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Alkohol in der Schwangerschaft

lkohol (Athanol) ist die haufigste bekannte

Substanz, die Fehlbildungen in der
Schwangerschaft verursacht. Vor 40 Jahren
wurde erstmals vermutet, dass Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft zu einer spezifischen
Kombination von Fehlbildungen, dem so ge-
nannten ,fetalen Alkoholsyndrom* fihren kann.
Die betroffenen Kinder sind sowohl kérperlich,
wie auch geistig-intellektuell und in ihrer sozia-
len Reifung beeintrachtigt. In Deutschland wer-
den jéhrlich etwa 2000 Kinder mit dieser Kom-
bination von Fehlbildungen geboren, nicht mit-
gerechnet die geringer ausgepragten Formen
der Alkoholschadigung, die sich zum Beispiel
Lnur® als Lern- und Leistungsstérung bemerk-
bar machen.

Alkohol wird nach dem Trinken rasch aus dem
Magen und Darm ins Blut aufgenommen. Die
maximalen Konzentrationen werden im Blut 1-
2 Stunden nach dem Konsum erreicht. Zu 90%
wird Alkohol in der Leber verstoffwechselt, wo-
bei als Stoffwechselprodukt u.a. Acetaldehyd
ensteht. Sowohl Athanol als auch Acetaldehyd
gelangen uber den Mutterkuchen in das unge-
borene Kind, das den gleichen Alkoholpegel
wie seine Mutter hat. Diese baut den Alkohol
jedoch 10-mal schneller ab als der Embryo
bzw. der Fetus. Das Ungeborene ist dem Alko-
hol und dessen Wirkung als Zellteilungsgift da-
durch verstarkt ausgesetzt, insbesondere sein
Gehirn. Ein Embryo hat keine und ein Fetus
nur eine geringe eigene Mdglichkeit zum Ab-
bau von Alkohol, da die dafir notwendigen En-
zyme nur sehr begrenzt und teils erst Wochen
nach der Geburt vorhanden sind. Das Enzym
Alkoholdehydrogenase, das beim Alkoholab-
bau eine wichtige Rolle spielt, erreicht erst im
Schulalter den Wert eines Erwachsenen.

Es muss davon ausgegangen werden, dass
jeder Alkoholkonsum zu jedem Zeitpunkt
der Schwangerschaft ein grundséatzliches Ri-
siko fir das Kind darstellt und keine Grenze
benannt werden kann, unter der mit Sicherheit
keine Schadigung des Kindes zu erwarten ist.
Bislang konnte nicht sicher nachgewiesen
werden, dass es eine tolerable, nicht schadi-
gende Alkoholmenge (Grenzwert) gibt und wo
sie gegebenenfalls qualitativ und quantitativ
anzusiedeln wére. Daher sollte man wéhrend
der Schwangerschaft mdglichst ganz darauf
verzichten. Besonders geféahrlich ist jedoch das
regelmaBige Trinken, dabei sollte man auch an

alkoholhaltige ,Starkungsmittel* und Medika-
mente denken (z.B. sind sehr viele homd&opa-
thische Medikamente alkoholhaltig).

icht alle Alkohol konsumierenden oder al-

koholkranken Mutter bringen Kinder mit
einer ausgepragten Schadigung zur Welt. Das
Risiko fur das Kind steigt jedoch mit zuneh-
mender Dauer und zunehmendem Schwere-
grad des Alkoholmissbrauchs der Mutter. Zwi-
schen der téglich getrunkenen Menge Alkohl
und dem Schweregrad der Schadigung des
Kindes kann man jedoch keine regelhafte Be-
ziehung festlegen. Wenig trinkende Mutter ha-
ben z.T. schwer geschédigte Kinder geboren,
andererseits gab es viel und exzessiv trin-
kende Mdutter, die kaum oder nur leicht ge-
schadigte Kinder zur Welt brachten. Offen-
sichtlich gibt es hier, wie auch fir andere Fol-
gen des Alkoholismus, unterschiedliche Emp-
findlichkeiten flr die Folgen des Alkohols.

