FASD

Fetal Alcohol
Spectrum Disorder

Priifung in Modul 2 LV1
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Was ist FASD?

* Gruppe neurologischer Entwicklungsstérungen

» bedingt durch Alkoholkonsum der Mutter wihrend der Schwangerschaft (prinatale
Alkoholexposition)

* Vier Formen nach Auspragungsgrad
1. Fetales Alkohol Syndrom (FAS)
2. Partielles Fetales Alkohol Syndrom (pFAS)

Tomypds

3. alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstorung (ARND)
4. Alkoholbedingte Geburtsfehler

1P|

(vgl. Shah et al. 2026)
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Entstehung von FASD

Alkohol stort die Zellinteraktion, dies fiihrt zu Beeintrachtigungen des zentralen
Nervensystems

* Im 1. Trimester wird der Wachstum von Zellen, die Migration, die Synapsenbildung und die
CAM (Vermitteln von Aktivititen fiir den Wachstum) gestort

¢ Zwei versch. Wirkungsweisen
» indirekt (es kommt zu epigenentischen Verinderung der DNA)
» direkte (meint die Verbindung der Mutter mit dem Fotus, direkte Fehler bei der Zellteilung)

* Organe die Betroffen seien konnen im 1. Trimester: Gehirn, Skelett, Gesicht und inneren
Organe

* Das Gehirn ist die ganze Schwangerschaft tiber anfillig
(vgl. Breuer et al. 2024, Price et al 2025)
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Symptome

¢ Korperlich
» Gesichtsfehlbildungen (flacher Nasenriicken, Epikantusfalten, kurze Lidspalten, glattes Philtrum,
schmaler Lippenrand)
» Wachstumsstorungen in Kérpergrofe und Kopfumfang U

» Motorische Ataxien, Defizite im Gleichgewichtssinn und der bimanuellen Koordination 15 ///

"/
* Kognitiv, Verhalten \ i i | /7/7 |
» Defizite im Raumgedichtnis Gt \\\\\f/ W
» Verminderte exekutive Funktionen AN mmw.; Lidsatien
» Geringere Aufmerksamkeitsleistung ﬂ , x \
» Verlingerte Reaktionszeit i, ) . AJ%
» Geringere inhibitorische Kontrolle (Hemmungskontrolle) - o=/ P ot
» Kognitive Funktionen héherer Ordnung verringert L p 1 -
(vgl. Breuer et al. 2024, Shah et al. 2026) N .

Abb. 1: eigene Hllustration der Gesichtsmerkmale FASD (vgl. Breuer
et al. 2024, Shah et al. 2026)
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Equifinalitdt und Multifinalitat

* Equifinalitat
» Viele unterschiedliche Storungsbilder kénnen zu den gleichen Symptomen fiihren
( hier: auch z.B. ADHS kann zu sehr dhnlichen Symptomen fiihren wie FASD)

* Multifinalitat

» Eine Ursache/ ein Storungsbild kann sich in vielen verschiedenen (Kombinationen aus)
Symptomen dullern

=) muss bei der Diagnostik beachtet werden

(vgl. Shah et al. 2026)
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Diagnostik
nach den ,,Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol Spectrum Disorders”
* Beurteilung von fiinf Elementen notwendig

1. Einschitzung pranataler Alkoholexposition

2. FASD-typische Gesichtsmerkmale

3. kindliches Wachstum (pri- und postnatal)

4. Defizite im zentralen Nervensystem und Hirnanomalien (neurologisch
messbar und im Verhalten beobachtbar)

5. weitere assoziierte Anomalien

Genaue Tabelle: https:/ /pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/ PMC4960726/ table/t1/
(vgl. Shah et al. 2016)

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Pravalenz

Verschiedene Studien zeigen unterschiedliche Ergebnisse

» durch schwierige Diagnostik und der hohen Dunkelziffer
Etwa 5% der Schulkinder sind von FASD betroffen

Die tatsiachliche Pravalenz wird deutlich hoher vermutet, als die Zahl der
diagnostizierten Fille

Deutschland: eine der hdufigsten- wenn nicht die haufigste- chronische Erkrankung,
die bereits bei der Geburt vorliegt

(vgl. Breuer et al. 2024, Strieker et al. 2025, Price et. Al. 2025)
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Sensibilitat des Themas

* Pranatale Alkoholexposition ist mit viel Scham und Stigmatisierungen verbunden
» Miitter sprechen nicht gerne dartiber

» Alkoholkonsum wird oft verleugnet

* Miitter miissen besonders sensibel befragt werden

» spezifische traumasensible Fragebogen

(vgl. Flake et al. 2025, Hoyme et al. 2016)
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Interventionen

* Zusammenfassung der am hiufigsten auf ihre Wirkung untersuchten und erfolgversprechendsten
Interventionen/ Programme
» Keine vollstindige Aufzihlung aller méglichen Interventionen
> Studien durch hohe Gefahr auf Bias (Einzelfallstudien, fragwiirdige Stichprobenauswahl, zu geringe Stichproben etc.)
oft nicht aussagekriftig

