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| Geschichte und Entdeckung der
Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD)

Seit Jahrtausenden ist die schddliche Wirkung des Alkohols auf das ungeborene Kind
bekannt. In der Bibel im Buch Richter 13,7 heifdt es: ,,Er kiindigte mir an: Ich werde einen
Sohn bekommen, der von Geburt an Gott geweiht sein soll. Ich soll deshalb weder Wein
noch Bier trinken und keine unreinen Speisen essen.”

Die ersten konkreten Hinweise, dass Alkohol wdhrend der Schwangerschaft das Un-
geborene lebenslanglich schidigt, gab es wihrend der ,,Gin-Epidemie* (1720-1750) in
England.In dieser Zeit stiegen der Verbrauch und die Produktion von Gin. Dem Britischen
Parlament wurde ein Bericht vorgelegt, dass Alkohol wihrend der Schwangerschaft die
Ursache fiir schwache, krankliche Kinder sei, die hdufig eingefallen und alt aussehend
geboren werden (vgl. L6ser, 1995).

1834 verdffentlichte das Britische Parlament Unterlagen tber die Auswirkungen des Al-
kohols auf die Nation. Darin wurde auch auf die Alkoholauswirkungen auf ungeborene
Kinder hingewiesen.

Den ersten wissenschaftlichen Bericht schrieb im Jahre 1899 Dr. William Sullivan, ein
Gefdngnisarzt in Liverpool. Er stellte fest, dass Frauen, auch wenn sie vorher schwer ge-
schadigte Kinder zur Welt gebracht hatten, gesunde Kinder bekamen, wenn sie wahrend
der Schwangerschaft abstinent lebten.

1957 verfasste Jacqueline Rouquette (Nantes) die wohl erste Publikation zur Alkohol-
schddigung bei Kindern infolge mitterlichen Alkoholkonsums in Paris. Sie untersuchte
flirihre Doktorarbeit 100 Kinder von Eltern mit problematischem Alkoholkonsum. Dabei
stellte sie fest, dass besonders die Kinder, deren Miitter Alkohol tranken, auffillig ge-
schadigt waren. In Rouquettes Arbeit ist das Fetale Alkoholsyndrom (FAS) erstmals klar
beschrieben. Die Dissertation fand jedoch zundchst keine Beachtung und wurde erst
wieder 1967 von Paul Lemoine (Nantes) aufgegriffen. Lemoine und seine Kollegen schrie-
ben tiber Frauen mit Alkoholproblemen, die geschidigte Kinder auf die Welt brachten,
doch erst 1973 bekam das Fetale Alkoholsyndrom durch die US-Amerikaner David Smith
und Ken Jones seinen Namen.

In Deutschland forschten Prof. Dr. Hans-Ludwig Spohr (Padiater), Prof. Dr. Hermann Loser
(Kinderkardiologe) und Prof. Dr. Majewski. Sie sprachen von Alkoholembryofetopathie
und Alkoholeffekten.

Majewski entwickelte einen Score zur Diagnostik der Alkoholembryofetopathie mit 26
hauptsachlich kérperlichen Leitsymptomen. Dieser Score erwies sich als zu grob und zu
wenig differenziert, denn die Ubergénge zwischen den Schweregraden sind flieRend und
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die Punktebewertung ist subjektiv. Auch kdnnen einige genetische Syndrome zu einer
hohen Punktebewertungfiihren,z.B.das Dubowitz- oder das Cornelia-de-Lange-Syndrom.
In der Zeit, in der in Deutschland nach dem Majewski-Score diagnostiziert wurde,
unterschied man die Alkoholembryofetopathie in drei Schweregrade. Bei Schwere-
grad I/Alkoholeffekte waren die Arzte bis ungefihr 2001 noch der Ansicht, dass sich diese
auswachsen und die Patienten ein normales Leben fithren wiirden. Nach Jahrzehnten der
Forschungstehtjedochfest,dass alleMenschen,diedurch Alkoholin der Schwangerschaft
geschddigtwurden,lebenslange Folgen davontragen. Die Auswertungder Langzeitstudie
von Spohr (Arzteblatt 10/08) zeigt, dass 80 % der Menschen mit FASD nicht selbststindig
leben und nur 12 % einer geregelten Arbeit nachgehen kénnen.

»Das Tragische an diesem Syndrom ist, dass diese Menschen nie
unabhdngig und selbststdndig leben kénnen."
(Prof. Dr. Spohr, 2002)

Heute spricht man von Fetalen Alkoholspektrumstdrungen (FASD), um die gesamten
Facetten alkoholbedingter Stérungen auf den Fotus zu erfassen. FASD ist nicht heilbar
und wichst sich nicht aus!

