schwangerschaft (90%) und betrachten Ubergewicht als er-
hohtes Gesundheitsrisiko fiir die Frau (83%). Weiterfiihrende Interventionen bei schwange-
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ren Frauen mit auffilligem Gewichtsverlauf werden im Vergleich zu Interventionen bei Zi-
garetten- und Alkoholkonsum relativ hdufig durchgefiihrt: 55% der Gynikolog/innen spre-
chen einen nicht normalen Gewichtsverlauf konsequent an und 28% erstellen mit ihren Pati-
entinnen einen Plan wie das Problem angegangen werden kann. 66% der Gynikolog/innen
verweisen schwangere Frauen mit nicht normalem Gewichtsverlauf an eine
Erndhrungsberaterin oder eine Psychologin.

Hebammen, welche vor der 20. Schwangerschaftswoche mit den Frauen in Kontakt kom-
men, fragen am héufigsten nach dem Konsum von rohen Fleischprodukten (92%; Priavention
von Toxoplasmose), Eisen (91%) und Folsédure (74%; Priavention von Spina bifida).

Aufkldrung zu Lebensmitteln und Mikronahrstoffen
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Abbildung 12. Aufklirung zu Risikolebensmitteln und Mikronéhrstoffen: Anteil der Gynikolog/innen und
Hebammen, die verschiedene Lebensmittel und Mikronihrstoffe in der Schwangerschaftsberatung thematisie-
ren.

Die meisten Hebammen sprechen mit allen Frauen routinemaéssig liber den natiirlichen Ge-
wichtsverlauf wiihrend der Schwangerschaft (87%) und betrachten Ubergewicht als erhdhtes
Gesundheitsrisiko fiir die Frau (84%). Weiterfiihrende Interventionen bei nicht normalem
Gewichtsverlauf bei schwangeren Frauen werden im Vergleich zu Interventionen bei Ziga-
retten und Alkoholkonsum relativ hiufig durchgefiihrt: 40% der Hebammen gaben an, U-
bergewicht und Essstorungen bei weiteren Konsultationen konsequent anzusprechen und
37% erstellen mit schwangeren Frauen einen Plan, der ihnen helfen soll, das Problem anzu-
gehen. 72% der Hebammen verweisen schwangere Frauen mit nicht normalem Gewichtsver-
lauf an eine Erndhrungsberaterin oder eine Psychologin.
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Interventionen bei nicht normalem Gewichtsverlauf
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Abbildung 13. Interventionen bei nicht normalem Gewichtsverlauf: Anteil der Gynikolog/innen und Hebam-
men, die bei nicht normalen Gewichtsverdnderungen intervenieren.

4.5 FEinschitzung der Niitzlichkeit verschiedener Massnahmen zur Verbesse-
rung der Privention

Tabelle 9 zeigt, wie Gynikolog/innen und Hebammen den Nutzen von verschiedenen Mass-
nahmen zur Verbesserung der Pridvention von Zigaretten-, Alkohol- und anderem Substanz-
konsum in der Schwangerschaft einschiitzen. Uber 70% der Gynikolog/innen meinen, eine
starkere Gewichtung in der Grundausbildung und in der spezifischen Fortbildung, das Be-
reitstellen von Informationsmaterial durch den Fachverband oder spezialisierte Fachstellen
und die Einfilhrung von entsprechenden Richtlinien durch den Fachverband wiirden von
Nutzen sein. Die Moglichkeit, Screening und Intervention als Teil der Schwangerschaftsvor-
sorge anzuerkennen und Substanzkonsumscreening als eigenen Taxpunkt nach Tarmed in
Rechnung zu stellen, erhielt von knapp der Hilfte der Befragten Zuspruch: 49% der Gyni-
kolog/innen schitzen den Nutzen davon als ,,eher hoch* bis ,,sehr hoch* ein.

Jeweils iliber 85% der Hebammen schitzen eine stirkere Gewichtung der Thematik in der
Grundausbildung, die Einfiihrung eines spezifischen Fortbildungsangebotes, das Bereitstel-
len von entsprechendem Informationsmaterial durch den Hebammenverband oder speziali-
sierte Fachstellen sowie die Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen He-
bammen und anderen Fachgruppen als ,.eher niitzliche* bis ,,sehr niitzliche* Massnahmen
zur Verbesserung der Priavention von Zigaretten-, Alkohol- und anderem Substanzkonsum in
der Schwangerschaft ein. Die Einfilhrung von entsprechenden Richtlinien durch den He-
bammenverband wurde von immerhin 68% als ,,eher* bis ,,sehr niitzlich* eingestuft.
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Tabelle 9. Einschitzung der Niitzlichkeit verschiedener Massnahmen zur Verbesserung der Pra-

vention von Alkohol- und Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft (in Prozent)

Stérkere Gewichtung der Themen in der medizini-
schen Grundausbildung
sehr geringer Nutzen

eher geringer Nutzen
eher hoher Nutzen
sehr hoher Nutzen

Einfiihrung von entsprechenden Richtlinien durch
den Gyniikologenverband
sehr geringer Nutzen

eher geringer Nutzen
eher hoher Nutzen
sehr hoher Nutzen

Bereitstellen von Informationsmaterial durch den
Verband/andere Fachstellen
sehr geringer Nutzen

eher geringer Nutzen
eher hoher Nutzen
sehr hoher Nutzen

Spezifische Fortbildung (zu Risiken/Durchfiihrung
von Interventionen)
sehr geringer Nutzen

eher geringer Nutzen
eher hoher Nutzen
sehr hoher Nutzen

Anerkennung von Screening/Intervention als Teil
der Schwangerschaftsvorsorge (z.B. Moglichkeit,
Substanzkonsumscreening nach Tarmed in Rech-
nung zu stellen)

sehr geringer Nutzen

eher geringer Nutzen

eher hoher Nutzen

sehr hoher Nutzen

Gynikolog/innen Hebammen

5 1
23 12
52 44
20 43

7 5
20 28
49 39
23 29

4 1
18 10
48 46
31 43

4 1
23 8
55 48
18 43
15 -
36 -
31 -
18 -
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5 Schlussfolgerungen

5.1 Beantwortung der Fragestellungen

Wie schdtzen Gyndkolog/innen und Hebammen die Risiken von Alkohol- und Zigarettenkon-
sum wdhrend der Schwangerschaft ein?

Zwischen den Gynikolog/innen gibt es grosse Unterschiede in der Wahrnehmung der Risi-
ken von moderatem Zigaretten- und Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft (Kon-
sum von einer bis zwel Zigaretten/Tag: 46% unbedenklich, 47% leicht erhohtes Risiko, 8%
deutlich erhohtes Risiko; Konsum von drei Gldasern/Woche: 36% unbedenklich, 46% leicht
erhohtes Risiko, 18% deutlich erhohtes Risiko). Die Risikoeinschitzung steht in Zusam-
menhang mit den Empfehlungen, die schwangeren Frauen zum Zigaretten- und Alkoholkon-
sum gegeben werden.

Auch zwischen den Hebammen gibt es Unterschiede in der Wahrnehmung der Risiken von
moderatem Zigaretten- und Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft (Konsum von 1-
2 Zigaretten/Tag: 23% unbedenklich, 67% leicht erhohtes Risiko, 11% deutlich erhohtes Ri-
siko; Konsum von 3 Gliasern/Woche: 24% unbedenklich, 53% leicht erhohtes Risiko, 23%
deutlich erhohtes Risiko). Die Meinungen gehen beziiglich der Risiken von méssigem Alko-
holkonsum noch stédrker auseinander.

Nach welchen Regeln screenen Gyndkolog/innen und Hebammen schwangere Frauen auf
Rauchen und Alkoholkonsum?

Die meisten Gynidkolog/innen (92%) geben an, Zigarettenkonsum routinemaéssig anzuspre-
chen. Weniger Gynikolog/innen fiihren routineméssiges Alkoholkonsumscreening durch:
28% gaben an, nur bei Verdacht nach Alkoholkonsum zu fragen, 7% gaben an, nicht nach
Alkohol zu fragen. Dieser Anteil ist zwar geringer als es zu erwarten war nach den Ergeb-
nissen der fritheren Studie, bei welcher Frauen, die ein Kind geboren haben, befragt wurden,
ob sie von einer Fachperson auf Alkoholkonsum angesprochen wurden (nur 36% der befrag-
ten Frauen gaben an, dass sie von einer Fachperson auf Alkoholkonsum angesprochen wur-
den; Lemola & Grob, 2007). Es ist denkbar, dass ein Anteil der Fachpersonen Alkoholkon-
sum bei der ersten Anamnese eher oberflidchlich anspricht, weshalb viele Frauen sich spiter
nicht mehr daran erinnern konnen. Diese Interpretation ist damit kohérent, dass nur wenige
Fachpersonen angeben, bei schwangeren Frauen mit Alkoholkonsum weiterfiihrende Inter-
ventionen durchzufiihren.

Die Mehrheit der Hebammen gibt an, Zigaretten- (83%) und Alkoholkonsum (71%) routi-
nemassig anzusprechen. Nur eine Minderheit (Zigarettenkonsum: 1%; Alkoholkonsum: 9%)
gibt an, keine Fragen zu stellen.

Wie informieren Gyndkolog/innen und Hebammen schwangere Frauen iiber die Risiken von
Zigaretten und Alkohol in der Schwangerschaft und welche Empfehlungen geben sie zum

Konsum?
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Die meisten Gyndkolog/innen geben an, die Risiken von Zigaretten- (87%) und Alkohol-
konsum (77%) zu erkldren. Einigkeit herrscht darin, dass Frauen wihrend der Schwanger-
schaft génzlich von Zigarettenkonsum abgeraten werden soll. Die Zustimmung zu Alkohol-
abstinenz ist nicht eindeutig. Ein wichtiger Einflussfaktor ist die Risikoeinschidtzung méssi-
gen Alkoholkonsums.

Eine Mehrheit der Hebammen erklért routinemissig die Risiken von Zigaretten- (60%) und
Alkoholkonsum (55%) in der Schwangerschaft. Die Meinungen gehen auseinander, ob wih-
rend der Schwangerschaft Zigaretten und Alkohol in reduziertem Masse konsumiert werden
konnen. Ungefihr die Hélfte empfiehlt auf beide Genussmittel ganz zu verzichten, wéihrend
die andere Hilfte eine Reduktion des Zigarettenkonsums und méssigen Alkoholkonsum
empfiehlt. Ob Alkoholabstinenz empfohlen wird, hingt davon ab, wie gross die Hebamme
das Risiko von moderatem Alkoholkonsum fiir das Kind einschitzt.

Welche Griinde konnen dazu fiihren, dass Gyndkolog/innen und Hebammen schwangere
Frauen nicht zu Alkohol- oder Zigarettenkonsum befragen?

Der wichtigste Grund, welcher dazu fiihren kann, dass Gynédkolog/innen und Hebammen
schwangere Frauen nicht zu Alkohol- oder Zigarettenkonsum befragen, liegt in einer gerin-
gen Selbstwirksamkeit: Gynédkolog/innen und Hebammen, die erwarten, dass ihre Interven-
tionen und Ratschlidge keine Wirkung zeigen, sprechen Substanzkonsum mit geringerer
Wabhrscheinlichkeit an.

Wie schdtzen Gyndkolog/innen und Hebammen die Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur
Reduktion von Alkohol- oder Zigarettenkonsum ein?

Unter den Gynikolog/innen geht eine Mehrheit davon aus, dass der drztliche Rat eine sehr
hohe oder zumindest eher hohe Wirksamkeit auf das Rauchen (62%) und Trinken (60%) der
schwangeren Frau hat. Unter den Hebammen ist es eine Minderheit, die davon ausgeht, dass
der Rat der Hebamme eine sehr hohe oder zumindest eher hohe Wirksamkeit auf das Rau-
chen (34%) und Trinken (33%) der schwangeren Frau hat.

Welche Anliegen haben Gyndkolog/innen und Hebammen beziiglich einer Verbesserung der
Priivention?

Eine Mehrzahl der Gynékolog/innen und Hebammen verspricht sich eine Verbesserung der
Screening-, Beratungs- und Interventionspraxis von der Einfiihrung von Richtlinien durch
die entsprechenden Fachgesellschaften (Schweizerische Gesellschaft fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe & Schweizerischer Hebammenverband), von einer stiarkeren Gewichtung der
Thematik in der Grundausbildung und in spezifischen Fortbildungen sowie von der Bereit-
stellung von Informationsmaterial zu den Risiken des Konsums von verschiedenen Substan-
zen in der Schwangerschaft durch die Fachgesellschaften und durch spezialisierte Fachstel-
len.
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5.2 Empfehlungen

Ausarbeitung von Richtlinien durch die Berufsverbdnde

Die Ausarbeitung von Richtlinien durch die entsprechenden Berufsverbidnde wurde von ei-
ner Mehrheit der befragten Hebammen und ungeféhr der Hilfte der Gynédkolog/innen als ei-
ne sinnvolle Massnahme zur Verbesserung der Pravention von Nikotin- und Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft eingeschitzt. Die Ausarbeitung von Richtlinien konnte in Zusam-
menarbeit zwischen den Berufsverbidnden und entsprechenden Fachstellen geschehen.

Die Richtlinien der Verbédnde konnen folgende Punkte umfassen:

(a) Empfehlungen dariiber, in welchem Umfang schwangere Frauen iiber die Risiken von
Genussmittelkonsum aufzuklédren sind,

(b) ein Statement dariiber, welche Empfehlungen zu Zigaretten- und Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft gegeben werden konnen,

(c) Empfehlung von Screeninginstrumenten, um das Screening von Genussmittelkonsum in
der Schwangerschaft zu standardisieren. Diese Massnahme zielt darauf ab, das Risiko zu
mindern, dass Fachpersonen die Problematik bei einzelnen Patientinnen unterschitzen.
Standardisierte Screeninginstrumente zur Erfassung des Alkoholkonsums werden gegenwir-
tig noch kaum verwendet.

(d) Interventionsempfehlungen, um eine Reduktion des Konsums zu erreichen, ohne Frauen
unnotig zu beunruhigen, die vor Kenntnis der Schwangerschaft Substanzen konsumiert ha-
ben.

Bereitstellen von Informationsmaterial

Das Bereitstellen von Informationsmaterial, welches von Gynékolog/innen und Hebammen
an schwangere Frauen abgegeben werden kann, wurde von beiden Berufsgruppen als hilf-
reich eingestuft. Bislang wurde nur etwa von 10% der Gynékolog/innen und Hebammen In-
formationsmaterial zu den Risiken von Zigaretten und Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft abgegeben. Es wird empfohlen, dass die Verbédnde hierzu mit entsprechenden Fach-
stellen' in Kontakt treten.

