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Zu meiner Person... 

• Medizinstudium Ruhr-Universität Bochum 

• Epilepsieklinik Mara, Bethel, Bielefeld 

• Abteilung für Neurologie Vivantes-Klinikum im Friedrichshain 

• Abteilung für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am KEH 

• Facharzt für Neurologie 

• Facharzt für Nervenheilkunde 

• Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 

 



Gliederung 

• Einführung in das Thema mit Fallbeispiel 

• Begriffsklärung FASD/FAS/pFAS/ARND 

• Kurzer historischer Abriss 

• Symptome/Diagnostik 

• Therapie/Begleitung von Menschen mit FASD 

• Epidemiologie/praktische Bedeutung 

 

 



Einführung – Fallbeispiel  

• 24jährige Frau 

• immer Lernschwierigkeiten 

• Hauptschulabschluss 

• mehrere abgebrochene Ausbildungen 

 

• Alkoholkonsum in der Schwangerschaft durch Tante bestätigt, von Mutter 
abgestritten 

• habe im Internet recherchiert und wolle nun diagnostische Klarheit 



Einführung – Fallbeispiel 2 

• 32jähriger Mann 

• mittelgradige Intelligenzminderung 

• sehr impulsiv 

• halte sich nicht an Regeln 

• „rücksichtsloses“ Verhalten in der WG 

• „sonst eher gutmütig“ 

 

• Kindheit: bis 16. Lj. bei Großeltern (inzwischen verstorben) 

• Wechsel in Jugendwohngruppe, danach in jetzige Einrichtung 

• Unterlagen aus Kindheit liegen nicht vor 

• Eltern seien Alkoholiker gewesen 



FASD - Begriffsklärung 

FASD 

FAS 
pFAS 

ARND 

FASD = Fetal Alcohol 

Spectrum Disorder 

(Fetale 

Alkoholspektrumstörung) 

 

FAS = Fetales 

Alkoholsyndrom 

 

pFAS = partielles 

Fetales Alkoholsyndorm 

 

ARND = Alcoholrelated 

neurdevelopmental 

disorder 

(alkoholbezogene 

neurpsychiatrische 

Entwicklungsstörung) 



FASD - Historie 

• 1725: in England im Rahmen der „Gin-Epidemie“ erstmals Bericht von 
„schwachen, kränklichen“ Kindern durch Alkohol 

• 1829: erste epidemiologische Studie in Liverpool 
– 600 Kinder von  
– 120 alkoholkranken Müttern 
– 28 gesunde Kontrollen 
 2 ½ - fach höhere Todesrate 

• 1904: Beobachtung, Alkohol schadet in allen 3 Stadien der Schwangerschaft 
(Ballantyne) 

• 1906: Alkoholkranke Mütter verlieren 50% der Kinder, „sober mums“ 25% 

• 1930/40er Jahre: nach Ende Prohibition „prohibitorische Literatur“ verbannt  
Negation der Folgen des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft 



FASD - Historie 

• 1968 von Lemoine et al. in einer französischen Zeitschrift beschrieben 

 

• FAS 1973 von Jones und Smith in der Zeitschrift Lancet beschrieben: 
– Gemeinsamkeiten von 11 Kindern alkoholkranker Frauen, alle zeigten  

• Wachstumsretardation,  
• Untergewicht 
• Mikrozephalus,  
• motorische und kognitive Beeinträchtigungen  
• charakteristische Gesichtsmerkmale  
• teilweise körperliche/ organische Auffälligkeiten 



FASD – Wirkung des Alkohols 

 

(Quelle: Spohr 2014) 



FASD – Diagnostik 

• nach IOM-Kriterien 1996: Diagnostische Kategorien FASD 

• Weiterentwicklungen in der Diagnostik: 
– 4-Digit-Kriterien bzw. Washington-Kriterien (Astley & Clarren, 2000), 

erneute Revision 2004 (Astley) 
– Kriterien von Hoyme et al. (2005): Revision der bestehenden IOM-

Kriterien 
– Kriterien von Chudley et al. (2005), kanadische Richtlinien und update 

(2016)  
– S3-Leitlinie für Deutschland und update 

 

 



Zuweisung durch  

• FA oder HA (hausintern oder extern) 

• Evangelischer Verein Sonnenhof 

e.V. 

• FASD Deutschland e.V. 

