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Vorwort
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft...
» hat erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit des ungeborenen
Kindes
» kann zu lebenslangen korperlichen und geistigen Schaden fuhren,

sowie zu Verhaltensauffalligkeiten

Alle Formen dieser vorgeburtlichen Schadigungen werden unter dem
Begriff FASD = Fetal Alcohol Spectrum Disorder zusammengefasst

Q: Drogenbeauftragte der Bundesregierung



Krankheitsbild

« FASD ist die am wenigsten erkannte geistige und korperliche Behinderung

» Der Alkohol gelangt Uber die Nabelschnur zum ungeborenen und kann die Organbildung
und die Entwicklung des zentralen Nervensystems schadigen

« Es auldert sich in angeborenen organischen Fehlbildungen, Dysmorphien des Gesichtes,
geistigen Behinderungen, Entwicklungs- und Wachstumsstorungen und kognitiven
Defiziten

 Es aullert sich aulRerdem mit einer Vielzahl von Verhaltensauffalligkeiten, die oft mit

anderen Storungen verwechselt werden bspw. ADHS

Q: FASD Fachzentrum Hamburg ev.



FAS (Fetales Alkoholsyndrom)
« Wachstumsstorungen
« Typische Auffalligkeiten im Gesicht
« Schaden des zentralen Nervensystems

Partielles Fetales Alkoholsyndrom

« Auffalligkeiten des zentralen Nervensystems
« Typische Merkmale im Gesicht

Alkoholbedingte entwicklungsneurologische Storung

Auffalligkeiten des zentralen Nervensystems

Q: Fachzentrum fur Pflegekinder mit FASD Kéln



Wie aulBert sich FASD?

« Betroffene sind kleiner und
leichter als Gleichaltrige

« Gewicht, Korperlange und BMI

konnen bereits zum Zeitpunkt der
WACHSTUMSSTORUNGEN Geburt niedriger als bei 90% der

Kinder sein

Q: FASD-Fachzentrum Hamburg e.V.



Wie aullert sich FASD?

FASZIALE
MERKMALE
- Kurze Lidspalte des Auges e
« Verstrichenes Philtrum p=r ===
(vertikale Furche zwischen s cigesc

Nase und Oberlippe)

« Schmale Oberlippe

Q: Gesundheit Arztsuche

Q:Becker, Hennicke, Klein, Landgraf




Wie auBert sich FASD?

« Storungen beim Spracherwerb
(Sprechen, Schreiben, Lesen,

Rechnen, Lernen)

 Beeintrachtigungen der Feinmotorik

NEURONALE
AUSWIRKUNGEN « Wahrnehmungsstorungen

* Entwicklungsverzdgerungen bei
Kindern bis zu einem Alter von zwei

Jahren

Q: Berufsverband der Kinder und Jugendarzte



Wie aulBert sich FASD?

 Kognitive, emotionale und
motivationale Komponente als Garant
fur ein selbstbestimmtes Leben

« Aufmerksamkeit

STORUNGEN DER -
EXEKUTIVEN FUNKTIONEN * Lernen und Gedachtnis

* Flexibilitat
* Planen
 Selbstkontrolle

« Begreifen komplexer Zusammenhange

Q:FASD-Fachzentrum Hamburg e.V.



Diagnose

e 2012 wurde in Deutschland eine Leitlinie fur
das Vollbild FAS erstellt (S3 Leitlinie)

« Die Leitlinie wurde im zweiten Schritt um die
anderen Fetalen Alkoholspektrumstorungen
erganzt (pFAS, ARND)

S3 LEITLINIE :

Die S3 Leitlinie gibt erstmalig fur den
deutschsprachigen Raum evidenz- und
konsensbasierte Empfehlungen bezuglich
diagnostischer Kriterien fur die FASD bei

Kinder und Jugendlichen von 0-18 Jahren

Q: Landgraf, Heinen



Diagnose

Fiar die Diagnose des FAS wurden folgende

Kriterien bestimmt:

« Wachstumsauffalligkeiten (mind. Eine
Auffalligkeit)

« Auffalligkeiten des Gesichts (drei definierte

AUF WELCHER i
GRUNDLAGE WIRD DIE uffalligkeiten)
DIAGNOSE GESTELLT? . Auffalligkeiten des ZNS (eine funktionelle o.

strukturelle Auffalligkeit)

* Intrauterine Alkoholexposition (Bestatigung
des mutterlichen Alkoholkonsums wahrend
der Schwangerschaft nicht zwingend

erforderlich)

Q: Landgraf, Hoff



Diagnose

Far die Diagnose des pFAS wurden folgende

Kriterien bestimmt:

- Auffalligkeiten des Gesichts (zwei der drei

definierten Auffalligkeiten)

AUF WELCHER « Auffalligkeiten des ZNS (Beeintrachtigung in
GRUNDLAGE WIRD DIE mindestens drei definierten Bereichen)
DIAGNOSE GESTELLT?

* Intrauterine Alkoholexposition
(wahrscheinlicher oder bestatigter
mutterlicher Alkoholkonsum in der

Schwangerschaft)

Q: Langraf, Hoff



PRASENTATIONSTITEL

Fur die Diagnose der ARND werden zwei der

vier diagnostischen Saulen herangezogen:

> C _u << m _I 0 _|_ m m « Auffalligkeiten des ZNS (Beeintrachtigung in
Q x C Z U _I>ﬁw m <<_ x U U _ m mindestens 3 Bereichen)
DIAGNOSE GESTELLT?

« Intrauterine Alkoholexposition (bestatigter
mutterlicher Alkoholkonsum wahrend der

Schwangerschaft)

Q: Landgraf, Hoff



PRASENTATIONSTITEL

Fur die Diagnose von FASD werden folgende

Berufsgruppen befahigt:
 Psychologen, Psychotherapeuten

« Gynakologen

ANWENDERZIELGRUPPE - Sozialarbeiter/Sozialpadagogen
DER S3 LEITLINIE * Kinder und Jugendmediziner

 Neuropadiatrie/Entwicklungsneurologie
« Hebammen und Entbindungspfleger

* Sozialpadiatrie

Q: Landgraf, Heinen



PRASENTATIONSTITEL

 Depression

« Psychotische Stoérungen

* Autismus

« ADS
KOMORBIDITATEN - ADHS

« Bipolare Storungen

 Personlichkeitsstorungen

 Bindungsstorungen

Q: FASD Fachzentrum



Leben mit FASD

FASD mit Auswirkung auf die exekutiven Funktionen fahrt haufig dazu, das Betroffene

nicht selbstbestimmt leben konnen

Die ZNS Funktionsdefizite bei Betroffen fuhren oft zu aulRerst frustrierenden

Lebenserfahrungen
Komorbiditaten und psychiatrische Sekundarerkrankungen kommen sehr haufig vor

Relevant fur Menschen mit FASD ist ein stabiles Umfeld, eine frihe Diagnosestellung

und ein gewaltfreies Aufwachsen

Kinder und Jugendliche mit FASD leben meist in Pflegefamilien oder Kinder- und

Jugendhilfeeinrichtungen

Menschen mit FASD werden oft fehldiagnostiziert oder falsch behandelt




Stigmatisierung

* Menschen mit FASD werden oft

fehldiagnostiziert und falsch behandelt

« Die Vorteile einer fruhzeitigen Erkennung von
FASD umfassen Pravention und Intervention

STIGMATISIERUNG? und sorgen fir ein besseres Verstandnis fir

das Verhalten der Betroffenen

 Bei versaumter Diagnose im Kindesalter kann
es bei Erwachsenen oft zu Verwechslungen
bspw. Mit Borderline-

Personlichkeitsstorungen kommen

Q: Feldmann, Michalowski, Lepke
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