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Vorwort

Letzten Monat noch konnte Paul das Einmaleins fast einwandfrei aufsagen. Als seine
Lehrerin ihm und seinen Mitschiilern an diesem Morgen zur Wiederholung ein Auf-
gabenblatt mit Einmaleins-Rechnungen auf den Tisch legt, wird er unruhig. Er albert
herum. Er wackelt auf seinem Stuhl hin und her und schenkt dem Aufgabenblatt keine
Aufmerksamkeit. Schliefflich wird er witend, steht auf und malt wie wild auf dem
Blatt herum, schliefSlich zerreif3t er es. Solche Situationen kommen haufi er vor. Pauls
Mitschiiler verspotten ihn, in der Schule heifit es oft, er wire faul und aggressiv. Paul
leidet jedoch an einer Fetalen Alkoholspektrum-Stérung. Er ist nicht faul - er hat das
Einmaleins tatsdchlich nach einem Monat wieder vergessen. Er ist nicht grundsétzlich
aggressiv — Paul ist iiberfordert und weif3 sich nicht anders zu helfen.

Die Fetale Alkoholspektrum-Stérung (FASD) zdhlt zu den héufig ten »angeborenen«
Ursachen fiir geistige Behinderungen und Entwicklungsstérungen. Dennoch riickt
dieses Krankheitsbild nur sehr langsam in die gesellschaftliche Aufmerksamkeit, selbst
medizinische und padagogische Fachkrifte wissen noch zu wenig tiber die Auswir-
kungen einer FASD. In Bildungseinrichtungen wie Kindergarten und Schule ist meis-
tens nur wenig Wissen {iber die besonderen Bediirfnisse der Betroffenen vorhanden,
und auch die padagogischen Konzepte sind in der Regel nicht auf den Umgang mit
betroffenen Kindern und ihre Férderung ausgelegt. Dabei sind Kinder und Jugend-
liche mit FASD in der Regel in mehreren Lebensbereichen deutlich beeintrachtigt.
Sie benétigen fachgerechte Hilfe und Foérderung auf unterschiedlichen Ebenen, wofiir
ausreichendes Fachwissen iiber FASD sowie entsprechende Kompetenzen auf Seiten
der beteiligten Institutionen unabdingbar sind. Dariiber hinaus muss die Gesellschaft
iber das Thema FASD noch mehr aufgeklirt und fiir die Auswirkungen sensibilisiert
werden.

Wenngleich die FASD-bedingten Schiden nicht heilbar sind, erméglichen eine frii-
he Diagnose sowie die Sensibilisierung des Umfelds den bestmdglichen Umgang mit
Betroffenen. Dabei gilt der Grundsatz: Je frither, individueller und qualifizie ter Hil-
fen und Fordermafinahmen einsetzen, desto grofler ist die Chance, den Lebensweg
der betroffenen Kinder positiv zu beeinflussen. Dieser Aspekt ist insbesondere in der
Schule wichtig. Nicht alle Kinder mit FASD sind intellektuell beeintréachtigt, doch zeigt
die Erfahrung, dass die meisten betroffenen Kinder typische Lern- und Verhaltens-
probleme aufweisen, die erhebliche Herausforderungen gerade im schulischen Alltag
mit sich bringen.

Ein grundlegendes Verstindnis der durch FASD bedingten spezifischen Bediirfnis-
se ist der Schliissel, um betroffenen Kindern ein passendes schulisches Angebot zur
Verfiigung stellen zu konnen. Eine Studie an 60 jungen an FASD erkrankten Erwach-
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senen kommt zu dem Ergebnis, dass 43 Prozent der FASD-Erkrankten einen Haupt-
schulabschluss erreichen und 25 Prozent ohne einen Schulabschluss die Schule ver-
lassen (Feldmann & Ellinger, 2012). Es ist davon auszugehen, dass viele Kinder mit
FASD einen Schulabschluss erreichen konnten, sofern ihnen Entwicklungsraume zur
Verfligung gestellt werden, die ihren besonderen Bediirfnissen gerecht werden.

Was aber ist notwendig, um den betroffenen Kindern einen guten schulischen Alltag
zu ermoglichen? Welche Bedingungen muss die Schule erfiillen? Welche besonderen
Anforderungen miissen Lehrkrifte beriicksichtigen? Welche Rahmenbedingungen
miissen bei der Unterrichtsgestaltung Beachtung fi den? Wie konnen Eltern unter-
stlitzend einbezogen werden?

