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FASD umfasst verschiedene Beeintrachtigungen

Durch Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft
ICD10: Q86.0 Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)

Jahrlich ca. 4000 Kinder mit FASD

Dunkelziffer zwischen 10.000 und 15.000

1 von 330 Neugeborenen

Ca. 40330 FASD Kinder insgesamt

Ca. 80% der FASD Kinder leben nicht mehr in der Familie

Kinder aller Schichten



Wie entsteht FASD?

,Das ungeborene Kind trinkt quasi mit und hat dann auch den gleichen
Promillewert wie die Mutter.” (CONFUGIUM E.V. (Hg.): FASD und
Pflegefamilien)

Alkohol ist fett- und wasserloslich und gelangt so durch die Plazenta

Alkohol gelangt 1 zu 1 in den Blutkreislauf des Kindes

Leber des Kindes ist nicht genug ausgereift
Alkohol kann nur bedingt abgebaut werden

Bleibt ca. 10 mal langer im Blutkreislauf






Diagnose

Seit 10.12.2012 gibt es eine S3 Leitlinie fiir die Diagnose
4-Digit Diagnostic Code:

Wachstumsminderung
Merkmale des Fetalen Alkoholspektrum-Storungs-Gesichts
Veranderungen des Zentralennervensystems

Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft
In 4 Schweregraden (1=nicht vorhanden bis 4=deutlich ausgepragt)
Soll so frith wie moglich diagnostiziert werden

Durch ein interdisziplindres Team






Schwierigkeiten bei der Diagnose

Wird oft falsch diagnostiziert
Oft als AD(H)S

Oft auch als eine der Komorbiditaten oder Folgeerkrankungen
Fachpersonal zu wenig ausgebildet
Haufig nicht gentigend Kenntnisse tiber FASD

Mutter gibt nicht an Alkohol wahrend der Schwangerschaft getrunken zu haben



Symptome von FASD

Abb. 3






Verhaltensauftalligkeiten

Erschwerte Differenzierung zwischen
Gleichem und Unterschiedlichem

Familie und Fremden

Schwierigkeiten Gelerntes zu behalten, wieder abzurufen und auf andere Situationen
anzuwenden

Eingeschranktes Nachvollziehen von sozialen Zusammenhangen

Schwierigkeiten soziale Regeln abzuspeichern und anzuwenden

Lernen nicht aus Fehlern
Schwierigkeiten zu generalisieren
Erschwertes verstehen von Kausalzusammenhangen (zu antizipieren)
Geringes Verstandnis fiir Abstraktionen (Zeit und Geld)

Sie erscheinen kompetenter, als sie eigentlich sind



Komorbiditaten

F90.1 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens (43%)

F81 Umschriebene Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten (38%)
F90.0 Einfache Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstorung (26%)

F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorung (26%)

F70 Leichte Intelligenzminderung (12%)

F98 Primare Enuresis (10%)

F94 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters (9,5%)

F82 Umschriebene Entwicklungsstorung motorischer Funktionen (7%)
F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung (5%)

F92 Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen (5%)

F98.1 Enkopresis (5%)

G44.8 Kopfschmerzsymptomatik (5%)

F80.8 Umschriebene Entwicklungsstorung des Sprechens und der Sprache (5%)
F43.2 Anpassungsstorung

F07.9 Organische Personlichkeitsstorung



Folgeerkrankungen / Spatfolgen

Viele Kinder mit FASD erleiden physische, psychische und emotionale Misshandlungen

Posttraumatische Belastungsstorung
Bindungsstorungen
20-30% entwickeln eine Sucht (Durchschnitt der restlichen Bevolkerung ohne FASD: 5-8%)
Kriminalitat

Durch ihre leichte Verfligbarkeit, Leichtglaubigkeit, erhohte Aggressivitat, niedrige
Frusttrationsgrenze und dem Wunsch zu Gefallen

Durch fehlende Situationseinschatzung sind sie eine Gefahr fiir sich und andere

Knochenbriiche, Verletzungen, ...
11,9% erleiden eine oder mehrere Kramptantalle

5,9% haben Epilepsie



Hilfen

,Die werdende Mutter hat einen Rausch, aber das Kind einen lebenslangen
,Kater” in Form lebenslanglicher Beeintrachtigungen korperlicher, geistiger und
seelischer Art. Daher benotigen diese Menschen ihr Leben lang Hilfe und
Unterstiitzung.” (THOMSEN, Annika u. a. (2018): FASD - fetale
Alkoholspektrumstorungen. Auf was ist im Umgang mit Menschen mit FASD zu
achten? : ein Ratgeber. 3., iiberarbeitete Auflage. Idstein: Schulz-Kirchner, S. 9)



Hilfen

Relevante gesetzliche Grundlagen fiir Unterstiitzungen:
SGB II Grundsicherung fiir Arbeitssuchende
SGB III Arbeitsforderung
SGB V Gesetzliche Krankenversicherung
SGB VIII Kinder- und Jugendhilte
SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
SGB X Verwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
SGB XI Soziale Pflegeversicherung
SGB XII Sozialhilfe

Beantragungen von:
Schwerbehindertenausweis
Pflegestufe/ Pflegegeld
Eingliederungshilfen



Hilfen im Alltag

Klare Strukturen

Standiges Wiederholen von Regeln
Anweisungen in kurzen, klaren Satzen
Schrittweise Bewaltigung von Aufgaben
Sorgsame Beaufsichtigung

Liebevolles, stabiles Zuhause
Verstandnisvolle Umwelt

Lernen mit Hilfe vom Computer






Therapien

Frithforderung

Logopadie

Ergotherapie

Physiotherapie
Krankengymnastik

Tiergestiitzte Therapie
Musiktherapie

Konzentrative Bewegungstherapie
Motopadie

Schlucktherapie

Psychotherapie
Verhaltenstherapie
Sensorische Integrationstherapie

Papki ( Padagogische Praxis fiir
Kindesentwicklung / Neuropsychologische
Entwicklungsforderung)

Castillo Morales
Neuropsychologisches Training
Neurofeedback

Homoopathie

Medikamentdse Therapie

- FASD kann nicht geheilt werden, die Symptome aber gelindert



Winsche fir die Zukunft

Akzeptanz bei vorliegender Diagnose

Empfehlung an FASD-Zentren bei Verdacht aut FASD

Besser ausgebildete Fachkrafte

Nottallplane fiir schwierige Situationen

Schutz vor Uberforderung

Langfristige Planungen zum selbststandigen Leben der Betroffenen
Intensivere Gesprache mit allen Beteiligten

Unterstiitzende Anleitung anstelle von Druck

Autklarung und Beratung von Menschen mit FASD in einfacher Sprache
Verbesserung der Teilhabe durch Etablierung stabiler Alltagsroutinen

Positive Verstarkung vorhandener Ressourcen der Betroffenen
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