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Fetales Alkoholsyndrom (FAS) und das Gehirn

Alkohol ist eine teratogene
Substanz (toxisch fur die
Gehirnentwicklung des
Babys). Schaden kénnen in
verschiedenen Gehirnregionen
auftreten. Welche Areale von
der Alkoholexposition betroffen
' sein kdnnen, hangt davon ab,
welche Hirnregionen sich zu
dem Zeitpunkt gerade ent-
wickeln, zu dem der Alkohol
konsumiert wird. Da sich das
Gehirn und das zentrale

Phaoto courtesy of Sterling Clarren MD NervenSyStem wahrend der
gesamten Schwangerschaft
ausbilden, ist das Gehirn des Babys immer anféllig fir Schaden durch
Alkoholexposition.

Normal brain of baby 6 wks old Brain of baby same age with FAS

Nicht jede Schadigung durch intrauterine Alkoholexposition ist in Gehirnscans
zu sehen, da Lasionen verursacht werden kénnen, die zu klein sind um entdeckt zu
werden, aber doch grof3 genug um bedeutsame Behinderungen zu verursachen.

Alkoholexposition wahrend der Phasen der Schwangerschaft

Wie die Forschung von Dr. Clarren und Dr. Streissguth zeigt, beeintrachtigt
Alkohol wahrend der ersten drei Monate die Migration und Organisation von
Gehirnzellen.[Journal of Pediatrics, 92(1), 64-67]

Wahrend des zweiten Trimesters ist das Gehirn besonders vulnerabel gegentber
Alkoholexposition, v.a. von der 10. bis zur 20. Woche nach der Zeugung. In
dieser Zeit ist laut einer englischen Studie die Gefahr stark erhdht, mehr klinische
Merkmale des FAS zu entwickeln als zu anderen Zeitpunkten der
Schwangerschaft.[Early-Human-Development; 8(2), 99-111]

Wahrend des dritten Trimesters ist der Hippocampus laut Dr. Claire D. Coles
besonders betroffen, was zu visuellen und auditorischen
Wahrnehmungsstorungen fuhrt (Lesen und Mathe).[Neurotoxicology And
Teratology, 13, 357-367]
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Die Gehirnregionen, die bei pranataler
Alkoholexposition hinsichtlich ihrer Frontal __
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Corpus callosum — bringt Informationen von der linken Gehirnhalfte (Regeln, Logik)
zur rechten (Impulse, Geflihle) und umgekehrt. Das Corpus callosum eines
Individuums mit FAS/ARND konnte kleiner sein als normal, und in einigen Fallen
existiert es fast gar nicht.

Hippocampus — spielt eine ausschlaggebende Rolle fur Gedachtnis, Lernen und
Emotionen.

Hypothalamus — kontrolliert Appetit, Emotionen, Temperatur und
Schmerzempfindung.

Cerebellum — kontrolliert Koordination und Bewegung, Verhalten und Gedachtnis.

Basalganglien — beeinflussen das raumliche Gedéachtnis und Verhaltensweisen wie
Perseveration und die Unfahigkeit den Modus zu wechseln, zielgerichtetes Arbeiten,
Vorhersage von Verhaltenskonsequenzen und die Zeitwahrnehmung.

Frontallappen — kontrollieren Impulse und das Urteilsverhalten. Der
nennenswerteste Schaden fur das Gehirn tritt wahrscheinlich im prafrontalen Kortex
auf, der die sogenannten exekutiven Funktionen kontrolliert.

Menschen mit Fetalem Alkohol-Syndrom (FAS) und damit verbundenen Stérungen
zeigen oft Symptome oder Verhaltensauffalligkeiten, die direktes Ergebnis einer
Schadigung des prafrontalen Kortex sind, des Teils des Gehirns, der ,exekutive
Funktionen® kontrolliert.

