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FASD — Fetale Alkohol -Spektrum -Storungen

Lebenslange oder vermeidbare Behinderung
durch Alkohol ?
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Dr. Peter Schreiner

Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie

www.kreuznacherdiakonie.de



B}__ggﬁ FASD — Was haben diese Kinder gemeinsam ?
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Alkohol in der Schwangerschaft als haufigste vermeidbare
Ursache flr geistige und korperliche Behinderungen bei Kindern

Fasworld eV

Das gesamte Spektrum der vorgeburtlichen Alkoholschadigungen
wird heute unter dem Begriff ,Fetal Alcohol Spectrum

Disorders* (FASD) = Fetale Alkohol-Spektrum-Stérunge n
zusammengefasst.

Fur die betroffenen Kinder bedeutet FASD lebenslange
korperliche und psychopathologische Stérungen
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&?_Eg.ﬂ FASD - Pranatale Alkoholexposition
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= Alkohol wirkt als Zell- und Mitosegift wachstumshemmend (Wachstumsstéru ng, Mikrocephalie)

=  Alkohol wirkt fehlbildend (teratogen)
= Alkohol wirkt neurotoxisch (strukturell und funktionell)

=  Alkohol ist leicht plazentagangig und wirkt direkt und irreversibel schadigend
. Alkoholbedingte neurotoxische Veranderungen sind weit haufiger als sichtbare korperliche Merkmale.

" Folge davon kénnen korperliche und geistig-intellektuelle Behinderunge n, aber auch sozio-emotionale
Verhaltensstorungen mit variabler Expressivitat sein

age of embryo (in weeks] fatal period {in weeks) = toll farr
T 3 4 s [ & J 7 | = 9 16 20-36 38
period of dividing
zygote, implantation
& bilaminar embryo C.h5,

= indicotes common site of action of teratogen
I brain

pobate ear
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“Of all the substances of abuse (including cocaine, heroin and marijuana), alcohol produces by far
the most serious neurobehavioral effects in the fetus.”

|OM Report to Congress, 1996

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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Normal brain of baby 6 wks old Brain of baby same age with FAS

Rehabilitationszentrum Bethesda kreuznacher diakonie

Phato courlasy ol Sterling Clarran MD

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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& The cerebral cortex
+ The hippocampus and cerebellum

hiateon, etal | 19594

Rehabilitationszentrum Bethesda kreuznacher diakonie
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= Jeder Tropfen Alkohol gelangt auch zum heranwachsenden Baby

=  Durch die embryofetale Unreife der Leber (Enzymaktivitat nur 4% vom
Erwachsenenwert) sinkt der Alkoholspiegel deutlich langsamer und
verlangert damit die toxische Wirkung

» Eine Schwellendosis besteht nicht, d.h. jede intrauterine
Alkoholexposition kann potentiell den Embryo/ Fetus schadigen

= Es gibt keine lineare Abhangigkeit zwischen Alkoholmenge und
Schweregrad der Schadigung

= Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Mutter ein Kind mit FASD auf die
Welt bringt, steigt mit der Menge und der Dauer des Alkoholkonsums

= Nicht nur intensiver Alkoholkonsum (Alkoholkrankheit) kann potentiell Q
schadigen, sondern auch ein geringerer Alkoholkonsum oder -
vereinzelte Trinkexzesse (binge drinking)

» Es gibt keine unbedenkliche Trinkmenge und keine
Schwangerschaftsphase, in der Alkoholkonsum sicher ware

> Deshalb: None for Nine! CN
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Zwel Promille
bei Neugeborenem

VILNIUS/RIGA (dpa). Mit zwei
Promille Alkohol im Blut ist in
Litauen ein Baby zur Welt ge-
- kommen. Die Mutter habe bei
der Entbindung 1,1 Promille in-
tus gehabt, meldete die Nach-
richtenagentur BNS. Das Neu-
geborene sei nach einer Alko-
holvergiftung mittlerweile auller
Lebensgefahr, teilten die Arzte
im Krankenhaus von Rokiskis
(Rokischken) im Norden des
baltischen EU-Landes mit.

