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spektrumstorungen
( F A S D) \O, FASD ist die haufigste und zugleich

- - zu 100 % vermeidbare

40 angeborene Behinderung in Deutschland.

- FASD steht fiir Fetale Ursache fir FASD ist Alkoholkonsum

Alkoholspektrumstérungen in der Schwangerschaft.
(Fetal Alcohol Spectrum

Disorders). Als Folge des Alkoholkonsums der Mutter st eine

« FAS ist die schwerwiegendste grof3e Bandbreite (Spektrum) bei der Auspragung der

Form (Fetales Alkoholsyndrom). Symptome méglich, einschlielich schwerwiegender
Hirnfunktionsstorungen und
Behinderungen.

10.000 Kinder Jeder Tropfen Alkohol
mit alkoholbedingten in der Schwangerschaft
SChad ig U ngen werden Schatzungen <§>* ist zu viel!

zufolge bundesweit pro Jahr geboren.

‘ ca. 2.200 Kinder Die Studie ,,Gesundheit in Deutschland
A kommen in Deutschland jahrlich aktuell” (RKI, 2012) kam zu dem Ergebnis:

‘, mit FAS, der schwersten Form von

« kna 0/, der schwangeren
FASD, zur Welt. pp20 % g

Frauen weisen einen moderaten
Alkoholkonsum auf.

FASD-Pravention starken! o
. 7’8 0/p weisen einen riskanten*

Umfassende Aufklarung kann FASD verhindern. Alkoholkonsum auf.

Daflr braucht es:
. e 5 *Von riskantem Alkoholkonsum spricht
* allgegenwartlge'verStandIIChe und man bei Frauen ab 12 g reinem Alkohol

zielgruppenorientierte Priventions- pro Tag (das entspricht einem kleinen
botschaften, Glas Wein).

« Warnhinweise auf alkoholischen Getrénken,
. Ansprache des Themas durch Arzte in Sprechstunden

« und die Unterstiitzung Schwangerer in Bezug auf
Alkoholabhdngigkeit und Abstinenz. l

Gefordert aus Mitteln
des MSGIV
Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V =

KV-Biindnis fiir (e o df
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WAS IST FASD?

Fetale Alkoholspektrumstorungen (FASD) bilden
die haufigste und zugleich ,zu 100 Prozent
vermeidbare” angeborene  Behinderung in
Deutschland. Ursachlich ist Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft. Folgen kénnen schwerwiegen-
de Hirnfunktionsstdrungen und Fehlbildungen
sein. Wird das zentrale Nervensystem geschadigt,
kann dies unterschiedliche funktionelle Bereiche
des Gehirns betreffen. Diese umfassen [1]:

« Intelligenz

e Sprache

« Fein-/Grobmotorik

o Raumlich-visuelle Wahrnehmung

« Konstruktive Fahigkeiten

« Lern- und Merkfahigkeit

« Exekutive Funktionen

« Rechenfertigkeiten

o Aufmerksamkeit

« Soziale Fertigkeiten oder Verhaltensweisen

Abhdngig davon, wie viele Bereiche des zentralen
Nervensystems betroffen sind und ob andere
korperliche Fehlbildungen (insbesondere Ge-
sichtsfehlbildungen) vorliegen, wird von der
Stérung in einem Spektrum gesprochen [1]:

» dem Vollbild, dem Fetalen Alkoholsyndrom,

 einem partiellen Fetalen Alkoholsyndrom
sowie

« alkoholbedingten neurologischen
Entwicklungsstérungen.

WIEVIELE BETROFFENE GIBT ES?

Schatzungen zufolge kommen in Deutschland
jahrlich ca. 10.000 Kinder mit FASD zur Welt. Etwa
2200 von ihnen sind von dem Vollbild der
Behinderung, dem Fetalen Alkoholsyndrom,
betroffen [2].
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Diese Hochrechnungen stammen unter an-
derem aus einem Bericht der BZgA, der schon
im Jahr 2001 veroffentlicht wurde.

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2017 bezieht
sich auf Daten von 2012, aus welcher hervor-
geht, dass drei bis vier Personen pro 1000
Einwohnern von einer Fetalen  Alkohol-
spektrumstorung in - Deutschland  betroffen
sind [3]. Neuere Forschungsarbeiten lassen sich
derzeit nicht finden. Dies mag zum Teil der
hohen Komplexitat der Behinderung ge-
schuldet sein, zeigt jedoch ebenso einen
dringlichen Forschungsbedarf an.

WIE VIELE FRAUEN TRINKEN IN DER
SCHWANGERSCHAFT?