Exekutivfunktionen
Exekutivfunktionen des Effekte der Alkoholexposition auf Verhaltensweisen,
Frontalhirns: die mit Exekutivfunktionen zusammenhangen
e sozial unangemessenes Verhalten
e Unfahigkeit, Losungen spontan zu verstehen
¢ Hemmungsprozesse o Unfahigke?t, sexu_elle _Impulse zu kontrollieren,
e Problemldsen v.a. in sozialen Situationen
e Sexuelle Bediirfnisse ¢ Unfahigkeit, Konsequgnzen vergangener
e Planung Handl_un_gen_zu be_greﬂ‘en _
. e Schwierigkeiten mit abstrakten Konzepten, Zeit
e Zeitwahrnehmung
[ kturierung / oder C}e]d L . .
* gé?qrgeeniit(rel:ung o Schw!er!gke!ten in Qer_ Infor_matlonsverarbeltung
e Arbeitsgedachtnis e Schwierigkeiten be_l Einspeicherung und/oder
e Selbstkontrolle Abruf von .I_nfo.rmatlon(.a_n
. e braucht standige Anst63e und Kontrolle durch
e verbale Selbstregulation andere
* motor_lsche Kont_rolle e braucht laute Selbstgesprache und Feedback
* Em(_)tlopsregulatmn e feinmotorische Fahigkeiten sind starker
* Motivation betroffen als die Grobmotorik
o Affektlabilitat
e Mangel an Reue, braucht externale Motivation




Kinder missen nicht das Vollbild der FAS aufweisen, um deutliche
Schwierigkeiten durch pranatale Alkoholexposition zu erfahren. Laut der
Forschung von Dr. Joanne L. Gusella und Dr. P.A. Fried kann auch soziales Trinken
(ca. ein viertel Ounce reinen Alkohols taglich) negative Effekte auf die verbalen
Sprach- und Verstandnisfahigkeiten des Kindes haben. [Neurobehavioral Toxicology
and Teratology, Vol. 6:13-17, 1984] Dr. Mattson und Dr. Riley fihrten in San Diego
Forschungen zur Neurologie pranataler Alkoholexposition durch. Ihre Studien zeigen,
dass Kinder von Muttern, die getrunken haben, bei denen aber kein FAS
diagnostiziert wurde, dhnliche neurologische Beeintrachtigungen aufweisen
wie Kinder, die mit dem Vollbild des FAS diagnostiziert wurden.
[Neurotoxicology and Teratology, Vol. 16(3):283-289, 1994]

Gehirnschaden durch Alkoholexposition kénnen das Verhalten ungunstig
beeinflussen. Alkoholexposition kann offenbar einige Teile des Gehirns schadigen,
wahrend andere Teile unberihrt bleiben kénnen. Einige Kinder, die intrauterin
Alkohol ausgesetzt waren, scheinen nur in wenigen Gehirnarealen neurologische
Probleme zu haben. Andere Kinder kbnnten Probleme in mehreren Gehirnarealen
haben. Die Dysfunktion des Gehirns aufert sich in Form von unangemessenem
Verhalten. lhre Verhaltensprobleme sollten unter Berticksichtigung der
neurologischen Dysfunktion gesehen werden. Obwohl psychologische Faktoren wie
Missbrauch und Vernachlassigung die Verhaltensprobleme bei FAS verschlimmern
kdnnen, ist die Primarbehinderung organischen Ursprungs. Diese Kinder ,wollen®,
aber ,kdénnen nicht“, aufgrund der gestoérten Informationsverarbeitung.

Manchmal werden die Verhaltensstérungen als absichtliches schlechtes
Benehmen fehlinterpretiert (Debra Evensen), aber zum grof3ten Teil liegt die
Aufrechterhaltung adaquaten Verhaltens aulR3erhalb der Kontrolle des Kindes,
besonders in schwierigen oder stimulierenden Situationen. Verhaltensprobleme bei
Kindern mit FAS werden haufig schlechten erzieherischen Fahigkeiten der Eltern
angelastet. Obwohl gute erzieherische Fahigkeiten erforderlich sind, kdnnen auch
Kinder mit FASD, die in einem stabilen, gesunden Zuhause aufwachsen,
Verhaltensschwierigkeiten entwickeln. Die gro3ten Verhaltensauffalligkeiten findet
man bei Kindern, die pranatal Alkohol ausgesetzt waren und zusatzlich an einer
reaktiven Bindungsstorung leiden.

Die meisten Kinder mit FAS-Storungen haben Bindungsprobleme, zeigen
unangemessenes sexuelles Verhalten, schwaches Urteilsverhalten, haben
Schwierigkeiten ihre Impulse zu kontrollieren, sind emotional unreif und brauchen
haufige Erinnerungen an Regeln. Als Folge werden viele nicht selbstandig leben
kénnen und fir den Rest ihres Lebens gut strukturierte Betreuung bendtigen.
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