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Symptome

Kognition

e Storung der Exekutivfunktionen (Handlung, Planung)
e Storungen von Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, Gedachtnis

* Intelligenzminderung



Symptome

Affektivitat

* Schwierigkeiten beim Erkennen von Geflhlen
 Mangelnde Affektregulation

o Affektive Instabilitat



Symptome

Sozialverhalten

* Probleme in der Differenzierung Vertraute vs. Fremde
e Suggestibilitat

* Distanzlosigkeit



Symptome

Psychosoziale Folgen

e |solation
e Frustration

* Delinquenz



Diagnostik

Triadisches System

Somatologische Psychologische
(dtiologische) Ordnung (symptomatologische)
Ordung
[ Intoxikationen =
hirnbeteiligende Infektionskrankheiten Akut (reversibel):
Erkrankungen andere interne Er- Durchgangssyndrom
— krankungen Bewusstseinstriibung
I. Korperlich begriind- —
bare (exogene, orga- Paralyse
nische) Psychosen < andere entziindliche
und Defektzustiinde Hirnerkrankungen
Hirnverletzungen Chronisch (irreversibel):
(primére) Hirn- Hirngefillprozesse pseudoneurasthenisches
Folgen krankheiten Alzheimer-Er- Syndrom
von krankung organische Person-
Krankheiten Chorea Huntington lichkeitsverdnderung
Tumoren Demenz
MS
Epilepsie
? Zyklothymien
I1. Endogene Psychosen ? Schizophrenien

IIl. Abnorme Varia-
tionen seelischen
Wesens

abnorme Verstandesanlagen (Oligophrenien)

abnorme Personlichkeiten (Psychopathien)

abnorme Erlebnisreaktionen und Entwicklungen (Neurosen)
abnorme Triebanlagen (sexuelle Deviationen)



Diagnostik

Schichtenregel

psychopathisch-neurotisch

'

depressiv-manisch

'

schizophren

'

psychoorganisch

Nach Burgy, 2010



Diagnostik

Fehlerquellen

* Keine Berucksichtigung der einschlagigen Kriterien
* Unzureichende Informationen

* Vorschnelle Zuschreibungen



Diagnostik
Differenzialdiagnose FASD

e Bei untypischer Symptomatik
* Bel einschlagigen Hinweisen in der Familienanamnese

e Bei korperlichen Begleiterscheinungen



Differenzialdiagnostik

Exogene Psychosen

Kognitive Storungen
Eingeschrankte Alltagskompetenz

Progredienz im Verlauf




Differenzialdiagnostik

Endogene Psychosen

Eigentumliches Verhalten
Storung der Exekutivfunktionen

Phasenhafter Verlauf
Einschlagige Symptomatik




Differenzialdiagnostik

Endogene Psychosen

Stimmungsveranderung
Leidensdruck

Phasenhafter Verlauf
Einschlagige Symptomatik




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Affektive Instabilitat
Erhohte Impulsivitat
Auffallige Beziehungsmuster

Phasenhafter Verlauf




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Kognitive Stoérungen
(Cave: Intelligenzminderung
ggof. Teil des FADS!)

Unklare Atiologie
Keine weiteren Symptome




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Kognitive Stérungen

Keine weiteren Symptome




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Intelligenzminderung
Auffalligkeiten im Verhalten

Genetische Befunde
Korperliche Stigmata




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Schwierigkeiten im
zwischenmenschlichen Bereich

Keine kognitiven Defizite




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Bewaltigungsprobleme
Frustrationen

Keine kognitiven Defizite




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Unruhe
Impulsivitat

Keine weiteren kognitiven Defizite




Differenzialdiagnostik

Variationen seelischen Wesens

Auffalligkeiten im Verhalten und im
zwischenmenschlichen Bereich

Keine korperlichen Stigmata




Begleiterscheinungen

Pravalenzen von ,,Komorbiditaten

Psychosen 25-fach
Intelligenzminderung 23-fach
Angststorungen 11-fach

ADHS 10-fach

Bindungsstorung 9-fach

oppositioneller Verhaltensstorung 5-fach

Depressionen / Zwangsstorungen 4-fach

Weyrauch et al., 2017



Begleiterscheinungen
Komorbiditat

* Mehrere unabhangige Erkrankungen

 Gemeinsame Ursachen moglich

Krankheit 1 Krankhelt 2

f f

Grundlage (z.B. Umwelt, Genetik)




Begleiterscheinungen

Folgeerkrankungen

* Krankheiten bedingen sich gegenseitig

* Trennung nicht immer scharf moglich

Krankhelt 1 ' ' Krankhelt 2




Begleiterscheinungen

Komplexe Symptomatik

* Verschiedene Erscheinungen als Teil einer einzigen Erkrankung

Syndrom 1 Syndrom 2

NENLGEID




Begleiterscheinungen
Mogliche Zuordnung




Fazit

 Komplexe psychische Symptome beim FADS
* Verwechslungen mit anderen Krankheiten moglich
 Genaue Anamnese und Untersuchung essenziell

e Zurlckhaltung bei Feststellung von Komorbiditaten