Auf all diese Fragen zum schulischen Alltag mit FASD-Kindern soll in diesem hand-
lichen Buch eingegangen werden. Dabei haben wir uns an dem Informationsbedarf
von Lehrkriften, Eltern bzw. Pfle eeltern und Mitarbeitern sozialer Einrichtungen
orientiert, die sich zunichst einen Uberblick verschaffen méchten, ohne umfangreiche
akademische Fachtexte »durcharbeiten« zu miissen. Dieses Buch vermittelt daher in
kompakter und allgemein verstdndlicher Form wichtige Basiskenntnisse zum Umgang
und zur Férderung von Schiilerinnen und Schiilern mit FASD.

Zuniéchst wird das Krankheitsbild FASD genauer beschrieben: Was ist die Ursache der
FASD? Und wie duflern sich die physischen sowie psychischen Folgen? Anschliefend
werden die spezifischen Bediirfnisse von FASD-Kindern im schulischen Alltag aufge-
zeigt, und es werden konkrete Handlungsempfehlungen fiir den taglichen, gemeinsa-
men Umgang gegeben. Dabei war es uns wichtig, die Informationen, Empfehlungen
und Tipps moglichst tibersichtlich und praxisbezogen darzustellen. Sie wurden in Zu-
sammenarbeit mit der Universititskinderklinik Miinster im Rahmen einer Befragung
von Eltern und Lehrern sowie unter Beriicksichtigung der aktuellen internationalen
Fachliteratur erarbeitet. Die Umsetzung der dargestellten Praxishinweise und Tipps
diirfte insbesondere in Forderschulen gut moglich sein, ist aber unseres Erachtens —
zumindest in Teilen - auch im Rahmen des inklusiven Unterrichts an Regelschulen
praktikabel.

Um ein besseres Verstandnis fiir die Betroffenen und deren Umfeld zu ermdgli-
chen, war es uns ein wichtiges Anliegen, Einblicke in das Erleben von Menschen zu
geben, die von FASD betroffen oder mitbetroffen sind. Aus diesem Grund fi den sich
in diesem Buch auch drei personliche Erfahrungsberichte: Eine Lehrerin und Leiterin
einer Forderschule, die Pfle emutter eines betroffenen Kindes sowie eine junge Frau
mit FASD waren bereit, iiber ihre Erfahrungen zum Thema FASD in der Schule zu
berichten. So zeigt der Erfahrungsbericht der Schulleiterin eindriicklich die wichti-
ge Bedeutung der Schule als Lebens- und Entwicklungsraum fiir Kinder mit FASD.
Er macht am Beispiel dieser Kinder deutlich, dass der Bildungsauftrag von Schulen
weit mehr umfasst als nur Wissensvermittlung. Schule kann gerade Kindern mit FASD
wichtige Alltags- und soziale Kompetenzen vermitteln, die fiir das Leben nach der
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Schulzeit wichtig sind und eine bessere Teilhabe ermdglichen. Der Erfahrungsbericht
der Pfle e- und Adoptivmutter macht deutlich, dass das Wohlbefi den der betrofte-
nen Kinder das wichtigste Kriterium fiir eine gute gesunde Entwicklung ist. Die Schule
kann dazu in hohem Mafe beitragen, indem sie die besonderen und oft sehr indivi-
duellen Bediirfnisse der Kinder anerkennt: Wenn die Kinder ohne Druck lernen und
leben diirfen, ebnet man ihnen bestmoglich den Weg ins Leben. Die FASD-Betroffene
selbst schildert riickblickend sehr offen und aufrichtig ihre personlichen Hiirden im
schulischen Alltag und die Moglichkeiten der Schule, bessere Lebens- und Lernbedin-
gungen fiir Schiilerinnen und Schiiler mit FASD zu schaffen.

Im Rahmen dieses Buchs kdnnen natiirlich nicht alle Méglichkeiten im Umgang mit
FASD-Kindern im schulischen Kontext dargestellt werden. Unser Ziel war es viel-
mehr, die wichtigsten Bereiche im téglichen (schulischen) Umgang mit FASD-Kin-
dern zu erldutern und eine grundlegende Orientierung fiir Lehrkréfte, (Pfle e-)Eltern
und soziale Einrichtungen bereitzustellen. Im Serviceteil am Ende dieses Buchs fi den
interessierte Leserinnen und Leser zahlreiche Hinweise fiir eine vertiefende Ausein-
andersetzung mit dem Thema FASD wie z.B. empfehlenswerte Fach- und Ratgeber-
literatur, Videos und DVDs sowie niitzliche Adressen und Weblinks. Dariiber hinaus
fi det sich im Service-Teil der von Reinhold Feldmann konzipierte Fragebogen Fetal
Alcohol Syndrome Questionnaire (FASQ), der die Diagnosestellung bei FASD ergin-
zen kann, samt einer Anleitung zur Auswertung.