Allgemeine Zeitung
vom 01.03.2012
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g-.gg-ﬂ FASD — Pranatale Alkoholexposition
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diskonie Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft
Studie in Berliner fravenarztichen Praxen 2001/2002 )
58 =
Kinder- und Jugendsurvey o S
KiGGS-Studie (RKI, 2003-2006) = = ©
L S
E 30 2
Q
] @©
357 10 4 S
311 Hniedrig D mittel [ hoch 0 : __— D
30 1 kain Alkcholkonsum Alkcholkensum Aufgabe des =
Alkoholkansums nach ©
i Faststallung der S
5 Schwangerschatt 8
203 c
204 g)
% 15’3 112 Anteil der Frauen (%), die in der Schwangerschaft
154 : Alkohol konsumieren g
in Abhangickeit vom Alter (p=0,001) =
104 8.5 80 c
/8 (<)
70 — 5
5- — &0 — o
Q
0. o 50 — E
Rauchen Alkoholkonsum E 0 B =
30 - o]
20 - f,
10 +— | x
Rauchen/ Alkoholkonsum in der Schwangerschaft: .
Beziehung zum Sozialstatus <1BJahe 1824 Jahe 2520 Jahre 30-34 Jahre =35 Jahre

Bergmann KE et al, 2007
Quelle: Bergmann et al. 2004
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kreuznacher
diakonie

%ﬂ FASD - Klinische Merkmale

Fetale Alkohol-Spektrum-
Storungen (FASD) - ein
Sammelbegriff, keine einheitliche
Diagnose (ICD-10 Q86.0)

Hauptindikatoren (4-digits):

1.

www.kreuznacherdiakonie.de

Wachstumsstorung (pra-/
postnatal)

kraniofaziale Dysmorphien, aber
auch Organfehlbildungen (z.B.
Herz, Skelett)
ZNS Storungen

- strukturell

- funktionell

Pranatale Alkoholexposition
(Alkoholanamnese +/-)

Diagnostische Kategorien
innerhalb des FASD-Kontinuums
(nach IOM, 1996)

Wachstumsverzogerung Dysmorphiezeichen

*= nur mit belegter
Alkoholexposition

Dysfunktion
des zentralen Nervensystems

= Fetales Alkohol Syndrom (FAS) ,

= Partielles Fetales Alkohol Syndrom  (pFAS) -auch
als Fetal Alcohol Effects (FAE) bezeichnet-,

= Alcohol-related birth defects (ARBD)

= Alcohol-related neurodevelopmental disorders
(ARND)

Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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Eagg-.g FASD - Klinische Merkmale
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Merkmal 1: Pra- und/oder postnatale Wachstumsstorungen

= Verminderte Korperlange
= Vermindertes Korpergewicht

Relativiert an Alter, Geschlecht und
Grol3e der leiblichen Eltern (falls
maoglich)

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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g-.gg-;ﬁ FASD - Klinische Merkmale
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Merkmal 2: Kraniofaziale Dysmorphien

3 Hauptmerkmale:

= zu schmale Augen

= wenig modelliertes Philtrum
= schmale Oberlippe

Aber auch z.B.

- Ptosis (herabhangendes Oberlid)
- Inverser Haaraufstrich im Nacken
- vergrolRerte Zahnzwischenrdume
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g-.gg-;ﬁ FASD - Klinische Merkmale
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Merkmal 2: Kraniofaziale Dysmorphien

Rehabilitationszentrum Bethesda kreuznacher diakonie

by |I -h Feldmann R et al., Monatsschr Kinderheilkd 2007

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie 13



ggggﬁ FASD - Klinische Merkmale l
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Merkmal 2: Kraniofaziale Dysmorphien

child with FAS mouse fetuses

Narrow forehead

rt palpebral fissures

Small nose
Small midface

Long upper lip with
deficient philtrum

Rehabilitationszentrum Bethesda kreuznacher diakonie

alcohol-exposed hormal

Sulik KK et al., Science 1981
www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie 14



%ﬁ FASD - Klinische Merkmale
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Merkmal 2: Kraniofaziale Dysmorphien

May et al., J Dev Behav Ped 2010

——=——— Epicanthal folds, epicanthal & pupillary distance

f’.-’l - — Flat nasal bridge p=0.001
= ' \‘Lf Small palpebral fissures p<0.001
.! A ﬁt}}—% Upturned nose

Smooth philtrum p<0.001
e Thin upper lip p<0.001
o Fifth Finger Clinodactyly p<0.001

Commonalities across Plains Indian, Italian & South African/Colored populations

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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&?_gggﬁ FASD - Klinische Merkmale
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Merkmal 3: Storungen des ZNS

