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Alkohol in der Schwangerschaft

und die Folgen für das Kind!

Ein Syndrom stellt sich vor

Sigrid Reinhardt

Was ist das fetale Alkoholsyndrom (FAS)?
FAS ist eine Schädigung, welche durch Alkoholkonsum der Mutter während der Schwangerschaft entsteht.

Das fetale Alkoholsyndrom (FAS) ist die häufigste geistige Behinderung, welche aber zu 100 % vermeidbar ist.

Etwa 3000 Kinder mit FAS werden jährlich in Deutschland mit körperlichen Missbildungen und geistiger Behinderung geboren. 

Die Zahl der Kinder, die ohne körperliche Fehlbildungen, dafür aber mit geistigen Defiziten und psychischen Verhaltenstörungen zur Welt kommen, wird auf 15.000 – 20.000 geschätzt.

Warum ist Alkohol so gefährlich? 

Der Alkohol beeinträchtigt das körperliche Wachstum, die Organbildung und schädigt vor allem das zentrale Nervensystem. 

Es kommt zu kleineren Zellen und zu einer verminderten Zellzahl. Das Kind leidet zudem unter Sauerstoffmangel und sehr häufig unter Mangelernährungszuständen.

Jeder Tropfen Alkohol gelangt auch zum Kind!

Baby trinkt mit!

Das Baby erhält Alkohol über die Nabelschnur und bleibt länger alkoholisiert als die Mutter!

Ein Baby welches Alkohol über die Nabelschnur erhält,  hat innerhalb weniger Minuten den gleichen Promillegehalt wie die Mutter.

   Aber =>  Die Mutter baut Alkohol schneller ab als das Kind. Die Leber des ungeborenen Kindes ist noch nicht vollständig entwickelt, so dass, im Vergleich zur Mutter, der Alkoholspiegel beim Baby 10fach langsamer sinkt

   Fazit => Wenn die Mutter den Alkohol in Ihrem Blut bereits abgebaut hat und keine Wirkung mehr spürt, ist Ihr Baby noch der giftigen Wirkung des Alkohols ausgesetzt. Alkohol wirkt sich als Zellgift schädigend auf die Zellteilung, Zell- und Organentwicklung aus.

Die Entwicklung des Kindes in der Schwangerschaft!

Durch die Organbildung im ersten Drittel der Schwangerschaft ist der kindliche Organismus allen Giften gegenüber sehr anfällig. 

In dieser Zeit entstehen durch Alkoholkonsum die körperlichen Missbildungen, je nachdem, in welchem Zeitraum des Alkoholeinflusses das entsprechende Organ gebildet wird. 

Das zentrale Nervensystem bildet  sich während der Gesamtzeit der Schwangerschaft aus und kann auch in der letzten Zeit der Schwangerschaft großen Schaden erleiden. 

Unterschiedliche Diagnosebegriffe!

Alkoholembryopathie Grad I-III => alter Begriff.

FAS => Fetales Alkoholsyndrom: Es entsteht, wenn das Kind während der gesamten Schwangerschaft einem hohen Maß an Alkohol ausgesetzt ist. Für die Diagnose "FAS" müssen spezifische körperliche und geistige Schäden bzw. Defizite vorhanden sein.

FAE => Fetale Alkoholeffekte: Trinkt eine Frau vorwiegend  in der späteren Phase der Schwangerschaft, wenn die Organbildung bereits abgeschlossen ist, entstehen keine körperlichen Missbildungen und oft nur geringfügige Gesichtsmerkmale beim Kind, was aber nicht heißt, dass hier keine Schädigung des ZNS  vorliegt.

FASD => Fetal Alcohol Spectrum Disorder umfasst das gesamte Spektrum der Schäden durch Alkohol. Da viele Menschen der Meinung sind, dass "FAE" gar nicht so schlimm sei und diese Menschen ganz normalen Anforderungen gewachsen seien, wurde in den USA ein Oberbegriff für Menschen mit einer Alkoholschädigung eingeführt. 

Gibt es einen Grenzwert bezüglich der Alkoholmenge?

Neueste Studien ergaben:

Bei 1 Glas pro Tag kann es zu körperlichen Schädigungen kommen.