AbschliefSend noch ein paar Lesehinweise: Um einen besseren Lesefluss zu gewahr-
leisten, haben wir auf die durchgéngige Verwendung sowohl der ménnlichen als auch
der weiblichen Form verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen (z.B. Lehrerin,
Padagoge, Schiiler) gelten gleichwohl fiir alle Geschlechter. Weiterhin wird zum einfa-
cheren Lesen nicht zwischen den verschiedenen Altersspannen »Kind« und »Jugendli-
cher« unterschieden. Die Begriffe Elternhaus, Eltern und Familie kénnen sich sowohl
auf die (biologische) Ursprungsfamilie als auch auf die Pfle efamilie beziehen.

Auf www.beltz.de fi den Sie auf der Produktseite zu diesem Buch verschiedene der im
folgenden vorgestellten Materialien auch zum Download.


http://www.beltz.de

1. Fetale Alkoholspektrum-
Storung (FASD) -
Was ist das eigentlich?
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1.1 Fachbegriffe, Definitionen, Diagnosen

Die Abkiirzung FASD steht fiir den englischen Fachbegrift Fetal Alcohol Spectrum
Disorder, der ins Deutsche tibersetzt Fetale Alkoholspektrum-Stérung lautet. Der
Begriff bezeichnet eine Schiddigung des Kindes, die durch Alkoholkonsum der Mutter
wihrend der Schwangerschaft entsteht. FASD ist weltweit eine der haufig ten angebo-
renen Behinderungen.

Alkohol gilt seit Jahrhunderten in den verschiedensten Kulturen und Gesellschaf-
ten als Genussmittel. Dabei wird héufig verkannt, welche Risiken in dem vermeint-
lichen Genuss stecken, denn Alkohol ist ein hochwirksames Zellgift. Schwangere, die
zu einem Glas Alkohol greifen, konnen damit ihrem ungeborenen Kind gravierende
Schéden zufiigen.

Allein in Deutschland werden jedes Jahr etwa 6000 Kinder geboren - das entspricht
1 Prozent der Neugeborenen —, die von den Folgen der Alkoholschddigung wihrend
der Schwangerschaft betroffen sind, davon leiden ca. 2000 unter der schwerwiegend-
sten Form, dem Fetalen Alkoholsyndrom (FAS) (Nordhues et al., 2013).

Die vorgeburtliche Schadigung durch den Alkoholkonsum der Schwangeren kann
sich ganz unterschiedlich auf das Kind auswirken. Der Begriff »Spektrum-Stérung«
macht dabei deutlich, dass die Behinderung viele verschiedene Auspragungen und
Facetten haben kann: Es existiert ein grofles Spektrum an duflerlichen und geistigen
Merkmalen, wie beispielsweise Kleinwuchs, typische Gesichtsmerkmale, Entwick-
lungsverzogerungen und Verhaltensauff lligkeiten (s. 1.2), die in verschiedenster Zu-
sammensetzung auftreten konnen. FASD kann also sowohl zu geistigen als auch zu
korperlichen Behinderungen fithren. Manche Kinder haben auch »nur« geistige Be-
eintrichtigungen, erscheinen aber duflerlich vollig altersgerecht entwickelt.

...............................................................................

: Unter dem Oberbegriff Fetale Alkoholspektrum-Storung (FASD) werden alle
. moglichen Formen und Ausprigungen von kindlichen Entwicklungsstérungen und :
. Beeintrachtigungen zusammengefasst, die durch Alkoholkonsum der Mutter wah- :
- rend der Schwangerschaft entstanden sind. .

...............................................................................

Die Diagnose kann noch weiter differenziert werden: Der Begriff »Fetales Alkoholsyn-
drom« (FAS) beschreibt das Vollbild der Behinderung. Vom Vollbild sprechen Medi-
ziner dann, wenn alle duf8erlichen Merkmale, vor allem auch eine Wachstumsstorung,
vorliegen.

Fiir das Vollbild (FAS) steht seit 2012, veranlasst durch die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, eine S3-Leitlinie zur Diagnosestellung bereit. S3-Leitlinien stellen
evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Praxis dar. Sie werden auf Basis systematischer

1
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Bewertung empirischer Untersuchungen von einer multidisziplindren Expertengrup-
pe formuliert.

