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Häufige Harnwegsinfekte?
Erste Hilfe bei Blasenentzündung:

das pflanzliche Arzneimittel aus 
Kapuzinerkresse und Meerrettich

bei akuten entzündlichen Erkrankungen 
der ableitenden Harnwege

antibakteriell[1,2] und entzündungs-
hemmend[3,4], wirkt gegen bakterielle 
Biofilme[5,6]
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ANGOCIN® Anti-Infekt N Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuten entzündlichen Erkrankungen der Bronchien, Nebenhöhlen und ableitenden Harnwege. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält: 
Kapuzinerkressenkraut 200 mg, Meerrettichwurzel 80 mg. Sonstige Bestandteile: Cellulose, Eisenoxide und -hydroxide E 172, Hypromellose, Kartoffelstärke, Macrogol, Natriumcarboxymethylstärke, hochdisperses Siliciumdioxid, 
Stearinsäure, Talkum, Titandioxid E 171. Gegenanzeigen: Akute Magen- und Darmgeschwüre und/oder akute Nierenentzündungen, Allergie gegen Kapuzinerkressenkraut, Meerrettichwurzel oder einen der sonstigen Bestandteile. 
Nebenwirkungen: Häufig: Magen- und Darmbeschwerden wie Übelkeit, Oberbauchdruck, Durchfall, Blähungen oder Sodbrennen. Gelegentlich: Systemische allergische Reaktionen sowie Überempfindlichkeitsreaktionen der Haut 
(z. B. Hautrötungen mit Hitzegefühl, Hautausschlag und/oder Juckreiz). Pharmazeutischer Unternehmer: Repha GmbH Biologische Arzneimittel, Alt-Godshorn 87, 30855 Langenhagen.
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A lkohol im Blut der 
Mutter kann die 
Plazentaschranke 
zum sich entwi­

ckelnden Kind ungehindert pas­
sieren – es ist damit derselben 
Alkoholkonzentration ausge­
setzt wie der Körper der Mutter. 
Dazu kommt: Während der Al­
kohol im Kreislauf der Mutter 
durch die Leber vergleichsweise 
rasch wieder abgebaut wird, ist 
die Leber des Fötus in der ers­
ten Schwangerschaftshälfte dazu 
noch gar nicht richtig in der 
Lage – das ungeborene Kind ist 
der schädlichen Wirkung des 
Alkohols also länger ausgesetzt.

Mehrfach toxisch Alkohol 
greift die Zellen über verschie­
dene Mechanismen an: Als Zell­
gift hemmt er die Mitose und 

damit die Zellteilung, er stört 
den Transport von Aminosäuren 
zum Fötus, die dieser zum Auf­
bau seiner Proteine braucht und 
er hemmt die Proteinbiosyn­
these. Darüber hinaus wirkt 
Alkohol neurotoxisch.
Je nachdem, wann die Mutter 
während der Schwangerschaft 
Alkohol trinkt, und welche Ent­
wicklungen im ungeborenen 
Kind gerade ablaufen, kann dies 
sehr unterschiedliche Auswir­
kungen haben. So kann Alkohol­
konsum während der Organo­
genese zu Beginn der Schwan- 
gerschaft zu Organmissbildun­
gen führen; häufig treten dann 
Fehlbildungen am Skelett, Herz­
fehler und deformierte Extre­
mitäten auf. Das Nervensys­
tem ist während der gesamten 
Schwangerschaft gegenüber Al­

kohol empfindlich. Hier können 
Schäden zu geistigen Behinde­
rungen und Entwicklungs- und 
Wachstumsstörungen führen. 
Selbst wenn dies nicht der Fall 
ist, sind die neurologischen 
Auswirkungen doch vielfach 
schwerwiegend (s. u.). Zudem 
sind Kinder mit Alkohol-be­
dingten Störungen bereits wäh­
rend der Entwicklung im Mut­
terleib und auch später oft zu 
klein und zu leicht für ihr Alter. 
Schließlich zeigen manche be­
troffenen Kinder auffällige Ge­
sichtsmerkmale, darunter eine 
kurze Lidspalte, ein verstriche­
nes Philtrum (vertikale Rinne 
zwischen Nase und Oberlippe) 
und eine schmale Oberlippe.

10 000 Kinder jedes Jahr Dass 
der Konsum von Alkohol in der 
Schwangerschaft zu einer Schä­
digung des Kindes führt, ist eine 
vergleichsweise junge Erkennt­
nis. Der Zusammenhang wurde 
erstmals von französischen Ärz­
ten in den 1950er und 1960er 
Jahren systematisch untersucht 
und veröffentlicht. Doch erst 
nachdem amerikanische Wis­
senschaftler in den 1970er Jah­
ren ähnliche Ergebnisse in einer 
englischsprachigen Fachzeit­
schrift veröffentlicht hatten, 
nahm die internationale Fach­
welt davon Kenntnis. Heute wer­
den Schwangere weltweit vor 
dem Konsum von Alkohol ge­
warnt. Da es keinen bekannten 
Grenzwert gibt, unterhalb des­