Schon bei 1 Glas pro Woche entstehen psychische Verhaltensauffälligkeiten.

Gerade Frauen, die NICHT an Alkohol gewöhnt sind, können ihrem Ungeborenen Schaden zufügen, wenn sie u. U. ohne zu wissen, dass sie schwanger sind, an einem Wochenende erhebliche Mengen Alkohol getrunken haben. 

Professor Löser schrieb dazu: „Die Denkweise, dass nur Alkoholikerinnen ihrem Kind schaden  ist gefährlich. Denn auch das Gewohnheitstrinken oder gelegentliches “Zuvieltrinken“ bei festlichen Anlässen kann bereits Schäden verursachen. Davon sind jährlich etwa 10.000 Kinder betroffen!’“ 

Kein Blutalkoholspiegel hat sich bisher wissenschaftlich als unbedenklich erwiesen  Das heißt, dass eine schwangere Frau völlig abstinent leben sollte!

Schäden durch Alkohol in der Schwangerschaft!

· Geringes Geburtsgewicht

· Kleinwuchs

· Kleinköpfigkeit

· Gedeihstörungen

· Verhaltensstörungen

· Intelligenzmangel

· Körperliche Fehlbildungen an: 

· Nieren

· Herz

· Genitale

· Gesicht

· Skelett
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Welche Schäden entstehen am Zentralnervensystem (ZNS)?

Die größten Schäden entstehen im Gehirn und an allen Nervenzellen. Durch Alkohol sind die Zellen zu klein, können sich nicht regelrecht teilen und bereits gebildete Zellen sterben zum Teil wieder ab. 

Durch das Gift Alkohol bilden sich in der Schwangerschaft weniger Verbindungen zwischen den einzelnen Nervenzellen. Um richtig funktionieren zu können, benötigen diese aber die neuronale Vernetzung. 

Bei Menschen mit FASD ist die Informationsübertragung mittels Botenstoffen zwischen den einzelnen Nervenzellen gestört. 

Je nachdem, welcher Bereich im Gehirn besonders betroffen ist, wirkt sich dies speziell auf die verschiedenen Bereiche des Körpers auf: Sprechen, Hören, Sehen, Fühlen, Gedächtnis, Verhalten. Aus diesem Grund sind die Symptome bei FASD sehr unterschiedlich.

Es entstehen neurologische Störungen wie z.B.: 

· Entwicklungsverzögerung

· Sprach- und Hörstörungen

· Ess- und Schluckstörungen (bei Säuglingen und Kindern bis zu 10 Jahren)

· Schmerzunempfindlichkeit aber auch überempfindliche Reaktionen auf feine Berührungen. 

· Epilepsie 

· Muskelhypotonie

· Feinmotorische Dysfunktion

· Koordinationsstörungen

· Mangelndes Verständnis für logische Zusammenhänge, Probleme bei Mathematik, Schätzen von Zahlen, dem Erkennen der Uhrzeit und dem Umgang mit Geld.

· Geistige Retardierung bis geistige Behinderung

· Verhaltensstörungen z.B. 

· Hyperaktivität/

· Aggressivität 

· gestörtes Sozialverhalten

· Konzentrationsschwäche 

· Lernschwäche

· und vieles mehr!

FAS - Diagnostik
1973 wurde das fetale Alkoholsyndrom von David Smith (USA) erkannt und beschrieben. Wie sehr der mütterliche  Alkoholkonsum aber in das gesamte Leben bis hin zum Erwachsenen eingreift, ist in seiner gesamten Tragweite bis heute in der Bevölkerung nicht ausreichend bekannt.

Die vergangenen Jahre zeigten den Ärzten, dass nicht die Gesichtsveränderungen oder die Wachstumsstörungen die größten Probleme bei FASD (Fetal Alkohol Spectrum Disorder) sind, sehr wohl aber die Störungen des ZNS. 

"Gesunde" Menschen mit FASD wie unterscheiden sie sich? 

Menschen mit FASD zeigen verschiedene Begabungen und Defizite, die sehr komplex sein können. Sie brauchen in der Regel viel mehr Zeit, um für´s Leben zu reifen als andere Menschen und auch dies kann unter den Betroffenen sehr unterschiedlich sein. 