Gewichtung der Themengebiete in Grundausbildung sowie Gestaltung eines spezifischen
Fortbildungsangebotes

Sowohl Gyniékolog/innen wie auch Hebammen befiirworten eine stirkere Gewichtung von
Interventionsmoglichkeiten zur Reduktion von Alkohol- und Zigarettenkonsum im Rahmen
der Grundausbildung und in spezifischen Fortbildungsangeboten. Als zentrale Inhalte er-
scheinen hierbei einerseits Information zu den Risiken von moderatem Alkohol- und Ziga-
rettenkonsum. Wie das Risiko von moderatem Konsum eingeschitzt wird, scheint einen ent-
scheidenden Einfluss darauf auszuiiben, wie Gynékolog/innen und Hebammen schwangere

" Beispielsweise wurde durch die Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) im Januar 2008
eine Broschiire zur Thematik ,,Alkohol und Schwangerschaft“ (SFA, 2008) neu aufgelegt, welche kostenlos
bezogen werden kann.
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Frauen beraten und welche Empfehlungen sie abgeben. Andererseits ist wichtig, dass darauf
fokussiert wird, wie wirksame Kurzintervention durchgefiihrt werden konnen, wenn Frauen
wihrend der Schwangerschaft weiterhin Zigaretten oder Alkohol konsumieren. Eine giinsti-
ge Einschitzung der eigenen Fihigkeit, das Konsumverhalten von schwangeren Frauen be-
einflussen zu konnen, erwies sich als zentrale Variable dafiir, ob nach Zigaretten- und Alko-
holkonsum gefragt, iiber Risiken aufgeklért und eine weiterfiihrende Intervention eingeleitet

wird.
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Tabelle 1

Tabellenanhang

Zigarettenkonsum: Screening- und Beratungspraxis der Gynékologen unterteilt nach Sprachregionen (N =

486). Da nicht alle Gyndkologen alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Deutsch Franzosisch  Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Screening- und Beratungspraxis beziiglich Zigarettenkonsum
Aufkldrung zu Risiken des Zigarettenkonsums
Routinemassige Aufklarung 85.2 88.7 96.3 86.6
Keine routineméssige Aufklarung 14.8 11.3 3.7 13.4
Empfehlungen beziiglich Zigarettenkonsum
Das Rauchen einzustellen 74.4 63.2 63.0 713 *
Das Rauchen einstellen od. reduzieren 8.8 10.4 222 9.9
Das Rauchen zu reduzieren 16.5 26.4 14.8 18.6
Die Rauchgewohnheiten nicht zu d&ndern 0 0 0 0
Keine Empfehlungen 0.3 0.0 0.0 0.2
Zigarettenkonsumscreening
Befragt alle Patientinnen, ob sie rauchen 89.8 99.1 96.2 92.2 ok
Befragt nur, wenn Z.konsum vermutet 9.4 0.9 3.8 7.2
Fragt nicht nach Zigarettenkonsum 0.9 0.0 0.0 0.7
Interventionen bei Zigarettenkonsum
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Erkldren der Risiken 93.8 83.2 96.3 91.6 *E
Wiederholtes Ansprechen 74.7 37.4 40.7 64.6 ok
Plan erstellen 23.6 28.0 18.5 243
Abgabe von Infomaterial 9.1 15.9 14.8 10.9
Uberweisung an Spezialistin 4.5 15.9 11.1 7.4 ok
Empfehlung von Verhaltenstherapie 5.1 5.6 3.7 5.1
Vereinbarung, das Rauchen einzustellen 18.2 27.1 44 .4 21.6 ok
Verschreiben von Nikotinersatztherapie 23 10.3 0.0 3.9 ok
Keine Interventionen 6.2 4.7 3.7 5.7
Einschétzung des Risikos von unterschiedlichen
Nikotinkonsummengen
1-2 Zigaretten/Tag
Unbedenklich 43.6 46.6 57.7 45.0
Leicht erhohtes Risiko 48.5 44.7 38.5 47.1
Deutlich erhéhtes Risiko 7.8 8.7 3.8 7.8
3-9 Zigaretten/Tag
Unbedenklich 2.0 3.0 0.0 2.1
Leicht erhohtes Risiko 51.2 475 76.9 51.8
Deutlich erhéhtes Risiko 46.8 495 23.1 46.1
10 oder mehr Zigaretten/Tag
Unbedenklich 0 0 0 0
Leicht erhohtes Risiko 32 2.0 3.8 3.0
Deutlich erhéhtes Risiko 96.8 98.0 96.2 97.0
Risiken von pl6tzlichem Absetzen des Zigarettenkonsums
Absetzen birgt keine Risiken fiir das Kind 70.7 76.0 74.1 72.1
Absetzen birgt geringere Risiken als wenn eine Frau raucht 26.1 23.1 259 254
Absetzen birgt mehr Risiken als wenn eine Frau raucht 1.2 0.0 0.0 0.9
ich weiss es nicht 2.1 1.0 0.0 1.7
Einschétzung der Wirksamkeit des drztlichen Rates
Sehr hohe Wirksamkeit 10.3 3.7 25.9 9.7 *E
Eher hohe Wirksamkeit 53.7 495 44 .4 523
Eher geringe Wirksamkeit 31.9 37.4 259 32.8
Sehr geringe Wirksamkeit 2.6 7.5 3.7 3.7
Ich weiss es nicht 1.4 1.9 0.0 1.4
Griinde, Zigarettenkonsum nicht anzusprechen:
Zeitgriinde
vollig unzutreffend 69.5 62.9 65.2 67.8
eher unzutreffend 21.9 19.1 21.7 213
cher zutreffend 7.4 13.5 8.7 8.8
vollig zutreffend 1.3 4.5 43 2.2
Ich weiss bereits, ob meine Patientinnen rauchen
vollig unzutreffend 20.9 393 47.6 26.4 ok
eher unzutreffend 17.0 15.7 19.0 16.8
cher zutreffend 48.7 33.7 23.8 44.0
vollig zutreffend 13.4 11.2 9.5 12.7
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Fortsetzung Tabelle 1

Tabellenanhang

Deutsch Franzosisch  Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Die Risiken sind den meisten Frauen ohnehin bekannt
vollig unzutreffend 21.0 433 47.8 274 ok
eher unzutreffend 29.7 25.6 17.4 28.1
cher zutreffend 39.0 24.4 21.7 34.8
vollig zutreffend 10.3 6.7 13.0 9.7
Frauen mit Kindern sind bereits gut informiert
vollig unzutreffend 15.6 38.6 26.1 21.2 ok
eher unzutreffend 27.9 28.4 304 28.1
cher zutreffend 47.4 26.1 21.7 413
vollig zutreffend 9.1 6.8 21.7 9.3
Es ist nicht mein Kompetenz-/Aufgabenbereich
vollig unzutreffend 87.5 87.4 82.6 87.2
eher unzutreffend 113 11.5 13.0 11.4
cher zutreffend 1.0 1.1 0.0 1.0
vollig zutreffend 0.3 0.0 43 0.5
Unsicherheit bei der Einschétzung der klinischen Relevanz
vollig unzutreffend 71.5 77.3 69.6 72.7
eher unzutreffend 23.9 18.2 21.7 225
cher zutreffend 4.2 4.5 43 43
vollig zutreffend 0.3 0.0 43 0.5
Unsicherheit wirksam intervenieren zu kdnnen
vollig unzutreffend 40.8 36.0 30.4 39.2
eher unzutreffend 35.6 314 47.8 354
cher zutreffend 23.6 26.7 13.0 23.7
vollig zutreffend 0.0 5.8 8.7 1.8
Ratschldge haben nur geringe Wirkung
vollig unzutreffend 21.1 31.8 21.7 23.5
eher unzutreffend 38.6 31.8 435 374
cher zutreffend 37.0 31.8 26.1 35.2
vollig zutreffend 3.2 4.7 8.7 3.8
Frauen geben dazu keine ehrlichen Antworten
vollig unzutreffend 222 414 43.5 27.6 ok
eher unzutreffend 47.7 345 304 43.8
cher zutreffend 28.4 24.1 21.7 27.1
vollig zutreffend 1.6 0.0 43 1.4
In meiner Ausbildung wurde auf Risiken nicht hingewiesen
vollig unzutreffend 72.0 66.7 73.9 70.9
eher unzutreffend 17.4 18.4 13.0 17.4
cher zutreffend 7.4 10.3 43 7.9
vollig zutreffend 3.2 4.6 8.7 3.8
Zu grosser Eingriff in die Privatsphére der Patientin
vollig unzutreffend 81.4 82.8 78.3 81.5
eher unzutreffend 14.8 13.8 8.7 14.2
cher zutreffend 3.5 1.1 43 3.0
vollig zutreffend 0.3 23 8.7 1.2
Die Befragung kann nicht nach Tarmed in Rechnung gestellt
vollig unzutreffend 75.1 74.7 73.9 74.9
cher unzutreffend 7.5 9.2 17.4 8.4
cher zutreffend 6.9 5.7 0.0 6.3
vollig zutreffend 10.5 10.3 8.7 10.4
Fragen nach den Rauchgewohnheiten des Partners
Ja, ich frage, ob ihr Partner raucht 62.6 67.0 63.0 63.6
Nein, ich frage nicht, ob ihr Partner raucht 374 33.0 37.0 36.4
Einfluss der Rauchgewohnheiten des Partners auf
Zigarettenkonsum der Patientin
sehr wichtig 49.0 37.1 38.5 45.8 ok
cher wichtig 441 38.1 46.2 429
cher unwichtig 6.9 19.0 15.4 10.0
vollig unwichtig 0.0 5.7 0.0 1.2
Fragen nach Passivrauchen
Ja, ich frage nach Passivrauchen 52.9 61.7 63.0 55.4
Nein, ich frage nicht nach Passivrauchen 47.1 38.3 37.0 44.6

Universitat Basel 4

Grob & Lemola



Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge Tabellenanhang

Fortsetzung Tabelle 1

Deutsch Franzosisch  Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Risiken von Passivrauchen
Das Risiko eines ungiinstigen Einflusses ist vorhanden 88.3 79.4 79.2 85.8 *
Passivrauchen ist eher unbedenklich 6.3 15.9 16.7 9.0
ich weiss es nicht 5.4 4.7 42 5.2

*p<0.05,**p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei bindren Variablen wurde mit Chi*
getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-
Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Tabelle 11

Alkoholkonsum: Screening- und Beratungspraxis der Gyndkologen unterteilt nach Sprachregionen (N =
486). Da nicht alle Gynékologen alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Screening- und Beratungspraxis beziiglich Alkoholkonsum
Aufklirung zu Risiken des Alkoholkonsums
Routinemissige Aufklarung 73.0 89.7 81.5 77.2 *E
Keine routineméssige Aufklarung 27.0 10.3 18.5 22.8
Empfehlungen beziiglich Alkoholkonsum
Strikte Abstinenz 16.0 28.0 16.0 18.7
Strikte Abstinenz bis Nippen 2.9 1.9 4.0 2.7
Nippen zum Anstossen 36.9 26.2 32.0 342
Nippen bis méssiger Konsum 2.6 0.9 0.0 2.1
Maissiger Konsum (‘ab und zu ein Glas’) 39.5 40.2 36.0 39.5
Maissiger Konsum bis ein Glas pro Tag 0.3 0.0 4.0 0.4
Nicht mehr als ein Glas pro Tag 1.2 2.8 8.0 1.9
Keine Empfehlungen 0.6 0.0 0.0 0.4
Alkoholkonsumscreening
Befragt alle Patientinnen zu Alk.konsum 62.4 68.9 81.5 64.9
Befragt nur, wenn Alk.konsum vermutet 31.2 21.7 18.5 28.4
Fragt nicht nach Alkoholkonsum 6.4 9.4 0.0 6.7
Konkretes Nachfragen beziiglich der Konsumgewohnheiten:
Haufigkeit des Alkoholkonsums 84.7 73.8 92.6 82.7 *
Menge des Alkoholkonsums 76.7 74.8 77.8 76.3
Haufigkeit von Rauschtrinken 16.5 15.9 333 17.3
Art der konsumierten Getrinke 534 33.6 55.6 49.2 o
Einschétzung des Risikos von unterschiedlichen Trinkmustern
Seltenes Nippen an einem Glas
Unbedenklich 87.9 86.5 85.2 87.4
Leicht erhohtes Risiko 11.0 8.7 14.8 10.7
Deutlich erhohtes Risiko 1.2 4.8 0.0 1.9
3 Glaser pro Woche
Unbedenklich 37.2 304 41.7 36.0 *
Leicht erhohtes Risiko 46.6 48.0 45.8 46.9
Deutlich erhohtes Risiko 16.1 21.6 12.5 17.1
1 Glas pro Tag
Unbedenklich 7.9 4.0 23.1 7.9
Leicht erhdhtes Risiko 429 40.6 423 424
Deutlich erhohtes Risiko 49.1 554 34.6 49.7
Sporadisches Trinken von grosseren Mengen
Unbedenklich 0.9 1.0 3.7 1.1
Leicht erhdhtes Risiko 14.1 15.5 14.8 14.4
Deutlich erhohtes Risiko 85.0 83.5 81.5 84.5
Verwendung von Screeninginstrumenten zur Erfassung von
Alkoholkonsum
Verwendung von T-ACE 0.3 0.0 3.7 0.4
Verwendung von AUDIT 0.0 0.0 0.0 0.0
Verwendung von TWEAK 0.0 0.0 0.0 0.0
Verwendet anderes Screeninginstrument 0.3 2.8 0.0 0.8
Interventionen bei Alkoholkonsum
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Erkldren der Risiken 92.0 87.9 92.6 91.1
Wiederholtes Ansprechen 59.4 37.4 48.1 53.9 *E
Plan erstellen 12.2 15.0 14.8 13.0
Abgabe von Infomaterial 4.0 12.1 11.1 6.2 *E
Uberweisung an SpezialistIn 34.1 33.6 29.6 33.7
Keine Interventionen 6.2 0.9 3.7 4.9

Universitat Basel 6 Grob & Lemola



Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Fortsetzung Tabelle 11

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Einschétzung der Wirksamkeit des drztlichen Rates
Sehr hohe Wirksamkeit 10.9 8.6 18.5 10.8
Eher hohe Wirksamkeit 50.1 533 333 49.9
Eher geringe Wirksamkeit 35.0 333 44 .4 35.1
Sehr geringe Wirksamkeit 2.0 1.0 3.7 1.9
Ich weiss es nicht 2.0 3.8 0.0 23
Griinde, Alkoholkonsum nicht anzusprechen:
Zeitgriinde
vollig unzutreffend 76.6 63.2 73.9 73.5 o
cher unzutreffend 15.7 19.5 17.4 16.6
cher zutreffend 6.7 13.8 0.0 7.9
vollig zutreffend 1.0 34 8.7 2.0
Ich weiss bereits, ob meine Patientinnen rauchen
vollig unzutreffend 19.2 40.0 50.0 25.5 ok
cher unzutreffend 26.2 17.6 18.2 239
cher zutreffend 434 329 18.2 39.7
vollig zutreffend 11.3 9.4 13.6 11.0
Die Risiken sind den meisten Frauen ohnehin bekannt
vollig unzutreffend 18.2 50.6 458 26.9 o
cher unzutreffend 332 26.4 25.0 31.2
cher zutreffend 433 19.5 20.8 36.8
vollig zutreffend 5.2 34 8.3 5.0
Frauen mit Kindern sind bereits gut informiert
vollig unzutreffend 16.2 48.3 37.5 24.5 ok
cher unzutreffend 28.4 23.0 29.2 27.3
cher zutreffend 48.5 253 25.0 42.1
vollig zutreffend 6.9 34 8.3 6.2
Es ist nicht mein Kompetenz-/Aufgabenbereich
vollig unzutreffend 80.7 83.5 91.3 81.9
cher unzutreffend 18.0 9.4 43 15.3
cher zutreffend 0.7 3.5 0.0 1.3
vollig zutreffend 0.7 3.5 43 1.5
Unsicherheit bei der Einschétzung der klinischen Relevanz
vollig unzutreffend 68.3 70.9 60.9 68.5
cher unzutreffend 24.8 18.6 21.7 233
cher zutreffend 6.5 9.3 13.0 7.5
vollig zutreffend 0.3 1.2 43 0.7
Unsicherheit wirksam intervenieren zu kdnnen
vollig unzutreffend 443 442 40.9 441
cher unzutreffend 30.6 30.2 36.4 30.8
cher zutreffend 244 22.1 13.6 233
vollig zutreffend 0.7 3.5 9.1 1.8
Ratschldge haben nur geringe Wirkung
vollig unzutreffend 27.0 352 27.3 28.8
cher unzutreffend 35.8 31.8 36.4 35.0
cher zutreffend 36.5 31.8 31.8 352
vollig zutreffend 0.7 1.1 4.5 1.0
Frauen geben dazu keine ehrlichen Antworten
vollig unzutreffend 14.5 32.6 27.3 19.2 ok
cher unzutreffend 33.7 33.7 22.7 33.1
cher zutreffend 48.5 279 40.9 43.5
vollig zutreffend 33 5.8 9.1 42
In meiner Ausbildung wurde auf Risiken nicht hingewiesen
vollig unzutreffend 76.3 65.9 72.7 73.9 *
cher unzutreffend 16.6 15.9 18.2 16.5
cher zutreffend 5.8 12.5 4.5 7.2
vollig zutreffend 1.3 5.7 4.5 2.4
Zu grosser Eingriff in die Privatsphére der Patientin
vollig unzutreffend 83.6 81.8 78.3 82.9
cher unzutreffend 13.2 14.8 13.0 13.5
cher zutreffend 3.0 0.0 0.0 2.2
vollig zutreffend 0.3 2.3 8.7 1.2
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Fortsetzung Tabelle 11

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Die Befragung kann nicht nach Tarmed in Rechnung gestellt
werden
vollig unzutreffend 76.2 83.5 73.9 77.7
eher unzutreffend 6.9 4.7 17.4 7.0
cher zutreffend 7.3 3.5 0.0 6.1
vollig zutreffend 9.6 8.2 8.7 9.2
Fragen nach den Trinkgewohnheiten des Partners
Ja, ich frage nach den Trinkgewohnheiten des Partners 26.1 29.2 26.9 26.8
Nein, ich frage nicht nach den Trinkgewohnheiten des Partners 73.9 70.8 73.1 73.2
Einfluss der Trinkgewohnheiten des Partners auf den Konsum der
Patientin
sehr wichtig 18.9 14.2 15.4 17.7 ok
cher wichtig 43.8 31.1 26.9 40.1
cher unwichtig 36.1 42.5 57.7 38.7
vollig unwichtig 1.1 12.3 0.0 3.5
Wissen iiber Stérungsbilder, folgende Storungsbilder sind bekannt
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten) * %
Alkoholembryopathie 90.1 71.0 74.1 85.0
Fetales Alkoholyndrom (FAS) 76.4 84.1 85.2 78.6
Fetale Alkoholeffekte 213 43.9 333 26.9 *E
Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) 42.0 43.0 70.4 43.8 *
keines 1.4 0.9 0.0 1.2
Alkoholkonsum in der Stillzeit...
...foerdert die Milchproduktion
vollig unzutreffend 39.7 63.0 61.5 46.0 ok
eher unzutreffend 35.0 18.0 23.1 30.6
cher zutreffend 20.1 11.0 3.8 17.2
vollig zutreffend 5.2 8.0 11.5 6.2
...ist schaedlich fiir das Kind
vollig unzutreffend 6.1 12.7 20.0 8.3
eher unzutreffend 25.6 21.6 24.0 24.6
cher zutreffend 433 29.4 28.0 394
vollig zutreffend 25.0 36.3 28.0 27.7
...kann stillenden Frauen empfohlen werden
vollig unzutreffend 74.3 71.5 70.8 74.8
eher unzutreffend 19.0 14.7 25.0 18.4
cher zutreffend 4.1 59 0.0 43
vollig zutreffend 2.6 2.0 42 2.6

*p<0.05,**p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei bindren Variablen wurde mit Chi*

getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-
Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Tabelle 111

Andere Substanzen und Eméhrung: Screening- und Beratungspraxis der Gynékologen unterteilt nach
Sprachregionen (N = 486). Da nicht alle Gynédkologen alle Fragen beantwortet haben, variiert das n von

Frage zu Frage.