• Mitarbeiter Betreutes Wohnen 

• Sonstige 

 Telefontermin + ggf. 

Terminvereinbarung 

Screeningbesuch:  

Indikationsstellung 

Ambulante 

Diagnostik (Di) 

Beratung/Abschlu

ss 

Befundbesprechung dann 

-Weiterbehandlung oder 

-Abschlussgespräch 
ggf. weiterführende 

medizinische  

psycholog./neuropsycholog.  

FASD – Diagnostik Ablauf 



Termin Was? Wie lange? Wer? 

0 Telefonscreening, Klärung  

Formalitäten, Termine, (Indikation) 

15-30 Minuten Psychologe/ Arzt/ 

(Sekretariat) 

1 Screening: Biographisches Interview; 

Alkoholanamnese; Sichtung Unterlagen: 

Entwicklungsberichte, Geburtsbericht; 

Zeugnisse; Kinderfotos etc.; Indikation 

ca. 120 Minuten Psychologe/ Arzt 

2 Neuropsychologische Diagnostik  

(Lernen und Gedächtnis; Exekutivfunktionen; 

Aufmerksamkeit; Sprache; visuelle 

Wahrnehmung; IQ; Rechnen) 

ca. 120-240 Minuten Psychologe 

3 Medizinische Diagnostik 

(Kopfumfang; Größe; Gewicht; Fotos; 

neurologischer Status) 

ca. 60 Minuten Arzt 

4 Abschlussgespräch ca. 60 Minuten Psychologe/ Arzt 

FASD – Diagnostik Ablauf 



FASD – Diagnostik 

Allgemeine Kriterien 

 

1)  Liegt bei dem Patient ein Minderwuchs/ Untergewicht vor? 

 

2)  Liegt eine kraniofaziale Dysmorphie vor? 

 

3)  Leidet der Patient an neurologischen/ neuropsychologischen/  
 neuropsychiatrischen Störungen (strukturelle und/ oder funktionelle ZNS-Störung)? 

 

4)  Liegt ein Alkoholabusus der Mutter während der Schwangerschaft vor? 

 

 für jedes Kriterium Score Wert („Digit“) zwischen 1 und 4:  

 1: liegt gar nicht vor     4: liegt maximal ausgeprägt vor 

 

 



FASD – Diagnostik:  
1. Wachstumsstörung 

 

 

    

  

     

  

 

 

 

 

  



FASD – Diagnostik:  
1. Wachstumsstörung 

 
www.pedz.de 



FASD – Diagnostik:  
2. Faziale Dysmorphie 

 

(Quelle: Astley 2004) 

FAS „full-blown“ Gesicht 



FASD – Diagnostik:  
2. Faziale Dysmorphie 

 

(Quelle: Sulik 1981) 

Das „full-blown“ Gesicht ist spezifisch für die teratogene Wirkung des 

Alkohols 



FASD – Diagnostik:  
2. Faziale Dysmorphie 

 

(Quelle: Astley 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       

 



FASD – Diagnostik:  
2. Faziale Dysmorphie 

(Quelle: FAS Diagnosis & Prevention Network 2022) 

https://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/face-software.htm 



FASD – Diagnostik 
2. Faziale Dysmorphie 

 

(Quelle: Visual FASD 2018) 



FASD – Diagnostik 
3. ZNS Schädigung 
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FASD – Diagnostik 
3. ZNS-Schädigung 

Funktionell 
Neuropsychologische Untersuchung: 

•Intelligenz 

•Lernen und Gedächtnis 

•Aufmerksamkeit 

•Visuelle Wahrnehmungsleistungen 

•Räumlich-konstruktive Fähigkeiten 

•Exekutivfunktionen 

•Verhalten 

•(Sprache) 

•(Motorik) 

 



Epilepsie / Anfälle 

Sehr dünne Datenlage, Hauptstudie von Bell 2010: 

– 1063 Patienten 

– Aus Akte klare Epilepsieanmnese oder Anfälle  

– 608 Patienten ausgeschlossen  bleiben 425 

– 86 FAS, 339 ARND 

– 25 Epilepsiediagnose, 50 Anfälle (von FAS Pat.: 13) 

– Wenn Anfälle/Epilepsie: häufiger Geburtsauffälligkeiten 

– Versuch, Trimesterschwerpunkte bei Alkoholkonsum festzulegen 

– Zahlen: jeweils 0 bis 8 Pat., nur für Trinken in allen Trimestern 14 Pat. 