Folgendes Beispiel soll einen Hinweis geben, wo die Beeinträchtigung der Reife durch andere Begabungen versteckt sein könnte,   z.B. emotionale Unreife könnte mit sehr guter Sprachbegabung   überspielt werden. 

Probleme entstehen, wenn von Menschen mit FASD altersgerechtes Verhalten erwartet wird. 

Fragen wie "Warum benimmst Du Dich so?" oder "Kannst Du Dich nicht so wie die anderen Kinder in Deinem Alter benehmen?" bringen Konflikte mit sich und frustrieren weil die Unreife nicht erkannt worden ist. 

Um solche Frustration zu vermeiden, sollte man IMMER daran denken, dass die Kinder in ihrem Reifegrad um einige Jahre zurück sind und Verhaltensstörungen und Auffälligkeiten auch im Erwachsenenalter bestehen bleiben.

Zu erwartendes Verhalten bei FASD

Tatsächliches Alter: - 18 Jahre

(es wird der Einfachheit halber die männliche Form verwendet)

Verständnis/ Seelische Reife

=>  wie ein  6-jähriger

Soziale Fähigkeiten  


=>  wie ein  7-jähriger

Verständnis für Zeit/Geld/Mathe
=>  wie ein  8-jähriger

Fähigkeiten fürs tägliche Leben

=>  wie ein 11-jähriger   

Fähigkeit beim Lesen


=>  wie ein 16-jähriger

Körperliche Reife  


=>  wie ein 18-jähriger

Sprachbegabung


=>  wie ein 20-jähriger

Allmählich zeigt sich langsames Aufholen beim jungen Erwachsenen mit FASD. Ein realistisches Alter für das selbständige Leben könnten 25-30 Jahre sein, statt der "normalen" 18. Fragen Sie sich selber, welche Erwartungen Sie von einem 10-jährigen haben werden, wenn Sie mit einem 16-jährigen  mit FASD konfrontiert werden. Aber eines ist wichtig zu wissen. Es ist immer wieder mit ‚Enttäuschungen’ zu rechnen. Unsere eigene Erwartungshaltung muss dem Verhalten und dem Können der jungen Erwachsenen angepasst werden.
FAS in der Jugend und beim Erwachsenen

Prof. Dr. med. Spohr, DRK-Klinik Berlin sagte: 

„Das unselbständige Leben der jungen Erwachsenen ist für mich eigentlich das Dramatischste. Obwohl wir diese Kinder seit 20 Jahren kennen, von allen wissen, wie gut sie gefördert sind, haben sie große Probleme!“

Eine Studie in den USA ergab, dass 80 % von den jungen Erwachsenen mit FASD und denen, die über 21 Jahre waren, noch weitere Unterstützung in der Lebensführung brauchten, d.h. sie waren nicht fähig, selbständig zu leben.

Diagnose als Schutzfaktor
Viele Eltern oder Betreuer scheuen sich davor, eine Diagnose stellen zu lassen oder den Antrag auf Schwerbehinderung zu stellen. Es wird von Abstempelung geredet und Stigmatisierung.  

Eine gesicherte und fundierte Diagnose kann Eltern, Erziehern, Ärzten und Therapeuten jedoch helfen, die Probleme und Schwierigkeiten von Menschen mit FASD besser einzuordnen und entsprechend zu therapieren.
Die Diagnose bei FAE ist nicht einfach und sollte auf jeden Fall von speziell geschulten Ärzten durchgeführt werden. Wichtig ist immer eine gesicherte Alkoholanamnese der Mutter.

Das optimale Alter für die Diagnose von FASD liegt zwischen acht Monaten und acht Jahren, da die charakteristischen Gesichtsmerkmale im Jugend- und Erwachsenenalter weniger ausgeprägt sind.
Mit einer gesicherten Diagnose können Hilfen, die u.U. auch im Erwachsenenalter dringend notwendig sind  eher genehmigt werden. Diese Hilfen sind – je nach Alter und je nach Schweregrad der Schädigung unterschiedlich.

