Risiken fur die Kindesentwicklung durch Alkohol

AVerantwortung von Anfang an: Schut z

A Bis 1973 kannten wir keine Risiken!!

A Im Gegenteil, einmiitig wurden nur die Alkoholiker-Vater fir
etwaige kindliche Schaden verantwortlich gemacht.

A Alkohol in der Schwangerschaft wurde sogar manchmal als
wehenstillendes Mittel verwandit.

Die Kinderarzte und Dysmorphologen D.Smith und K.Jones aus
Seattle beschrieben erstmalig 1973 ein bis dahin unbekanntes

Syndrom und nannten es AFASAH.




5 Monate alter Saugling mit FAS







Fetal Alcohol Syndrome

A Erstmals beschrieben von D.Smith und K.Jones (1973)

Al m ALancetfi anhand von 11 alu

Ihrer Klinik beschrieben

A Danach rasch ein weltweit diagnostiziertes Syndrom bei

Kindern, deren Miutter chronisch Alkohol in der
Schwangerschaft getrunken haben

A Heute eines der haufigsten Erkrankungen mit angeborener

mentaler Entwicklungsstérung




Teratogene Drogen

1. Cocain
Heroin
2. Nikotin




Fetales Alkoholsyndrom(FAS)

Pranatale und postnatale Wachstumsstérung
ZNS-DySfunkrion (Neurologie, Entwicklung, Intelligenz)
Charakteristische kraniofaziale Dysmorphie:

To To I

Mikrocephalie

Schmale Augenlider
Schmales Oberlippenro /
flache Maxilla-Region /
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5 Kinder einer chronisch alkoholkranken
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Period of the Embryo (in weeks) . Period of the Fetus (in weeks)
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Die diagnostische Herausforderung

1. Bis auf das kl assi s
Gesicht ist keine andere physische Ano-
malie oder kognitive Storung, die bei Kindern

mit intrauteriner Alkoholexpositionen beobachtet

wird, notwendigerweise spezifisch (d.h. allein verursacht) durch die

intrauterine Alkoholexposition

2. Mikrozephalus, ADHS, mental Retardierung und Wachstums-
storungen treten oft bei Patienten mit Alkoholexposition in der SS
auf, finden sich aber auch haufig bei Kindern ohne Alkohol-

Exposition!!




Warum ist auch heute noch die Diaghose
FAS so schwer zu stellen ?

Ko-Morbiditaten (ADHS, kindlicher Mi3brauch,frihkindliche
Traumatisierung, Wachstumsstoérungen etc.) kdnnen die atiologische
Diagnose maskieren

FAE, ARND oder FASD-Adult sind Insider-Diagnosen. Sie sind der

medizinischen Offentlichkeit weitgehend unbekannt.

Alkohol in der Schwangerschaft ist auch heute noch ein Tabu-Thema




Warum ist auch heute noch die Diaghose
FAS so schwer zu stellen ?

FASD hat eine Inzidenz von 1-5/ 1000* Geburten in der normalen
Bevolkerung; in einigen Hochrisiko- Populationen von 10-15 Ngb./1000**
(und 6-40! /1000 ?***). In Deutschand: Schatzung 3-4000 Ngb./Jahr

Nur wenige Afull Dblown syndr omesi

diagnostiziert
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Narrow forehead

Short palpebral
fissures

Small nose

Small midface

Long upper lip with
deficient (flat) philtrum

Sulik KK et al.

Fetal alcohol syndrome: Embryogenesis in a mouse mode
Science 214, 936-938 (1981)



Lobe Analysis

The frontal lobes, making logical decisions
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Die Diagnosestellung
ADie 4-SaulenDiagnostiki

Diagnosing the full spectrum of Fetal alcohol
exposed individuals:

Introducing the 4-Digit Diagnostic Code.

Astley SJ and Clarren SKicohol & Alcoholism, 2003
(University of Washington, FAS Diagnostic & Prevention Network, 3.ed.)
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Diagnostic Guide for FASDThe 4Digit Diagnostic Code

Astley S, Clarren S. 2004

A Wachstumsstorung  (keine 1, mild 2, moderat 3, signifikant 4)

A Faziale Dysmorphie (keine 1, mild 2, moderat 3, schwer 4)
A ZNS Schadigung (keinel, méglich 2, wahrscheinlich 3, definitiv 4)

A Pranataler Alkohol (nein 1, unbekannt 2, some risk 3, high risk 4)

4444 = volles FAS:

1,1,1,1 = kein FAS; dazwischen alle Kombinationen mdglich
gebrauchlich: FAS; pFAS; ARND; FASD




The Landmark/Rotation Guide

Palpebral Fissure Length (PFL)




Diagnosen

o To To o

FAS
PFAS
ARND
FASD

Fetales Alkohol Syndrom

partielles Fetales Alkohol Syndrom

Alcohol Related Neurodevelopmental Disord
Fetale Alkohol Spekrtum Stérungen

er

FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorders

Grad der intrauterinen Empfindlichkeit




DifferentialDiagnose

Einige A2hnlichefi Syndr ome

A Fetales Hydantoin-Syndrom

A Mutterliche PKU : Fetale Effekte
A Fetales Valproat-Syndrom

A Poly-drug Syndrom

Immer mussen bei der Diagnose bestehende
syndromale, medizinische oder psychiatrische

Konditionen mit bedacht werden