Funktionell
» variabel, komplex, individuell unterschiedlich
Strukturell
= Mikrocephalus = Kognition/ Intelligenz (Mentale Retardierung)
= Auffalligkeiten in der = Gedachtnis (Kurz- und Langzeitgedéchtnis,
Bildgebung (MRT), Merkfahigkeit)

z.B. geringere

3 = Exekutive Funktionen (Handlungsplanung,
Frontallappengrofie

Impulskontrolle)
= Motorik (Grob-/ Feinmotorik, Koordination)
= Sprache (expressiv/ rezeptiv)
=  Aufmerksamkeit
= Sensorische Wahrnehmung (akustisch, haptisch)
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g-.gg-;ﬁ FASD — Diagnostik

Current Diagnostic Schemes for FASD

*Hoyme HE, et al: A praciical clinical approsch to disgnosis of fetal alcohol specirum disorders:

;

AT

Washington cDC Revised IOM Criteria* | Canadian
Criteria Guidelines Guidelines
*4 digit code.: *FAS: “FAS (with/without confirmed | “FAS (with/without
- Scores assigned for =All three alcohol exposure): confirmed alcohol
growth deficit, facial cardinal facial -2 of 3 cardinal facial features exposure):
phenotype, CNS features -Growth deficit -Growth deficit
“damage,” and prenatal | .Growth deficit | .structural CNS anomaly -3 of 3 cardinal facial
alcohol exposure 2 features

) -CNS {microcephaly and/or other
'Wﬂ:‘-? Efﬁ dysfunction structural CNS defect) ->3 of 11 abnormalities in
combinations, - i i
lisping i 2 Lsr:‘rjl}l::ural *Partial FAS (with/without Speclﬂ.l‘.: CNS domains
categories functional) confirmed alcohol exposure: | “Fartial FAS (with

-Facies as above
-One of other major features

*ARBD:

-Facies as above

-NI growth/development
-Specific malformations

*ARND:

-NI structure/growth

-Spec. neurobehavioral
profile

confirmed maternal
alcohol exposure)

-2 of 3 cardinal facial
features

->3 of 11 abnormalities in
specific CNS domains

*ARBD:
-Specific malformations

*ARND:

->3 of 11 abnormalities in
specific CNS domains

www.kreuznacherdiakonie.de

Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie

Q
c
(@]

X

.

@)
S
()

=
Q
©
c
N
>
()
=

N
©

©
n
(O]

<

)
(]
m
S
>
| —
+—
c
(O]
N
0
c

Q
)
©

5=

@]
@®

<
Q
o

17



Eagg-.g FASD — Diagnostik
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4-digit Diagnostic Code (Astley 2000, 2004)

1)  Short PFL <=-2SD FAS
2) Smooth Philtrum Rank 4 or 5
3) Thin Upper Lip Rank 4 or 5

Palpebral fissure length (PFL) =
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Astley, S.J. 2004. Diagnostic Guide for Fetal Alcohol Spectrum Disorders.
The 4-Digit Diagnostic Code, Third Edition. Seattle: University of Washington Lip-Philtrum Guide | Lip-Philtrum Guide 2
Publication Services
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: iy s Q
Diagnosekriterien nach 4-Digit- Code (Astiey 2000) S
: ~
' : ' .
Wachstum Gasicht ZNS Alkohol S
©
4 | GroRe und Gewicht«=3. | ale dral Merkmals in E“Mmm“"“"“ e belegle, starks N
Pea rzentile starker Auspragung AL ogische Alkchokxposition )
Kighien ~
| ©
' ?
- belegte Alkchal- )
5 Grbie odet Gawicht. | Zwel hhtrna.la-in?.‘arlmr slake Eirechrankung in e i T =
=3, Perzentik b i, i DRI S oder unbe-kanntam 0
&g ausgepragt Funkbcnsbersichen il c
S
| E
)
sin Merkmal stark gmﬁnﬁ_ A
2 il Be undoder Gawicht ausgeprag, oasi . T Alkchokxposition S
=3, Und <= 10. Parzentile Merkmak: matig odar firichonatia Dar%'rta b urkekannt b=
T M kein Rang 3 =
@©
1 i' %
, kain Hirmeis auf : a4
1 OB Uhd Washetim: | d:l Merkmalk Iﬂﬁﬂlﬁr Entwickungs- | bakgts .ﬁ.t:l:nl'lglzbaﬂnem
e ard usprigung oder nic verzBgenng oder wahrend dar
varhandsn funkticnells Dafizie Schwangerschaft

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie 19



E?.gg-ﬂ FASD — Diagnostik
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s/ A_digit Diagnostic Code (Astley 2000, 2004)

= =
: e

CONTROL

» 256 mogliche diagnostische Codes (1111
bis 4444)

» 22 klinische Kategorien (A-V)
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Gibt es spezifische
Marker ?