Zitat eines Kindes mit FAS (12 Jahre)

   "Mama, die Schule wird immer schwerer und wenn Volker was sagt höre ich ihm zu, aber irgendwie geht es nicht in meinen Kopf rein. Weiß Du was Mama, mein Gehirn arbeitet nicht so richtig, wusstest Du das?“

Verhaltensauffälligkeiten bei FASD

Kommunikation/Sprachgebrauch:

Entwicklungsverzögert in der Sprachaufnahme 

Sprachprobleme (Stottern, Stammeln, Zögern)

übermäßig geschwätzig/spricht zu viel

hat Probleme mit Anweisungen, die nicht direkt an die  Person durch die Nennung des Namens gerichtet sind

kann Anweisungen Wort für Wort wiederholen, folgt ihnen aber nicht und kommt nicht zum gewünschten Abschluss

Sozialisierung/Spielen:

unkritisch, wahllos, es scheint, als wären Leute austauschbar, zieht keine Person einer anderen vor

hat kein Gefühl für Körperabstand, kommt den Menschen zu nah, unterschreitet die Fluchtdistanz

kein Gespür für Gefahr, die von Fremden ausgeht, würde mit Jedem mitgehen

geringes Verstehen von sozialen Regeln und Erwartungen

Fehlen/Missbrauch von sozialen Regeln

reagiert sich ab, Temperamentsausbrüche (Koller) bei Überlastung

stellt keine Verbindung zwischen sozial inakzeptablem Verhalten und den Konsequenzen für sich selbst her, scheint oft verärgert oder verblüfft zu sein und leugnet seinen eigenen Part darin

Verhalten:

physisch aggressiv – schlägt auf Dinge ein, wenn es frustriert bzw. aufgeregt ist

reagiert böse oder widersetzt sich bei Veränderungen in der Routine, dem Umfeld oder bei anderen Aktivitäten; hat Probleme mit der Anpassung

Lügt und erfindet Geschichten

stiehlt, hat Schwierigkeiten, die Begriffe „Eigentum“ und „Besitz“ zu verstehen

die Verhaltensprobleme werden möglicherweise diagnostiziert als: Verhaltensstörung, Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit Hyperaktivität (ADHS),  Bindungsstörung

Aufmerksamkeit, Aktivität, Impulsivität:

handelt impulsiv ohne nachzudenken

Probleme sich anzustellen und zu warten

unfähig still zu sitzen, zappelt, wackelt und wiegt sich umher

es ist ihm unmöglich, eine Ablenkung abzuschalten/bzw. hat diese eine höhere Priorität/ Ablenkungen haben sofort alle Aufmerksamkeit

überaus aktiv – rennt, springt, klettert und ist ständig in Bewegung

es scheint, als ob es immer wieder Dinge verliert

ist aufgeregt/verwirrt, wenn es mit Wahlmöglichkeiten konfrontiert wird, vor allem dann, wenn mehr als zwei Dinge zur Wahl stehen

Schlafenszeiten sind schwierig, das Kind ist unfähig, sich zu entspannen und einzuschlafen 

physisch-motorische Fähigkeiten:

grob- und feinmotorische Probleme

Gedächtnis:

lernt eine Fähigkeit und vergisst diese schnell wieder

es scheint, als gehen Informationen hier rein und da wieder raus – Heute hier Morgen da vergisst, wie Manches zu tun ist, nachdem es die Tätigkeit eine Zeit lang nicht gemacht hat 

ist unfähig, sich zu erinnern, man denkt, es tut es mit Absicht

hat Probleme, die Dinge in der richtigen Reihenfolge zu erledigen

Erkenntnis/Wissen:

Probleme mit Mathematik, Sprache und  Kunstverständnis

Probleme bei Gestaltungskonzepten; Umgang mit Ideen

Verstehen der Wörter wie: „bald“, „wenn“, „dann“, „bevor“, oder „danach“

gilt als lernbehindert – ist auf dem einen oder anderen Gebiet mehr oder weniger stark beeinträchtigt

ist schnell verwirrt, unfähig zu planen

ist teilweise unfähig, die Uhrzeit abzulesen

hat unter Umständen Schwierigkeiten, Notfälle zu erkennen

Hinweise zum Umgang!

· Tagesroutine strukturieren mit einfachen konkreten Regeln. 
Viele vertragen keine Störungen im Tagesablauf, gleich, wie gut sie gemeint sind.