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Screening beziiglich anderem Substanzkonsum in der
Schwangerschaft
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Koffein 49.4 30.8 44 .4 45.0 *E
Selber gekaufte Medikamente 75.6 77.6 74.1 76.0
Vom Arzt verschriebene Medikamente 82.7 84.1 96.3 83.8
Illegale Drogen
59.1 72.0 85.2 63.4 *
Abklarung von Schwangerschaftsdiabetes
Fiihrt routinemissige Abklarung von
Schwangerschaftsdiabetes durch 87.9 79.2 77.8 85.4 *
Fiihrt keine routinemissige Abklarung von
Schwangerschaftsdiabetes durch 12.1 20.8 222 14.6
Aufklarung beziiglich optimaler Erndhrung wahrend der
Schwangerschaft
Routinemassiges Besprechen der Erndhrung 69.5 78.1 74.1 71.6
Besprechen der Erndhrung bei vermuteter Fehlerndhrung 28.4 21.0 259 26.6
Erndhrung wird nicht angesprochen
2.1 1.0 0.0 1.7
Aufklarung beziiglich Risikolebensmitteln und Mikronghrstoffen
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Rohe Fleischprodukte 96.0 90.7 81.5 94.0 *
Fischprodukte 44.6 443 48.1 44.7
Omega-3 Fettsdure 253 21.5 333 24.9
Folsdure 93.5 90.7 92.6 92.8
Jod 34.1 22.4 40.7 31.9 *
Eisen 88.4 86.0 92.6 88.1
Verschreibung von Multivitamin- und Mineralstoffpraparaten
Verschreibt allen schwangeren Frauen Multivitamin- und
Mineralstoffpraparate 79.1 58.7 69.2 74.1 *
Verschreibt Multivitamin- und Mineralstoffpraparate nur wenn
Mangel vermutet wird 19.4 32.7 26.9 22.7
Verschreibt Multivitamin- und Mineralstoffpraparate nur wenn
Mangel diagnostiziert wird 1.4 7.7 3.8 2.9
Folsdureprophylaxe
Klart routineméssig Frauen im gebarfahigen Alter iiber
Folsdureprophylaxe auf 53.0 57.9 69.2 55.0
Klart nur Frauen iiber Folsdureprophylaxe auf die einen
Kinderwunsch dussern 46.1 383 26.9 433
Klart Frauen nicht iiber Folsdureprophylaxe auf 0.9 3.7 3.8 1.7
Einschitzung der Risiken von miitterlichem Ubergewicht fiir die
Mutter
Geringes Gesundheitsrisiko 12.6 28.8 29.6 17.1
Erhohtes Gesundheitsrisiko 87.4 71.2 70.4 82.9 *E
Einschitzung der Risiken von miitterlichem Ubergewicht fiir das
Kind
Geringes Gesundheitsrisiko 21.9 46.5 40.7 28.4
Erhohtes Gesundheitsrisiko 78.1 535 59.3 71.6 *E
Ansprechen von Gewicht und Gewichtsverlaufs bei schwangeren
Frauen
Besprechung der natiirlichen Gewichtsverdnderungen bei allen
Frauen 90.5 87.7 88.9 89.8
Besprechung der natiirlichen Gewichtsverédnderungen bei
Frauen mit allfdlligen Essstorungen 8.6 10.4 11.1 9.1
Keine Besprechung des Gewichts/Gewichtsverlaufs 0.9 1.9 0.0 1.1

Universitat Basel 9 Grob & Lemola



Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Fortsetzung Tabelle 111

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%
Interventionen bei schwangeren Frauen mit nicht normalem
Gewicht/Gewichtsverlauf
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Besprechen der Risiken von Ubergewicht 83.0 64.5 85.2 79.0 *E
Ausfiihrliches Besprechen der Risiken von Essstérungen 51.1 36.4 333 46.9 ok
Wiederholtes Ansprechen des Problems 59.1 40.2 55.6 54.7 ok
Plan erstellen 26.7 32.7 29.6 28.2
Uberweisung an Ernihrungsberaterin oder Psychologin 64.2 72.9 70.4 66.5
Keine Intervention 43 5.6 0.0 43

*p<0.05,**p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei biniiren Variablen wurde mit Chi®

getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-
Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Tabelle IV

Tabellenanhang

Massnahmen zur Verbesserung der Priavention: Screening- und Beratungspraxis der Gynikologen unterteilt
nach Sprachregionen (N = 486). Da nicht alle Gynékologen alle Fragen beantwortet haben, variiert das n

von Frage zu Frage.

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=352) (n=107) (n=27) (n=486)
%

Stirkere Gewichtung der Themen in der medizinischen

Grundausbildung
sehr geringer Nutzen 5.9 2.9 42 5.1 *
cher geringer Nutzen 24.8 12.5 37.5 22.8
cher hoher Nutzen 513 57.7 45.8 52.4
sehr hoher Nutzen 18.0 26.9 12.5 19.7

Einfiihrung von entsprechenden Richtlinien durch den

Gynikologenverband
sehr geringer Nutzen 8.2 5.7 42 7.4 *
cher geringer Nutzen 23.2 9.5 20.8 20.1
cher hoher Nutzen 47.6 52.4 583 493
sehr hoher Nutzen 20.9 324 16.7 23.2

Bereitstellen von Informationsmaterial durch den Verband/andere

Fachstellen
sehr geringer Nutzen 3.5 3.8 43 3.6
cher geringer Nutzen 19.5 12.5 21.7 18.1
cher hoher Nutzen 475 45.2 56.5 475
sehr hoher Nutzen 295 38.5 17.4 30.8

Spezifische Fortbildung (zu Risiken/Durchfiithrung von

Interventionen)
sehr geringer Nutzen 3.6 2.9 4.5 3.5
cher geringer Nutzen 24.3 21.6 9.1 229
cher hoher Nutzen 54.7 53.9 68.2 553
sehr hoher Nutzen 17.5 21.6 18.2 18.4

Anerkennung von Screening/Intervention als Teil der

Schwangerschaftsvorsorge (z.B. Moglichkeit,

Substanzkonsumscreening nach Tarmed in Rechnung zu  stellen)
sehr geringer Nutzen 14.9 15.5 20.0 15.3
cher geringer Nutzen 36.6 32.0 40.0 35.8
cher hoher Nutzen 32.7 29.1 20.0 31.2
sehr hoher Nutzen 15.8 233 20.0 17.7

*p<0.05,**p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei bindren Variablen wurde mit Chi*

getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-

Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Tabelle V

Zigarettenkonsum: Screening- und Beratungspraxis der Hebammen unterteilt nach Sprachregionen (N =

Tabellenanhang

366). Da nicht alle Hebammen alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Screening- und Beratungspraxis beziiglich Zigarettenkonsum
Aufkldrung zu Risiken des Zigarettenkonsums
Routinemassige Aufklarung 57.5 65.6 60.0 59.7
Keine routineméssige Aufklarung 42.5 344 40.0 40.3
Empfehlungen beziiglich Zigarettenkonsum
Das Rauchen einzustellen 49.8 333 30.0 44.9 *E
Das Rauchen einstellen od. reduzieren 6.3 16.1 0.0 8.7
Das Rauchen zu reduzieren 39.5 495 70.0 43.0
Die Rauchgewohnheiten nicht zu &ndern 0.4 0 0 0.3
Keine Empfehlungen 4.0 1.1 0.0 3.1
Zigarettenkonsumscreening
Befragt alle Patientinnen, ob sie rauchen 81.4 86.0 80.0 82.5
Befragt nur, wenn Z.konsum vermutet 17.1 14.0 20.0 16.3
Fragt nicht nach Zigarettenkonsum 1.6 0.0 0.0 1.1
Interventionen bei Zigarettenkonsum
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Erkldren der Risiken 83.0 73.4 54.5 79.7 *
Wiederholtes Ansprechen 51.7 26.6 18.2 442 ok
Plan erstellen 24.7 40.4 36.4 29.1 *
Abgabe von Infomaterial 12.4 20.2 9.1 14.3
Uberweisung an Spezialistin 8.1 18.1 0.0 10.4 *
Empfehlung von Verhaltenstherapie 3.9 43 0.0 3.8
Vereinbarung, das Rauchen einzustellen 42 6.4 0.0 4.7
Empfehlen einer Nikotinersatztherapie 4.6 7.4 0.0 5.2
Keine Interventionen 11.6 10.6 18.2 11.5
Einschétzung des Risikos von unterschiedlichen
Nikotinkonsummengen
1-2 Zigaretten/Tag
Unbedenklich 19.8 304 18.2 22.5 *
Leicht erhohtes Risiko 68.4 60.9 81.8 66.9
Deutlich erhéhtes Risiko 11.9 8.7 0.0 10.7
3-9 Zigaretten/Tag
Unbedenklich 0.0 0.0 0.0 0.0 *E
Leicht erhohtes Risiko 24.4 44 .4 54.5 30.5
Deutlich erhéhtes Risiko 75.6 55.6 455 69.5
10 oder mehr Zigaretten/Tag
Unbedenklich 0 0 0 0
Leicht erhohtes Risiko 0.0 1.1 0.0 0.3
Deutlich erhéhtes Risiko 100.0 98.9 100.0 99.7
Risiken von plétzlichem Absetzen des Zigarettenkonsums
Absetzen birgt keine Risiken fiir das Kind 422 419 455 423
Absetzen birgt geringere Risiken als wenn eine Frau raucht 46.6 50.5 455 47.6
Absetzen birgt mehr Risiken als wenn eine Frau raucht 3.2 1.1 0.0 2.5
ich weiss es nicht 8.0 6.5 9.1 7.6
Einschétzung der Wirksamkeit des drztlichen Rates
Sehr hohe Wirksamkeit 2.7 32 0.0 2.8
Eher hohe Wirksamkeit 335 30.1 0.0 31.6
Eher geringe Wirksamkeit 444 46.2 54.5 452
Sehr geringe Wirksamkeit 6.6 6.5 455 7.8
Ich weiss es nicht 12.8 14.0 0.0 12.7
Griinde, Zigarettenkonsum nicht anzusprechen:
Zeitgriinde
vollig unzutreffend 70.6 47.6 72.7 64.8 ok
eher unzutreffend 17.4 25.0 18.2 19.4
cher zutreffend 8.1 16.7 0.0 10.0
vollig zutreffend 3.8 10.7 9.1 5.8
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Fortsetzung Tabelle V

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Ich weiss bereits, ob meine Patientinnen rauchen
vollig unzutreffend 393 56.0 81.8 45.0 ok
cher unzutreffend 27.8 22.6 0.0 25.5
cher zutreffend 24.8 13.1 9.1 21.3
vollig zutreffend 8.1 8.3 9.1 8.2
Die Risiken sind den meisten Frauen ohnehin bekannt
vollig unzutreffend 19.2 353 20.0 234 ok
cher unzutreffend 27.6 24.7 60.0 27.8
cher zutreffend 40.2 353 20.0 38.3
vollig zutreffend 13.0 4.7 0.0 10.5
Frauen mit Kindern sind bereits gut informiert
vollig unzutreffend 19.8 35.7 36.4 244 ok
cher unzutreffend 30.8 31.0 36.4 31.0
cher zutreffend 37.6 28.6 27.3 349
vollig zutreffend 11.8 4.8 0.0 9.6
Es ist nicht mein Kompetenz-/Aufgabenbereich
vollig unzutreffend 80.8 83.3 90.9 81.8
cher unzutreffend 12.8 11.9 9.1 12.5
cher zutreffend 43 1.2 0.0 33
vollig zutreffend 2.1 3.6 0.0 2.4
Unsicherheit bei der Einschétzung der klinischen Relevanz
vollig unzutreffend 553 60.7 54.5 56.6
cher unzutreffend 32.1 26.2 36.4 30.7
cher zutreffend 10.5 8.3 9.1 9.9
vollig zutreffend 2.1 4.8 0.0 2.7
Unsicherheit wirksam intervenieren zu kdnnen
vollig unzutreffend 37.1 23.8 18.2 33.1 ok
cher unzutreffend 29.6 23.8 36.4 28.4
cher zutreffend 29.6 46.4 27.3 33.7
vollig zutreffend 3.8 6.0 18.2 4.8
Ratschldge haben nur geringe Wirkung
vollig unzutreffend 17.5 20.5 9.1 18.0
cher unzutreffend 23.8 24.1 54.5 249
cher zutreffend 50.4 47.0 36.4 49.1
vollig zutreffend 8.3 8.4 0.0 8.1
Frauen geben dazu keine ehrlichen Antworten
vollig unzutreffend 16.2 25.0 36.4 19.0
cher unzutreffend 28.2 31.0 27.3 28.9
cher zutreffend 45.6 345 36.4 42.6
vollig zutreffend 10.0 9.5 0.0 9.5
In meiner Ausbildung wurde auf Risiken nicht hingewiesen
vollig unzutreffend 66.8 523 54.5 62.7 *
cher unzutreffend 14.7 19.8 36.4 16.7
cher zutreffend 11.8 18.6 0.0 13.1
vollig zutreffend 6.7 9.3 9.1 7.5
Zu grosser Eingriff in die Privatsphére der Patientin
vollig unzutreffend 66.9 69.4 81.8 68.1
cher unzutreffend 23.8 21.2 9.1 22.7
cher zutreffend 7.5 8.2 9.1 7.8
vollig zutreffend 1.7 1.2 0.0 1.5
Fragen nach den Rauchgewohnheiten des Partners
Ja, ich frage, ob ihr Partner raucht 64.1 66.7 54.5 64.4
Nein, ich frage nicht, ob ihr Partner raucht 35.9 333 45.5 35.6
Einfluss der Rauchgewohnheiten des Partners auf
Zigarettenkonsum der Patientin
sehr wichtig 60.7 40.7 72.7 56.0 ok
cher wichtig 33.1 48.4 27.3 36.8
cher unwichtig 6.2 7.7 0.0 6.4
vollig unwichtig 0.0 33 0.0 0.8
Fragen nach Passivrauchen
Ja, ich frage nach Passivrauchen 48.6 60.2 72.7 52.4
Nein, ich frage nicht nach Passivrauchen 51.4 39.8 27.3 47.6
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Fortsetzung Tabelle V

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Risiken von Passivrauchen
Das Risiko eines ungiinstigen Einflusses ist vorhanden 97.3 93.6 90.9 96.1
Passivrauchen ist eher unbedenklich 1.2 53 0.0 2.2
ich weiss es nicht 1.6 1.1 9.1 1.7

*p<0.05,** p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei binidren Variablen wurde mit Chi®
getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-

Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzgsischen Sprachgruppe).
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Tabelle VI

Tabellenanhang

Alkoholkonsum: Screening- und Beratungspraxis der Hebammen unterteilt nach Sprachregionen (N = 366).
Da nicht alle Hebammen alle Fragen beantwortet haben, variiert das n von Frage zu Frage.