sen kein Risiko für das Kind be­
steht, lautet die klare Empfeh­
lung, während Schwangerschaft 
und Stillzeit vollständig darauf 
zu verzichten. Doch nicht alle 
Schwangeren nehmen diese 
Warnungen ernst beziehungs­
weise schaffen es, sich daran zu 
halten. Manche Frauen bemer­
ken ihre Schwangerschaft auch 
schlicht erst einige Wochen nach 
der Empfängnis. Die eine oder 
andere vertraut vielleicht auch 
auf ihr Glück, denn bei weitem 
nicht bei allen Kindern führt 
der Alkoholkonsum der Mutter 
zu Schädigungen. Gemäß einer 
Schätzung der Drogenbeauftrag­
ten der Bundesregierung kom­
men allein in Deutschland aber 
jedes Jahr rund 10 000 Kinder 
mit alkoholbedingten Schädi­
gungen zur Welt. Diese sind 
damit die häufigsten nicht gene­
tisch-bedingten kindlichen Fehl­
bildungen.
Je nachdem, welche Störungen 
beim individuell Betroffenen im 
Vordergrund stehen, werden 
verschiedene Formen von feta­
len Alkoholspektrumstörungen 
unterschieden:

•	Das Vollbild des fetalen Al­
koholsyndroms ist gekenn­
zeichnet durch Wachstums­
störungen plus typische Auf- 
fälligkeiten im Gesicht plus 
Schäden des zentralen Ner­
vensystems. Es tritt bei etwa 
1000 bis 2000 Kindern auf.

•	Von einem partiellen fetalen 
Alkoholsyndrom (pFAS) 
sprechen Fachleute, wenn 
keine Wachstumsstörungen 
vorliegen.

•	Wenn ausschließlich Störun­
gen des zentralen Nerven­

KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Wenn die Mutter während der Schwangerschaft Alkohol trinkt, kann das 
für das Kind schwerwiegende Folgen haben. Sie werden unter dem Begriff 
Fetale Alkohol-Spektrum-Störungen (FASD) zusammengefasst.

Nicht einen Tropfen
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systems vorliegen, wird der 
Begriff ARND (alkoholbe­
dingte entwicklungsneuro­
logische Störung) verwen­
det. Diese können genauso 
schwerwiegend sein wie bei 
einem FAS.

Störungen der Exekutiv-
funktionen Durch die neuro­
logischen Schädigungen sind bei 
Kindern mit FASD besonders 
die Exekutivfunktionen beein­
trächtigt. Darunter versteht man 
alle Prozesse, die für die Pla­
nung von Handlungen notwen­
dig sind: Das fängt beim Setzen 
von Zielen an (bei kleinen Kin­
dern beispielsweise eine Sand­
burg bauen, später Hausaufga­
ben oder einen Schulabschluss 
machen) und geht weiter mit 
dem Entwickeln von Strategien, 
wie man diese erreichen möchte 

und wie man mit möglichen 
Hindernissen umgeht. Auf dem 
Weg zum Ziel müssen sodann 
normalerweise Impulse kontrol­
liert werden (beispielsweise dran- 
bleiben, obwohl man im Mo­
ment am liebsten etwas anderes 
tun würde), und es ist wichtig, 
sich selbst zu beobachten und 
bei Bedarf zu korrigieren. All 
dies fällt Menschen mit FASD 
schwer.
Darüberhinaus haben Alkohol-​
geschädigte Kinder oft Probleme 
im Sozialverhalten und zeigen 
Auffälligkeiten wie Hyperakti­
vität und ADHS, aber auch Dis­
tanzlosigkeit und Aggressivität. 
Sie können Handlungsketten oft 
nicht verstehen und dement­
sprechend kaum aus Erfahrung 
lernen. Oft fehlt ihnen ein Ge­
fahrenbewusstsein für sich und 
andere; nicht selten sind sie 

leicht manipulierbar. Fast un­
weigerlich ergeben sich aus die­
sen Eigenschaften Probleme im 
sozialen Umfeld. Dies wiederum 
kann zu sekundären Störungen 
wie Depressionen, Drogen- und 
Alkoholkonsum und zum Bei­
spiel Abbruch der Schule führen.

Therapie Es ist davon auszu­
gehen, dass FASD bei weitem 
nicht immer diagnostiziert wer­
den, insbesondere wenn körper­
liche Auffälligkeiten fehlen. Dies 
wäre jedoch wichtig, da mithilfe 
von gezielten therapeutischen 
Maßnahmen vielen Schwierig­
keiten, die die betroffenen Kin­
der im Alltag haben, entgegen­
gewirkt werden kann.
Viele Kinder mit FASD leben in 
Pflegefamilien. Sie benötigen ein 
hohes Maß an Stabilität und 
Kontinuität in ihrem persön­

lichen Umfeld und Tagesablauf. 
Auch das erweiterte Umfeld, also 
etwa auch Kindergartenpersonal 
und Lehrer, sollte gut über die 
speziellen Beeinträchtigungen 
Bescheid wissen, um auf die Be­
dürfnisse der Kinder eingehen 
zu können. Zu den Therapien, 
von denen Betroffene profitieren 
können, gehören unter anderem 
Frühförderung, Physiotherapie, 
Ergotherapie, Logopädie und 
Hippotherapie. Eine medika­
mentöse Behandlung für FASD 
gibt es nicht. Es können aber 
Medikamente gegen Hyperak­
tivität oder Antipsychotika ein­
gesetzt werden, die sich in der 
Therapie von Aggressivität oder 
Impulsivität als wirksam erwie­
sen haben.  n

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff, 
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