= Nachweis von Fettsdureethylestern
im Mekonium - erhohte Werte
korrelieren mit ein geringeren mentalen
und psychomotorischen Entwicklung in
den BSID-II (Peterson et al.,J Pediatr. 2008)

= Computerunterstitzte Analyse der
Gesichtsanomalien ?

= Spezifisches neuropsychologisches

Profil bei FASD ? (Mattson et al., ACER
2010)

www.kreuznacherdiakonie.de

) 1. Aleohal (FtOH)
5 consumption

'

2. FtOH crosses
placenta and enters
fetal circulation

Placenta

3. BOH metabolized
in fetal tissues

EtOH + Fatty acicls

Fatty acid ethyl esters
(FAEEs!

synthetase

4. FAEEs detectable
in newborn’s meconium

Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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g._ggﬁ FASD - Fazit

Wwas wissen wir nun ?

FASD ist zu 100% vermeidbar
FASD ist nicht heilbar

Mit zunehmenden Alter bilden sich die Gesichtsdysmorphien zurtick, die Lern-
und Verhaltenstérungen bleiben jedoch bestehen - friihzeitige
Diagnosestellung wichtig

FASD ist eine Ausschluf3diagnose (DD genet. Syndrome z.B. WBS,CdL) und
sollte multidisziplinar (arztlich, psychologisch, SS Anamnese) erfolgen

FAS kdnnen wir sehen, pFAS oft nicht

Je nach Zeitpunkt und Ausmal3 der vorgeburtlichen Alkoholexposition, kann
Alkohol als verhaltensteratogene Substanz kann auch ohne offensichtliche
korperliche Auffalligkeiten gravierende Entwicklung s- und
Verhaltensstérungen verursachen.

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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&?_gg.ﬂ FASD — Epidemiologie
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» Niemand weil} sicher, wie viele Kinder mit
FASD jedes Jahr geboren werden und wie
viele Kinder mit FASD leben

*  Weltweit Untersuchungen (je nach untersuchter
Population) ca. 1-10-(90)/ 1000 Lebendgeborene

*  Hohe Dunkelziffer, FAS nur die Spitze des
Eisbergs

* Deutsche Schatzungen : fur FAS ca. 1000-
2000/Jahr bzw. fur FASD ca. 3000-4000/Jahr
(1-6/1000 Lebendgeborene)

Down-Syndrom ca. 1200 Neugeborene/Jahr
(2/1000 Lebendgeborene) !!

» FASD ist das haufigste angeborene
Syndrom und die haufigste Ursache einer
(nichtgenetischen) geistigen Behinderung
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g._g:ﬁ FASD — Kognitive St drungen
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= kognitive Defizite v.a. Munsteraner Stichprobe
- im logischen und kombinatorischen (135 Kindern, Jugendlichen,junge Erwachsene
Denken Durchschnittsalter 12 Jahre)

- beim Loésen komplexer Aufgaben oder

beim Rechnen = durchschnittlicher IQ von 75 |, was bereits

den ersten Beobachtungen von Lemoine et

= Geringes Verstandnis flr al. 1968 entspricht.
Abstraktionen (Zeit, Geld) =  Keine Unterschiede im Durchschnitts-1Q bei
= das Erlernen von Regeln und das Patienten mit pFAS und FAS
Erfassen von Sinn-
zusammenhangen sind erschwert Aber
= Kurz-/Langzeitgedachtnisstérungen
mit deutlich verringerter = pFAS 73,1% Regelschule vs. 26,9% Fdrderschule.
Merkfahigkeit = FAS  32,6% Regelschule vs. 67,4% Forderschule

» Trotz haufiger Wiederholungen und
Erklarungen sind viele alltagliche
Handlungen nicht selbststandig
ausfuhrbar

= Konzentrationsstorung
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(Juretko, K; Dissertation 2006)
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H,Eg.ﬂ FASD - Entwicklungsst Orungen
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Prenatal Alcohol Exposure and Neurodevelopmental
Disorders in Children Adopted From Eastern Europe

AUTHORS: Magnus Landgren, MD, PhD.? Leif Svenssorn,
k5.2 Kerstin Stromland, MO, PRDE and Marita Andersson
Granlund, MO, PRO®

= 71 Kinder (40 m, 31 w; 4,8-10,5 J.)