Die werdende Mutter hat einen Rausch, aber das Kind einen lebenslangen , Kater
in Form irreparabler Beeintrachtigungen kérperlicher, geistiger und seelischer Art.
Daher bendtigen diese Menschen ihr Leben lang Hilfe und Unterstiitzung.

Die Diagnostik der FASD erfolgt nach der S3-Leitlinie FASD (Stand Mérz 2024):
= Wachstumsauffilligkeiten

= Faciale Auffdlligkeiten

= ZNS-Auffilligkeiten

= Bestdtigte oder nicht bestatigte Alkoholexposition

Die Diagnose FAS (Fetales Alkoholsyndrom) wird gestellt, wenn in den drei ersten der
oben genannten Bereiche Auffalligkeiten vorliegen. Diese Diagnose,auch Vollbild genannt,

kann auch gestellt werden, wenn keine genaue Alkoholanamnese vorliegt.

Flirdie Diagnose pFAS (partielles Fetales Alkoholsyndrom) missen sich faciale und ZNS-
Auffilligkeiten zeigen und eine Alkoholexposition in der Schwangerschaft vorliegen.

| 8
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Alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstérungen (ARND = Alcohol Related Neu-
ro-developmental Disorders) werden nur bei gesicherter Alkoholexposition wihrend der
Schwangerschaft diagnostiziert. Die Dysfunktionen des Nervensystems, wie z.B. eine
Teilleistungsstérung, stehen im Vordergrund, da keine kérperlichen Merkmale wie die
typischen Gesichtsverdnderungen oder Minderwuchs vorliegen.

PFAS und ARND sind keine leichteren Formen innerhalb des FASD. Sie sind schwerer
zu diagnostizieren, da sie haufig dufSerlich nicht sichtbar sind. PFAS und ARND beein-
trachtigen die Gesamtentwicklung der Kinder ihr Leben lang und wachsen sich weder
aus noch sind sie heilbar.

Schiddel- und Gesichtsverdnderungen bei Fetalem Alkoholsyndrom

1 Haaraufstrich im Nacken 8  verkiirzter Nasenriicken

2 tief ansetzende, nach hinten rotierende Ohren 9 herabhingende Augenlider

3 fliehendes Kinn 10 Lidfalte

4  vorstehende Nasenlécher 11 enge Lidspalten

5 etwas vorgewdlbte Stirn 12 fehlender Schwung der Oberlippe

6 Kopf-/Gehirn-Minderentwicklung 13 abgeflachte Rinne von Nase zu Oberlippe
7  leichtes Schielen 14 schmales Lippenrot [besonders Oberlippe)

Abb. 1: Beispiele fiir Auffilligkeiten im Gesichtsbereich. Aus: Loser, H. (22001): Kinder alkohol-
trinkender Miitter - Folgen, Pflege und Erfahrungen zur Hilfe. In: Stiftung Zum Wohl des
Pflegekindes (Hrsg.): 1. Jahrbuch des Pflegekinderwesens. Idstein: Schulz-Kirchner

In die Diagnostik fliefsen nur die verkiirzte Lidspalte sowie das verstrichene Philtrum
und die schmale Oberlippe ein.

:i'; Mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit unter der
T -F"Ii#_; Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten wurdeim Jahr2013in Deutsch-
";". land eine S3-Leitlinie zur Diagnostik des FASD erarbeitet, deren Neufassung

o
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~Fetale Alkoholspektrumstdérungen bei Kindern und Jugendlichen - Diagnostik & Inter-
vention (FASD)“im Jahr 2025 verdffentlicht wurde. Diese S3-Leitlinie soll es Kinderarzt*in-
nen, Sozialpadiatrischen Zentren usw. ermoglichen, eine Schadigung durch eine vor-
geburtliche Alkoholexposition zu erkennen und zu diagnostizieren.

Eine friihe Diagnosestellung ist ein wichtiger schiitzender Entwicklungsfaktor fiir Men-
schen mit FASD. Mit dem Wissen um die Ursache ihrer Auffilligkeiten kénnen diese als
Symptom einer Hirnschddigung angesehen werden und werden nicht als Personlich-
keitsmerkmal oder Erziehungsfehler ausgelegt.
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| Medizinische Grundlagen

Alkohol hat eine teratogene (Fehlbildungen auslésende) Wirkung, die in zahlreichen
Tierversuchen nachgewiesen worden ist. Die toxische Wirkung des Alkohols und seiner
Abbauprodukte dufdert sich darin, dass Zellen und Gewebe bzw. Organe unterentwickelt
(Hypoplasie) oder durch Zellverkleinerungen von zu geringer GréRe (Hypotrophie) sind.