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Screening- und Beratungspraxis beziiglich Alkoholkonsum
Aufklirung zu Risiken des Alkoholkonsums
Routinemissige Aufklarung 47.7 73.6 72.7 55.0 *E
Keine routineméssige Aufklarung 52.3 26.4 27.3 45.0
Empfehlungen beziiglich Alkoholkonsum
Strikte Abstinenz 12.1 33.0 0.0 17.0 o
Strikte Abstinenz bis Nippen 1.9 0.0 0.0 14
Nippen zum Anstossen 32.7 26.4 455 31.5
Nippen bis méssiger Konsum 2.3 0.0 0.0 1.7
Maissiger Konsum (‘ab und zu ein Glas’) 45.1 40.7 455 44.0
Nicht mehr als ein Glas pro Tag 1.2 0.0 0.0 0.8
Keine Empfehlungen 4.7 0.0 9.1 3.6
Alkoholkonsumscreening
Befragt alle Patientinnen zu Alk.konsum 72.5 68.5 60.0 71.1
Befragt nur, wenn Alk.konsum vermutet 17.4 26.1 30.0 20.0
Fragt nicht nach Alkoholkonsum 10.1 5.4 10.0 8.9
Konkretes Nachfragen beziiglich der Konsumgewohnheiten:
Haufigkeit des Alkoholkonsums 84.2 91.5 72.7 85.7
Menge des Alkoholkonsums 69.1 64.9 63.6 67.9
Haufigkeit von Rauschtrinken 7.3 10.6 18.2 8.5
Art der konsumierten Getrinke 38.6 394 54.5 393
Einschétzung des Risikos von unterschiedlichen Trinkmustern
Seltenes Nippen an einem Glas
Unbedenklich 85.0 80.4 90.9 84.0
Leicht erhohtes Risiko 134 17.4 9.1 14.3
Deutlich erhohtes Risiko 1.6 22 0.0 1.7
3 Gléaser pro Woche
Unbedenklich 26.8 152 30.0 23.9 *
Leicht erhdhtes Risiko 51.6 56.5 70.0 534
Deutlich erhohtes Risiko 21.6 28.3 0.0 22.7
1 Glas pro Tag
Unbedenklich 2.0 6.6 0.0 3.1
Leicht erhohtes Risiko 313 23.1 72.7 30.5
Deutlich erhohtes Risiko 66.7 70.3 27.3 66.4
Sporadisches Trinken von grosseren Mengen
Unbedenklich 0.0 1.1 0.0 0.3
Leicht erhdhtes Risiko 4.0 43 9.1 42
Deutlich erhohtes Risiko 96.0 94.6 90.9 95.5
Verwendung von Screeninginstrumenten zur Erfassung von
Alkoholkonsum
Verwendung von T-ACE 0.0 1.1 0.0 0.3
Verwendung von AUDIT 0.0 1.1 0.0 0.3
Verwendung von TWEAK 0.0 0.0 0.0 0.0
Verwendet anderes Screeninginstrument 1.2 2.1 0.0 14
Interventionen bei Alkoholkonsum
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Erkldren der Risiken 78.4 75.5 72.7 77.5
Wiederholtes Ansprechen 41.7 21.3 18.2 35.7 *E
Plan erstellen 9.3 234 9.1 12.9 o
Abgabe von Infomaterial 5.0 17.0 18.2 8.5 *E
Uberweisung an SpezialistIn 41.7 457 36.4 42.6
Keine Interventionen 9.3 7.4 9.1 8.8
Einschétzung der Wirksamkeit des Rates der Hebamme
Sehr hohe Wirksamkeit 5.6 2.2 0.0 4.5
Eher hohe Wirksamkeit 29.0 29.2 9.1 28.4
Eher geringe Wirksamkeit 44.0 36.0 63.6 42.6
Sehr geringe Wirksamkeit 6.3 9.0 9.1 7.1
Ich weiss es nicht 15.1 23.6 18.2 17.3
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Fortsetzung Tabelle VI

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Griinde, Alkoholkonsum nicht anzusprechen:
Zeitgriinde
vollig unzutreffend 73.6 48.1 90.9 67.7 ok
cher unzutreffend 18.1 27.2 0.0 19.7
cher zutreffend 5.7 18.5 0.0 8.8
vollig zutreffend 2.6 6.2 9.1 3.8
Ich weiss bereits, ob meine Klientinnen Alkohol konsumieren
vollig unzutreffend 39.7 58.8 81.8 458 ok
cher unzutreffend 329 28.8 9.1 31.1
cher zutreffend 19.7 11.2 9.1 17.2
vollig zutreffend 7.7 1.2 0.0 5.8
Die Risiken sind den meisten Frauen ohnehin bekannt
vollig unzutreffend 20.3 354 54.5 252 ok
cher unzutreffend 34.6 37.8 36.4 355
cher zutreffend 39.2 244 9.1 345
vollig zutreffend 5.9 2.4 0.0 4.8
Frauen mit Kindern sind bereits gut informiert
vollig unzutreffend 19.7 38.3 63.6 25.8 ok
cher unzutreffend 333 35.8 27.3 33.7
cher zutreffend 42.7 259 9.1 37.4
vollig zutreffend 43 0.0 0.0 3.1
Es ist nicht mein Kompetenz-/Aufgabenbereich
vollig unzutreffend 71.6 80.2 63.6 73.5
cher unzutreffend 18.6 13.6 27.3 17.7
cher zutreffend 5.1 2.5 9.1 4.6
vollig zutreffend 4.7 3.7 0.0 43
Unsicherheit bei der Einschétzung der klinischen Relevanz
vollig unzutreffend 543 56.8 63.6 55.2
cher unzutreffend 26.1 21.0 27.3 24.8
cher zutreffend 18.4 19.8 9.1 18.4
vollig zutreffend 1.3 2.5 0.0 1.5
Unsicherheit wirksam intervenieren zu kdnnen
vollig unzutreffend 343 30.5 9.1 325
cher unzutreffend 314 329 455 322
cher zutreffend 314 34.1 455 325
vollig zutreffend 3.0 2.4 0.0 2.7
Ratschldge haben nur geringe Wirkung
vollig unzutreffend 16.3 20.0 18.2 17.3
cher unzutreffend 29.2 31.2 54.5 30.6
cher zutreffend 48.1 45.0 27.3 46.6
vollig zutreffend 6.4 3.8 0.0 5.6
Frauen geben dazu keine ehrlichen Antworten
vollig unzutreffend 14.3 19.3 27.3 16.0
cher unzutreffend 22.7 253 54.5 244
cher zutreffend 52.9 47.0 9.1 50.0
vollig zutreffend 10.1 8.4 9.1 9.6
In meiner Ausbildung wurde auf Risiken nicht hingewiesen
vollig unzutreffend 60.4 54.2 63.6 59.0
cher unzutreffend 22.6 15.7 27.3 21.0
cher zutreffend 8.9 19.3 9.1 11.6
vollig zutreffend 8.1 10.8 0.0 8.5
Zu grosser Eingriff in die Privatsphére der Patientin
vollig unzutreffend 70.0 74.1 81.8 71.4
cher unzutreffend 21.9 18.5 0.0 20.4
cher zutreffend 7.6 7.4 18.2 7.9
vollig zutreffend 0.4 0.0 0.0 0.3
Fragen nach den Trinkgewohnheiten des Partners
Ja, ich frage nach den Trinkgewohnheiten des Partners 25.6 41.1 36.4 29.8 *
Nein, ich frage nicht nach den Trinkgewohnheiten des Partners 74.4 58.9 63.6 70.2
Einfluss der Trinkgewohnheiten des Partners auf den Konsum der
Patientin
sehr wichtig 329 253 455 314 *
cher wichtig 455 429 455 448
cher unwichtig 20.4 23.1 9.1 20.7
vollig unwichtig 1.2 8.8 0.0 3.1
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge Tabellenanhang

Fortsetzung Tabelle VI

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Wissen iiber Stérungsbilder, folgende Storungsbilder sind bekannt
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten) * %
Alkoholembryopathie 83.4 53.2 54.5 74.7
Fetales Alkoholyndrom (FAS) 56.8 85.1 72.7 64.6 *k
Fetale Alkoholeffekte 10.4 37.2 27.3 17.9 ok
Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) 14.7 33.0 18.2 19.5 ok
keines 7.7 2.1 0.0 6.0
Alkoholkonsum in der Stillzeit...
...fordert die Milchproduktion
vollig unzutreffend 38.3 50.0 81.8 42.7 *
cher unzutreffend 28.5 16.3 9.1 24.7
cher zutreffend 25.7 27.2 9.1 25.6
vollig zutreffend 7.5 6.5 0.0 7.0
...ist schadlich fiir das Kind
vollig unzutreffend 7.9 7.7 27.3 8.5 ok
cher unzutreffend 21.3 6.6 18.2 17.5
cher zutreffend 352 34.1 18.2 344
vollig zutreffend 35.6 51.6 36.4 39.7
...kann stillenden Frauen empfohlen werden
vollig unzutreffend 74.3 85.9 90.9 77.8 *
cher unzutreffend 15.8 10.9 9.1 14.3
cher zutreffend 5.5 2.2 0.0 4.5
vollig zutreffend 43 1.1 0.0 34

*p<0.05,**p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei bindren Variablen wurde mit Chi*
getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-
Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Tabelle VII

Andere Substanzen und Ermédhrung: Screening- und Beratungspraxis der Hebammen unterteilt nach
Sprachregionen (N = 366). Da nicht alle Hebammen alle Fragen beantwortet haben, variiert das n von

Frage zu Frage.

Tabellenanhang

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%
Screening beziiglich anderem Substanzkonsum in der
Schwangerschaft
(Mehrfachantworten moglich; ,.trifft zu“-Antworten)
Koffein 48.6 42.6 36.4 46.7
Selber gekaufte Medikamente 88.0 77.7 81.8 85.2 *
Vom Arzt verschriebene Medikamente 90.3 76.6 90.9 86.8 *E
Illegale Drogen 73.0 58.5 63.6 69.0 ok
Aufklarung beziiglich optimaler Erndhrung wéhrend der
Schwangerschaft
Routinemassiges Besprechen der Erndhrung 56.2 67.4 63.6 59.3
Besprechen der Erndhrung bei vermuteter Fehlerndhrung 33.6 26.1 27.3 31.5
Erndhrung wird nicht angesprochen 10.2 6.5 9.1 9.2
Aufklarung beziiglich Risikolebensmitteln und Mikrondhrstoffen
(Mehrfachantworten moglich; ,.trifft zu“-Antworten)
Rohe Fleischprodukte 82.6 77.7 90.9 81.6
Fischprodukte 35.1 36.2 45.5 35.7
Omega-3 Fettsdure 25.1 35.1 45.5 28.3
Folsdure 64.5 62.8 63.6 64.0
Jod 83.4 79.8 63.6 81.9
Eisen 46.3 415 54.5 453
Proteinversorgung 18.5 16.0 45.5 18.7
Empfehlung von Multivitamin- und Mineralstoffpriaparaten
Empfiehlt allen schwangeren Frauen Multivitamin- und
Mineralstoffpréparate 26.7 29.9 0.0 26.9
Empfiehlt Multivitamin- und Mineralstoffpriaparate nur wenn
Mangel vermutet wird 494 41.6 71.4 48.0
Empfiehlt Multivitamin- und Mineralstoffpriparate nur wenn
Mangel diagnostiziert wird 239 28.6 28.6 25.1
Einschitzung der Risiken von miitterlichem Ubergewicht fiir die
Mutter
Geringes Gesundheitsrisiko 14.7 15.6 36.4 15.6
Erhohtes Gesundheitsrisiko 85.3 84.4 63.6 84.4
Einschitzung der Risiken von miitterlichem Ubergewicht fiir das
Kind
Geringes Gesundheitsrisiko 40.4 44.6 455 41.6
Erhohtes Gesundheitsrisiko 59.6 55.4 54.5 58.4
Ansprechen von Gewicht und Gewichtsverlaufs bei schwangeren
Frauen
Besprechung der natiirlichen Gewichtsverdnderungen bei allen
Frauen 75.5 74.2 72.7 75.1
Besprechung der natiirlichen Gewichtsverénderungen bei
Frauen mit allfdlligen Essstorungen 20.2 20.2 18.2 20.1
Keine Besprechung des Gewichts/Gewichtsverlaufs 43 5.6 9.1 4.8
Interventionen bei schwangeren Frauen mit nicht normalem
Gewicht/Gewichtsverlauf
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Besprechen der Risiken von Ubergewicht 53.7 51.1 54.5 53.0
Ausfiihrliches Besprechen der Risiken von Essstérungen 46.3 35.1 455 434
Wiederholtes Ansprechen des Problems 324 234 18.2 29.7
Plan erstellen 26.3 383 27.3 29.4 *
Uberweisung an Spezialistin 61.4 67.0 54.5 62.6

*p<0.05,** p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei bindren Variablen wurde mit Chi*

getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-

Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Tabelle VIII

Tabellenanhang

Massnahmen zur Verbesserung der Priavention: Screening- und Beratungspraxis der Hebammen unterteilt
nach Sprachregionen (N = 366). Da nicht alle Hebammen alle Fragen beantwortet haben, variiert das n von

Frage zu Frage.

Deutsch  Franzosisch Italienisch Total Sig.
(n=260) (n=94) (n=12) (n=366)
%

Stirkere Gewichtung der Themen in der
Grundausbildung der Hebammen

sehr geringer Nutzen 1.6 0.0 0.0 1.2 *

cher geringer Nutzen 15.0 44 20.0 12.4

cher hoher Nutzen 429 44 .4 60.0 43.8

sehr hoher Nutzen 40.5 51.1 20.0 42.7
Einfiihrung von entsprechenden Richtlinien durch den
Hebammenverband

sehr geringer Nutzen 5.8 23 0.0 4.7 ok

cher geringer Nutzen 31.7 18.4 20.0 279

cher hoher Nutzen 38.3 37.9 60.0 38.9

sehr hoher Nutzen 242 414 20.0 28.5
Bereitstellen von Informationsmaterial durch den
Hebammenverband/andere Fachstellen

sehr geringer Nutzen 1.6 0.0 0.0 1.1

cher geringer Nutzen 11.7 5.6 9.1 10.0

cher hoher Nutzen 45.6 45.6 63.6 46.1

sehr hoher Nutzen 41.1 48.9 27.3 42.7
Spezifische Fortbildung (zu Risiken/Durchfiihrung von
Interventionen)

sehr geringer Nutzen 0.8 1.1 0.0 0.9

cher geringer Nutzen 8.6 6.9 10.0 8.2

cher hoher Nutzen 49.6 43.7 50.0 48.1

sehr hoher Nutzen 41.0 48.3 40.0 42.8
Strukturelle Massnahmen zur Férderung der
interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
Hebammen und anderen Fachgruppen

sehr geringer Nutzen 1.2 34 0.0 1.7 *

cher geringer Nutzen 11.7 5.7 0.0 9.9

cher hoher Nutzen 449 36.4 30.0 423

sehr hoher Nutzen 42.1 54.5 70.0 46.1

*p<0.05,** p<0.01

Die Signifikanztestung bezieht sich auf Unterschiede zwischen den Sprachgruppen. Bei biniiren Variablen wurde mit Chi®

getestet, bei ordinalskalierten Variablen mit dem Kruskal-Wallis (zum Vergleich aller Sprachgruppen) und dem Mann-

Whitney Verfahren (zum Vergleich der deutschen und franzésischen Sprachgruppe).
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Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge Tabellenanhang

