I 5LAK informiert

Schwanger? Null Promille!

Noch immer ist in der Offentlichkeit viel
zu wenig bekannt, dass Alkoholkonsum
der Mutter wihrend der Schwangerschaft
heute die hiufigste Ursache fiir eine nicht
genetisch bedingte, angeborene Behinde-
rung darstellt. Eine gemeinsame Kampag-
ne des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Umwelt und Gesundheit und des Préventi-
onspaktes Bayern setzt sich dafiir ein, dass
dies nicht so bleibt.

Werdende Miitter trifft heute eine Flut von
Informationen, Erwartungen und Empfehlun-
gen. Das macht es nicht immer leicht, unbe-
schwert durch die Schwangerschaft zu gehen,
und manch eine Frau mag sich alleine fiihlen
mit der Verantwortung fiir ihr ungeborenes
Baby, an die sie unabléssig erinnert wird. Wie
kann hier eine wichtige Préventionsbotschaft
Gehor finden? Die neue bayerische Kampagne
zur Prévention von Alkoholkonsum wahrend
der Schwangerschaft will den unzihligen Rat-
schldgen fiir werdende Mitter keine weitere
Verhaltensvorschrift hinzufiigen, nicht noch
mehr Druck aufzubauen. Vielmehr will sie den
Alkoholverzicht in dieser wichtigen und beson-
deren Zeit zu einer Selbstversténdlichkeit ma-
chen. Eine Selbstverstdndlichkeit, die von der
Gesellschaft gemeinsam getragen wird: von
Viétern, GroBeltern, Geschwistern, Arbeitskol-
legen, Freundinnen und Freunden. Sie alle -
wir alle! - konnen Frauen darin unterstiitzen,
wéhrend der Schwangerschaft auf Alkohol zu
verzichten.

Kleiner Verzicht. GroBtes Gliick.
Die Botschaft weitergeben!

Arztinnen und Arzte, Hebammen, Medizinische
Fachangestellte und Pflegekrdfte brauchen ein
fundiertes Wissen um die Risiken des Alkohol-
konsums in der Schwangerschaft und kdnnen
dieses Wissen weitergeben. Unterstiitzt werden
sie dabei auch durch die neue Leitlinie des Fe-
talen Alkohol-Syndroms (FAS), die fiir Deutsch-
land standardisierte und transdisziplindre dia-
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Schwanger?

Das Poster ,Schwanger? Null
Promille!” liegt in einer Teil-
auflage dieser Ausgabe bei.

gnostische Kriterien fiir das FAS definiert, die
in der Praxis effektiv und unmissverstandlich
genutzt werden kdnnen.

Der folgende Text ist zitiert aus der S3-Leitlinie
zur Diagnostik des FAS (unter www.awmf.org
frei verfiigbar). Autoren: Dr. Dipl.-Psych. Mir-
jam Landgraf und Professor Dr. Florian Heinen,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen:

.Miitterlicher Alkoholkonsum wéhrend der
Schwangerschaft fiihrt héufig zu Schiden
beim ungeborenen Kind. Intrauterine Alkohol-
exposition kann Auffélligkeiten des Wachs-
tums, kraniofaziale, kardiale, renale, ossdre
und okuldre Malformationen, Stérungen der
Entwicklung, der Kognition und des Verhal-
tens sowie Einschriankungen in Teilleistungen
und somit globale Einschrdnkungen im Alltag

bewirken. Schéadigungen, die durch intrauteri-
ne Alkoholexposition hervorgerufen werden,
werden unter dem Oberbegriff Fetale Alkohol-
spektrumstérungen (FASD - fetal alcohol spec-
trum disorders) zusammengefasst. Zu FASD
gehoren das Vollbild FAS, das Partielle Fetale
Alkoholsyndrom (pFAS - partial fetal alcohol
syndrome), die alkoholbedingte entwicklungs-
neurologische Storung (ARND - alcohol related
neurodevelopmental disorder) und die alkohol-
bedingten Geburtsdefekte (ARBD - alcohol re-
lated birth defects).

Das FAS entspricht einem sogenannten hirn-
organischen Psychosyndrom oder einer sta-
tischen Enzephalopathie. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass die zerebrale Schiadigung durch
intrauterine Alkoholexposition zwar statisch
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ist, die Funktions- und Alltagsbeeintrachtigung
der betroffenen Kinder jedoch durch friithe und
individuelle Forderung deutlich beeinflussbar
sind und das FAS damit die klassischen Krite-
rien einer ,developmental disorder” aufweist.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat
ein Projekt (STOP-FAS) zur Erstellung ei-
ner diagnostischen Leitlinie des FAS fir
Deutschland initiiert, das von Professor Dr.
Florian Heinen und Dr. Dipl.-Psych. Mirjam
Landgraf im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Abteilung fiir Padiatrische Neu-
rologie, Entwicklungsneurologie und Sozi-
alpadiatrie (integriertes Sozialpédiatrisches
Zentrum, iSPZ Miinchen) in Kooperation mit
verschiedenen Experten unter anderem mit dem
Berufsverband der Kinder- und Jugendérz-
te Deutschland e. V. durchgefiihrt wurde. Ein
Ziel der Leitliniengruppe ist, mithilfe der vor-
liegenden Leitlinie das Helfer- und Gesund-
heitssystem gegeniiber Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft mit seinen schwerwiegenden
und lebenslangen Folgen und gegeniiber dem
Krankheitsbild FAS zu sensibilisieren.