– Kein Unterschied zwischen FAS, pFAS, ARND 

 



FASD – Diagnostik:  
4. Pränatale Alkoholexposition 

• Score: 

 

• 4: „High risk“ Alkoholkonsum sicher und hochrisikobehaftete   
  Alkoholexposition (hohe Spiegel mind. wöchentlich in  
  Frühschwangerschaft) 

 

• 3: „Some risk“ Alkoholkonsum sicher aber weniger als bei high risk  
  oder in unbekannter Menge 

 

• 2: „Unknown risk“  Alkoholkonsum unbekannt 

 

• 1: „No risk“ sicher kein Alkoholkonsum während gesamter   
  Schwangerschaft 

(Quelle: Astley 2004) 



FASD – Diagnostik:  
Diagnosestellung aus Scores/Code 

 
 4-Digit-Code (Astley, 2004) 

•   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wachstumsstörung    ( keine 1,  mild 2,  moderat 3,  signifikant 4) 

Faziale Dysmorphie    ( keine 1, mild 2,  moderat 3,  schwer 4) 

ZNS Schädigung      ( keine 1, möglich 2, wahrscheinlich 3, definitiv 4) 

Pränataler Alkohol     ( nein 1,  unbekannt 2,  some risk 3, high risk 4) 

 

 

(Quelle: Astley 2004) 

 



FASD – Diagnostik:  
Diagnosestellung aus Scores/Code 

 

(Quelle: Astley 2004) 

 



FASD – Diagnostik:  
Diagnosestellung aus Scores/Code 

(Quelle: Wagner 2020) 



• Eine Diagnosestellung im Erwachsenenalter ist oft schwierig 

 

• Es fehlen Angaben zum Alkoholkonsum  

 

• Es fehlen z.T. Angaben zur Entwicklung (U-Untersuchungshefte) 

 

• Die meisten sind nicht äußerlich auffällig (bzw. „es hat sich verwachsen“) 

 

• Polydrug-Konsum häufig vorhanden 

 

 

 

 

 

 

FASD – Diagnostik:  

Schwierigkeiten 



FASD – Diagnosebesprechung 

 
 

 

Partner/Partnerin 

Betreuerin/ 

 Betreuer 

Kind/ Kinder 

Gesetzlicher  

Betreuer 

Geschwister/ Freunde 

Leibliche Mutter 

Pflegemutter/ Pflegevater 

Adoptivmutter/ Adoptivvater 

Leiblicher Vater 

Netzwerk der Beteiligten aus Sicht des Pat. 



FASD – Situation der Diagnosebesprechung 

 



FASD – Situation der Diagnosebesprechung 

 



FASD – Situation der Diagnosebesprechung 

 



FASD – Situation der Diagnosebesprechung 

 



Positive Aspekte 

•Den Ursprung ihrer Probleme 
verstehen wollen;  

•Erklärungen finden für 
Probleme in der Vergangenheit 
und aktuell 

•Mehr Hilfe bekommen durch 
die Diagnose 

 

 

 

Negative Aspekte 

•“Niemand kennt die 
Diagnose”; sich selbst 
erklären müssen  

•“Stigma”, als “geistig 
behinderte Person betrachtet 
und genannt zu werden” 

•Angst davor, die eigenen 
Kinder zu verlieren 

•Enttäuschung gegenüber der 
Mutter 

 

FASD – Diagnosebesprechung 

(Quelle: eigene Erhebung (Wagner)) 



FASD - Besonderheiten im Gespräch 

• Ruhigen Gesprächsrahmen herstellen 

• Evtl. einen, max. zwei Begleiter des Pat. mit ins Gespräch 
nehmen 

• Pro Termin wenige Themen bearbeiten 

• Leichte oder einfach Sprache nutzen 

• Rückfragen, ob Inhalte verstanden wurden 

• Neigung zu Antworten mit sozialer Erwünschtheit 
berücksichtigen 



Ergebnisse: FASD Diagnose 

 