Ikoholkonsum der Mutter wéhrend der

Schwangerschaft ist eine der héaufigsten
Ursachen fur eine verzdgerte geistige Ent-
wicklung. Die Intelligenz ist durchschnittlich
niedriger als bei anderen Kindern. Fast 90 %
der Betroffenen mit einem Alkohlschaden sind
minderbegabt, die meisten von ihnen besu-
chen eine Schule fur Lern- oder geistig Behin-
derte. Sie sind im allgemeinen auch weniger
aufmerksam und zappeliger als andere Kinder.

chwer alkohlgeschadigte Kinder kdénnen

bereits bei der Geburt einen zu kleinen
Kopf haben. Der Kopf bleibt aber haufig erst
spater in seiner GrdBenentwicklung zurick.
Solche Kinder sind in der Regel in ihrer
geistigen Entwicklung zurlickgeblieben,
aufféllig Ubererregbar, motorisch unruhig und
weisen Muskelschwache und unkoordinierte
Bewegungen auf. Nicht selten entwickeln sie
ein zerbrales Anfallsleiden.

Is sogenanntes fetales Alkoholsyndrom be-

zeichnet man die spezifische Kombination
von Fehlbildungen und Entwicklungsauffallig-
keiten bei Kindern alkoholkranker Mitter. Dazu
werden zum einen die bereits oben erwdhnten
Auffalligkeiten des Kopfwachstums und der
geistigen Entwicklung gez&hlt, zum anderen
kénnen daraus folgende Auffalligkeiten auftre-
ten:



— Minderwuchs
— niedriges Gewicht
— wenig Unterhautfettgewebe

— Auffalligkeiten im Gesichtsbereich (z.B.
Falte am Augeninnenrand, hangende Au-
genlider, verkirzter Nasenriicken, schmales
Lippenrot, Gaumenspalte, fliehendes Kinn)

— Auffélligkeiten an Armen und Beinen ( z.B.
Verkirzung des Kleinfingers, auffallige
Handfurchen

— Fehlbildungen innerer Organe (z.B. Herz-
fehler, Auffalligkeiten an den Geschlechts-
organen und Harnwegen)

Einzelne solcher Auffalligkeiten kann man
jedoch oft auch bei nicht alkohol-gescha-
digten Kindern finden.

Nicht alle Auffalligkeiten kommen bei allen
Kindern mit fetalen Alkoholsyndrom gleichzeitig
vor. Nur eine Kombination verschiedener die-
ser Auffélligkeiten zusammen mit dem Alkohl-
konsum der Mutter lassen die Diagnose fetales
Alkoholsyndrom zu. Je nach Menge der Auffal-
ligkeiten unterscheidet man drei verschiedene
Schweregrade.

achuntersuchungen  alkoholgeschéadigter

Kinder ergeben, dass die &uBerlichen
Auffalligkeiten und Fehlbildungen — insbeson-
dere die Gesichtsauffalligkeiten — mit zuneh-
mendem Alter weniger stark ausgepragt sind.

Auch bzgl. Intelligenz- und Sprachentwicklung
zeigen sich mit zunehmendem Alter bei einigen
Kindern gewisse Verbesserungen, wobei je-
doch schwer Betroffene kein normales Niveau
erreichen und behindert bleiben.

Die Verhaltensauffalligkeiten, wie z.B. motori-
sche Ungeschicklichkeit, Essstérungen, Prob-
leme im Umgang mit Geschwistern und
Gleichaltrigen, kénnen sich im Laufe der Zeit
zurlickbilden, wobei jedoch die motorische Un-
ruhe und die leichte Ablenkbarkeit in der Regel
erhalten bleiben. Wahrscheinlich ist ein Teil der
Verhaltensauffalligkeiten zu einem gewissen
MaB auch durch das soziale Umfeld mitbe-
dingt. Viele Kinder, insbesondere diejenigen
mit dem Vollbild des Syndroms, wachsen auf-
grund der nach der Geburt weiter bestehenden
Alkoholproblematik in ihrer Herkunftsfamilie
unter schwierigen Bedingungen auf. Niedrige
KérpergroBe und Gewicht gleichen sich mit zu-
nehmendem Alter oft aus, wahrend dies beim
zu kleinen Kopf nicht der Fall ist.

er 9. September wird seit 1999 in vielen

Landern der Welt als der ,Tag des alkohl-
geschadigten Kindes* begangen. Dabei wird
durch Informationskampagnen auf die Situa-
tion von Kindern und Jugendlichen aufmerk-
sam gemacht, die mit einer alkoholbedingten
Schédigung geboren wurden. Die einzig wirk-
same Vermeidung ist der vollstandige und kon-
sequente Verzicht auf Alkohol wahrend der
Schwangerschaft. Vielen Frauen ist dieses Ri-
siko nicht bewusst.
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