Tabelle IX

Zigarettenkonsum: Screening- und Beratungspraxis der Gynékologen (N = 486) und Hebammen (N = 366).
Die Gruppe der Hebammen ist unterteilt nach dem Zeitpunkt des Erstkontaktes mit der schwangeren Frau.
Da nicht alle Studienteilnehmer alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) >SSW29 (n=87)
%
Screening- und Beratungspraxis beziiglich Zigarettenkonsum
Aufkldrung zu Risiken des Zigarettenkonsums
Routinemassige Aufklarung 86.6 66.9 395
Keine routineméssige Aufklarung 13.4 33.1 60.5
Empfehlungen beziiglich Zigarettenkonsum
Das Rauchen einzustellen 713 53.0 27.6
Das Rauchen einstellen od. reduzieren 9.9 10.2 6.9
Das Rauchen zu reduzieren 18.6 343 57.5
Die Rauchgewohnheiten nicht zu d&ndern 0.0 0.0 1.1
Keine Empfehlungen 0.2 2.4 6.9
Zigarettenkonsumscreening
Befragt alle Patientinnen, ob sie rauchen 92.1 91.2 81.6
Befragt nur, wenn Z.konsum vermutet 7.2 7.6 18.4
Fragt nicht nach Zigarettenkonsum 0.6 1.2 0.0
Interventionen bei Zigarettenkonsum
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Erkldren der Risiken 91.6 84.1 713
Wiederholtes Ansprechen 64.6 59.4 253
Plan erstellen 243 34.7 12.6
Abgabe von Infomaterial 10.9 19.4 4.6
Uberweisung an Spezialistin 7.4 12.4 5.7
Empfehlung von Verhaltenstherapie 5.1 4.1 5.7
Vereinbarung, das Rauchen einzustellen 21.6 53 34
Verschreiben von Nikotinersatztherapie 3.9 4.7 34
Keine Interventionen 5.8 6.5 23.0
Einschétzung des Risikos von unterschiedlichen
Nikotinkonsummengen
1-2 Zigaretten/Tag
Unbedenklich 45.0 19.8 20.7
Leicht erhohtes Risiko 47.1 70.7 66.7
Deutlich erhéhtes Risiko 7.8 9.6 12.6
3-9 Zigaretten/Tag
Unbedenklich 2.1 0.0 0.0
Leicht erhohtes Risiko 51.8 28.9 30.6
Deutlich erhéhtes Risiko 46.0 71.1 69.4
10 oder mehr Zigaretten/Tag
Unbedenklich 0.0 0.0 0.0
Leicht erhohtes Risiko 3.0 0.0 0.0
Deutlich erhéhtes Risiko 97.0 100.0 100.0
Risiken von pl6tzlichem Absetzen des Zigarettenkonsums
Absetzen birgt keine Risiken fiir das Kind 72.0 442 38.8
Absetzen birgt geringere Risiken als wenn eine Frau raucht 254 48.5 494
Absetzen birgt mehr Risiken als wenn eine Frau raucht 0.8 0.6 4.7
ich weiss es nicht 1.7 6.7 7.1
Einschétzung der Wirksamkeit des drztlichen Rates
Sehr hohe Wirksamkeit 9.8 2.4 1.1
Eher hohe Wirksamkeit 523 41.8 16.1
Eher geringe Wirksamkeit 32.8 41.8 59.8
Sehr geringe Wirksamkeit 3.7 3.5 17.2
Ich weiss es nicht 1.5 10.6 5.7
Griinde, Zigarettenkonsum nicht anzusprechen:
Zeitgriinde
vollig unzutreffend 67.8 73.4 47.6
eher unzutreffend 213 17.5 26.8
cher zutreffend 8.7 4.5 17.1
vollig zutreffend 2.1 4.5 8.5
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Fortsetzung Tabelle IX
Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) >SSW29 (n=87)
%
Ich weiss bereits, ob meine Patientinnen rauchen
vollig unzutreffend 26.2 359 59.8
cher unzutreffend 16.8 30.1 22.0
cher zutreffend 442 242 15.9
vollig zutreffend 12.7 9.8 2.4
Die Risiken sind den meisten Frauen ohnehin bekannt
vollig unzutreffend 27.2 252 27.7
cher unzutreffend 28.1 329 18.1
cher zutreffend 35.0 34.8 434
vollig zutreffend 9.7 7.1 10.8
Frauen mit Kindern sind bereits gut informiert
vollig unzutreffend 21.0 25.8 26.5
cher unzutreffend 28.2 37.4 24.1
cher zutreffend 41.5 29.7 38.6
vollig zutreffend 9.3 7.1 10.8
Es ist nicht mein Kompetenz-/Aufgabenbereich
vollig unzutreffend 87.2 89.6 67.1
cher unzutreffend 11.4 7.8 20.7
cher zutreffend 1.0 2.6 6.1
vollig zutreffend 0.5 0.0 6.1
Unsicherheit bei der Einschétzung der klinischen Relevanz
vollig unzutreffend 72.6 55.1 60.2
cher unzutreffend 22.6 30.8 313
cher zutreffend 43 12.8 6.0
vollig zutreffend 0.5 1.3 2.4
Unsicherheit wirksam intervenieren zu kdnnen
vollig unzutreffend 39.2 35.0 253
cher unzutreffend 354 325 27.7
cher zutreffend 23.7 30.6 373
vollig zutreffend 1.7 1.9 9.6
Ratschldge haben nur geringe Wirkung
vollig unzutreffend 233 20.6 14.3
cher unzutreffend 37.5 28.4 25.0
cher zutreffend 353 471 46.4
vollig zutreffend 3.8 3.9 14.3
Frauen geben dazu keine ehrlichen Antworten
vollig unzutreffend 274 21.2 8.4
cher unzutreffend 44.0 32.7 21.7
cher zutreffend 27.2 38.5 54.2
vollig zutreffend 1.4 7.7 15.7
In meiner Ausbildung wurde auf Risiken nicht hingewiesen
vollig unzutreffend 71.0 66.2 57.1
cher unzutreffend 17.3 15.9 214
cher zutreffend 7.8 12.1 11.9
vollig zutreffend 3.8 5.7 9.5
Zu grosser Eingriff in die Privatsphére der Patientin
vollig unzutreffend 81.5 78.8 51.8
cher unzutreffend 14.3 16.0 329
cher zutreffend 3.1 4.5 12.9
vollig zutreffend 1.2 0.6 2.4
Fragen nach den Rauchgewohnheiten des Partners
Ja, ich frage, ob ihr Partner raucht 63.6 68.8 50.6
Nein, ich frage nicht, ob ihr Partner raucht 36.4 31.2 494
Einfluss der Rauchgewohnheiten des Partners auf
Zigarettenkonsum der Patientin
sehr wichtig 458 56.8 471
cher wichtig 429 36.7 414
cher unwichtig 10.0 6.5 9.2
vollig unwichtig 1.2 0.0 2.3

Universitat Basel 21

Grob & Lemola



Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge

Tabellenanhang

Fortsetzung Tabelle IX
Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) >SSW29 (n=87)
%
Fragen nach Passivrauchen
Ja, ich frage nach Passivrauchen 55.4 553 35.6
Nein, ich frage nicht nach Passivrauchen 44.6 44.7 64.4
Risiken von Passivrauchen
Das Risiko eines ungiinstigen Einflusses ist vorhanden 85.8 95.9 95.4
Passivrauchen ist eher unbedenklich 9.0 2.4 34
ich weiss es nicht 52 1.8 1.1

Hebammen <SSW20: Hebammen, welche schon vor der 20. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt

kommen.

Hebammen >SSW29: Hebammen, welche erst nach der 29. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt

kommen.
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Tabelle X

Alkoholkonsum: Screening- und Beratungspraxis der Gynédkologen (N = 486) und Hebammen (N = 366).
Die Gruppe der Hebammen ist unterteilt nach dem Zeitpunkt des Erstkontaktes mit der schwangeren Frau.
Da nicht alle Studienteilnehmer alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von Frage zu Frage.

Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) > SSW29 (n=87)
%
Screening- und Beratungspraxis beziiglich Alkoholkonsum
Aufklirung zu Risiken des Alkoholkonsums
Routinemaissige Aufklarung 77.2 64.7 36.0
Keine routineméssige Aufklarung 22.8 353 64.0
Empfehlungen beziiglich Alkoholkonsum
Strikte Abstinenz 18.7 16.1 18.6
Strikte Abstinenz bis Nippen 2.7 2.4 0.0
Nippen zum Anstossen 342 31.5 29.1
Nippen bis méssiger Konsum 2.1 1.8 0.0
Maissiger Konsum (‘ab und zu ein Glas’) 39.5 45.2 442
Maissiger Konsum bis ein Glas pro Tag 0.4 0.0 0.0
Nicht mehr als ein Glas pro Tag 1.9 1.2 0.0
Keine Empfehlungen 0.4 1.8 8.1
Alkoholkonsumscreening
Befragt alle Patientinnen zu Alk.konsum 64.9 87.6 57.5
Befragt nur, wenn Alk.konsum vermutet 28.4 9.4 28.7
Fragt nicht nach Alkoholkonsum 6.7 2.9 13.8
Konkretes Nachfragen beziiglich der Konsumgewohnheiten:
Haufigkeit des Alkoholkonsums 82.7 91.2 81.6
Menge des Alkoholkonsums 76.3 77.6 56.3
Haufigkeit von Rauschtrinken 17.3 7.1 8.0
Art der konsumierten Getrinke 49.2 42.9 35.6
Einschétzung des Risikos von unterschiedlichen Trinkmustern
Seltenes Nippen an einem Glas
Unbedenklich 87.4 85.6 79.3
Leicht erhohtes Risiko 10.7 14.4 16.1
Deutlich erhdhtes Risiko 1.9 0.0 4.6
3 Glaser pro Woche
Unbedenklich 36.0 232 23.0
Leicht erhohtes Risiko 46.9 549 50.6
Deutlich erhohtes Risiko 17.1 22.0 26.4
1 Glas pro Tag
Unbedenklich 7.9 1.8 4.7
Leicht erhohtes Risiko 424 313 314
Deutlich erhohtes Risiko 49.7 66.9 64.0
Sporadisches Trinken von grosseren Mengen
Unbedenklich 1.1 0.6 0.0
Leicht erhdhtes Risiko 14.4 3.6 3.5
Deutlich erhohtes Risiko 84.5 95.8 96.5
Verwendung von Screeninginstrumenten zur Erfassung von
Alkoholkonsum
Verwendung von T-ACE 0.4 0.0 0.0
Verwendung von AUDIT 0.0 0.0 0.0
Verwendung von TWEAK 0.0 0.0 0.0
Verwendet anderes Screeninginstrument 0.8 1.8 1.1
Interventionen bei Alkoholkonsum
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Erkldren der Risiken 91.2 80.0 72.4
Wiederholtes Ansprechen 53.9 46.5 253
Plan erstellen 13.0 12.9 8.0
Uberweisung an SpezialistIn 33.7 48.2 36.8
Abgabe von Infomaterial 4.9 4.7 16.1
Keine Interventionen 6.2 9.4 4.6
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Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) > SSW29 (n=87)
%
Einschétzung der Wirksamkeit des drztlichen Rates
Sehr hohe Wirksamkeit 10.8 3.0 23
Eher hohe Wirksamkeit 49.9 41.8 11.6
Eher geringe Wirksamkeit 35.1 38.8 48.8
Sehr geringe Wirksamkeit 1.9 3.0 18.6
Ich weiss es nicht 23 13.3 18.6
Griinde, Alkoholkonsum nicht anzusprechen:
Zeitgriinde
vollig unzutreffend 73.6 76.7 50.6
cher unzutreffend 16.6 16.0 28.4
cher zutreffend 7.8 6.0 14.8
vollig zutreffend 2.0 1.3 6.2
Ich weiss bereits, ob meine Patientinnen rauchen
vollig unzutreffend 252 36.2 65.1
cher unzutreffend 24.0 36.8 21.7
cher zutreffend 39.9 20.4 12.0
vollig zutreffend 11.0 6.6 1.2
Die Risiken sind den meisten Frauen ohnehin bekannt
vollig unzutreffend 26.6 25.0 25.0
cher unzutreffend 313 414 345
cher zutreffend 37.1 329 345
vollig zutreffend 5.0 0.7 6.0
Frauen mit Kindern sind bereits gut informiert
vollig unzutreffend 242 24.8 26.5
cher unzutreffend 27.3 39.2 36.1
cher zutreffend 423 353 33.7
vollig zutreffend 6.3 0.7 3.6
Es ist nicht mein Kompetenz-/Aufgabenbereich
vollig unzutreffend 81.9 80.3 57.6
cher unzutreffend 15.5 15.8 23.5
cher zutreffend 1.2 2.6 9.4
vollig zutreffend 1.4 1.3 9.4
Unsicherheit bei der Einschétzung der klinischen Relevanz
vollig unzutreffend 68.4 553 53.0
cher unzutreffend 234 25.7 26.5
cher zutreffend 7.5 19.1 18.1
vollig zutreffend 0.7 0.0 2.4
Unsicherheit wirksam intervenieren zu kénnen
vollig unzutreffend 441 34.6 259
cher unzutreffend 30.8 38.6 27.1
cher zutreffend 234 26.1 44.7
vollig zutreffend 1.7 0.7 2.4
Ratschldge haben nur geringe Wirkung
vollig unzutreffend 28.8 21.3 15.1
cher unzutreffend 35.0 333 26.7
cher zutreffend 353 42.0 50.0
vollig zutreffend 1.0 33 8.1
Frauen geben dazu keine ehrlichen Antworten
vollig unzutreffend 19.0 15.7 15.1
cher unzutreffend 33.1 314 16.3
cher zutreffend 43.8 48.4 51.2
vollig zutreffend 4.1 4.6 17.4
In meiner Ausbildung wurde auf Risiken nicht hingewiesen
vollig unzutreffend 73.9 59.1 61.9
cher unzutreffend 16.5 26.6 17.9
cher zutreffend 7.2 7.1 14.3
vollig zutreffend 2.4 7.1 6.0
Zu grosser Eingriff in die Privatsphére der Patientin
vollig unzutreffend 82.9 74.7 69.4
cher unzutreffend 13.5 18.8 18.8
cher zutreffend 2.2 5.8 11.8
vollig zutreffend 1.2 0.6 0.0
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Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) > SSW29 (n=87)
%
Fragen nach den Trinkgewohnheiten des Partners
Ja, ich frage nach den Trinkgewohnheiten des Partners 26.8 294 24.1
Nein, ich frage nicht nach den Trinkgewohnheiten des Partners 73.2 70.6 75.9
Einfluss der Trinkgewohnheiten des Partners auf den Konsum der
Patientin
sehr wichtig 17.7 25.0 36.0
cher wichtig 40.1 51.2 39.5
cher unwichtig 38.7 20.8 20.9
vollig unwichtig 3.5 3.0 3.5
Wissen iiber Stérungsbilder, folgende Storungsbilder sind bekannt
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Alkoholembryopathie 85.0 77.1 71.3
Fetales Alkoholyndrom (FAS) 78.6 60.6 67.8
Fetale Alkoholeffekte 27.0 15.9 12.6
Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) 43.8 20.0 20.7
keines 1.2 59 4.6
Alkoholkonsum in der Stillzeit...
...foerdert die Milchproduktion
vollig unzutreffend 458 423 36.5
eher unzutreffend 30.7 25.0 31.8
cher zutreffend 17.3 26.8 27.1
vollig zutreffend 6.2 6.0 4.7
...ist schaedlich fiir das Kind
vollig unzutreffend 8.3 6.6 8.2
cher unzutreffend 24.6 16.2 22.4
cher zutreffend 39.5 36.5 353
vollig zutreffend 27.6 40.7 34.1
...kann stillenden Frauen empfohlen werden
vollig unzutreffend 74.8 80.4 74.1
eher unzutreffend 18.4 11.9 18.8
cher zutreffend 43 3.6 7.1
vollig zutreffend 2.6 42 0.0

Hebammen <SSW20: Hebammen, welche schon vor der 20. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt

kommen.

Hebammen >SSW29: Hebammen, welche erst nach der 29. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt

kommen.
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Tabelle XI

Andere Substanzen und Erméhrung: Screening- und Beratungspraxis der Gynékologen (N = 486) und
Hebammen (N = 366). Die Gruppe der Hebammen ist unterteilt nach dem Zeitpunkt des Erstkontaktes mit
der schwangeren Frau. Da nicht alle Studienteilnehmer alle Fragen beantwortet haben, variiert das N von
Frage zu Frage.

Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) > SSW29 (n=87)
%
Screening beziiglich anderem Substanzkonsum in der
Schwangerschaft
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Koffein 45.1 54.7 24.1
Selber gekaufte Medikamente 75.9 89.4 82.8
Vom Arzt verschriebene Medikamente 83.7 92.9 86.2
Illegale Drogen 63.4 87.6 50.6
Aufklarung beziiglich optimaler Erndhrung wahrend der
Schwangerschaft
Routinemaissiges Besprechen der Erndhrung 71.7 69.8 349
Besprechen der Erndhrung bei vermuteter Fehlerndhrung 26.6 28.4 442
Erndhrung wird nicht angesprochen 1.7 1.8 20.9
Aufklarung beziiglich Risikolebensmitteln und Mikronghrstoffen
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Rohe Fleischprodukte 94.0 92.4 65.5
Fischprodukte 44.7 40.0 20.7
Omega-3 Fettsdure 24.9 30.6 18.4
Folsdure 92.8 73.5 48.3
Jod 31.9 12.9 14.9
Eisen 88.1 91.2 67.8
Verschreibung von Multivitamin- und Mineralstoffpraparaten
Verschreibt/Empfiehlt allen schwangeren Frauen
Multivitamin- und Mineralstoffpréparate 74.3 25.6 28.2
Verschreibt/Empfiehlt Multivitamin- und
Mineralstoffpriaparate nur wenn Mangel vermutet wird 22.8 47.6 474
Verschreibt Multivitamin- und Mineralstoffpraparate nur wenn
Mangel diagnostiziert wird 2.9 26.8 244
Einschitzung der Risiken von miitterlichem Ubergewicht fiir die
Mutter
Geringes Gesundheitsrisiko 17.0 16.0 16.3
Erhohtes Gesundheitsrisiko 82.7 84.0 83.7
Einschitzung der Risiken von miitterlichem Ubergewicht fiir das
Kind
Geringes Gesundheitsrisiko 28.2 42.5 419
Erhohtes Gesundheitsrisiko 71.8 57.5 58.1
Ansprechen von Gewicht und Gewichtsverlaufs bei schwangeren
Frauen
Besprechung der natiirlichen Gewichtsverdnderungen bei allen
Frauen 89.8 86.5 54.9
Besprechung der natiirlichen Gewichtsverédnderungen bei
Frauen mit allfdlligen Essstorungen 9.1 13.5 31.7
Keine Besprechung des Gewichts/Gewichtsverlaufs 1.0 0.0 13.4
Interventionen bei schwangeren Frauen mit nicht normalem
Gewicht/Gewichtsverlauf
(Mehrfachantworten moglich, ,, trifft zu “-Antworten)
Ausfiihrliches Besprechen der Risiken von Ubergewicht 79.0 61.8 36.8
Ausfiihrliches Besprechen der Risiken von Essstérungen 47.0 494 322
Wiederholtes Ansprechen des Problems 54.9 40.0 13.8
Plan erstellen 27.8 36.5 13.8
Uberweisung an Erniihrungsberaterin oder Psychologin 66.4 71.8 52.9

Hebammen <SSW20: Hebammen, welche schon vor der 20. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt
kommen.

Hebammen >SSW29: Hebammen, welche erst nach der 29. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt
kommen.
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Tabelle XII

Massnahmen zur Verbesserung der Priavention: Screening- und Beratungspraxis der Gynikologen (N =
486) und Hebammen (N = 366). Die Gruppe der Hebammen ist unterteilt nach dem Zeitpunkt des
Erstkontaktes mit der schwangeren Frau. Da nicht alle Studienteilnehmer alle Fragen beantwortet haben,
variiert das N von Frage zu Frage.

Gyniékologen Hebammen Hebammen
(n=486) <SSW20 (n=171) > SSW29 (n=87)
%

Stirkere Gewichtung der Themen in der medizinischen

Grundausbildung
sehr geringer Nutzen 5.1 1.2 1.2
cher geringer Nutzen 22.7 11.1 15.9
cher hoher Nutzen 52.2 40.7 47.6
sehr hoher Nutzen 19.7 46.9 354

Einfiihrung von entsprechenden Richtlinien durch den

Gynikologenverband
sehr geringer Nutzen 7.4 4.5 3.8
cher geringer Nutzen 20.0 274 31.6
cher hoher Nutzen 49.1 36.9 43.0
sehr hoher Nutzen 232 31.2 21.5

Bereitstellen von Informationsmaterial durch den Verband/andere

Fachstellen
sehr geringer Nutzen 3.6 1.9 0.0
cher geringer Nutzen 18.0 9.3 13.3
cher hoher Nutzen 47.5 45.7 47.0
sehr hoher Nutzen 30.8 43.2 39.8

Spezifische Fortbildung (zu Risiken/Durchfiithrung von

Interventionen)
sehr geringer Nutzen 3.5 1.3 0.0
cher geringer Nutzen 229 9.4 7.5
cher hoher Nutzen 55.2 453 53.8
sehr hoher Nutzen 18.4 44.0 38.8

Hebammen <SSW20: Hebammen, welche schon vor der 20. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt
kommen.

Hebammen >SSW29: Hebammen, welche erst nach der 29. Schwangerschaftswoche mit der schwangeren Frau in Kontakt
kommen.
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Markieren Sie so:  [IBRICICICIC] Verwenden Sie einen Kugelschreiber, rote Farbe unbedingt vermeiden!

ID

Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst. Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen

Korrektur: CImCXICC] Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfullen.

Vielen Dank, dass Sie sich dazu bereit erklart haben, an dieser Studie teilzunehmen!

Einige kurze Hinweise:

e Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so, wie es fur Sie am ehesten stimmt.

¢ Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, und kreuzen Sie immer nur eine Antwort pro Frage
an, ausser wenn speziell angegeben wird, dass mehrere Antworten moglich sind.

e Achten Sie darauf, dass Sie keine Frage auslassen.

Ihre Antworten werden anonymisiert ausgewertet und vertraulich behandelt.

1 Angaben zu lhrer Person

11

Geburtsjahr:

1.2

Geschlecht:

O Mannlich
U Weiblich

1.3

Arbeitsumgebung
Wo sind Sie in lhrer klinischen Arbeit hauptsachlich tatig?

0 Als Arzt/Arztin im Spital
[0  Als Arzt/Arztin in einer Praxis

1.4

Jahr des Studienabschlusses
In welchem Jahr haben Sie lhr Staatsexamen gemacht? Jahr:

15

Jahr des Abschlusses der Facharztausbildung
In welchem Jahr haben Sie lhre Ausbildung als Facharzt/arztin (FMH-Titel) abgeschlossen?

Jahr:

1.6

Geburtsbegleitung
Begleiten Sie Patientinnen wahrend der Geburt?

O Ja
0 Nein

1.7

Anzahl Geburten im Monat
Wieviele Geburten begleiten Sie durchschnittlich pro Monat?

ca. Geburten
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2  Zigarettenkonsum wahrend der Schwangerschaft
2.1 Aufklarung zu Risiken des Zigarettenkonsums
Klaren Sie schwangere Patientinnen routinemassig tiber die Risiken des Nikotinkonsums fiir das Kind
auf?
0  Ja, ich klare meine Patientinnen routinemassig Uber die Risiken des Nikotinkonsums auf
| Nein, ich klare meine Patientinnen nicht routinemassig tber die Risiken des Nikotinkonsums auf
2.2 Welche Empfehlungen beziiglich Zigarettenkonsum geben Sie schwangeren Patientinnen?
[0 Das Rauchen einzustellen
[0 Das Rauchen zu reduzieren
[0  Die Rauchgewohnheiten nicht zu veréandern
1 Ich gebe hierzu keine Empfehlungen ab
2.3 Zigarettenkonsumscreening
Fragen Sie schwangere Patientinnen routinemassig, ob sie Zigaretten rauchen?
[0 Ich befrage alle schwangeren Patientinnen, ob sie rauchen * weiter mit Frage 2.4
[1 Ichfrage, wenn ich vermute, dass eine schwangere Patientin raucht * weiter mit Frage 2.4
[0 Ich frage schwangere Patientinnen nicht, ob sie rauchen * weiter mit Frage 2.5
2.4  Zeitpunkt des Zigarettenkonsumscreenings
Bei welcher Vorsorgeuntersuchung fragen Sie nach dem Zigarettenkonsum?
Bei der Vorsorgeuntersuchung
In welcher Schwangerschaftswoche findet diese normalerweise statt?
In der Woche der Schwangerschaft
2.5 Wie beurteilen Sie die Risiken von unterschiedlichen Nikotinkonsummengen in der
Schwangerschatft fir das Kind?
Unterschiedliche unbedenklich leicht erhdhtes deutlich erhdhtes
Konsummengen: Risiko fur das Kind  Risiko fur das Kind
a) 1-2 Zigaretten/Tag L] L] L]
b) 3-9 Zigaretten/Tag O Ol [l
c) 10 oder mehr Zigaretten/Tag ] ] ]
2.6 Wie schéatzen Sie die Risiken von einem pldtzlichen Absetzen des Zigarettenkonsums wahrend

der Schwangerschaft fur das Kind ein?

[J  Absetzen des Zigarettenkonsums birgt keine Risiken fiir das Kind
[1 Absetzen birgt geringere Risiken als wenn eine Frau weiter raucht
[0 Absetzen birgt mehr Risiken als wenn eine Frau weiter raucht
[

Ich weiss es nicht

Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaftsvorsorge 2
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2.7 Interventionen zur Reduktion des Zigarettenkonsums
Wie intervenieren Sie, wenn eine Patientin angibt, wahrend der Schwangerschaft zu rauchen?
(Mehrere Antworten mdglich)
1 Ich erklare ausfihrlich die Risiken des Rauchens fir das Kind
[0 Ich spreche den Nikotinkonsum bei weiteren Konsultationen konsequent an
[0 Ich erstelle mit der Patientin einen Plan, der ihr helfen soll, das Rauchen zu
reduzieren/einzustellen
[0 Ich gebe Informationsmaterial zu den Risiken des Zigarettenkonsums ab
Wenn ja, welches?
0 Ich Gberweise die Patientin an eine Spezialistin/Psychologin/Beratungsstelle
I Ich empfehle der Patientin eine Verhaltenstherapie
0 Ich vereinbare mit der Patientin, dass sie das Rauchen einstellt
0 Ich verschreibe eine Nikotinersatztherapie
L] Ich fihre keine Interventionen zur Reduktion des Zigarettenkonsums durch
2.8 Wie schétzen Sie die Wirksamkeit des arztlichen Rates ein, um bei schwangeren Raucherinnen
eine Reduktion des Nikotinkonsums zu erreichen?
[0 Sehr hohe Wirksamkeit
[0 Eher hohe Wirksamkeit
0  Eher geringe Wirksamkeit
1  Sehr geringe Wirksamkeit
1 Ich weiss es nicht
2.9 Grinde, Zigarettenkonsum nicht anzusprechen:
Verschiedene Umstande kdnnen zur Entscheidung fuhren, eine schwangere Patientin nicht auf ihren
Zigarettenkonsum anzusprechen.
Bitte geben Sie an, wie gut die folgenden Griinde fir Sie zutreffen:
vollig eher eher véllig
unzutreffend  unzutreffend zutreffend zutreffend
a) Zeitgrinde Ll Ll ] Ll
b) Ich kenne die meisten Patientinnen schon lange
bevor sie schwanger werden und weiss bereits, ] ] ]
ob sie rauchen
c) Den meisten Patientinnen sind die Risiken
ohnehin bekannt U [ [ U
d) Frauen, die schon Kinder haben, sind bereits
gut Uber die Risiken informiert O O O O
e) Es gehdrt nicht in meinen Kompetenz-/
Aufgabenbereich O N N N
f) Unsicherheit bei der Einschatzung der
klinischen Relevanz des Nikotinkonsums von [l Cl Cl Cl
schwangeren Frauen
o)) Unsicherheit, wirksam intervenieren zu kénnen, 0 [ [ O
wenn eine Patientin angibt zu rauchen
h) Ratschlage an Raucherinnen haben nur geringe
Wirkung O O O O
i) Schwangere Frauen beantworten Fragen zu
ihrem Nikotinkonsum wahrscheinlich nicht Cl Cl [l [l
ehrlich
) In meiner Ausbildung wurde nicht auf Risiken O O 0 0
von Zigarettenkonsum fir das Kind hingewiesen
k) Diese Art von Befragung stellt meiner Ansicht
nach einen zu grossen Eingriff in die O Cl [ [
Privatsphére der Patientin dar
) Die Befragung/Screening kann nach Tarmed O N N O

nicht in Rechnung gestellt werden
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2.10 Rauchgewohnheiten des Partners
Fragen Sie schwangere Patientinnen, ob ihr Partner raucht?

L1 Ja,ich frage, ob ihr Partner raucht

[0 Nein, ich frage nicht, ob ihr Partner raucht

2.11 Einfluss der Rauchgewohnheiten des Partners
Wie wichtig schéatzen Sie die Rauchgewohnheiten des Partners fir den Zigarettenkonsum von
schwangeren Frauen ein?

Sehr wichtig
Eher wichtig
Eher unwichtig
Vollig unwichtig

oooo

2.12 Passivrauchen
Fragen Sie schwangere Patientinnen, ob sie Passivrauchen ausgesetzt sind?

0  Ja, ich frage nach Passivrauchen

[1 Nein, ich frage nicht nach Passivrauchen

2.13 Risiken von Passivrauchen
Wie beurteilen Sie die Risiken von Passivrauchen wahrend der Schwangerschaft fir das Kind?

[0 Das Risiko eines unglnstigen Einflusses ist vorhanden
[0 Passivrauchen ist eher unbedenklich

Il Ich weiss es nicht
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3  Alkoholkonsum wéahrend der Schwangerschaft

3.1 Aufklarung zu Risiken des Alkoholkonsums
Klaren Sie schwangere Patientinnen routinemassig tber die Risiken auf, die Alkoholkonsum fiir das
Kind haben kann?

U
O

Ja, ich klare schwangere Patientinnen routinemassig Uber die Risiken des Alkoholkonsums auf

Nein, ich kléare schwangere Patientinnen nicht routinemassig Uber die Risiken des
Alkoholkonsums auf

3.2  Welche Empfehlungen beziglich Alkoholkonsum geben Sie schwangeren Patientinnen?

ooonog

Strikte Abstinenz

Hochstens am Glas Nippen (,Nippen zum Anstossen®)
Méassiger Konsum (,ab und zu ein Glas")

Nicht mehr als ein Glas Alkohol pro Tag trinken

Ich gebe hierzu keine Empfehlungen ab

3.3 Alkoholkonsumscreening
Fragen Sie schwangere Patientinnen, ob sie Alkohol konsumieren?

O
O

O

Ich befrage alle schwangeren Patientinnen zu Alkoholkonsum * weiter mit Frage 3.4

Ich frage, wenn ich vermute, dass eine schwangere Patientin Alkohol konsumiert * weiter mit
Frage 3.4

Ich befrage schwangere Patientinnen nicht zu Alkoholkonsum * weiter mit Frage 3.7

3.4  Konkretes Nachfragen beziglich der Konsumgewohnheiten
Stellen Sie Fragen beziiglich:

(Mehrere Antworten mdglich)

oOooo

Der Haufigkeit des Alkoholkonsums

Der Menge des durchschnittlichen Alkoholkonsums

Der Haufigkeit von Rauschtrinken (4 Glaser an einem Tag oder mehr)
Der Art der konsumierten alkoholischen Getranke

3.5 Verwendung eines standardisierten Screening-Instrumentes
Verwenden Sie ein standardisiertes Screening-Instrument um herauszufinden, wie viel Alkohol
schwangere Patientinnen konsumieren?

