Reinhold Feldmann

Fetales Alkoholsyndrom (FAS)




Ursache des FAS ist der mutterliche Konsum von
Alkohol iIm Sinne eines chronischen Abusus oder
akuten Missbrauchs in der Schwangerschaft. Auch das
partielle FAS ist Folge des Alkoholkonsumes der
Mutter.

Eine der Alkoholschadigung besteht
nicht. Zugleich ist eine lineare Abhangigkeit des
Schweregrades der Alkoholschadigung von der
Alkoholmenge nicht nachzuweisen. Es konnen Kinder,
deren Mdutter in der Schwangerschaft relativ wenig
tranken, deutliche Anzeichen des FAS aufweisen.

Bedeutsam sind auch die des Konsums und die
Hohe des Alkoholspiegels. Denn fur die Schwere der
Auspragung einer alkoholbedingten Schadigung spielt
auf Zellebene die Anpassung des Metabolismus und
der Membranen gegenuber Alkohol eine gewisse
Rolle. Gelegentlicher exzessiver Alkoholkonsum kann
demnach noch intensiver schadigen, als das bel
regelmalidigem geringerem Konsum bereits der Fall ist.




» Alkohol passiert problemlos die Plazenta, das
ungeborene Kind ist also den gleichen
Blutalkoholspiegeln ausgesetzt wie die Mutter. Alkohol
wird durch die in der Leber produzierten Enzyme
Alkohol-Dehydrogenase und Aldehyd-Dehydrogenase
abgebaut. Im ersten Stoffwechselschritt erfolgt die
Dehydrierung zu Ethanal (entspricht Acetaldehyd),
einem stark toxischen Metaboliten. Am Ende des
Stoffwechselprozesses steht das Acetyl-CoA, das In

den Fettstoffwechsel eingeht. Die enzymatische
Oxidation des Alkohols ist in der unreifen Leber des
Feten nicht oder nur in geringerem Umfang maoglich.
Das ungeborene Kind verflgt selbst also kaum tber
die Maoglichkelit einer . ... Diese
Faktoren verlangern noch die direkte, toxische Wirkung
des Alkohols auf Embryo und Fetus.




» Ethanol und Ethanal wirken als
wachstumshemmend. Dieses fuhrt pra- und
postpartal zu Wachstumsstorungen und
Untergewicht. Auch das reduzierte Angebot an
Aminosauren, die geringere Durchlassigkeit
der Zellmembranen und eingeschrankte
Enzymaktivitdten durch Alkohol fihren zu

Hypotrophie und Hypoplasie des
Ungeborenen. Alkohol wirkt auch

meist in Form von Hemmungsmif3bildung in
der Organogenese der Frihschwangerschatft.
Diese Storungen konnen alle Organe
gleichermalden betreffen.




= Als Substanz fuhrt Alkohol zu
Wachstumsstérungen des gesamten Gehirns
(Mikrocephalie und Mikroencephalie und zu zerebralen
Dysgenesien.

Weitere mogliche Folgen beim pranatal
alkoholgeschadigten Kind sind Hydrocephalus,
zerebellare Dysmorphien, Hirnstammveranderungen
sowie Agenesie des Corpus callosum. Die

Basalganglien und der Nucleus caudatus sind durch
Alkohol besonders verwundbar. Gefunden werden
Defizite in der Dendritenstruktur, mangelhafte
Myelinisierung und Veranderungen in
Zusammensetzung und Wirkung der Neurotransmitter.
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Results. Testing was available for 501 parent-children dyads Almost
one fourth of the women denied alcohol use during pregnancy. Low
levels of alcohol use were reported in 63.8% and moderate/heavy use in
13% of pregnancies.

Conclusions. Maternal alcohol consumption even at low levels was
adverselyrelated to child behavior; a dose-response relationship was
also identified. The effect was observed at average levels of exposure of
as low as 1 drink per week
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Tipps zum Verzicht

Tipps fur den Verzicht fiir werdende

Mitter und Vater

» Verantwortung fiir eln gesundes Kind kann nicht
frih genug beginnen!

» Verzichten Sle wiihrend der Schwangerschaft und
Stilizeit auf alkoholhaltige Getrinke| Dieses Verhal-
ten wird thnen zu elnem gutem Gewlssen und elner
ungetriibten Vorfreude verhelfen.

» Wenn Sie einen Kinderwunsch haben und nicht
verhiiten, sollten Sie den Konsum alkoholhaltiger
Getranke bereits umstellen und exzesslven Konsum
bei einer Trinkgelegenheit vermeiden.

