Alcohol en zwangerschap

Geen enkele hoeveelheid alcohol is veilig tijdens de
zwangerschap.

Alcohol vermindert de vruchtbaarheid, verhoogt de kans op
miskramen, en veroorzaakt hersenbeschadigingen en geboor-
tedefecten.' Prenatale blootstelling aan alcohol kan leiden tot
cognitieve beschadigingen, leerproblemen en verstandelijke

handicap en ook tot gedragsafwijkingen zoals ADHD en autisme.

Slechte motorische cotrdinatie komt vaak voor. Moeilijkheden
met het beoordelen en begrijpen van sociale situaties dragen bij
aan lange termijn gevolgen zoals werkeloosheid, psychiatrische
problemen en criminaliteit.2

Zelfs matig alcoholgebruik of een avond doorzakken kan
permanente schade toebrengen.>s

Veel Europese baby’s zijn prenataal blootgesteld aan
alcohol.

Naar schatting 35 tot 50% van de Nederlandse vrouwen drinken
tijdens de zwangerschap.” Volgens een recente studie in Barce-
lona was 45% van de baby’s zwaar blootgesteld aan alcohol.®
De Coombe Women'’s Hospital in Dublin ontdekte dat 65% van
de vrouwen daar dronk tijdens de zwangerschap.” De meeste
vrouwen weten niet dat matig alcoholgebruik hun baby kan
beschadigen. Hoog opgeleide vrouwen blijken vaker te drinken
tijdens de zwangerschap.®

FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorder

FASD is een algemene term voor een reeks van geboortede-
fecten en hersenbeschadigingen veroorzaakt door prenataal

alcoholgebruik. De term FASD wordt niet gebruikt in een
klinische diagnose, maar omvat diagnoses zoals Foetaal Alcohol
Syndroom (FAS) en gerelateerde diagnoses. FAS wordt gediag-
nosticeerd als er sprake is van groeiachterstand, specifieke
gezichts-kenmerken en neurologische schade. Kinderen die

niet alle kenmerken van FAS vertonen krijgen vaak de diagnose
pFAS (partial=deels), FAE (Foetaal Alcohol Effecten), ARND
(Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder) of ARBD
(Alcohol-Related Birth Defects). Alle personen met FASD heb-
ben levenslange cognitieve, sociale en gedragsproblematiek.

Prevalentie

Er zijn geen cijfers bekend over de prevalentie in Europa.

Veel gevallen zijn gediagnosticeerd als leerstoornis, ADHD

of andere stoornissen, terwijl de onderliggende oorzaak van
het alcoholgebruik niet wordt herkend. Aangenomen wordt dat
de prevalentie in de Westerse maatschappij voor volledig FAS
ongeveer 1 tot 3 per duizend is en 9,1 per duizend voor FASD.®
Recente studies in talié en Kroatié constateerden tot wel

6% kinderen met FASD o

1, o
Q o'
X/ boscnadioti

FAS Steunpunt:

Foetaal Alcohol Syndroom

“Het is niet mogelijk om voor de consumptie
van alcoholhoudende drank een veilige on-
dergrens vast te stellen, waarvan met zeker-
heid gezegd kan worden dat er geen effect is

op de vrucht en op de zwangerschap.”
Gezondheidsraad, 2005

Preventie

FASD kan niet worden genezen maar kan geheel worden voor-
komen. Door informatieve campagnes, hulp voor zwangere
vrouwen en een duidelijk preconceptioneel advies kan FASD
worden voorkomen! 273
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