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Offentliche Anhorung , Alkoholpriventionsstrategie” im deutschen Bundestag am 03.03.2021
Stellungnahme Dr. med. Khalid Murafi

Die fetalen Alkoholspektrumsstorungen stellen an sich schon eine komplexe Problematik mit
vielen unterschiedlichen Beeintrachtigungen in unterschiedlichen Systemen der betroffenen
Kinder da.

Nicht nur, dass die Kinder durch verzogertes Wachstum und retardierende Reifung auffallen. Sie
zeigen Organschadigungen, Stigmata (besondere Kennzeichen im Gesicht z.B. schmales
Lippenrot, fliehendes Kinn, bestimmt Augenstellung, verdanderte Nasenwurzelstruktur,
verstrichenes Philtrum etc.), neurologische und motorische Entwicklungsverzogerungen,
aullerdem seelische Belastungen und Verhaltensauffalligkeiten.

Jenseits dieser schon dullerst komplexen Beeintrachtigungen, hervorgerufen durch Alkohol- und
Drogenkonsum in der Schwangerschaft, sind diese Kinder pradestiniert flr weitergehende
Belastungsfaktoren.

Hintergrund hierfir ist eine vermehrte Neigung der Mitter, auch wahrend der Schwangerschaft
gegen besseres Wissen Alkohol zu konsumieren. Ursache dafiir kann z.B. eine bestehende
Abhéangigkeitserkrankung sein und / oder eine mutterliche, nicht angemessene Einschatzung
hinsichtlich der Wirkung des Alkoholkonsums. Beides wiederum kann einhergehen mit affektiven
Erkrankungen wie z.B. Depressionen oder manisch-depressiven Erkrankungen sowie anderen
psychiatrischen Erkrankungen - Psychosen, Angststorungen und unspezifische Affekt- und
Impulsregulationsstorungen. Hierbei kénnen genetische Komponenten eine Rolle spielen. Das
wiederum fihrt dazu, dass hier ein erh6htes Risiko besteht, dass die geborenen Kinder neben
den alkoholbedingten Erkrankungen eigenstandige psychiatrische Erkrankungen mit genetischen
Komponenten entwickeln.
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Bekanntlich ist die Zeit der Schwangerschaft mit einem héheren Risiko belastet, auch andere
psychosoziale Stressoren aufzuweisen: Partnerschaftskonflikte, soziale Belastungen, Armut,
keine ausreichende Gesundheitsfiirsorge im Rahmen eines UbermaRigen Alkoholkonsums,
Partnergewalt, etc. All diese Bedingungsfaktoren filhren zu erhohter Stressauslésung im
mitterlichen Organismus, der sich wiederum negativ auf die kindliche Entwicklung im Mutterleib
auswirkt. Das bedeutet, dass auch sog. epigenetische Faktoren, also stressbedingte
Umprogrammierung genetischer Voraussetzungen in der kindlichen Entwicklung, mit dann
erhohtem Risiko z.B. depressive Erkrankungen entwickeln kdnnen.

Die Aspekte der schwerwiegenden lebensgeschichtlichen Belastungsfaktoren wahrend der
Schwangerschaft, oder auch miitterlicherseits vor der Schwangerschaft, konnen einhergehen mit
der Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstorung der Mutter und einer komplexen
Traumafolgeerkrankung. Diese Stressoren, die sich auch auf das Kind wahrend der
Schwangerschaft Ubertragen, konnen zu einer deutlichen Beeintrachtigung der friihen
nachgeburtlichen Interaktion mit dem Saugling fihren. Das wiederum kann die notwendige
basale Versorgung des Neugeborenen, sowie die im besonderen emotionale dringend
notwendige Resonanz in den ersten eineinhalb bis zwei Lebensjahren deutlich einschranken.
Derlei Resonanzentziehungen kénnen auch bei anderen, ebenso bestehenden psychiatrischen
Erkrankungen mitterlicherseits ohne genetische Komponenten - so z.B. bei eigener mutterlicher
frihstruktureller Storung (oftmals auch als Borderline-Stérung benannt) - relevant sein.

Die eingeschrankte Resonanzfahigkeit mitterlicherseits fihrt zu einer desorganisierten
chaotischen Entwicklung der emotionalen Selbstwahrnehmungs- und Selbstregulationsfahigkeit
des Kindes. Das hat entsprechend weitreichende und tiefgreifende Folgen fir die weitere
emotionale und psychische Entwicklung des betroffenen Kindes; mit dann auch eben der
Entwicklung einer sog. frihstrukturellen Stérung (also friih entstehend und tief strukturell
eingreifend). Das wiederum bedeutet einen sehr langfristigen negativen Effekt auf die
Entwicklung des Kindes, zumeist einhergehend mit den schon friihen Verhaltensauffalligkeiten in
der Affekt- und Impulsregulation. Mit dem Eintreten in die Pubertat stellt sich dies noch einmal
mehr mit aller Deutlichkeit in der Symptomentwicklung dar, dies vor dem Hintergrund der
sogenannten neuronalen Neuvernetzung, die sich mit eintreten in die Pubertat einstellt.