» Eine Schwangerschaft sollte moglichst frith festge-
stellt werden, damit Sie wissen, ab wann Sle besser
auf alkoholhaltige Getriinke verzichien.

» Vermeiden Sie Gelegenheiten, bei denen Sie unter
Gruppendruck geraten, und gegen Ihren Willen
doch alkohaolhaltige Getriinke konsumieren kinntan.
Sie kennen diese Gelegenheiten im Freundeskreis
oder in der Familiie aus Erfahrung sehr genaul

* Informieren Sie Familie, Lebenspartnar, Ehemann,
Freunde und Kollegen mbglichst frih Gber lhre
Schwangerschaft und thren Vorsatz, wilhrend der
Schwangerschaft ganz auf alkoholhaltige Getranke
1u verzichten,

65 <
Tipps zum Verzicht

» Bitten Sie Famille, Lebenspartner, Ehemann,
Freunde und Kollegen, Ihnen bei der Umsetzung
des Vorsatzes ru helfen und Sie lm 2weifelsfalle an
den Vorsatr und die Gefahren u erinnern. Das hat
nichits mit .Spafbremse zu tun|

» Lassen Sie sich auch von threm Frauenarzt zum The-
ma Alkohaol beraten, Er kann Sie ebenfalls in Ihrem
Vorsatz unterstiitzen und wertvolle Argumente
ltefern.

» Sallten Sle doch einmal In Versuchung geraten, ma-
chen Sie sich klar, welches hohe Gut die Gesundhelt
des Kindes darstelit.




FAS-Kinder in Pflegefamilien




Pravalenzvergleich




m Pflegekinder

B Heimkinder

" Adoptivkinder




Die Zahlen, wie viele Kinder mit FAS nicht mehr
In Ihrer Ursprungsfamilie leben, schwanken je
nach Studie. Astley, Baliley, et. al sprechen von
80% der Betroffenen, die nicht mehr in ihrer
Herkunftsfamilie leben (Astley, Balley et al. 2000),
Steinhausen und Spohr kommen auf eine Zahl
von 73,5% der Kinder, die in Pflegefamilien oder
Institutionen leben, oder mehrere Wechsel des
hauslichen Umfeldes erlebt haben (Steinhausen
und Spohr 1998), in einer Studie von Laoser,
Bierstedt und Blum wird eine Zahl von insgesamt
79% genannt, die nicht Iin ihren Herkunftsfamilien
oder selbststandig leben (Loser, Bierstedt et al.
1999).



Schatzungen fur Deutschland




Studien haben gezeigt, dass 80% der FAS-Kinder
nicht mehr in ihren leiblichen Familien leben

32264 FASD-Kinder in Betreuung = 80%
40330 FAS-Kinder insgesamt in Deutschland
13.340.889 Kinder in Deutschland

40330:13.340.889 = 0.00302303692055 = Pravalenz
bei 3:1000 Kindern

40330:18 (Jahre) = 2240,5 Kinder pro Jahr in D.

Lebendgeburten 2010: 677 947 x 3/1000 = 2049,45
FAS-Kinder 2010 in Deutschland

= 1 von 330 Neugeborenen
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Verhaltensstorungen
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Diagnose: Verdacht auf Schizophrenie des Kindesalters,
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorung




ADHS
(Uberaktiv, unaufmerksam, ablenkbar, aufbrausend)
Bindungsstorung
(zu jedem freundlich, jeder ist ,mein Freund®, geht
mit Fremden wie mit Bekannten)
Schizophrenie
(Denkstorungen, Wahn, Perseveration,
Spracharmut, unpassende Emotionen,
unpassendes Verhalten)
Autismus
(kramt vor sich hin, sortiert, platziert, ritualisiert,
Objektteile, Sprachstorungen, keine Beziehungen
zu gleichaltrigen, keine echte Freude aufern,
Sozialverhalten, Blickkontakt, Gestik, Interaktion)




Liebe Eltern!

Im Folgenden finden Sie eine Liste mit Verhaltensweisen und Eigenschaften. Bitte beurteilen
Sie fiir jede Aussage, wie sehr sic auf Thr Kind zutrifft.

Trifft die Aussage gar nicht zu, kreuzen Sie bitte die 0 an. Trifft die Aussage manchmal oder
etwas zu, kreuzen Sie bitte die 1 an. Wenn die Aussage héufig zutrifft, kreuzen Sie bitie die 2
an und wenn die Aussage voll zutrifft, kreuzen Sie bitte die 3 an.

Bitte lassen Sie sich Zeit bei der Bewertung und tiberlegen Sie genau, wie sehr die Aussage
auf Thr Kind zutrifft!

