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Alkohol in der Schwangerschaft

A\kohol (Athanol) ist die haufigste bekan-

nte Substanz, die Fehlbildungen in der
Schwangerschaft verursacht. Vor 40 Jah-
ren wurde erstmals vermutet, dass
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft zu
einer spezifischen Kombination von
Fehlbildungen, dem so genannten ,fetalen
Alkoholsyndrom*® fihren kann.

Die betroffenen Kinder sind sowohl kérper-
lich, wie auch geistig-intellektuell und in
ihrer sozialen Reifung beeintrachtigt. In
Deutschland werden jahrlich etwa 2000
Kinder mit dieser Kombination von Fehl-
bildungen geboren, nicht mitgerechnet die
geringer ausgepragten Formen der
Alkoholschadigung, die sich zum Beispiel
,hur® als Lern- und Leistungsstérung be-
merkbar machen.

Alkohol wird nach dem Trinken rasch aus
dem Magen und Darm ins Blut aufgenom-
men. Die maximalen Konzentrationen wer-
den im Blut 1-2 Stunden nach dem
Konsum erreicht. Zu 90% wird Alkohol in
der Leber verstoffwechselt, wobei als
Stoffwechselprodukt u.a. Acetaldehyd
entsteht. Sowohl Athanol als auch Acetal-
dehyd gelangen uber den Mutterkuchen in
das ungeborene 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 Alkohol und dessen
Wirkung als Zellteilungsgift dadurch ver-
starkt ausgesetzt, insbesondere sein Ge-
hirn. Ein Embryo hat keine und ein Fetus
nur eine geringe eigene Mdoglichkeit zum
Abbau von Alkohol, da die daflir notwen-
digen Enzyme nur sehr begrenzt und teils
erst Wochen nach der Geburt vorhanden
sind. Das Enzym Alkoholdehydrogenase,
das beim Alkoholabbau eine wichtige
Rolle spielt, erreicht erst im Schulalter den
Wert eines Erwachsenen.

Es muss davon ausgegangen werden,

dass jeder Alkoholkonsum zu jedem Zeit-
punkt der Schwangerschaft ein grund-
satzliches Risiko fur 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 schadigende
Alkoholmenge (Grenzwert) gibt und wo sie
gegebenenfalls qualitativ und quantitativ
anzusiedeln ware. Daher sollte man wéh-
rend der Schwangerschaft mdglichst ganz
darauf verzichten. Besonders geféahrlich ist
jedoch das regelméRige Trinken, dabei
solte man auch an alkoholhaltige
~otarkungsmittel” und Medikamente
denken (z.B. sind sehr viele hombtopa-
thische Medikamente alkoholhaltig).

Nicht alle Alkohol konsumierenden oder

alkoholkranken Miitter bringen Kinder mit
einer ausgepragten Schadigung zur Welt.
Das Risiko fiir das Kind steigt jedoch mit
zunehmender Dauer und zunehmendem
Schweregrad des Alkoholmissbrauchs der
Mutter. Zwischen der taglich getrunkenen
Menge Alkohl und dem Schweregrad der
Schéadigung des Kindes kann man jedoch
keine regelhafte Beziehung festlegen.
Wenig trinkende Mitter haben z.T. schwer
geschadigte Kinder geboren, andererseits
gab es viel und exzessiv trinkende Miutter,
die kaum oder nur leicht geschadigte
Kinder zur Welt brachten. Offensichtlich
gibt es hier, wie auch fur andere Folgen
des Alkoholismus, unterschiedliche
Empfindlichkeiten fur die Folgen des Alko-
hols.

Akoholkonsum der Mutter wahrend der
Schwangerschaft ist eine der haufigsten
Ursachen fur eine verzogerte geistige Ent-
wicklung. Die Intelligenz ist durchschnitt-
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lich niedriger als bei anderen Kindern.
Fast 90 % der Betroffenen mit einem
Alkohlschaden sind minderbegabt, die
meisten von ihnen besuchen eine Schule
fur Lern- oder geistig Behinderte. Sie sind
im allgemeinen auch weniger aufmerksam
und zappeliger als andere Kinder.

