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Fetale Alkoholspektrumst6rung (FASD)

Hintergrund

Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft kann erheb-
liche Auswirkungen auf die Gesundheit des ungeborenen Kin-
deshaben.Schatzungen gehen davonaus, dassin Deutschland
jahrlich mehr als 10000 Kinder mit Schadigungen geboren
werden®, die auf den Alkoholkonsum der Mutter wahrend
der Schwangerschaft zuriickzufiihren sind. Dies hat lebens-
lange korperliche und geistige Beeintrachtigungen sowie Ver-
haltensauffalligkeiten der Kinder zur Folge. Die Schadigungen
werden unter dem Begriff FASD (fetal alcohol spectrum disor-
der) zusammengefasst; die schwerste Form der Schadigung
wird als Fetales Alkoholsyndrom (FAS) bezeichnet” (Abb. 1).
Im Gegensatz zu anderen angeborenen Schadigungen ist
FASD durch den konsequenten Verzicht auf Alkohol wahrend
der Schwangerschaft vollstandig vermeidbar.

Entstehung

Alkohol gelangt liber den miitterlichen Blutkreislauf durch
die Plazenta in den Organismus des Ungeborenen?®. Im Fetus
wird der Alkohol wesentlich langsamer abgebaut als im miit-
terlichen Organismus, da seine Abbausysteme noch nicht
entwickelt sind und zudem Alkohol aus dem Fruchtwasser
aufgenommen wird?. Das hat vielfdltige Auswirkungen auf
den noch unreifen Fetus®'4¢. Sowohl Alkohol als auch sein
giftiges und krebserzeugendes Abbauprodukt Acetaldehyd
greifen in die Zellteilung ein und beeinflussen die Entwick-
lung der Organe, insbesondere des Gehirns*.

Das Ausmall der Schddigung des Kindes hangt von der
Menge und dem Zeitpunkt des miitterlichen Alkoholkon-
sums wahrend der Schwangerschaft ab®*. Obwohl starker
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Abbildung 1: Abstufungen der Fetalen Alkoholspektrumstérung. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 2022°. Darstellung: Deutsches

Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2022
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Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft das grofte
Risiko fiir schwerwiegende Probleme beim ungeborenen
Kind darstellt, ist keine Alkoholmenge bekannt, die wah-
rend der Schwangerschaft unbedenklich konsumiert werden
kann. Jeglicher Alkoholkonsum, auch in geringen Mengen,
zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft kann dauerhafte
Schdden verursachen und zu FASD fiihren®3,

Daher gilt fiir Schwangere: Kein Alkohol! Jegliche Menge
Alkohol schadet —in jeder Schwangerschaftsphase.

Symptome und Krankheitsbild

Es kann eine Vielzahl von Symptomen auftreten, die im
Gesamtbild typisch fiir FASD sind214182° (Abb. 2).

Das Vollbild der Erkrankung tritt verhdltnismaRig selten
auf. So erscheinen die typischen Fehlbildungen des Gesichts
(kurze Lidspalten, schmale, glatte Oberlippe) nur bei 20 bis
30 Prozent der Betroffenen in voller Auspragung®. Der miit-
terliche Alkoholkonsum kann beim Fetus die Entwicklung des
Gehirns beeintrachtigen und dessen Struktur verandern, was
zu Stérungen in der geistigen Entwicklung des Kindes fiihren
kann3'#1¢ Diese bleibenden Schadigungen des Gehirns sind
weitaus haufiger als sichtbare korperliche Veranderungen und
werden oft erst spat erkannt. Weiterhin werden Veranderun-
gen an den Genen beobachtet (epigenetische Veranderungen),
die lebenslang bestehen und an kiinftige Generationen ver-
erbt werden kénnen®#1°,

Neben den unmittelbaren Folgen fiir den Fetus durch den Al-
kohol im Mutterleib kénnen zahlreiche Begleiterkrankungen
wie Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS),
Suchterkrankungen und Depression auftreten®s.

FASD ist nicht heilbar. Eine méglichst friihzeitige Diagnose und
individuelle TherapiemalRnahmen wie Physiotherapie, Logopa-
die oder Ergotherapie kénnen Folgeerkrankungen vermindern
und die Betroffenen unterstiitzen’*. Die Beeintrachtigungen
und Verhaltensauffalligkeiten haben schwerwiegende Auswir-
kungen auf das Leben der Betroffenen (Abb. 3). In vielen Féllen
bendtigen Menschen mit FASD lebenslange Unterstiitzung
durch Angehdrige und Hilfsdienste, einschlieRlich Gesund-
heitsversorgung, Sozialfiirsorge und Sonderpadagogik. FASD
wirkt sich sowohl auf die betroffene Person als auch auf ihre
Familie aus®*“.

Fazit

FASD ist eine der haufigsten angeborenen, aber vollstandig ver-
meidbaren Erkrankungen. Ursache ist der Alkoholkonsum der
Mutter wahrend der Schwangerschaft. FASD ist ein Uberbegriff
fiirangeborene Fehlbildungen, Entwicklungs- und Wachstums-
storungen, geistige und korperliche Beeintrachtigungen und
Verhaltensauffalligkeiten mit unterschiedlichem Schweregrad.
Die Auswirkungen sind irreversibel, nicht heilbar und beein-
trachtigen die Betroffenen ihr Leben lang. Kein Alkoholkonsum
wahrend der gesamten Schwangerschaft ist die einzige und zu
hundert Prozent wirksame PraventionsmalRnahme.
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Abbildung 3: Symptome des Fetalen Alkoholsyndroms in den verschiedenen Lebensphasen. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum
2022°. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023
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