· Immer wieder auf die Regeln hinweisen, das kann wörtlich oder visuell sein, manche Eltern sagen sie in Reimform auf oder singen sie.

· Gehen Sie noch einmal durch erlebte Situationen durch, um in einer entspannten Atmosphäre das Verhalten und die Gefühle anderer deutlich werden zu lassen. So können eigene Fehleinschätzungen und eigenes Fehlverhalten mit der Zeit erkannt und korrigiert evt. auch werden.

· Schaffen Sie in der Umgebung so wenig sensorische Reize wie möglich. (Kleine Klassen, sparsam ausgestattete Zimmer) Häufig sind die Kinder durch neue Reize (Licht, Gerüche, Geräusche etc) überfordert und reagieren entsprechend mit Hyperaktivität oder Schreiattacken

· Vermitteln Sie Ihren Mitmenschen, dass das Verhalten neurologisch bedingt und nicht böswillig ist. Stellen Sie anstelle der Aussage: „Es will nicht!“  den Satz: „Es kann nicht!“ Ihre eigene innere Einstellung dazu führt zu einer entspannten Atmosphäre. Das Kind spürt, dass es trotz allem angenommen wird.

· Medikation, gut dosiert und kombiniert, hilft bei 95% den Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit FASD.

· Wegen mangelnder Impulsivitätskontrolle und schlechter Beurteilungsfähigkeiten benötigt das Kind eine Beaufsichtigung nach der Regel:  24/7 (24 Stunden, 7Tage), egal wie alt es ist.

· In vielen Fällen ist eine Therapie mit sensorischer Integration sehr hilfreich.

· Beobachten Sie genau Ihr Kind. Es mag sein, dass es Schreiattacken oder Hyperaktivität zeigt, nachdem es ein bestimmtes Nahrungsmittel gegessen hat.

· Legen Sie Ihr  Augenmerk auf die Stärken und nicht nur auf das, was es nicht kann. Feiern Sie jeden kleinen Fortschritt, es motiviert ermutigt.

Hilfreiche Tipps!

· Blickkontakt aufnehmen

· Als erstes den Namen nennen. Wenn Sie einen Satz mit: "Würdest Du bitte..." beginnen, ist der Effekt schon dahin. Setzen Sie das "Bitte" einfach ans Ende des Satzes.

· Werden Anweisungen innerhalb einer Gruppe gegeben, können Menschen mit FASD Probleme haben, diese Anweisungen auf sich zu beziehen.

· Fassen Sie sich kurz. Stellen Sie sich vor, Sie müssten für jedes Wort 10 € bezahlen.Mach Sie einen Punkt nach 5-Sekunden (10 Wörter oder besser weniger) und geben Sie dem Gegenüber Zeit, den Satz zu verarbeiten.

· Finden Sie die Möglichkeit, Ihre Anweisungen mit einer Geste oder anderen visuellen Hilfsmittel zu unterstützen.

· Benutzen Sie immer wieder die selben Wörter für die selben Anweisungen, damit Sie irgendwann auch das Langzeitgedächtnis erreichen.

· Benutzen Sie exakte Wiederholungen, exakte Wiederholungen, exakte Wiederholungen...

· Sprechen Sie langsam

· Geben Sie nur eine Anweisung auf einmal.

· Wurden Sie bei einer Anweisung unterbrochen, fangen Sie wieder von vorne an.

· Lassen Sie sich als Rückmeldung sagen, was zu tun ist, damit Sie merken, ob die Anweisung verstanden wurde.

· Reden Sie konkret und ohne Verallgemeinerungen. z. B.: "Räume Dein Zimmer auf!" ist allgemein gehalten. Teilen Sie Aufgaben in kleine Schritte auf. Bei komplexen Aufgaben erstellen Sie eine Liste mit den einzelnen Schritten, die abgehakt werden kann.

· Es kann hilfreich sein, älteren Kindern, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mittels einer Checkliste beizubringen, wie sie sich in einer allgemeinen und in einer unerwarteten Situation verhalten sollen. Diese Schritt-für-Schritt-Instruktion, wie Dinge zu tun sind, können in Rollenspielen und Simulationen geübt werden.