Schwer alkohlgeschadigte Kinder kdnnen
bereits bei der Geburt einen zu kleinen
Kopf haben. Der Kopf bleibt aber haufig
erst spater in seiner GrofRenentwicklung
zurlick. Solche Kinder sind in der Regel in
ihrer geistigen Entwicklung zurtickge-
blieben, auffallig Ubererregbar, motorisch
unruhig und weisen Muskelschwéche und
unkoordinierte Bewegungen auf. Nicht
selten entwickeln sie ein zerbrales Anfalls-
leiden.

Als sogenanntes fetales Alkoholsyndrom
bezeichnet man die spezifische Kombina-
tion von Fehlbildungen und Entwicklungs-
auffalligkeiten bei Kindern alkoholkranker
Mutter. Dazu werden zum einen die
bereits oben erwadhnten Auffalligkeiten des
Kopfwachstums und der geistigen Ent-
wicklung gezéahlt, zum anderen konnen
daraus folgende Auffalligkeiten auftreten:

e Minderwuchs

e niedriges Gewicht

e wenig Unterhautfettgewebe

o Auffalligkeiten im Gesichtsbereich (z.B.
Falte am Augeninnenrand, hangende
Augenlider, verkirzter Nasenrlcken,
schmales Lippenrot, Gaumenspalte,
fliehendes Kinn)

o Auffalligkeiten an Armen und Beinen
(z.B. Verkirzung des Kleinfingers,
auffallige Handfurchen)

e Fehlbildungen innerer Organe (z.B.
Herzfehler, Auffalligkeiten an den
Geschlechtsorganen und Harnwegen)

Einzelne solcher Auffalligkeiten kann man
jedoch oft auch bei nicht alkohol-geschéa-
digten Kindern finden. Nicht alle Auffallig-
keiten kommen bei allen Kindern mit feta-
len Alkoholsyndrom gleichzeitig vor. Nur
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eine Kombination verschiedener dieser
Auffalligkeiten zusammen mit dem Alkohl-
konsum der Mutter lassen die Diagnose
fetales Alkoholsyndrom zu. Je nach
Menge der Auffalligkeiten unterscheidet
man drei verschiedene Schweregrade.

Nachuntersuchungen alkoholgeschadig-

ter Kinder ergeben, dass die auRerlichen
Auffalligkeiten und Fehlbildungen — insbe-
sondere die Gesichtsauffalligkeiten — mit
zunehmendem Alter weniger stark ausge-
pragt sind. Auch bzgl. Intelligenz- und
Sprachentwicklung zeigen sich mit zuneh-
mendem Alter bei einigen Kindern gewisse
Verbesserungen, wobei jedoch schwer
Betroffene kein normales Niveau erreichen
und behindert bleiben. Die Verhaltens-
auffalligkeiten, wie z.B. motorische
Ungeschicklichkeit, Essstérungen, Proble-
me im Umgang mit Geschwistern und
Gleichaltrigen, kénnen sich im Laufe der
Zeit zurickbilden, wobei jedoch die
motorische Unruhe und die leichte Ablenk-
barkeit in der Regel erhalten bleiben.
Wabhrscheinlich ist ein Teil der Verhaltens-
auffalligkeiten zu einem gewissen Malf}
auch durch das soziale Umfeld mitbedingt.
Viele Kinder, insbesondere diejenigen mit
dem Vollbild des Syndroms, wachsen auf-
grund der nach der Geburt weiter beste-
henden Alkoholproblematik in ihrer Her-
kunftsfamilie unter schwierigen Beding-
ungen auf. Niedrige KorpergroRe und
Gewicht gleichen sich mit zunehmendem
Alter oft aus, wahrend dies beim zu Klei-
nen Kopf nicht der Fall ist.

Der o. September wird seit 1999 in vielen

Landern der Welt als der ,Tag des alkohl-
geschadigten Kindes“ begangen. Dabei
wird durch Informationskampagnen auf die
Situation von Kindern und Jugendlichen
aufmerksam gemacht, die mit einer
alkoholbedingten Schadigung geboren
wurden. Die einzig wirksame Vermeidung
ist der vollstindige und konsequente
Verzicht auf Alkohol wéhrend der
Schwangerschaft. Vielen Frauen ist dieses
Risiko nicht bewusst.
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