Eine der schwierigen Aufgaben fiir die betroffenen Kinder ist die Regulation von Gefihlslagen;
dies im besonderen in Beziehungen. Das offenbart sich mit dem Eintritt in die Pubertat oftmals
ganz besonders durch Briiche mit den Adoptiv- und Pflegefamilien. Die Jugendlichen fallen mit
massivem destruktivem Verhaltensweisen auf. Oft sind diese auch gegen sich selbst gerichtet,
oder auch gegen innerhalb der bisher vielleicht gerade noch tragfihigen Familienkonstellation
bedeutsame und relevante Bezugspersonen.

Nicht selten gibt es bei den von fetalen Alkoholschaden betroffenen Kindern einen Adoptiv- oder
Pflegestatus. Allein das Wissen darum stellt fiir die Kinder eine psychodynamische Last dar, die
fiir sie schwierig zu integrieren ist, wenn sie sich mit diesen Themen beschaftigen wollen oder
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mussen. Zur eingeschrankten Fahigkeit, mit solchen emotionalen Aspekten umzugehen, kommt
auf der Ebene des FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) dann auch noch im Sinne der
frihstrukturellen Stérung oder anderen bestehenden affektiven Erkrankungen eine hohe
Neigung zur Dysregulation.

Dies heiRt nicht, dass hier eine grundsatzliche Unfahigkeit zur Psychotherapie besteht. Vielmehr
miissen im Behandlungsgang sowohl diese biologisch psychiatrischen Aspekte, teilweise mit einer
spezifischen Medikation (z. B. antidepressiven Medikation oder neuroleptischen Medikation oder
stimmungsstabilisierenden Medikation), angegangen werden, als auch psychotherapeutische
Malnahmen auf die jeweilige Gesamtsituation des Kindes oder Jugendlichen angepasst werden.
All dies unter moglichst weitgehender Berlicksichtigung der komplexen Zusammenhange. Denn
bei diesen Kindern kann es sein, dass eine isolierte Fokussierung auf die schon ausreichend
komplexe Problematik der FASD-immanenten Folgen zu kurz greift und es eben zusatzlicher
spezifischer Behandlungsangebote bedarf.

Hier ist also folgendes zu fordern: Eine weitergehende Diagnostik, sowohl bezogen auf
biologische psychiatrische Erkrankungen, Traumafolgeerkrankungen, als auch friihstrukturelle
Stérungen mit dem Risiko der weitergehenden Persénlichkeitsentwicklungsstérung. So wird
sichergestellt das spezifische Behandlungsverfahren unter Bericksichtigung der
Notwendigkeiten und Moglichkeiten der betroffenen Kinder und Jugendlichen entwickelt
werden.

Bezogen auf eigene Traumafolgeerkrankung ist auffallig, dass das Milieu, in dem ein erhdhtes
Risiko mit vermehrtem Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft besteht, eben auch ein
Risikomilieu sein kann fir friihe Traumatisierung, miterlebter Partnergewalt, selbst erlebter
Gewalt oder sexueller Grenzverletzungen.

Nicht zuletzt ist zu beobachten und zu bericksichtigen, dass vor allem bei den Madchen die
fehlende Selbstwirksamkeit der FASD-Kinder bei gleichzeitig ausgepragtem Wunsch sozial
erfolgreich zu sein dazuzugehoren, anderen zu gefallen, zu einer leichten Beeinflussbarkeit
fliihren kann, die dazu fihrt, dass sie selber niederschwellig Opfer von Traumatisierungen werden
durch sexuelle Ausbeutung und sexuelle Grenzverletzung.

Hier erleben die Kinder und Jugendlichen Uber die einfachen Aspekte von sexueller Attraktivitat
eine hohe Selbstwirksamkeit und eine inaddaquate zunehmende Bedeutung fiir eine andere
Person, kdnnen dies aber leider nicht genau differenzieren. Dadurch kénnen sie sich selbst nicht
ausreichend schiitzen und werden so nur Objekt der Begierde, aber nicht um ihrer selbst Willen
begehrt und geliebt.

Dariber hinaus ist durch die Veranderung der Ansprechbarkeit des sogenannten dopaminergen
Systems (Dopermin als Neurotransmitter gerade im Belohnungssystem) im Grunde eine hohe
Suchtentwicklungsbereitschaft vorprogrammiert, so dass der Kontakt mit mindestens Alkohol
aber auch anderen Suchtmitteln bis hin zu Medienkonsum niederschwelliger Suchterkrankungen
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entwickeln ldsst und damit auch frihzeitig spezifisch thematisiert werden sollten, wenn moglich
in Pravention, spatestens aber als Sekundarprofilaxe im weiteren Verlauf der seelischen
Entwicklung der betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Risikostruktur liber die eigentlichen unmittelbar
durch den Alkoholkonsum ausgeldsten Belastungen der betroffenen Kinder teilweise deutlich
hinausgeht, diese differentialdiagnostisch zusatzlich einer Untersuchung bedarf, im besonderen
dann, wenn die bisherigen FASD-orientierten Behandlungsmethoden nicht ausreichend
erscheinen, um schlieBlich noch einmal weitergehende spezifische Behandlungsmethoden
angepasst an die individuellen Moglichkeiten zu etablieren.

Mit freundlichen GruRen

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
- Psychotherapie —

Chefarzt und Geschaftsfiihrender Gesellschafter Klinik Walstedde
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