· Rechnen Sie damit, dass Anweisungen vergessen werden. Unterstützen Sie das Gedächtnis mit: 
"Reden!"       =>       "Demonstrieren"       =>       "Zeigen"

· Finden Sie einen visuellen Weg, um in das Gedächtnis zu gelangen. Wenn Menschen mit FASD sich nicht mehr erinnern können, erinnern Sie sie und motivieren Sie sie. Freundliche Erinnerungen helfen zu einer positiven Aufmerksamkeit.

· Machen Sie sich selber klar, dass Verhaltensauffälligkeiten bei FASD keine Folgen von Erziehungsfehlern sind.

· Kontrollieren Sie, ob die Anweisungen durchgeführt wurden, es kann sein dass

· Auf dem Weg dorthin alles vergessen wurde, weil sie von etwas Interessanterem  abgelenkt wurden
· Es kann auch sein, dass sie sich - und oft mit viel Geschick - um die Ausführung herum"mogeln", ohne dass man es bemerkt. 
· Zudem hilft die Kontrolle den Kindern, den Auftrag und seine Ausführung wirklich zum Ritual, zur Gewohnheit werden zu lassen.  

Therapien bei FASD

FASD ist nicht heilbar. Therapien helfen aber, das Potential, welches vorhanden ist, wenigstens ausschöpfen zu können. 

Achten Sie jedoch darauf, dass nicht "übertherapiert" wird. In der Regel kommt es mit der Zeit durch die ein oder andere Therapieform zu einer Verbesserung, danach folgt eine Stagnation und "NICHTS GEHT MEHR"
Es kann geschehen, dass ein Therapeut nun meint, er könne "FAS" heilen. Beobachten Sie genau und ergreifen Sie, in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt, entsprechende Schritte.

Geeignete Therapien können sein:

Frühförderung, Krankengymnastik, Ergotherapie, Sprach- und Schlucktherapie, Motopädie, Musiktherapie, Hippotherapie, Bobath-Therapie, Osteopathie, Kinesiologie.

Klassische medikamentöse Therapie z.B. mit Methylphenidat, darüber hinaus aber auch: Homöopathie, Bachblütentherapie und die Bioresonanztherapie nach Paul Schmidt.

Ferner ist eine Ernährungsumstellung auf basische aber auch verträgliche Kost hilfreich, da häufig Lebensmittelallergien zu beobachten sind. Häufig bestehen auch Verdauungsprobleme. Somit ist die beste Kost nicht unbedingt eine kräftige Körnerkost, sondern eine schonende basische Ernährung mit reichlich Vitaminen und Mineralstoffen.

Anmerkung: In diesem Text wird häufig vom "Kind" gesprochen. Die Probleme oder Hilfen gelten aber durchaus auch für Jugendliche und Erwachsene mit FASD

Weitere Adressen zur Info

	Diagnostik
	Adresse FASworld e.V.
	Referentin

	Dr. rer. med. Reinhold Feldmann
Psychologe im SPZ  Münster
Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin
Uniklinik Münster
Albert-Schweitzer-Straße 33
48129  Münster
Tel. 0251-8348518


	FASworld e.V. Deutschland
Geschäftsstelle:
G. Michalowski
Hügelweg 4
49809 Lingen
0591-7106700
fasd@fasworld.de
www.fasworld.de

	Sigrid Reinhardt
Referentin für FASD
31228 Peine
Saarlandring 4 A
05171 - 583554
www.faskinder.de
info@faskinder.de




Informationsmaterial, Kontakt und Beratung zu FAS erhalten Sie von Fasworld e.V. Deutschland.

Weiteres Informationsmaterial über Alkohol, Drogen und  Prävention sind bei der 

© Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung erhältlich
(BZgA) Ostmerheimer Str. 220
 51109 Köln
 Tel.: 0221  8992-0
 Fax: 0221  8992-300
 eMail: poststelle@bzga.de
 www.bzga.de
Mit freundlichen Grüßen

Sigrid Reinhardt
Vortragsmanuskript: Fetales Alkoholsyndrom, Sigrid Reinhardt, www.faskinder.de
Stand: Mai 2006
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