Reaktionen „Na, ja es ist etwas…es ist ein Hinweis 

zu wissen, was falsch bei mir ist…Ich 

war so oft in einer Psychiatrie in meiner 

Kindheit, ging wieder zurück zu meinen 

Eltern, ins Kinderheim, wieder in die 

Psychiatrie, zu meinen Eltern 

zurück…ich musste immer hin und her, 

ich hab irgendwann gar nicht mehr 

meinen Koffer ausgepackt, weil ich 

gesagt habe, das dauert eh nicht 

lange….also habe ich gedacht, macht 

doch was ihr wollt mit mir, dann hab ich 

meine Ruhe…das ist, warum ich denke, 

dass ich mehr wissen will über meine 

Behandlungen. Es ist doch nicht normal, 

dass ich nicht verstehe, was die mit mir 

machen…“ 



FASD – Behandlung 

• Vor allem Begleitung/Erklärungen der Defizite 

• Medikation meist wenig hilfreich 

• Soziale Hilfen (BEW, ggf. geschützte Ausbildungs- 
bzw. Arbeitsplätze, Unterstützung bei der Erziehung) 

• ggf. (gruppen-)therapeutische Angebote zum 
Erlernen von Bewältigungsstrategien 



FASD – Behandlung/Begleitung 

 

Step 1 
Step 

2 

Step 

3 

Step 

4 

Step 

5 

Evaluation 

des 

Umgangs 

Gruppen-

therapien/ 

Gruppen-

angebote  
 

 

Evaluation 

der 

Hilfestellunge

n 

Hilfestellungen 

im Anschluss 

an die 

Diagnosestellu

ng 

Beratung 

Begleitung im 

Alltag z.B. in 

Form von 

Hausbesuch

en 



FASD – Behandlung/Begleitung 

(Quelle: FASD Fachzentrum 2022) 



Inzidenz/ Prävalenz 
 

•Internationale Vergleichsstudien schätzen die Inzidenz in Industriestaaten 
auf 0,5-2 betroffene Neugeborene/ 1000 Geburten (May & Gossage, 2001) 

 

•In Deutschland ist daher mit jährlich 600 bis 1200 Neugeborenen mit FAS zu 
rechnen 

 

•Für FASD ist die Häufigkeit deutlich höher: bei 4-6 pro 1000 Geburten 
(Sampson, Streissguth, Bookstein, Little, Clarren, Dehaene, 1997) 

 

•Insgesamt kommen in Deutschland ca. 3000-4000 Neugeborene mit FASD 
auf die Welt.  

FASD – Epidemiologie 



•„milde“ Formen existieren nicht 

 

• Querschnittsuntersuchung an 90 Erwachsenen 

– 70% können nicht alleine leben und für sich sorgen, keine Arbeit 

– 80% brauchen personelle Hilfe bei der Lebensführung 

– 90% psychische und andere Gesundheitsprobleme 

– 60 % Konflikte mit dem Gesetz 

– 50 % hatten Freiheitsentzug erlitten 

 

 

• Längsschnittuntersuchung an 37 Erwachsenen 

– über 25 Jahre 

– 70,5 % lebten ‚abhängig‘   

– 13,8 % hatten eine Beschäftigung hatten. 

 

 

 

 

 

FASD – Prognose 

(Quelle: Streissguth 1996, Spohr 2007) 



• Studie FASD im Jugendalter/ Erwachsenenalter 

• Risiko für psych. Störungen u. Psychiatrieeinweisungen 

• Schulabbrüche 

• Alkohol- und Drogenprobleme 

• Delinquenz 

• Verhaftungen 

 Bedarf für eine frühe Diagnose und Interventionen, damit Folgeschäden 
verhindert werden 

 2 Faktoren, die bes. häufig vorkamen bei neg. outcome: Intelligenz > 70 
und/oder kein FAS, sondern FASD 

 

 

FASD – Prognose 

(Quelle: Streissguth 2004) 



FASD – Vorbehandler/-betreuer 

 

Kinder 

•Kinderärzte 

•SPZs 

•Logopäden/ Ergotherapeuten 

•Kinder/Jugendpsychologen/Psychotherapeuten 

•Kita/ Kindergarten/ Schule 

•Krankenhäuser 

•Kinder/Jugendpsychiatrie 

 

 

Erwachsene 

•Hausärzte 

•Neurologen 

•Psychiater/ Psychologen/ 
Psychotherapeuten 

•SPDs 

•Psychiatrien 

•Arbeitsämter 

•Gefängnisse/ Polizei 

•Behindertenwerkstätten 

•??? 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit. 

 