...............................................................................

Q . Fur die Diagnose des Vollbilds FAS sollen nach der S3-Leitlinie folgende vier Krite-

rien zutreffen:

1. Wachstumsauffalligkeiten (z. B. Minderwuchs)

2. besondere Gesichtsmerkmale (z.B. kurze Lidspalte des Auges, schmale Ober-
lippe, verstrichene Rinne zwischen Nase und Oberlippe)

3. Auffilligkeiten des Zentralnervensystems (z.B. Entwicklungsstorungen, Intel-
ligenzminderungen, Stérungen des Sozialverhaltens, Beeintrachtigungen beim
Lesen, Lernen und Rechnen, Stérungen der Feinmotorik, Beeintrachtigung des
Impulshandelns)

4. bestatigte oder nicht bestéatigte intrauterine (vorgeburtliche) Alkohol-Exposition

...............................................................................

2016 wurde die S3-Leitlinie erweitert und beschreibt nun die Diagnosen der weiteren
Fetalen Alkoholspektrum-Stérungen (pFAS, ARND) bei Kindern und Jugendlichen
von null bis achtzehn Jahren.

Wenn nicht alle Kriterien des Vollbilds vorliegen, also z. B. zwar typische Gesichts-
merkmale vorhanden sind, aber keine Kleinwiichsigkeit vorliegt, spricht man von
einem partiellen Alkoholsyndrom (pFAS). Sind ausschliellich Verhaltenssauff llig-
keiten und kognitive Einbufien beim Kind auf den Alkoholkonsum der Mutter zu-
riickzufithren, spricht man von alkoholbezogenen neurologischen Entwicklungs-
storungen (ARND).

...............................................................................

Q : Fur die Diagnose des partiellen FAS sollen nach der S3-Leitlinie folgende drei Kri-
. terien zutreffen:

1. besondere Gesichtsmerkmale (z.B. kurze Lidspalte des Auges, schmale Ober-
lippe, verstrichene Rinne zwischen Nase und Oberlippe)

2. Auffalligkeiten des Zentralnervensystems (z.B. Entwicklungsstorungen, Intel-
ligenzminderungen, Stérungen des Sozialverhaltens, Beeintrachtigungen beim
Lesen, Lernen und Rechnen, Stérungen der Feinmotorik, Beeintrachtigung des
Impulshandelns)

3. bestatigter oder wahrscheinlicher Alkoholkonsum der Mutter wihrend der :
Schwangerschaft

...............................................................................
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...............................................................................

Fur die Diagnose des ARND sollen nach der S3-Leitlinie folgende zwei Kriterien

zutreffen:

1. Auffélligkeiten des Zentralnervensystems (z.B. Entwicklungsstérungen, Intel-
ligenzminderungen, Stérungen des Sozialverhaltens, Beeintrachtigungen beim
Lesen, Lernen und Rechnen, Stérungen der Feinmotorik und Beeintrachtigung

des Impulshandelns)

2. bestatigter Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft (Der Al-
koholkonsum muss nicht durch die Mutter selbst bestitigt werden, sollte aber :

glaubhaft bekannt sein.)

...............................................................................

Vollbild
(FAS)

2000 Neugeborene
in Deutschland pro Jahr

1. Wachstums-
auffélligkeiten

2. besondere
Gesichtsmerkmale

3. Auffalligkeiten des
Zentralnervensystems

4. bestétigte oder
nicht bestatigte
intrauterine Alkohol-
Exposition

FASD

6000 Neugeborenein
Deutschland pro Jahr

Partielles
Alkoholsyndrom
(pFAS)

2000 Neugeborene
in Deutschland pro Jahr

1. besondere
Gesichtsmerkmale

2. Auffdlligkeiten
des Zentralnerven-
systems

3. bestatigter oder
wahrscheinlicher
Alkoholkonsum der
Mutter wahrend der
Schwangerschaft

Alkoholbezogene
neurologische
Entwicklungs-

stérungen
(ARND)

2000 Neugeborene
in Deutschland pro Jahr

1. Auffélligkeiten des
Zentralnerven-systems

2. bestatigter Alkohol-
konsum der Mutter
wahrend der Schwanger-
schaft (muss nicht durch
die Mutter selbst
bestatigt, jedoch
glaubhaft bekannt sein)