Laut der Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell” (GEDA des Robert Koch-Instituts (RKI) von
2012 [4]) weisen knapp 20 Prozent einen
moderaten Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft auf. 7,8 Prozent weisen sogar einen
riskanten [5] Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft auf.
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Laut der Meta-Analyse im Lancet Review von
2017 [3] lag der Alkoholkonsum von schwan-
geren Frauen in der deutschen Gesamtbe-
volkerung im Jahr 2012 bei 25 bis 35 %. Das
wUlrde bedeuten, dass mindestens ein Viertel der
schwangeren Frauen Alkohol in der Schwanger-
schaft konsumiert, was so in der Mutter-
schaftsvorsorge nicht erfasst wird und auf die
Dringlichkeit hinweist, auch in diesem Bereich
praventiv starker tatig zu werden.

PRAVENTION STARKEN!

Die  Pravention von FASD  muss als
gesamtgesellschaftliche  Aufgabe  betrachtet
werden, die  sich  auf  weitreichende
Handlungsfelder bezieht. Neben verstandlichen
sowie zielgruppenorientierten Praventionsbot-
schaften in Gesundheits- und Bildungseinrich-
tungen geht es um die Unterstitzung der
schwangeren Frauen vor und wéhrend der
Schwangerschaft, insbesondere wenn eine
alkoholbedingte Krankheit besteht [6]. Eine
arztliche, vom Stigma befreite Ansprache ist
spatestens in der Mutterschaftsvorsorge ent-
scheidend. Ebenso mussen Malinahmen in der
Offentlichkeitsarbeit erfolgen, welche die pré-
ventiven Angebote begleiten. Dazu gehért auch
ein Warnhinweis auf alkoholischen Getrénken.

Frauen im  gebarfdhigen  Alter  kdnnen
unterschiedlichen Risiken unterliegen, Alkohol in
der Schwangerschaft zu konsumieren. Neben
unzureichendem Wissen in der Bevolkerung gibt
es eine Vielzahl weiterer Faktoren, welche eine
Abstinenz in der Schwangerschaft nicht garan-
tieren koénnen. Hierzu zdhlen beispielsweise der
Alkoholkonsum vor Bemerken der Schwanger-
schaft, mangelnde soziale Unterstitzung und Iso-
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lation oder auch Sucht- und weitere psychische
Erkrankungen [7] der werdenden Mutter.

Die Fetale Alkoholspektrumstorung stellt eine
Form der Behinderung dar, die bis heute sowohl
im Kindes- als auch im Erwachsenenalter deutlich
unterdiagnostiziert ist. Sollte sich eine Behin-
derung nicht abwenden lassen, sind eine
moglichst friihzeitige Diagnostik, aber auch die
spatere Diagnostik im Erwachsenenalter dringend
angezeigt, um die Betroffenen in ihren jeweiligen
Lebenslagen so frih wie méglich zu unterstitzen
und ihre Umwelt bedurfnisgerecht gestalten zu
kénnen.

[5] Vgl. Pabst, A. et al. (2013): Substanzkonsum und
substanzbezogene Stérungen in Deutschland im Jahr 2012. In:
Sucht, 59(6), 321-331. Bei Frauen ab 12 g reinem Alkohol pro Tag
(das entspricht einem kleinen Glas Wein).

[6] Vgl. Paditz, E. (28.10.2015): Stellungnahme fir den Landtag
NRW/Anhorung zum Thema ,Alkohol und Schwangerschaft”.

[71Vgl. Jonsson et al. (2013): Internationale Charta zur Prdvention von
FASD: Positionspapier der ersten Internationalen Konferenz zur
Pravention der Fetalen Alkoholspektrum-Stérung. Deutsche
Ubersetzung: Ev. Verein Sonnenhof e.V,, Felicitas Fréhlich und Lina
Schwerg.
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DAS PROJEKT

selbstbestimmt - Suchtpravention fur vulnerable Zielgruppen im Land Brandenburg ist ein Projekt der
Brandenburgischen Landesstelle fur Suchtfragen eV, welches landesweit die Entstehung regionaler
Praventionsangebote, vor allem flr Kinder aus suchtbelasteten Familien, Menschen mit Behinderung,
Menschen mit Migrationsgeschichte und é&ltere Menschen unterstitzt. Es wird vom GKV-Bundnis fur
Gesundheit und dem Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des
Landes Brandenburg (MSGIV) gefordert.

FASD gehort im Schwerpunkt Kinder aus suchtbelasteten Familien zu den Kernthemen des Projekts.
2022 erarbeitete das Projekt-Team zum Tag des alkoholgeschadigten Kindes ein Aktionsplakat und stellt
dieses nun auf www.selbstbestimmt-brandenburg.de als Druckversion interessierten Koope-

rationspartner*innen zur Verfigung: Plakat "Sag NEIN zu Alkohol in der Schwangerschaft"
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