. Das Kind zerstért Gegenstiinde
. Regeln kann das Kind nicht einhalten....

. Es kann sein Handeln nicht DEErinden.. .. ...ty
. Padagogische MaBnahmen, wie Lob oder Bestrafung, fordern das Kind nicht...............

1
2
3
4
¥;
6
7
8
9

11. Das Kind ist arglos gegmuber anderen, s kann fremde Absichten nichit verstehen.........
12. Das Kind hilt neue Bekanntschaften wahllos fiir ,nett* oder den ,besten Freund™...
13. Die Tagesstruktur muss dem Kind von auflen gegeben werden.....ooeeee

14, Im StraBenverkehr ist das Kind achtlos

Das Kind benétigt eine permanente Betreuung und Kontrolle.....coveres

. Das Kind kann Risiken nicht abschBtzen. ...
. Das Kind verliert hiufig Dinge, z.B. seine Schulsachen....
_ Das Kind streitet sich hiufig mit anderen Kinderm. ...
. Das Kind kann ,mein® und , dein® nicht unterseheiden. .........oooummsssrivmsmsssssnsinnreeess

15. Das Kind kann sich nicht temperaturgemif kleiden.....cooooiveriusissmmnes

16. Das Kind hat kein Verstindnis fiir das Konzept von Zeit.........

17. Das Kind hat kein Verstindnis filr den Wert von Geld....... oo

19. Das Kind kann nicht erklédren, warum es etwas gemacht hat..............
20. Das Kind liigt hiufig oder erfindet Ausreden..............ccooveeeeecene

21. Das Kind spielt Eltern oder andere Menschen 2EZENEINANALT BUS...vvv.crvemsmsernssssssissoeseasass

22. Das Kind spiclt gerne mit Feuer oder hat schon Feuer gelept.iiriinins F——— i
23. Das Kind beschadigt DInge......coormmmiisimimiimmsmsmmnisss




24. Das Kind stiehlt Dinge, und zwar aus dem EIErnRaUS. o vvereremssssssmsmsssssssessmssssssssssessssssccsss 0 123

25. Wenn das Kind etwas falsches getan hat, fithlt es sich nicht schuldig, 0123
26. Das Kind versteht die Konsequenzen seines Handelns nicht 0123
27. Das Kind lernt nicht aus seinen Fehlern, es lernt nicht aus Erfahrungen.......c 0123
8. Das Kind wiederholt mehrfach Dinge, die andere sagen............ . o U8
9. Das Kind kann sich nicht filr lingere Zeit alleine T 10 O | S
30. Das Kind verliert schnell das Interesse an einer Aktivitit 0123
31. Das Kind wechselt schnell von einer Aktivitit zur anderen, ohne die Aktivitiit zu

e e —— e SR 07253
32, Das Kind spielt wenig mit Spielzeug.......ovsmin

13. Das Kind hat nur wenige Spielideen.....oiimmin
34. Das Spiel des Kindes ist wenig phantasievoll
35. Das Kind hat Schwierigkeiten, sich zu KOMZEIITIETEIL, 1o vvvvrvescrersessassssessosbsmmnasassssassssssnsnenss 0123
6. Das Kind ist reizoffen und leicht ablenkbar
37, Das Kind lernt nur JangSam. ...

38, Lerninhalte vergisst das Kind schnell WIeder.........c.oommmmmmmmmmmmmmssssisisisssssssss s 0123

Machten Sie sonst noch etwas anmerken?

Vielen Dank!







Faktor Abstraktes Denken




Faktor Abstraktes Denken




Faktor Abstraktes Denken




Faktor Selbstandig Spielen und Lernen




Faktor Selbstandig Spielen und Lernen
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FAS-Patient ADHS-PAtient

Teilnehmergruppe/dichotom




GESAMTWE

69 29 17
FAS-Patient = ADHS-PAtient Autisten

Teilnehmergruppe/dichotom
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FAS-Patient Autisten
ADHS-PAtient Kinder im Heim

Teilnehmergruppe/dichotom
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69 17 74
FAS-Patient Autisten Gesunde Kinder
ADHS-PAtient Kinder im Heim
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Teilnehmergruppe/dichotom
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FAS-Patient Autisten Gesunde Kinder
ADHS-PAtient Kinder im Heim  Kreuzvalidierung

GESAMTWE

Teilnehmergruppe/dichotom




Friuhe Diagnose

Aufklarung (Eltern,
Lehrer, Amter)

Strukturen, Rituale,
Routine

Reizarme Umgebung

Klare Botschaften,
Aufgaben vereinzeln

Starthilfen,
Erinnerungen

Uberforderung meiden
Anleitung und Kontrolle