O

O OO0

Ich verwende kein Screening-Instrument zur Erfassung von Alkoholkonsum
T-ACE

TWEAK

AUDIT

Anderes:
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3.6 Zeitpunkt des Alkoholkonsumscreenings:
Bei welcher Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung befragen Sie Ihre Patientinnen, ob sie Alkohol
konsumieren?
Bei der Vorsorgeuntersuchung
In welcher Schwangerschaftswoche findet diese normalerweise statt?
In der Woche der Schwangerschaft
3.7 Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums
Wie intervenieren Sie bei schwangeren Patientinnen, von welchen Sie wissen, dass sie Alkohol
konsumieren?
(Mehrere Antworten mdglich)
I Ich erklare ausfuhrlich die Risiken des Alkoholkonsums fiir das Kind
[1 Ich spreche den Alkoholkonsum bei weiteren Konsultationen konsequent an
1 Ich erstelle mit der Patientin einen Plan, der ihr helfen soll, den Alkoholkonsum zu
reduzieren/einzustellen
0 Ich gebe Informationsmaterial zu den Risiken des Alkoholkonsums ab
Wenn ja, welches?
[0 Ich Gberweise die Patientin an eine Spezialistin/Psychologin/Beratungsstelle
0 Ich fuhre keine Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums durch
3.8  Grinde, Alkoholkonsum nicht anzusprechen:
Verschiedene Umstande kénnen zur Entscheidung fiihren, eine schwangere Patientin nicht auf ihren
Alkoholkonsum anzusprechen.
Bitte geben Sie an, wie gut die folgenden Griinde fir Sie zutreffen:
vollig eher eher vollig
unzutreffend  unzutreffend zutreffend zutreffend
a)  Zeitgrinde Ll Ll O] O]
b) Ich kenne die meisten Patientinnen schon
lange bevor sie schwanger werden und weiss O Cl Cl [
bereits ungeféhr wie viel Alkohol sie trinken
c) Den meisten Patientinnen sind die Risiken
ohnehin bekannt O O U U
d) Frauen, die schon Kinder haben, sind bereits
gut Uber die Risiken informiert u u O u
e) Es gehdrt nicht in meinen Kompetenz-/
Aufgabenbereich n n n n
f) Unsicherheit bei der Einschatzung der
klinischen Relevanz des Alkoholkonsums von O O Cl O
schwangeren Frauen
o)) Unsicherheit, wirksam intervenieren zu
kénnen, wenn eine Patientin angibt, Alkohol zu Cl Cl Cl Cl
konsumieren
h) Ratschlage an Patientinnen, die Alkohol [ [ [ [
konsumieren, haben nur geringe Wirkung
i) Schwangere Frauen beantworten Fragen zu
ihrem Alkoholkonsum wahrscheinlich nicht ] ] ] ]
ehrlich
) In meiner Ausbildung wurde nicht auf Risiken [ [ [ [
von Alkoholkonsum flr das Kind hingewiesen
k) Diese Art von Befragung stellt meiner Ansicht
nach einen zu grossen Eingriff in die U U U U
Privatsphére der Patientin dar
)] Die Befragung/Screening kann nach Tarmed O n n n

nicht in Rechnung gestellt werden
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3.9

Risiken von unterschiedlichen Trinkmustern wéhrend der Schwangerschaft
Wie schatzen Sie die gesundheitlichen Risiken ein, die durch die folgenden Trinkmuster fir das
ungeborene Kind entstehen?

leicht erhdhtes deutlich erhdhtes
Trinkmuster unbedenklich Risiko fir das Risiko fiur das
(1 Glas = ca. 3dlI Bier oder 1dl Wein): Kind Kind

a) Seltenes Nippen an einem Glas H H
Alkohol

b) 3 Glaser pro Woche (Uber
verschiedene Tage verteilt)

c) 1Glas pro Tag

d) Sporadisches Trinken von grdsseren
Mengen (z.B. 4 Glaser bei einer
Trinkgelegenheit)

O Ooog|d

(| O
] O
O O

3.10

Wirksamkeit des arztlichen Rates
Wie schatzen Sie die Wirksamkeit des arztlichen Rates ein, um bei schwangeren
Alkoholkonsumentinnen eine Reduktion des Alkoholkonsums zu erreichen?

0  Sehr hohe Wirksamkeit
0  Eher hohe Wirksamkeit
[1  Eher geringe Wirksamkeit
[1 Sehr geringe Wirksamkeit

0  Ich weiss es nicht

3.11

Trinkgewohnheiten des Partners
Fragen Sie schwangere Patientinnen nach den Trinkgewohnheiten ihres Partners?

O Ja, ich frage nach den Trinkgewohnheiten des Partners

1 Nein, ich frage nicht nach den Trinkgewohnheiten des Partners

3.12

Einfluss der Trinkgewohnheiten des Partners
Wie wichtig schatzen Sie die Trinkgewohnheiten des Partners fir den Alkoholkonsum von
schwangeren Frauen ein?

O  Sehr wichtig
0  Eher wichtig
[ Eher unwichtig
O  Vollig unwichtig

3.13

Wissen uber Stérungshbilder
Welche der folgenden Stérungsbilder sind Ihnen bekannt?

(Mehrere Antworten mdoglich)

O Alkoholembryopathie

0 Fetales Alkoholsyndrom (FAS)

[0 Fetale Alkoholeffekte (FAE)

0  Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND)

[0 Keines dieser Stérungsbilder

3.14

Alkoholkonsum in der Stillzeit
Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen:
Der Konsum von 1 Glas alkoholhaltigem Bier pro Tag wahrend der Stillzeit...

vollig eher eher vollig
unzutreffend unzutreffend zutreffend zutreffend

a)

...fordert die Milchproduktion O O [ Ll

b)

...ist schadlich fur das Kind ] O Ll Ol

c)

...kann stillenden Frauen empfohlen
werden H H O H
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4

Konsum von anderen Substanzen wahrend der Schwangerschaft

4.1

Fragen nach anderen Substanzen
Fragen Sie schwangere Patientinnen routinemassig, ob sie folgende Substanzen konsumieren?

(Mehrere Antworten mdoglich)

Koffein/Kaffee

Selber gekaufte Medikamente

Vom Arzt verschriebene Medikamente
lllegale Drogen

O OoOdd

Keine dieser Substanzen

Fragen zur Erndhrung wahrend der Schwangerschaft

51

Schwangerschaftsdiabetes
Fuhren Sie routineméassige Abklarung von Schwangerschaftsdiabetes durch?

L Ja
1 Nein
Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt?

In folgender Schwangerschaftswoche:

Diagnosemethode, Indikatoren:

5.2

Aufklarung bezuglich optimaler Ernahrung wahrend der Schwangerschaft
Klaren Sie schwangere Patientinnen routinemassig tber die Risiken von Fehlernahrung (Unter- resp.
Ubererndhrung, Risikolebensmittel, Mikronahrstoffversorgung) auf?

[1 Ja, ich bespreche mit allen schwangeren Patientinnen, wie eine ausgewogene Erndhrung
wahrend der Schwangerschaft aussieht * weiter mit Frage 5.3

O Ich bespreche das Thema Erndhrung nur mit schwangeren Patientinnen, bei welchen ich
Fehlernahrung vermute * weiter mit Frage 5.3

0 Nein, ich spreche mit schwangeren Patientinnen nicht Giber Erndhrung * weiter mit Frage 5.4

53

Aufklarung beziuglich Risikolebensmitteln und Mikroné&hrstoffversorgung
Welche der folgenden Lebensmittel/Mikrondhrstoffe sprechen Sie bei schwangeren Patientinnen an?

(Mehrere Antworten moglich)

Rohe Fleischprodukte
Fischprodukte
Omega-3 Fettsaure
Folsaure

Jod

Eisen

O OOooOoood

Anderes:
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5.4 Empfehlen Sie schwangeren Patientinnen Multivitamin- und Mineralstoffpraparate?
0 Ja, ich verschreibe aus Vorsorge allen Patientinnen ein Multivitamin- und Mineralstoffpraparat
[0  Nurwenn ich einen Mangel vermute

0 Nur wenn ich einen Mangel diagnostiziere

5.5 Folsaureprophylaxe im gebarfahigen Alter
Klaren Sie lhre Patientinnen im gebarfahigen Alter routinemassig bei der Jahreskontrolle Giber die
Risiken von Folsauremangel auf?

]  Ja, ich klare alle meine Patientinnen routinemassig tber Folsaureprophylaxe auf
[0 Ich klare nur Patientinnen tGber Folsaureprophylaxe auf, die einen Kinderwunsch dussern

[l Nein, ich klare meine Patientinnen nicht tiber Folsaureprophylaxe auf

5.6 Wie schatzen Sie die Risiken von mutterlichem Ubergewicht wahrend der Schwangerschaft fiir die
Mutter ein?

[0 Geringes Gesundheitsrisiko fiir die Mutter
[0  Erhohtes Gesundheitsrisiko fiir die Mutter

5.7 Wie schatzen Sie die Risiken von mutterlichem Ubergewicht wahrend der Schwangerschaft fir
das Kind ein?

[0 Geringes Gesundheitsrisiko fir das Kind
[0 Erhohtes Gesundheitsrisiko fiir das Kind

5.8 Ansprechen von Gewicht und Gewichtsverlauf bei schwangeren Patientinnen
Besprechen Sie mit hren Patientinnen Gewicht und Gewichtsverlauf wahrend der Schwangerschaft?

[0 Ja,ich bespreche mit allen meinen Patientinnen die natirliche Gewichtsveranderung wahrend
der Schwangerschaft

O Ich spreche nur Patientinnen mit allfalligen Essstérungen an

O Nein, ich thematisiere das Gewicht/den Gewichtsverlauf nicht

5.9 Intervention bei nicht normalem Gewicht/Gewichtsverlauf bei schwangeren Patientinnen
Falls sich das Gewicht der Patientin nicht der Norm entsprechend entwickelt, wie intervenieren Sie?

(Mehrere Antworten moglich)

0 Ich bespreche ausfiihrlich die Risiken von Ubergewicht fiir die Gesundheit der Patientin und des
Kindes

Ich bespreche ausfihrlich die Risiken von Essstérungen fur die Gesundheit der Patientin und
des Kindes

Ich spreche die Patientin bei weiteren Konsultationen konsequent auf Ubergewicht oder
Essstorungen an

Ich berate die Patientin und erstelle mit ihr einen Plan, der ihr helfen soll, Ubergewicht oder
Essstérungen anzugehen

Ich verweise die Patientin an eine Ernahrungsberaterin oder eine Psychologin

O 0O O 0o O

Ich fiihre keine Interventionen zur Reduktion von Ubergewicht und Essstérungen wahrend der
Schwangerschaft durch
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6 Massnahmen zur Verbesserung der Pravention
6.1 Wie schatzen Sie den Nutzen der folgenden Massnahmen zur Verbesserung der Préavention von
Zigaretten-, Alkohol- und anderem Substanzkonsum bei schwangeren Frauen ein?
sehr eher eher sehr
geringer geringer hoher hoher
Nutzen Nutzen Nutzen Nutzen
a) Starkere Gewichtung in der medizinischen u u ] ]
Grundausbildung
b) Einfihrung von entsprechenden Richtlinien durch n [ [ [
den Gynékologenverband
c) Bereitstellen von Informationsmaterial durch den n n n n
Gynékologenverband/andere Fachstellen
d) Spezifische Fortbildung bezlglich der Risiken von
verschiedenen Substanzen und Schulung in der Il O [l [l
Durchfihrung von Interventionen
e) Annerkennung von Substanzkonsumscreening und
Intervention als Teil der Schwangerschaftsvorsorge
(z.B. Mdglichkeit, die Durchfiihrung von O O [l [l
Substanzkonsumscreening als eigenen Taxpunkt
nach Tarmed in Rechnung zu stellen)
f) Anderes:
[ [ [ [
0) Anderes:
[ [ [ [
Kommentare/Riuckmeldungen:
Herzlichen Dank fir Ihre Teilnahme an dieser Studie!
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Markieren Sie so:  [IBRICICICIC] Verwenden Sie einen Kugelschreiber, rote Farbe unbedingt vermeiden!

ID

Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst. Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen

Korrektur: CImCXICC] Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfullen.

Vielen Dank, dass Sie sich dazu bereit erklart haben, an dieser Studie teilzunehmen!

Einige kurze Hinweise:

¢ Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so, wie es auf lhre alltédgliche Arbeit als
Hebamme am ehesten zutrifft. Wenn Sie in zwei verschiedenen Arbeitsumgebungen tatig
sind (z.B. zum Teil fest angestellt in einem Spital und zum Teil selbststandig in einer
Hebammenpraxis), dann beziehen Sie sich in Ihren Antworten auf die Arbeitsumgebung,
in welcher Sie hauptséachlich tatig sind.

¢ Gehen Sie bitte der Reihe nach vor, und kreuzen Sie immer nur eine Antwort pro Frage
an, ausser wenn speziell angegeben wird, dass mehrere Antworten moglich sind.

e Achten Sie darauf, dass Sie keine Frage auslassen.

Ihre Antworten werden anonymisiert ausgewertet und vertraulich behandelt.

1 Angaben zu lhrer Person

11

Geburtsjahr:

1.2

Geschlecht:

O Mannlich
O Weiblich

1.3

Arbeitsumgebung
Wo sind Sie in Ihrer klinischen Arbeit hauptsachlich tatig?

O  Als Hebamme im Spital

[0 Als freischaffende Hebamme

[ Als Hebamme in einer Hebammenpraxis
[0 Als Hebamme in einer Arztpraxis

[0 Ich bin gegenwartig nicht als Hebamme tétig

14

In welchem Jahr haben Sie die Hebammenausbildung abgeschlossen? Jahr:

15

Haufigkeit der Schwangerschaftskontrollen
Wie viele Schwangerschaftskontrollen filhren Sie als Hebamme bei einer Frau mit komplikationsloser
Schwangerschaft normalerweise durch?

Anzahl:

1.6

Zeitpunkt der ersten Schwangerschaftskontrolle
In welcher Schwangerschaftswoche findet normalerweise die erste von Ihnen durchgefiihrte
Schwangerschaftskontrolle statt?

In der Woche

1.7

Anzahl Geburten im Monat
Wieviele Geburten betreuen Sie durchschnittlich pro Monat?

ca. Geburten

Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaft 1
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2 Zigarettenkonsum wéahrend der Schwangerschaft

2.1 Aufklarung zu Risiken des Zigarettenkonsums
Klaren Sie schwangere Frauen routinemassig Uber die Risiken des Nikotinkonsums fiir das Kind auf?

[0 Ja, ich klare schwangere Frauen routinemassig Uber die Risiken des Nikotinkonsums auf

[J Nein, ich klare schwangere Frauen nicht routinemassig tber die Risiken des Nikotinkonsums
auf

2.2 Welche Empfehlungen beziglich Zigarettenkonsum geben Sie schwangeren Frauen?

Das Rauchen einzustellen

Das Rauchen zu reduzieren

Die Rauchgewohnheiten nicht zu veréndern
Ich gebe hierzu keine Empfehlungen ab

OO

2.3 Zigarettenkonsumscreening
Fragen Sie schwangere Frauen routinemassig, ob sie Zigaretten rauchen?

1 Ich frage alle schwangeren Frauen, ob sie rauchen * weiter mit Frage 2.4
1 Ich frage, wenn ich vermute, dass eine schwangere Frau raucht  * weiter mit Frage 2.4

[0 Ich frage schwangere Frauen nicht, ob sie rauchen * weiter mit Frage 2.5

2.4 Zeitpunkt des Zigarettenkonsumscreenings
Bei welchem Kontakt fragen Sie schwangere Frauen nach ihrem Zigarettenkonsum?

Bei der Schwangerschaftskontrolle

In welcher Schwangerschaftswoche findet diese normalerweise statt?

In der Woche der Schwangerschaft

25 Wie beurteilen Sie die Risiken von unterschiedlichen Nikotinkonsummengen in der
Schwangerschatft fir das Kind?

Unterschiedliche unbedenklich leicht erhdhtes Risiko deutlich erhdhtes
Konsummengen: fur das Kind Risiko fir das Kind
a) 1-2 Zigaretten/Tag O O Ll
b) 3-9 Zigaretten/Tag O O Ll

c) 10 oder mehr

Zigaretten/Tag O O O

2.6 Wie schatzen Sie die Risiken von einem plétzlichen Absetzen des Zigarettenkonsums wahrend
der Schwangerschaft fur das Kind ein?