Welche Kriterien ermdglichen entwicklungsbe-
zogen die Diagnose eines FAS im Kindes- und
Jugendalter (Null bis 18 Jahre)?

Die diagnostischen Kriterien fiir das FAS wur-
den, orientierend an den bisherigen internati-
onalen Leitlinien, durch die Leitliniengruppe in
die vier diagnostischen Sdulen

» Wachstumsauffalligkeiten,

» faziale Auffélligkeiten,

» ZNS-Auffélligkeiten und

» Alkoholkonsum der Mutter wihrend der
Schwangerschaft

unterteilt.

Zur Implementierung der empfohlenen diag-
nostischen Kriterien wurde ein Pocket-Guide
fir alle Beteiligten des Gesundheits- und Hil-
fesystems entworfen, der bald auch als App
erhiltlich sein wird. Dieser Pocket-Guide be-
inhaltet den Leitlinien-Algorithmus fiir die Ab-
klarung des FAS bei Kindern und Jugendlichen
sowie Web-Adressen mit Links zu weiterfih-
renden Informationen lber das Krankheitsbild
FAS, zur vorliegenden Leitlinie und zur Home-

Poster im Format A4 und A2

Postkarten und Erinnerungskarten

Gutschein-Heftchen zum Ausfiillen - fiir einen Kinobesuch, einen alkoholfreien
Cocktail-Abend und viele eigene Ideen, die werdenden Miittern gut tun

Transparente Hiillen fiir den Mutterpass, Schliisselanhdnger

Die Materialien sind kostenfrei zu bestellen bei der Landeszentrale fiir Gesundheit in
Bayern (LZG), PfarrstraBe 3, 80538 Miinchen, E-Mail: info@lzg-bayern.de

Online-Bestellungen unter www.Schwanger-Null-Promille.de

page der Patientenvertretung FASD Deutsch-
land (www.fasd-deutschland.de).”

Die rund 40 Mitgliedsorganisationen des Pra-
ventionspaktes Bayern, zu denen auch die
Bayerische Landesirztekammer (BLAK) und die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB) ge-
horen, setzen sich fiir die Prévention von Al-
koholmissbrauch ein. Die BLAK méchte hiermit
ihre Mitglieder Uber die Aktion informieren
und um Unterstiitzung bitten.

Ausfiihrliche Informationen rund um das The-
ma Alkohol und Schwangerschaft gibt es unter
www.Schwanger-Null-Promille.de. Die Seite
erlautert, warum wenige Monate Verzicht Si-
cherheit fiir ein ganzes Leben bedeuten, er-
gdnzt durch die Blogs drei junger Frauen,
die berichten, wie sie alkoholfrei durch die
Schwangerschaft gehen. Fiir alle, die ganz
personliche Fragen zum Thema haben, nennt
eine eigens eingerichtete Datenbank Kontakt-
adressen von Schwangerenberatungsstellen in
allen bayerischen Landkreisen, ergénzt durch
die Mdglichkeit der Online-Beratung, die die
Staatlich anerkannten Beratungsstellen ge-
meinsam anbieten.

Hilfreich fiir Kolleginnen
und Kollegen

Wenn Sie den Verdacht oder die Gewissheit
haben, eine werdende Mutter konne den Alko-
holverzicht ohne Hilfe nicht schaffen, finden

Sie unter www.Schwanger-Null-Promille.de
einen Link zur Koordinierungsstelle der Baye-
rischen Suchthilfe, die Sie an Fachstellen vor
Ort weiterleitet. Aktuell bekannte spezialisierte
Anlaufstellen fiir Kinder und Jugendliche mit
Verdacht auf FAS und deren Familien in Bayern
sind:

» iSPZ Miinchen, Dr. von Haunersches Kin-
derspital, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen (Internet: www.spz-muenchen.
com), Dr. Dipl.-Psych. Mirjam Landgraf,
E-Mail: mirjam.landgraf@med.uni-
muenchen.de

» Heckscher Klinikum Miinchen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie), Dr. Martin Sobanski, E-Mail:
martin.sobanski@heckscher-klinik.de,
Dipl.-Psych. Penelope Thomas,E-Mail:
penelope.thomas@heckscher-klinik.de

Dr. Nikolaus
Weissenrieder,
Kinder- und
Jugendarzt/
Frauenarzt fiir
den gemeinsamen
Ausschuss Pra-
vention der BLAK
und KVB
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