= GG < 25009 (41%), intrauterine Alkoholexposition (34%)
dokumentiert/anamnestisch

= Multidisziplindre Untersuchung 5 J. nach Adoption

= 90% neurologische, kognitive oder Verhaltensstorungen

= FASD bei 37 Kindern (52%), davon 21 FAS, 10 PFAS und 6 ARND
- Geistige Behinderung (8) bzw. kognitive Defizite (11)
- ADHS (21)
- Entwicklungsbedingte Koordinationsstorung (16)
- Storung d. Sozialverhaltens mit oppositionellen Verhalten (15)
- Ticstérung (5)
- Autismus (2), Verhaltensstorung (2)
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Pediatrics 2010, 125: 1178-1185
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&?_gg.ﬂ FASD — Sozio -emotionale St drungen
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» Hyperaktivitat (sehr haufig)
= Ungehemmtheit und Impulsivitdt im Sozialverhalten

= Stérung der Exekutivfunktionen (schlussfolgendes Denken,
Handlungsplanung)

= Anhanglichkeit und Distanzlosigkeit ohne natirliches Misstrauen, auch
gegenuber unbekannten erwachsenen Personen

» Fehlendes soziales ,Feingefuihl*  ->soziale Kontaktprobleme
» meist aul3erordentlich hilfsbereit, aber auch naiv, leichtglaubig und verleitbar

= Jugendliche sind spontan nicht haufiger delinquent als ihre Altersgenossen,
lassen sich aber leichter flr kriminelle Zwecke einspannen (Mitlaufer)
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g._g:ﬁ FASD — Behandlungsstrategien/ Alltagshilfen
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Aufklarung und Beratung der Eltern, mdglichst auch des Umfeldes
(Kindergarten, Schule)

Gezielte therapeutische MalRBnahmen (Heilpddagogik, Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie)

Elterntraining und Intervention in der Familie, Schule

Medikamente (Methylphenidat, Risperidon)

sehr klare Strukturen und einfache Verhaltensanweisungen

vorgegebene Alltagsstruktur mit ritualisierten Alltagsverrichtungen und
gleichformigem Verlauf ohne spontane Anderung fuhrt zu Verbesserungen im
Sozialverhalten

Beaufsichtigung nach der Regel 24/7 (24 Stunden/7 Tage) wegen mangelnder
Impulskontrolle und eingeschrankter Urteilsfahigkeit

schrittweise Bewaltigung von Aufgaben
Lernanlasse, die sich direkt aus der Umwelt des Kindes ergeben (,context)

Die wichtigste Ressource ist ein stabiles Bezugssys tem !

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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&._gg.ﬂ FASD - Think Younger

kreuznacher
diakonie Adaptiert von: Forschung Ergebnisse von :- Streissguth, Clarren et al. Diane Malbin 1994

Sprache

Tatsachliches Alter =18

Lesen

Andern Sie Ihre Erwartung entsprechend!

www.kreuznacherdiakonie.de Sozialpadiatrisches Zentrum kreuznacher diakonie
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H,Egﬁ FASD — Prognose/ Verlauf
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Secondary Disabilities Study (Streissguth A et al. 1996) 83% are unable to live independently Q
S
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0 .- *Obtain Social Services  70% m
Mental Health \ Trouble Inappropriate *Get medical services 68% %
Problems with the Law Sexual =

: ‘ Behavior *Grocery shop 52% I

- Disrupted Confinement Alcohal & 0

.. School Experience Drug Problems «Cook meals 49% 0
: o . o

Ages 6-11(n=162) [__]Ages 12:20 (n=163) [ Ages 21-51 (n=90) Maintain hygiene 37% =
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Streissguth, A., H. Barr, J. Kogan, F. Bookstein. Understanding
the occurrence of secondary disabilities in clients with Fetal
Alcohol Syndrome (FAS) and Fetal Alcohol Effects (FAE).
Seattle: University of Washington, 1996
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%._Tﬁ FASD - Prognose/ Verlauf
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Prospektive Follow up-Studie (Spohr Hl et al; J Pedi  atr 2007)

Gravierende Spatfolgen in der Langzeit-Studie von 1977-2003 (22 FAS/ 15 FAE):

" 29,5 % lebten selbststandig 70,5 % in Abhangigkeit/ Betreuung
" 13,5 % Beruf erlernt/ eigener Lebensunterhalt 86,5 % ohne dauerhafte Beschéaftigung/ Berufsausibung

» trotz intensiver und langj) ahriger F drderung !!
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&?_gg.ﬂ FASD - Zusammenfassung/ Ausblick
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Alkohol — ein gesellschaftliches Problem ?