S | N

GOFAR Programm * ,Goals, Organziation, Focus, Attention, Reflection” Hilly et al. 2024
* Verhaltensregulation durch dullere Strukturierung, klare einfache =~ Krol et al. 2024
Regeln, visuelle Hilfen, feste Routinen Flake et al. 2025

* Soll zur Verbrsserung der adaptiven Fihigkeiten und
Verhaltensregulation beitragen
* Gemeinsam mit Bezugspersonen

Neurokognitive Haabilitations- * Unterstiitzung darin Umgebung an Anforderungen anzupassen Strieker et al. 2025
therapie/  Soll Strukturieren, alltigliche Kompetenzen fordern, Flake et al. 2025
Neurokognitives Training Uberforderung verringern, langfristig stabilisieren, Teilhabe im

Alltag fordern
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Intervention

MILE

Alert Program for Self-regulation

Children‘s Friendship Training

Families Moving Forward

»Math interactive learning experience”

Fordert mathematische Fihigkeiten

Visuelle Darstellung mathematischer Inhalte, Vermittlung von
Lernstrategien, Forderung der Aufmerksamkeit, intensiven
Wiederholen

Forderung der Selbstregulation

Soll unterstiitzen den eigenen Erregungs-/ Stresszustand zu
erkennen und durch geeignete Strategien besser regulieren zu
kénnen

Verringerung sozialer Isolation, Forderung Kontaktaufnahme in
Peer-Groups
Rollenspiele, soziale Ubungen, Einbindung Bezugspersonen

Elterncoaching Verhalten von Kindern mit FASD besser zu
verstehen und angepasste Erwartungen zu haben
Vermittlung an unterstiitzende Dienste

Verringerung familidrer Konflikte

Quelle

Shah et al. 2026
Flake et al. 2025
Price et al. 2025

Hilly et al. 2024
Flake et al. 2025

Flake et al. 2025
Price et al. 2025

Hilly et al. 2024
Price et al. 2025
Shah et al. 2026



Intervention | Beschreibung Quele

Families on Track * Familienzentriertes Programm fiir jiingere Kinder Flake et al. 2025
* Erweiterung Wissen der Bezugspersonen zu FASD Shah et al. 2026
* Spielerische Forderung von Emotionsregulation und Entwicklung  Krol et al. 2024

Families/ Parents Under Pressure * Stressbewiltigung und Erziehungskompetenz Flake et al. 2025
* Intensives Hausbesuchsprogramm fiir hochbelastete Familien Shah et al. 2026

Parent Child Interaction Therapy ¢ Therapeutisch angeleitete Intervention zur Verbesserung der Flake et al. 2025
Kommunikation, Bindung und Verhaltenssteuerung zwischen Shah et al. 2026
Bezugsperson und Kind

mmm) Fazit: besonders relevant sind die folgenden Punkte
» Frithe Diagnose, frithe Forderung
» Familienzentrierung, Einbindung Bezugspersonen
» In der Forderung und im Alltag Moglichkeiten und Grenzen von Menschen mit FASD mitdenken
» Unterstiitzung in Sozialverhalten, Emotionsregulation, Strukturierung
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Stigmatisierungen und Hiirden

Schule: Schwierigkeiten sich die Konsequenzen Thres Handelns bewusst zu machen, haben
eine eingeschrankte Impulskontrolle, geringe kognitive Fahigkeiten (besonders in Mathe)

» kann zu einem geringen Selbstwert und Frust fithren

Peergruppen: Schwierigkeiten im Sozialverhalten kann zu sozialer Isolation fithren

Eltern: Stigmtisierung gegeniiber der Eltern die Alkohl getrunken haben

Sekundirfolgen: Substanzenmissbrauch, psychische Erkrankungen (z.B. Depressionen),
Probleme bei der eigenstandigen Lebensfithrung und Schwierigkeiten beim Finden von
passenden Bildungsangeboten, Straffillig

Straffilligkeit: 19mal haufiger inhaftiert, 36 % der inhaftierten Jugendlichen haben FASD
( Price et. Al. 2025, Hilly et. Al. 2024)

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Recherche

* Recherchemethode: Datenbankrecherche in PubMed am 05

> zusdtzlich Hoyme et al. als relevante Priméarquelle

Gefundene Treffer

PudMed 05.05.2026 (n=576)

(fetal alcohol syndrome) AND (therapy) AND (children)

|

Treffer deren Titel Giberpriift werden

Treffer zur genaueren Betrachtun,

(n=12)

Treffer die verwendet werden

(n=7)

Ausgeschlossene Treffer vor dem Uberpriifen

Alter als 5 Jahre (n=471)
Nicht frei verfiigbar (n=40)
Kein Review/ Meta-Analyse (n=50)

Scoping Reviews (n=3)

(n=12) —

Ausgeschlossene Treffer

Auf Eltern bezogen (n=1)

Thematisieren nicht spezifisch FASD (n=2)

Verfehlen inhaltlich das Thema (n=5)
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