Kérperliche, geistige und motorische
Entwicklungsverzbgerungen

Gesichtsverdnderungen Verminderte Intelligenz
Kleinkopfigkeit geistige Behinderung
Untergewicht Verhaltensstérungen
Minderwuchs Stérungen der Exekutivfunktionen
Organschéden Wahrnehmungsstérungen
Skelettfehlbildungen Schlafstérungen

FASD

Fetale Alkoholspektrumsstérungen
Fetal Alcohol Spectrum Disorder

ARND
FAS J I ¥ Alkoholbedingte neurologische
p!

Fetales Alkoholsyndrom Entwicklungsstérungen

FAS
partielles Alkoholsyndrom Py —

Abb. 2: FASD-Baum

Die mitterliche Plazenta arbeitet fiir viele kdrpereigene und auch -fremde Stoffe als
Schranke und trennt so den miitterlichen vom kindlichen Blutkreislauf. Alkohol jedoch
kannungehindert die Plazentaschranke passieren.Der Alkohol und seine Abbauprodukte
kénnen so als zellschddigende und zellteilungshemmende Substanz physikalisch und
biochemisch in viele Stoffwechselvorgange des Ungeborenen eingreifen. Pathophysio-
logische Erkldrungen fiir die Entstehung des FASD stiitzen sich aus diesem Grund auf
die direkte und indirekte Wirkung des Alkohols, z.B. Beeinflussung des Sauerstoffver-
brauches und des Energiehaushaltes, Verdnderungen im Protein-, Kohlenhydrat- und
Fettstoffwechsel und auch Verdnderungen der Elektrolyte, der Spurenelemente und des
Vitaminhaushaltes.

1|
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Wenn eine schwangere Frau Alkohol trinkt, hat ihr Ungeborenes innerhalb kiirzester Zeit
den gleichen Blutalkoholspiegel wie sie. Wahrend aber die Leber der Mutter beginnt, den
Alkoholabzubauen,istderkindliche Organismus dazu nichtin der Lage.Das Ungeborene
ist darauf angewiesen, dass durch das Konzentrationsgefille zwischen dem niedriger
werdenden mitterlichen Alkoholspiegel und dem hohen kindlichen Spiegel der Alkohol
wieder in den miitterlichen Kreislauf Gibergeht. Es ist deshalb deutlich Iinger den schad-
lichen Folgen des Alkohols ausgesetzt als die Mutter.

Es ist nicht vorhersagbar, welche Schdden beim Ungeborenen durch den miitterlichen
Alkoholkonsum auftreten werden. Sie hdngen von der Menge des Alkohols, der Haufig-
keit des Konsums, dem Gesundheitszustand der Mutter und dem Entwicklungsprozess
des Ungeborenen ab. Der Abbildung auf S. 13 ist zu entnehmen, dass sich die Organe
des Ungeborenen zeitversetzt entwickeln. Es gibt Phasen, da reagiert ein Organ sehr
empfindlich auf Stérungen wie Alkohol, und spétere Phasen, in denen es deutlich
unempfindlicher ist. Das erkldrt auch, warum Menschen mit FASD kein einheitliches
kdrperliches Schadigungsbild zeigen.

WICHTIG: Das Gehirn jedoch wédchst und entwickelt sich wihrend der gesamten Schwan-
gerschaft.Esistfolglichwdhrend des gesamten Zeitraums empfanglich fiir Schadigungen.
Deshalb ist FASD vor allem eine Hirnschddigung!

Und: Das Herz entwickelt sich schon in den ersten Schwangerschaftswochen, also zu
einerZeit,in der die Schwangerschaft oft noch nicht bekanntist. Deshalb sollte beijedem
Menschen mit FASD mindestens einmal eine (je nach Lebensalter) (kinder)kardiologische
Diagnostik durchgefiihrt werden, um mdgliche Herzfehler auszuschliefien.

Bei anstehenden Operationen sollte auf die méglicherweise paradoxe Reaktion auf se-
dierende und Narkosemittel hingewiesen werden (Stichwort: ,Wach bei der OP“ - was
zusatzlich traumatisierend wirkt). FASD und genetische Syndrome (Down-Syndrom,
Williams-Beuren, Turner-Syndrom) schliefen einander nicht aus, sondern kdnnen par-
allel auftreten!