Wegen akuten Alkoholmissbrauchs stationdr Im Krankenhaus behandelt:
2000 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 2010
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Hanewinkel R et al., Int J Epi 2007
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H,Egﬁ FASD — Zusammenfassung/ Ausblick
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=  Pravention kann FASD zu 100% verhindern

» Aufklarung nicht nur der Frauen selbst, sondern auch der Aligemeinbevélkerung
mit Sensibilisierung und Scharfen des Problembewul3tseins

= Praventionskampagne, Zielgruppe junge Frauen und Madchen : Keinen Alkohol
in der Schwangerschaft und denen, die schwanger wer  den wollen !

» Schule als Praventionsort ?

= Information der Fachoffentlichkeit : Hebammen, Gynakologen, Kinderarzte, Lehrer
» [nformation an Pflegekinderdienst und Adoptionsstellen

» Fruherkennung von Risikomittern ?

= Alkohol-Marker bei Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung ?

» Infobroschuren fir alle Schwangeren

"Stop and think. If you're pregnant, don't drink.,

(FASD Center, USA)
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gggﬁ FASD — Zusammenfassung/ Ausblick
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Wiewirkt sich Alkchol- 4 g
konsum in Schwanger-  ak seineMutter, da die Leber noch
schaftund Stillzeitauf ™" iiragemddel b

disindaws? el ""‘"‘"Renn dem lelt
s ERRE S50

pangige
muﬂnllml’*ﬁnh n“hhhm Je Gfter und mehr Alkohal ge.

trunken wird, urnso hisher das =
st Rl s Auf dein Wohl,

Ein Ratgeber zum
Thema Alkohol fiir

werdende Eltern
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FASD — Riickblick (ca. 1920)

kreuznacher
diakonie

- Mahnworl an die Mitter!
Alkoholmerk blntt,

dkshnl st en gedslleen (atrfiuko (1Hrr = Welss: and Traaabier —
Wein, Bravsiwels n. 5w,

L ir Alkobal Bel eim Enligint.

ﬁ- i _|;-'||.||;|_ Brfelit albe Urgann und verorascht deber vleln Eeankbelbeis
Kieran., Tungen- und MerskeranBlinites, Biglit, Ratarehe aad
i m'lmulkhmul Er ranlit demi Rérper medsbeas seing Wideeslande-

4!’ l'ﬂ:lljnll pepra anstockonds Krankloiten. r. B, Teberisime,
3| _:.I_.'I:II Galshrls sind sich darin winkr, dees Ckr dla herasmachseeds dngewil
der Alednlgennm etots el (s feder Meups srhbdlich fst
- Dharcdh J.Il|hu'[|;p.|'|;m|h'u die Rimler 1 (hrem Wackatum i Ghr & poetit
1|'|'l:|'ll vou der Ihnen ieirigliches Nalrues — Mileh, Fleish, Gemlss,
ﬂi‘t, ailiss Spaleen — shyeirpkt. Kpoder, is &lkobel irlaksu, wer-
miltn erfaliresracemis dis Wileh.

Iher AFkekal] hal Weimen Nihrmert, Erosackl nml wirmd deshell aock
HlehE.  Ta Rozeniell, ar oos i+ FashaliGri il saixt dis
. Arbeiiskraft biral, dis ersten Haschiadein Befihl der Wirme felgt
Bald pine Yerringeramg der ESrparmiirme,

wrslor Linke verminidert der Alkshol dls Hervesarheit, FBromasht
whinul und dumus. [He Kfwder, din hlkolin] pratesdn, [ereen schwenes
mnd IAHEsaImneT.

fe Ther Alkeksl Beclnfssst amell das Gemdt ood Lo Willsu.  Di= Hizder
- warden dureh Alksholgennss ralebar, straiisGelfly, Feichisiunis wnid
- nncklEsalg. Ble verdleren II:- :I'm'ﬂd.d‘t Nhicr sleh selbsk Kk Biia
SIHlchkoit srlaldst G

