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Fetale Alkoholspektrum Störungen bei Erwachsenen?

Warum relevant?!



Kindes- und Jugendalterd Jugendalter Erwachsenenalterwachsenenalter 

KiTa, Kindergarten, Schule
Frühförderung
Sozialpädiatrische Zentren
Ergotherapie, Physiotherapie, Logopädie, Motopädie
Jugendhilfe
Pflegekinder
Kinder und Jugendmedizin/-psychotherapie/-
psychiatrie
Heilpädagogische Hilfen
… 

ABW
besondere Wohnformen
Psychosoziale Beratung
Psychiatrie
Suchthilfe
WfMB
Sozialpsychiatrischer Dienst
Gesetzliche Betreuung 
Justiz
Bewährungshilfe
Jugendamt 
Jobcenter
Berufliche Reha
… 



• globale Häufigkeit zwischen 0,2 bis 37,4 pro 10.000 Einwohner (Popova et al. 2017)

• höchste Häufigkeit in der WHO Region Europa, geringste im östlichen Mittelmeerraum 
(Popova et al. 2017)

• Länder mit der höchsten Häufigkeit: Belarus, Italien, Irland, Kroatien und Südafrika 
(Popova et al. 2017)

• konservative Schätzungen für Deutschland 1-2 % (Kraus et al., 2023)

Prävalenz FASD



Leben mit FASD 

• lebenslange Beeinträchtigung in vielfältigen Bereichen 

• häufig enge Unterstützung bei der Alltagsbewältigung erforderlich 
(Popova et al., 2011a, Popova et al., 2011b)

• sekundäre Probleme (Schulabbruch, Konflikte mit dem Gesetz, 
Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit) (Popova et al., 2011a, Popova et al., 2011b, Lynch et al., 
2017)



Leben mit FASD 

• erhöhte Wahrscheinlichkeit für Substanzkonsum und  substanzbezogene Störungen 
(?) (Pei et al., 2011, Famy et al., 1998, Rangmar et al., 2015, Streissguth et al., 2004)

• Hinweise auf vermehrte komorbide psychische Störungen (Weyrauch et al., 2017, Popova et al., 
2016 Famy et al., 1998, Rangmar et al.)

• erhöhtes Risiko für Suizidalität (Huggins et al., 2008, Streissguth et al., 2004)

• Hinweise auf reduzierte Lebenserwartung (Thanh and Jonsson, 2016)



Diagnostik FASD 

• der Großteil der Menschen, die mit FASD leben, sind mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nicht diagnostiziert

• Krankenkassen Daten (BARMER), FASD Diagnose bei 0,07 % der 
Versicherten 



Diagnostik von FASD bei Erwachsenen
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FASD-Diagnostik



Kodierung 
ICD 10

Kapitel Q: Sonstige angeborene Fehlbildungen 

86.-Angeborene Fehlbildungssyndrome durch bekannte äußere Ursachen, anderenorts nicht klassifiziert

Q86.0 Alkohol Embryopathie (mit Dysmorphien) 

Beste Entsprechung im F Kapitel ICD 10

F06.8 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns

DSM 5

Neurobehavioral Disorder Associated with Prenatal Alcohol Exposure (ND-PAE) 



Screening Biografisches Screening-Interview (BSI-FASD)

• Strukturiertes Interview
• 32 Items
• 5-8 min
• Ergebnis: Kriterien für 

weiterführende Diagnostik

Fortbildungen und Schulung:
https://www.ba-kd.de/programm/
https://fasd-fachzentrum.de/fortbildungen/fortbildungsangebote/



Diagnostik im Erwachsenenalter 

• keine evidenzbasierte Leitlinie für Erwachsene verfügbar

• S3-Leitlinie für FASD im Kindes- und Jugendalter (Strieker et al. 2024)



Diagnostik Expert*innenkonsens



FASD Subtypen 



Alkoholexposition in der Schwangerschaft

• im Erwachsenenalter häufig schwierig zu erfahren

• Besonderheit: überproportional viele Patient*innen in Pflege- oder 
Adoptivfamilien oder institutionalisiert aufgewachsen



Wachstumsauffälligkeiten/Faciale Auffälligkeiten  

• Kriterium Wachstumsauffälligkeit und faciale Auffälligkeit gilt über die gesamte Lebensspanne

• Aktuelle Größe, Gewicht, Kopfumfang reichen nicht aus, da diese sich normalisiert haben können 

• Faciale Auffälligkeiten können sich „verwachsen“ haben

• Wachstums- und faciale Auffälligkeiten im KiJu Alter können nur retrospektiv erfolgen

Informationsquellen:

• U-Heft der Vorsorgeuntersuchungen

• Berichte von Kinderärzten

• Berichte vom KiJu Psychiater/Psychotherapeuten

• weitere Berichte zur Entwicklungsdiagnostik

• Jugendamtsberichte

• Fremdanamnese durch Bezugspersonen aktuell und in der Kindheit  

• Kinderfotos (Säugling bis Grundschulalter) 



Perzentilenrechner bis zum 19.LJ: www.pedz.de

Wachstumsauffälligkeiten/Faciale Auffälligkeiten  

http://www.pedz.de/


Auffälligkeiten des Zentralen Nervensystems

Erfassung aktueller neurokognitiver Defizite

• globale Intelligenzminderung

• exekutive Funktionen (Handlungsplanung, Organisation, Verhaltensinhibition, Wiederholungsfehler)

• Gedächtnisbeeinträchtigungen (verbales und visuell-räumliches Gedächtnis)

• visuelle-räumliche Prozesse (zeichnen, räumliche Orientierung, Pläne lesen) 

• Impulskontrolle

• Emotionsregulation 

• Aufmerksamkeitsdefizite (deshalb häufig ADHS Diagnose komorbid/Fehldiagnose) 

• soziale Kompetenzen („sonniges Gemüt“, gutgläubig, suggestibel) 



Exekutivfunktionen

• Handlungsplanung

• Handlungssteuerung

• Antizipation von Handlungskonsequenzen

• Arbeitsgedächtnis 

• Impulssteuerung

• Verhaltenssteuerung 

• Lernen aus Erfahrung/ Verarbeitung von Feedback 

Auffälligkeiten des Zentralen Nervensystems



Testverfahren für neuropsychologische Tests



Das neuropsychologische Profil bei FASD 

… jeder Jeck ist 
anders 



Differenzialdiagnostik

• andere psychische Störungen (als Differenzialdiagnose oder 
Komorbidität) 

• genetische Syndrome

• andere konkurrierende Erklärungen 



Wohnen

Leben

Sicherheit

Soziale 
Beziehungen

Ausbildung 
Beruf

Psychische 
Gesundheit

Typische Fragestellungen in der Praxis 



Typische Fragestellungen aus der FASD-
Sprechstunde (Auswahl!) 
• GdB und Merkzeichen

• Besteht die Behinderung auch nach dem 18. Lebensjahr?

• Bestand die Behinderung ab Geburt?

• Wie sind die aktuellen Funktionsbeeinträchtigungen nach ICF? 

• Gehört die Person in den Personenkreis für §35a SGB VIII ? 

• Liegt eine Intelligenzminderung i.S. von IQ < 70 vor? 

• Wie Wohnen/Arbeiten/Leben?

• Betreuung und wenn ja, wofür?

• Delinquentes Verhalten und Konflikte mit dem Gesetz? Und jetzt? 

• Fragen der Erwerbsfähigkeit 

• Was wird, wenn  wir als Angehörige „nicht mehr sind“

• „Ich wurde begutachtet für XYZ, aber der Gutachter wusste gar nicht, was ich habe“





Warum Diagnosestellung im Erwachsenenalter? 

• Erklärungsmodell für Defizite und Funktionsbeeinträchtigungen, Auseinandersetzung mit der 
Erkrankung als irreversible Hirnschädigung 

• Einschätzung der Funktionsbeeinträchtigungen im Alltag 

• Realistische Erwartungen an das Individuum

• Zugang zum Hilfesystem

Ziel: Anpassung der sozialen Umgebung an die Ressourcen und Defizite des Individuums



Wie Teilhabe ermöglichen?

• Diagnose stellen, am besten früh

• Informieren und aufklären

• Sensibilisierung im Hilfesystem 



Zentren FASD-Diagnostik im Erwachsenenalter  

Berlin 
Evangelische Krankenhaus Königin Elisabeth Herzberge
Behandlungszentrum für psychische Gesundheit bei Entwicklungsstörungen (BHZ)
Herr Dr. Kruse/Frau Dr. Wagner

Essen
LVR-Universitätsklink, Klinik für Abhängiges Verhalten und Suchtmedizin
Frau Dr. Schecke

München
Isar-Ampere Klinikum Haar
Herr Prof. Ulrich Zimmermann

Mannheim
Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Klinik für Abhängiges Verhalten und Suchtmedizin
Herr Prof. Bernd Lenz

Hamburg
Frau Dr. J. Schwabl 

Coming soon…
Klinikum Nürnberg (Herr Dr. Widder-König) 
Helios Klinik Stralsund (Lina Schwerg, M.Sc. Psych.)



VIELEN DANK!

kleiner Aufreger zum Abschluss