Zusammenfassend gilt: In der Schwangerschaft sollten Frauen komplett auf Alkohol
verzichten, denndieserkann zuirreparablen Schadigungen des Ungeborenen fiihren.
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| Funktions- und Verhaltensstorungen
durch Schiaden am ZNS

Sprache/Denken

Das Gehirnistdas Organ, das am anfélligsten fiir die teratogene Wirkung von Alkohol ist.
Dies gilt fiir die Entwicklung des Organs insgesamt als auch fiir die Ausdifferenzierung
des Gewebes und die funktionelle Ausreifung. Es gibt aber kein typisches Schadigungs-
bild des Gehirns bei FASD. Zum jetzigen Zeitpunkt kann FASD nicht durch CT, Rontgen,
EEG oder andere bildgebende Verfahren diagnostiziert werden. Doch die Symptome bei
Gedachtnisleistungen und Lernen, Exekutivfunktionen, Schulleistungen, Verhaltensregu-
lation und Sozialkompetenzen zeigen eindeutig, dass die Hirnentwicklung Ungeborener
durch Alkohol beeintrdchtigt wird.

Beispiel

Ein Kind mit FASD bekommt den Auftrag, das Licht vor der Haustiiranzumachen. Ent-
weder geht es dann auch zum Hauseingang, kann sich dort aber nicht mehr an den
Grund dafiir erinnern, oder es geht in einen anderen Raum und macht dort das Licht
an. Das Kind hdtte den Auftrag aber vielleicht korrekt wortlich wiedergeben kénnen.

Menschen mit FASD ist die Umsetzung eines verbalen Auftrags bzw. einer Information
in eine konkrete Handlung nicht immer moglich. Sie haben Schwierigkeiten in der
Aufnahme, Interpretation, Verknlipfung und dem Auffinden von zuvor gespeicherten
Informationen und der Anwendung von Wissen.

Menschen mit FASD gelingt es hdufig nicht:

= zu verallgemeinern (Generalisierung)

= Ursache und Wirkung zu erkennen (Kausalzusammenhinge)

= Gleiches und Unterschiedliches zu erkennen (Differenzierung)

= Gelernteszubehalten oderwiederabzurufenund auf andere Situationen zu iibertragen

= zu antizipieren bzw. Handlungsabfolgen zu benennen

= ein Verstandnis flir Abstraktionen (Zeit, Geld) zu entwickeln

= sozialeZusammenhdnge nachzuvollziehen und soziale Regeln ,,abzuspeichern“ und
dauerhaft anzuwenden

| 14
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Die beschriebenen Schwierigkeiten erkldren auch, warum manche Kinder mit FASD keine
Unterschiede im Umgang mit Fremden und Familienangehdérigen machen kénnen. Es
ist ihnen nicht méglich, Umgangsformen zu differenzieren.

Beispiel
Ein Kind setzt sich nicht nur beim Opa auf den Schof} und kuschelt, sondern auch
bei vdllig fremden Besuchern.

So besteht ein erhebliches Gefahrdungsmoment fiir Missbrauch, aber auch fiir eigene
Grenziiberschreitungen.

Menschen mit FASD kdnnen nicht immer auf ihr vorhandenes Wissen zuriickgreifen.
Gespeicherte Informationen stehen an einem Tag zur Verfiigung, an einem anderen
aber nicht.

Beispiel

Max hat in der Schule das Einmaleins der Dreier-Reihe gelernt und beherrscht es
sicher. Am nachsten Schultag kann er keine einzige Aufgabe I6sen. Lehrer und Eltern
konnen dies hdufig kaum glauben und unterstellen ihm Faulheit oder Aufsassigkeit.

Die Schwierigkeiten in der Informationsverarbeitung kénnen auch erkldren, warum
Menschen mit FASD nicht aus ihren Fehlern zu lernen scheinen.

Beispiel

Lisa hilt sich an das Verbot der Eltern, nicht auf der Strafte vor dem Haus mit dem
Fahrrad zu fahren. In der Nachbarstrafke fahrt sie aber. Sie erkennt nicht, dass das
Verbot, mit dem Fahrrad auf der Strafse zu fahren, fiir alle Strafsen gilt und nicht nur
fir die bestimmte Strafde, fiir die es ausgesprochen wurde.

Menschen mit FASD erscheinen manchmal kompetenter,alssieessind,daihre kognitiven
Einschrankungen durch hdufig sehr gute verbale Fahigkeiten tiberdeckt werden kénnen.
Sie konnen Lehrer*innen, Jugendamtsmitarbeiter*innen, Erzieher*innen usw. fiir eine
gewisse Zeit,,blenden“ Erziehungsberechtigte stofsen dann lange Zeit auf Unverstandnis
in der Umwelt, wenn sie ihre Kinder oder Jugendlichen mit FASD wie deutlich jiingere
Kinder behandeln.

Dievorgeburtliche Hirnschddigung durch Alkohol fiihrt bei Menschen mit FASD zu vielen

Schwierigkeiten, ihr Leben erfolgreich zu bewiltigen. Die beschriebenen Auffilligkeiten
passen unter den Oberbegriff ,,Stérung der Exekutivfunktionen* (vgl. Miiller, 2009). Hie-
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