%, Kinder, d18 von Jugend .l'.lf am l.ﬂ_'.n'hl:m grwilnt  wordes sbwl;
- verfellea oft der Trunksschi, die wiedackall m Yerbreelen el

ML Dpr fieneis san ATEsdal macht dem slmyslnemzwnd fas passs Volk Arm,
‘Bl Iral. Dr. Krasppdis-MEoclen sagl: dm verdeorsulsion  aber  ver
wilsiot dar LAlEphe] dag Fervemiralom des Kimdas, WWissen wic dech
hreais, dass nd kein alcherores 3kl gl Fdbsiou 2o erzeagen, nls dis
deneriide Darrebelnng des A Tumsemds von Midderu veszifion
i regelreshter Welia fhoe 1A o i i

usch TimstEnden o kdrperlichen

dnmimty scblall unil smergie

| medl geitigenTKrppale mackl |
12 Darwm, e Pronn wed sehiltzl o

EIfEl Wandel dns BI.II'.- I'I.l:" +lna

Nahrung wnb |m|mm i win ul
heranzieben, des L |:| l.p

Quelle: StadtA, Halle, N.r 531, Bd. 1; in: Schulverwaltung, Bl. 24
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Deutacher Verein gegen den Missbraveh geistiger Getr
Geschififtsatelle. Berlin W 16,

Was muss die Frau und |
Mutter pom AlRohol miasa

Sie muss wissen: .

1. doss man EKindern bis zu 14 Jahren nle :i
Tropfen Wein, Bier oder Branntwein geben .1

2. dass Wein, Bter. Branntwein kelnes Nahran -_
sondern pur CGenuss- Mittel sind, 1

8. dass 31‘:;;“;: Grtranke ala Hellmittel ].lq'r ‘i
Notfillen aufl #drztliche Verordoung und
vorfibergehend pruoniuen werden sollen, -

4. dass ein regelmiissiges Alkoholgenuss das
verschlechtert und daher den Grund zu wi
EKrapkheiten legt,

B. dass ein regelmiissiger Alkohalgenuss die A:hu
kraft schidipgt und eine frilhe 'tnvnlimmt
Ernihrers herbeiffihrt,

6. dass ein repelmiissiper Alkoholgenuss éu !
wirtskommen des Mannes hemmt, emh
und hioidert,

7. dassregelmiissiger Alkoholgenussdem Mnm
Mernige Groschen aus der Tasche zieht, d
der Familie viel besser yerwendet werilen kfnne;

B. dass ein regeliniissiger Alkoholgenuss den Mai
leicht zum Wirtshausbruder macht und dahes
das Familienleben in Gefahr bringt, mch i
Frauen frith zn Witwen macht, e

9. dass ein Trinker, um geheilt zun werden, ©
wieder elnen einzigen Tropfen Mkuhql
sich nehmu darf,

| 10. dass ein regelmissiger Alkoholgenuss hli
oder Frau auch das Ge&ﬁhm der Nachkor

schaft stark gefihrdet.

Relehrn ngskarte 3 Nr.

Yom demselben Verfnsser: . Der Arkﬂtnl ',
Glnuinuulludh:h gg’:uttll g ¥

Quelle: StadtA, Halle, Abt. Ill, Abs. C, Nr. 6, Bd. 1, in: Kreisarzt (ohne Nummerierung)
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&?_gg.ﬂ FASD — Ruckblick (ca. 1920)

%:Mahnwort an die Miitter!
[ Alkgl_mlmel:kblatt._

wilstet der Alkohol das Nervensystem des Kindes. Wissen wir doch
heute, dass es kein sichereres al.lttal gibt, Idioten zu erzeugen, als die
dauernde Darreichung des Alkoiiols. Tansende von Milttern vergiften

. Prof, Dr, Krnupa'lin'-:)tllnchau sagt: Am vérhearand;ten aber ver-

in regelrechter Weise ihre Lleh]lngu durch ein Mittel, welches sie ver-
- dummt, schlafl und energielos ‘md wach Umstinden zu kirperlichen
- und geistigen”"Kriippeln macht. | ';f i

Quelle: StadtA, Halle, N.r 531, Bd. 1; in: Schulverwaltung, Bl. 24
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VIE el Danpker Ur dje
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