1 Absetzen des Zigarettenkonsums birgt keine Risiken fur das Kind
[l Absetzen birgt geringere Risiken als wenn eine Frau weiter raucht
[0 Absetzen birgt mehr Risiken als wenn eine Frau weiter raucht
L

Ich weiss es nicht
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2.7 Interventionen zur Reduktion des Zigarettenkonsums
Wie intervenieren Sie, wenn eine schwangere Frau angibt, wahrend der Schwangerschaft zu
rauchen?
(Mehrere Antworten mdglich)
LI Ich erklare ausfiihrlich die Risiken des Rauchens fiir das Kind
[1 Ich spreche den Nikotinkonsum bei weiteren Konsultationen konsequent an
O Ich erstelle mit der schwangeren Frau einen Plan, der ihr helfen soll, das Rauchen zu
reduzieren/einzustellen
] Ich gebe Informationsmaterial zu den Risiken des Zigarettenkonsums ab
Wenn ja, welches?
[1 Ich Gberweise die schwangere Frau an eine Spezialistin/Psychologln/Beratungsstelle
[0 Ich empfehle der schwangeren Frau eine Verhaltenstherapie
O Ich vereinbare mit der schwangeren Frau, dass sie das Rauchen einstellt
L Ich empfehle eine Nikotinersatztherapie
O  Ich fuhre keine Interventionen zur Reduktion des Zigarettenkonsums durch
2.8 Wie schétzen Sie die Wirksamkeit Ihres Rates ein, um bei schwangeren Raucherinnen eine
Reduktion des Nikotinkonsums zu erreichen?
[1 Sehr hohe Wirksamkeit
O Eher hohe Wirksamkeit
0  Eher geringe Wirksamkeit
[l Sehr geringe Wirksamkeit
[l Ich weiss es nicht
2.9 Grinde, Zigarettenkonsum nicht anzusprechen:
Verschiedene Umstéande kénnen zur Entscheidung fiihren, eine schwangere Frau nicht auf ihren
Zigarettenkonsum anzusprechen.
Bitte geben Sie an, wie gut die folgenden Grinde fir Sie zutreffen:
véllig eher eher vollig
unzutreffend  unzutreffend zutreffend zutreffend
a) Zeitgrinde O O Ll Ll
b) Ich kenne viele Frauen schon von friheren [ O O [
Geburten und weiss bereits, ob sie rauchen
c) Den meisten Frauen sind die Risiken ohnehin
bekannt n n n n
d) Frauen, die schon Kinder haben, sind bereits
gut Uiber die Risiken informiert u u u u
e) Es gehdrt nicht in meinen Kompetenz-/
Aufgabenbereich O O O O
f) Unsicherheit bei der Einschatzung der
klinischen Relevanz des Nikotinkonsums von O O Cl [l
schwangeren Frauen
0) Unsicherheit, wirksam intervenieren zu kdnnen, n n n n
wenn eine schwangere Frau angibt zu rauchen
h) Ratschlage an Raucherinnen haben nur geringe n [ [ n
Wirkung
i) Schwangere Frauen beantworten Fragen zu
ihrem Nikotinkonsum wahrscheinlich nicht O O Cl d
ehrlich
) In meiner Ausbildung wurde nicht auf Risiken 0 n n 0
von Zigarettenkonsum fur das Kind hingewiesen
k) Diese Art von Befragung stellt meiner Ansicht

nach einen zu grossen Eingriff in die [l Cl Cl [l
Privatsphéare der Frau dar

Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaft 3




| 2405345115

2.10 Rauchgewohnheiten des Partners
Fragen Sie schwangere Frauen, ob ihr Partner raucht?

O Ja, ich frage, ob ihr Partner raucht

[0 Nein, ich frage nicht, ob ihr Partner raucht

2.11 Einfluss der Rauchgewohnheiten des Partners
Wie wichtig schatzen Sie die Rauchgewohnheiten des Partners fur den Zigarettenkonsum von
schwangeren Frauen ein?

Sehr wichtig
Eher wichtig
Eher unwichtig
Vollig unwichtig

oooo

2.12 Passivrauchen
Fragen Sie schwangere Frauen, ob sie Passivrauchen ausgesetzt sind?

0 Ja, ich frage nach Passivrauchen

[0 Nein, ich frage nicht nach Passivrauchen

2.13 Risiken von Passivrauchen
Wie beurteilen Sie die Risiken von Passivrauchen wéhrend der Schwangerschaft fir das Kind?

[0 Das Risiko eines ungiinstigen Einflusses ist vorhanden
[0 Passivrauchen ist eher unbedenklich

[0 Ich weiss es nicht
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3

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft

3.1

Aufklarung zu Risiken des Alkoholkonsums

Klaren Sie schwangere Frauen routinemassig Uber die Risiken auf, die Alkoholkonsum fir das Kind
haben kann?

1 Ja, ich klare schwangere Frauen routinemassig (iber die Risiken des Alkoholkonsums auf

1 Nein, ich klare schwangere Frauen nicht routinemassig tber die Risiken des Alkoholkonsums auf

3.2

Welche Empfehlungen beziiglich Alkoholkonsum geben Sie schwangeren Frauen?

Strikte Abstinenz

Hochstens am Glas Nippen (,Nippen zum Anstossen*)
Massiger Konsum (,,ab und zu ein Glas"®)

Nicht mehr als ein Glas Alkohol pro Tag trinken

Ich gebe hierzu keine Empfehlungen ab

ooood

3.3

Alkoholkonsumscreening
Fragen Sie schwangere Frauen routineméassig, ob sie Alkohol konsumieren?

O Ich befrage alle schwangeren Frauen zu Alkoholkonsum * weiter mit Frage 3.4

1 Ich frage, wenn ich vermute, dass eine schwangere Frau Alkohol konsumiert * weiter mit
Frage 3.4

O Ich befrage schwangere Frauen nicht zu Alkoholkonsum * weiter mit Frage 3.7

3.4

Konkretes Nachfragen bezilglich der Konsumgewohnheiten
Stellen Sie Fragen bezuglich:

(Mehrere Antworten mdglich)

Der Haufigkeit des Alkoholkonsums

Der Menge des durchschnittlichen Alkoholkonsums

Der Haufigkeit von Rauschtrinken (4 Glaser an einem Tag oder mehr)
Der Art der konsumierten alkoholischen Getrénke

oooo

3.5

Verwendung eines standardisierten Screening-Instrumentes
Verwenden Sie ein standardisiertes Screening-Instrument um herauszufinden, wie viel Alkohol
schwangere Frauen konsumieren?

0 Ich verwende kein Screening-Instrument zur Erfassung von Alkoholkonsum
T-ACE

TWEAK
AUDIT

O Ood

Anderes:
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3.6 Zeitpunkt des Alkoholkonsumscreenings:
Bei welcher Schwangerschaftskontrolle befragen Sie schwangere Frauen, ob sie Alkohol konsumieren?
Bei der Schwangerschaftskontrolle
In welcher Schwangerschaftswoche findet diese normalerweise statt?
In der Woche der Schwangerschaft
3.7 Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums
Wie intervenieren Sie bei schwangeren Frauen, von welchen Sie wissen, dass sie Alkohol
konsumieren?
(Mehrere Antworten méglich)
1 Ich erklare ausfuhrlich die Risiken des Alkoholkonsums fiir das Kind
[0 Ich spreche den Alkoholkonsum bei weiteren Konsultationen konsequent an
[ Ich erstelle mit der schwangeren Frau einen Plan, der ihr helfen soll, den Alkoholkonsum zu
reduzieren/einzustellen
[1 Ich gebe Informationsmaterial zu den Risiken des Alkoholkonsums ab
Wenn ja, welches?
[1 Ich Gberweise die schwangere Frau an eine Spezialistin/Psychologin/Beratungsstelle
0 Ich fihre keine Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums durch
3.8  Grinde, Alkoholkonsum nicht anzusprechen:
Verschiedene Umstéande kénnen zur Entscheidung fithren, eine schwangere Frau nicht auf ihren
Alkoholkonsum anzusprechen.
Bitte geben Sie an, wie gut die folgenden Griinde fir Sie zutreffen:
vollig eher eher vollig
unzutreffend unzutreffend  zutreffend zutreffend
a)  Zeitgrinde ] ] L L
b) Ich kenne viele Frauen schon von frilheren
Geburten und weiss bereits, ob sie Alkohol O O Cl [
trinken
c) Den meisten Frauen sind die Risiken
ohnehin bekannt U U U [
d) Frauen, die schon Kinder haben, sind
bereits gut Gber die Risiken informiert u u u u
e) Es gehort nicht in meinen Kompetenz-/
Aufgabenbereich u u u u
f) Unsicherheit bei der Einschatzung der
klinischen Relevanz des Alkoholkonsums O O Cl [
von schwangeren Frauen
Q) Unsicherheit, wirksam intervenieren zu
kénnen, wenn eine schwangere Frau angibt, O | O O
Alkohol zu konsumieren
h) Ratschlage an Frauen, die Alkohol
konsumieren, haben nur geringe Wirkung u u u u
i) Schwangere Frauen beantworten Fragen zu
inrem Alkoholkonsum wahrscheinlich nicht O O d (]
ehrlich
i) In meiner Ausbildung wurde nicht auf
Risiken von Alkoholkonsum fir das Kind | | | 1
hingewiesen
k) Diese Art von Befragung stellt meiner
Ansicht nach einen zu grossen Eingriff in die O Cl [ [

Privatsphére der Frau dar
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3.9

Risiken von unterschiedlichen Trinkmustern wahrend der Schwangerschaft
Wie schétzen Sie die gesundheitlichen Risiken ein, die durch die folgenden Trinkmuster fir das
ungeborene Kind entstehen?

leicht erhdhtes deutlich erhdhtes
Trinkmuster unbedenklich Risiko fur das Risiko fir das
(1 Glas = ca. 3dI Bier oder 1dl Wein): Kind Kind

a) Seltenes Nippen an einem Glas
Alkohol O O n

b) 3 Glaser pro Woche (liber O
verschiedene Tage verteilt)

d) Sporadisches Trinken von
grosseren Mengen (z.B. 4 Glaser
bei einer Trinkgelegenheit)

Cl Cl
c) 1GlasproTag | | Ll
Cl Cl Cl

3.10

Wie schétzen Sie die Wirksamkeit Ihres Rates ein, um bei schwangeren Frauen, die Alkohol trinken,
eine Reduktion des Konsums zu erreichen?

Sehr hohe Wirksamkeit
Eher hohe Wirksamkeit
Eher geringe Wirksamkeit
Sehr geringe Wirksamkeit

O OOoOod

Ich weiss es nicht

3.11

Trinkgewohnheiten des Partners
Fragen Sie schwangere Frauen nach den Trinkgewohnheiten ihres Partners?

[0 Ja, ich frage nach den Trinkgewohnheiten des Partners
L] Nein, ich frage nicht nach den Trinkgewohnheiten des Partners

3.12

Einfluss der Trinkgewohnheiten des Partners
Wie wichtig schatzen Sie die Trinkgewohnheiten des Partners fur den Alkoholkonsum von
schwangeren Frauen ein?

O  Sehr wichtig
[0  Eher wichtig
O Eher unwichtig
[1  Véllig unwichtig

3.13

Wissen uber Stérungsbilder
Welche der folgenden Stérungsbilder sind lhnen bekannt?

(Mehrere Antworten méglich)

[1 Alkoholembryopathie

0 Fetales Alkoholsyndrom (FAS)

O Fetale Alkoholeffekte (FAE)

[0  Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND)

[J Keines dieser Storungsbilder

3.14

Alkoholkonsum in der Stillzeit
Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen:
Der Konsum von 1 Glas alkoholhaltigem Bier pro Tag wahrend der Stillzeit...

vollig eher eher vollig
unzutreffend unzutreffend zutreffend zutreffend

a)

...fordert die Milchproduktion O O L] Ll

b)

...Ist schédlich fir das Kind | O O O

c)

...kann stillenden Frauen empfohlen
werden n n O n

Substanzkonsumscreening in der Schwangerschaft 7
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4

Konsum von anderen Substanzen wahrend der Schwangerschaft

4.1

Fragen nach anderen Substanzen
Fragen Sie schwangere Frauen routinemassig, ob sie folgende Substanzen konsumieren?

(Mehrere Antworten méglich)

Koffein/Kaffee

Selber gekaufte Medikamente

Vom Arzt verschriebene Medikamente
lllegale Drogen

O Ooodd

Keine dieser Substanzen

Fragen zur Ernahrung wéhrend der Schwangerschaft

51

Aufklarung beziglich optimaler Erndhrung wahrend der Schwangerschaft
Klaren Sie schwangere Frauen routinemassig Uber die Risiken von Fehlernahrung (Unter- resp.
Ubererndhrung, Risikolebensmittel, Mikronahrstoffversorgung) auf?

[0  Ja, ich bespreche mit allen schwangeren Frauen, wie eine ausgewogene Ernahrung wahrend
der Schwangerschaft aussieht * weiter mit Frage 5.2

O Ich bespreche das Thema Ern&hrung nur mit schwangeren Frauen, bei welchen ich
Fehlerndhrung vermute * weiter mit Frage 5.2

Cl Nein, ich spreche mit schwangeren Frauen nicht Gber Erndhrung * weiter mit Frage 5.3

52

Aufklérung bezuglich der Wirkung von Lebensmitteln und Mikron&hrstoffen
Welche der folgenden Lebensmittel/Mikronahrstoffe sprechen Sie bei schwangeren Frauen an?

(Mehrere Antworten mdglich)

Rohe Fleischprodukte
Fischprodukte
Omega-3 Fettsaure
Folsaure

Jod

Eisen
Proteinversorgung

O Ooooood

Anderes:

53

Empfehlen Sie schwangeren Frauen Multivitamin- und Mineralstoffpraparate?

[l Ja, ich empfehle aus Vorsorge allen schwangeren Frauen ein Multivitamin- und
Mineralstoffpraparat

L1 Nur wenn ich einen Mangel vermute

1 Nur wenn ich einen Mangel diagnostiziere
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54

Wie schatzen Sie die Risiken von mitterlichem Ubergewicht wahrend der Schwangerschaft fur die
Mutter ein?

[ Geringes Gesundheitsrisiko fir die Mutter

[0 Erhohtes Gesundheitsrisiko fir die Mutter

55

Wie schatzen Sie die Risiken von mitterlichem Ubergewicht wahrend der Schwangerschaft fiir
das Kind ein?

[0 Geringes Gesundheitsrisiko fur das Kind

O Erhohtes Gesundheitsrisiko fir das Kind

5.6

Ansprechen von Gewicht und Gewichtsverlauf bei schwangeren Frauen
Besprechen Sie mit schwangeren Frauen Gewicht und Gewichtsverlauf wahrend der
Schwangerschaft?

[0 Ja, ich bespreche mit allen schwangeren Frauen die natirlichen Gewichtsveranderungen
wahrend der Schwangerschaft

O Ich spreche nur schwangere Frauen mit allfélligen Essstérungen an

U Nein, ich thematisiere das Gewicht/den Gewichtsverlauf nicht

57

Intervention bei nicht normalem Gewicht/Gewichtsverlauf bei schwangeren Frauen
Falls sich das Gewicht der schwangeren Frau nicht der Norm entsprechend entwickelt, wie
intervenieren Sie?

(Mehrere Antworten maoglich)

O Ich bespreche ausfiihrlich die Risiken von Ubergewicht firr die Gesundheit der schwangeren
Frau und des Kindes

Ich bespreche ausfihrlich die Risiken von Essstdrungen fir die Gesundheit der schwangeren
Frau und des Kindes

Ich spreche die schwangere Frau bei weiteren Konsultationen konsequent auf Ubergewicht oder
Essstorungen an

Ich berate die schwangere Frau und erstelle mit ihr einen Plan, der ihr helfen soll, Ubergewicht
oder Essstérungen anzugehen

Ich verweise die schwangere Frau an eine Erndhrungsberaterin oder eine Psychologin

O 0O 0o 0o O

Ich fiihre keine Interventionen zur Reduktion von Ubergewicht und Essstérungen wahrend der
Schwangerschaft durch
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6  Massnahmen zur Verbesserung der Préavention
6.1 Wie schatzen Sie den Nutzen der folgenden Massnahmen zur Verbesserung der Pravention von
Zigaretten-, Alkohol- und anderem Substanzkonsum bei schwangeren Frauen ein?
sehr eher eher sehr
geringer geringer hoher hoher
Nutzen Nutzen Nutzen Nutzen
a) Starkere Gewichtung in der Grundausbildung fur
Hebammen O U O O
b) Einfihrung von entsprechenden Richtlinien durch N n n n
den Hebammenverband
c) Bereitstellen von Informationsmaterial durch den O O O O
Hebammenverband/andere Fachstellen
d) Spezifische Fortbildung beziiglich der Risiken von
verschiedenen Substanzen und Schulung in der O O Cl Cl
Durchfuhrung von Interventionen
e) Strukturelle Massnahmen zur Férderung der
interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen O O Cl Cl
Hebammen und anderen Fachgruppen
f) Anderes:
L L L L
0) Anderes:
L L L L
Kommentare/Ruckmeldungen:
Herzlichen Dank fir Ihre Teilnahme an dieser Studie!
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