Abbildung 1: Pravalenz und Diagnosekriterien der Fetalen Alkoholspektrum-Stérungen

Der Notwendigkeit, standardisierte diagnostische Kriterien fiir die Fetalen Alkohol-
spektrum-Storungen zu definie en, die unmissverstindlich in der Praxis genutzt wer-

den koénnen, wurde mit der S3-Leitlinie nachgegangen.
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Die S3-Leitlinie soll Arzte sensibilisieren und ermutigen, einen moglichen Verdacht
im Hinblick auf das Vorliegen eines Fetalen Alkoholsyndroms zu duflern. Jedes Kind
zeigt ein individuelles Muster an Stirken und Schwichen, welches differenziert be-
urteilt werden muss. Erst durch die Aufmerksamkeit und die Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen im Bildungs- und Gesundheitswesen kénnen die notwendige profes-
sionelle Diagnostik und eine angemessene Forderung und Therapie fiir Kinder mit
FASD auf den Weg gebracht werden.

Wird ein Verdacht auf FASD formuliert oder gibt es Unsicherheit hinsichtlich der
Diagnose FASD, sollte der betreuende Arzt (z. B. Kinderarzt) das Kind zur weiterfiih-
renden Diagnostik an einen FASD erfahrenen Leistungserbringer verweisen, welcher
anhand der oben genannten Kriterien das Vorhandensein einer FASD bestitigt oder
ausschlief3t. Die Leitlinien verzichten darauf, den Begriff »FASD erfahrener Leistungs-
bringer« genau zu definie en, da es bislang keine Zertifizie ung zum FASD-Spezia-
listen gibt. Eine Forderung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung ist jedoch,
dass der Arzt, der die endgiiltige Diagnose FASD stellt, iiber langjéhrige Erfahrung mit
betroffenen Kindern verfiigt. Es gibt bundesweit wenig spezialisierte Anlaufstellen. Im
Serviceteil dieses Buches fi den Sie wichtige Adressen.

Man kann sich gut vorstellen, dass aufgrund der zum Teil sehr unterschiedlichen Aus-
pragungen der FASD die Diagnosestellung erschwert sein kann. Die Diagnose ist nicht
auf ein spezifisches Symptom zuriickzufithren, sondern ergibt sich aus dem Gesamt-
bild vieler Tests. Nicht selten werden lediglich die mit FASD einhergehenden Folge-
erkrankungen und Entwicklungsprobleme festgestellt (z. B. Verhaltensauff lligkeiten),
die ohne die eigentliche Diagnose der Fetalen Alkoholspektrum-Stérung leicht zu fal-
schen Schlussfolgerungen und Behandlungsformen fithren kénnen. So erhalten z.B.
viele Kinder mit FASD aufgrund ihrer Konzentrationsprobleme und ihres grofien Be-
wegungsdrangs zundchst die Diagnose ADHS. Bei FASD handelt es sich jedoch um
ein qualitativ anderes Storungsbild, und betroffene Kinder benétigen andere Angebote
der Unterstiitzung und Férderung. Auch wird hiufig falschlicher Weise die Diagnose
»Autismus« gestellt, da Kinder mit FASD oft autistisches Verhalten zeigen (Beharren
auf Routinen und Ritualen, wenig Phantasie, wenige gute Sozialkontakte). Dass FASD
in vielen Fillen zunéchst nicht korrekt erkannt wird, liegt unter anderem an der sehr
komplexen und noch in der Entwicklung befi dlichen Diagnostik. So gibt es bisher
beispielsweise noch keine bildgebenden Diagnoseverfahren fiir FASD.

Fehlen duflerliche Merkmale teilweise oder komplett, dann ist die Diagnose besonders
schwierig. Eine erste Orientierung fiir FASD erfahrene Leistungsbringer bietet hier der
im Jahr 2008 von der FAS-Ambulanz der Universititsklinik Miinster entwickelte diag-
nostische Fragebogen »Fetal Alcohol Syndrome Questionnaire« (FASQ), in dem ins-
besondere soziale und emotionale Symptome abgefragt werden. Grundlage des FASQ
sind 38 Fragen, die die Verhaltensauft lligkeiten und emotionalen Beeintrichtigungen
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des Kindes erfassen sollen. In einer Evaluationsstudie konnte gezeigt werden, dass der
FASQ sehr gut zwischen FASD und anderen mit dem Syndrom verwechselbaren St6-
rungen (v.a. ADHS und Autismus) unterscheidet. Die im FASQ genannten Auff llig-
keiten sind vor allem von den Eltern einzuschdtzen. Er kann aber auch Lehrern eine
erste Einschdtzung liefern, wenn die Vermutung besteht, dass FASD vorliegen konnte.
Dieser Verdacht muss dann unbedingt von érztlicher Seite abgeklart werden. Daher
mdochten wir hier noch einmal betonen: Der Fragebogen kann keine fachliche Diagno-
sestellung ersetzen! Trotzdem ist er sehr hilfreich im Hinblick auf eine erste Orientie-
rung und als Unterstiitzung im gesamten Diagnoseprozess. Den Fragebogen fi den Sie
im Serviceteil dieses Buchs, mitsamt einer Anleitung zur Auswertung.

Bei FASD gilt der Grundsatz: Je friiher, individueller und qualifizierter Hilfen und FérdermaR-
nahmen einsetzen, desto groRer ist die Chance, den Lebensweg betroffener Kinder positiv zu
beeinflussen. (© cookelma; iStock)

1.2 Ursache: Alkohol wahrend der Schwangerschaft

Es ist ein verbreiteter Irrglaube, dass geringfiigiger oder gelegentlicher Alkoholkon-
sum (z.B. ein Gldschen Sekt bei einer Familienfeier) dem Kind im Mutterleib nicht
schaden kann. Leider wird diese falsche Annahme sogar durch manche Hausérzte und
Gynikologen vertreten und bestérkt.
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...............................................................................

Kein Gldschen in Ehren! Ursache der FASD ist der Alkoholkonsum einer werdenden
Mutter wahrend der Schwangerschaft. Selbst geringe Mengen kénnen fatale Folgen
haben!

...............................................................................

Wir wissen heute, dass Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft zu gravierenden
Schidigungen beim Kind fithren kann. Die einzelnen Organe des Ungeborenen reifen
in unterschiedlichen Zeitfenstern. Alkohol kann sich in jeder Phase der Schwanger-
schaft schiadigend auf Organe und Organsysteme des Ungeborenen auswirken. Weil
sich das zentrale Nervensystem wéihrend der gesamten neun Monate der Schwanger-
schaft e twickelt, ist es am stirksten gefihrdet (Landgraf & Hoff, 2018).

...............................................................................

Das zentrale Nervensystem iibernimmt lebenswichtige Aufgaben. Es erméglicht :
u.a. das Bewusstsein, die Sprache, das Denken, die Vernunft und das Gedéachtnis. Es
dient der Verarbeitung von Nachrichten aus der Umwelt. Es reguliert alle lebensnot-

. wendigen Systeme im menschlichen Kérper, wie z. B. Atmung und Blutkreislauf, und

- ist auch verantwortlich fiir die Kontrolle des Zusammenspiels von Kérperhaltung
und Bewegung.

...............................................................................

Mit anderen Worten: Es gibt keinen sicheren Grenzwert fiir ungefdhrlichen Alkohol-
konsum wihrend der Schwangerschaft. Alkohol, der durch die werdende Mutter auf-
genommen wird, durchdringt ungehindert die Plazenta. Das sich entwickelnde Kind
hat daher in kiirzester Zeit denselben Blutalkoholspiegel wie die werdende Mutter.
Doch aufgrund seiner unreifen Leber ist der Organismus des Ungeborenen nur sehr
begrenzt in der Lage, den Alkohol selbstindig abzubauen. Ein Fétus braucht dafiir
mehr Zeit als die schwangere Mutter.

...............................................................................

Viele werdende Miitter unterschitzen das Risiko von Alkoholkonsum wihrend der :
. Schwangerschaft. Doch bereits geringe Mengen Alkohol kénnen schwere und irre-
. versible Schadigungen der Hirnstrukturen des Ungeborenen zur Folge haben!

...............................................................................

Die von der Drogenbeauftragten der Bundesregierung im Zusammenhang mit der
entwickelten S3-Leitlinie zur FASD-Diagnostik bekannt gegebene Privalenz (Hau-
fi keit) von mitterlichem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft betrigt in Europa
zwischen 14,4 Prozent und 30,0 Prozent. Bereits diese Zahlen erscheinen sehr hoch.
Doch es kommt noch hinzu, dass diese Zahlen auf Befragungen von werdenden Miit-
tern basieren. Daher ist es wahrscheinlich, dass nicht alle Miitter (z. B. aufgrund von
Schamgefiihl) wahrheitsgeméf} von ihrem Alkoholkonsum berichtet haben und das





