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Einleitu ng St. Elisabeth-Stiftung QI

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft (SSW) oder
Drogen konnen zu einer Gehirnschadigung fuhren!

Auswirkungen:

Defizite, vor allem im seelischen und kognitiven
Bereich, sowie im Verhalten

Lebenslange Einschrankung ftr die Betroffenen und
deren Familien sowie im psychosozialen Umfeld



Fallbeispiele St. Elisabeth-Stiftung




Hauﬂgkert St. Elisabeth-Stiftung QI

ca. 1% aller Kinder in Deutschland
(= ca. 0,8 Millionen Menschen = ca. 130 000 Kinder in Deutschland)

FASD ist eine der haufigsten angeborenen nicht
genetisch bedingten Krankheiten

Keine genaue Datenlage, da nur ein Bruchtell bisher
diagnostiziert wurde

Im Vergleich: Down-Syndrom: 0,1-0,2%, CP 0,2-0,3%



Haufigkeit Alkoholkonsum in der SSW

(GEDA RKIl, 2012) St. Elisabeth-Stiftung

20% der Schwangeren moderater Alkoholkonsum
8%  riskanter Alkoholkonsum
12% Rauschtrinken< 1 x / Monat

4% 1 x / Monat
0,1% > 1 x Woche
===) Problem:

Niemand weil3, wie viel Alkohol wann schadigt!



Risikofaktoren fiir die Entwicklung T
e|neS Klndes mlt FAS St. Elisabeth-Stiftung -

Chronischer Alkoholkonsum
Hoher Alkoholkonsum

Zeitpunkt Alkoholkonsum: ersten 6 Monate erhohtes
Risiko, bei Alkohol in der gesamten SSW hochstes
Risiko

Alkohol zusammen mit Drogen/Amphetamine potenziert
die Schadigung des Ungeborenen



Risikofaktoren fur Alkoholkonsum in T
der SChwangerSChaft St. Elisabeth-Stiftung -

Alter > 25-35 erhdhter Alkoholkonsum, Alter < 27
Rauschtrinken

Nationalitat — kein Migrationshintergrund hoheres Risiko
Alkohol vor der SSW, Drogen oder Nikotin in der SSW
ungewollte Schwangerschaft

Soziookonomischer Status — hoherer Status haufiger
Alkohol; exzessives Trinken niedriger Status

Soziale Umgebung — Alleinlebende Schwangere
hoheres Risiko

Psychiatrische Vorerkrankungen, Misshandlung,
Missbrauch



Diagnosespektrum St. Elisabeth-Stiftung QI

Fetale Alkoholspektrumsstorung:
(FASD=Fetal alcohol spectrum disorder)

Fetales Alkoholsyndrom (FAS)
Partielles Alkoholsyndrom (pFAS)

Alkoholbedingte entwicklungsneurologische Stérung
(ARND-alcohol related neurodevelopmental disorder)

Alkoholbedingte angeborene Defekte (ARBD-alcohol

related birth defects) umstritten, ob es dies iiberhaupt gibt (zu
wenig Evidenz)



Dlagnostlk St. Elisabeth-Stiftung QI

4

diagnostische
Saulen




4 Diagnostische Saulen St. Elisabeth-Stiftung

ZNS (Zentrales Nervensystem)
Auffalligkeiten

Bestatigter oder nicht bestatigter
Intrauteriner Alkoholkonsum

- A4l =



St. Elisabeth-Stiftung QI

Geburts- oder Korpergewicht < 10. Perzentile

und / oder
Geburts- oder Korperlange < 10. Perzentile

Und/ oder
Body-Mass-Index (BMI) < 10. Perzentile
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Drei definierte Gesichtsauffalligkeiten

% Kurze Lidspalte (zuverlassige Perzentilen
erst > 6 Jahre)

= Verstrichenes Philtrum (Rinne zwischen
Nase und Mund; Skala 4-5, Astley 2004)

% Schmale Oberlippe (Lip-Philtrum-Guide,
Skala 4-5)

Lip-Philtrum Guide |

Lip-Philtrum Guide 2

-13-



ZNS Auffalligkeiten:

strukturell oder funktionell St. Elisabeth-Stiftung

Funktionell

1. Entweder: Allgemeine Intelligenzminderung (2 SD < Norm) oder
Kombinierte Entwicklungsstérung bei Kindern < 2 Jahre

7. Oder Bei unauffalligem 1Q

Drei Teilbereiche oder 2 in Kombination mit Epilepsie (Pravalenz 6%)
unterhalb der Norm:

Sprache

Feinmotorik

Raumlich-visuelle Wahrnehmung oder raumlich-konstruktive Fahigkeiten
Lern- oder Merkfahigkeit

Exekutive Funktionen (kognitive Kontrollprozesse, wenn automatisiertes
Handeln zur Probleml6sung nicht mehr ausreicht)

Rechenfertigkeiten
Aufmerksamkeit
Soziale Fertigkeiten oder Verhalten

-14 -

VVV VYVVVYVYY



ZNS Auffalligkeiten: @
strukturell oder funktionell St. Elisabeth-Stiftung N

Strukturell

Mikrocephalie < 10. Perzentile /< 3. Perzentile

m==) \Weitere strukturelle Auffalligkeiten im MRT aktuell
nicht ausreichend spezifisch!

-15 -



Bestatigter oder nicht bestatigter

Intrauteriner Alkoholkonsum

Die Bestatigung des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft ist nicht erforderlich!



Diagnostik pFAS 1
(Kanad. Leitlinie, Chudley AE et al., 2005) St. Elisabeth-Stiftung N\

Drel diagnostische Saulen

Zweli der dreli
Gesichtsauffalligkeiten

Beeintrachtigung in mind. 3

Bereichen des ZNS

Bestatigter Alkoholkonsum in
der Schwangerschatft

=97 =



Diagnostik alkoholbedingter T
Entwicklungsstorung (ARND) St Elisabethostittung \

Zwel diagnostische Saulen

Beeintrachtigung in mind.

3 Bereichen des ZNS

Bestatigter Alkoholkonsum
In der Schwangerschatft




Alkoholbedingte
angeborene Defekte (ARBD) St. Elisabeth-Stiftung

Fehlbildungen in verschiedensten Organsystemen

moglich, allerdings unklar, ob Alkohol tatsachlich
ursachlich ist:

Herz

Auge

Ohren

Nieren
Skelettsystem ...

-19 -



Fa”be|sp|8|e St. Elisabeth-Stiftung QI

Junge, jetzt 8 Jahre alt

Erstvorstellung im SPZ 2014 (Alter 5 Jahre)

Vorstellungsgrund: Aggressives Verhalten in der
Pflegefamilie

Sehr aufgeweckter Junge, seit 11/2012 in der jetzigen
Pflegefamilie

-20 -



Anamnese St. Elisabeth-Stiftung

Geburt 2009 spontan, keine Komplikationen
bekannter Alkoholkonsum der Mutter
Angaben zu Vater fehlen

3 Halbgeschwister: 1 Bruder, ebenfalls in Pflegefamilie, bzgl.
der anderen alteren Geschwister nichts naheres bekannt

1,5 Jahre bei leiblicher Mutter

Entwicklung in den ersten 1,5 Jahren unbekannt
2010/2011 in Bereitschaftspflegefamilie

Ab 11/ 2011 in der jetzigen Pflegefamilie

Regelkindergarten bis 2013, dann Wechsel in
Sonderkindergarten

-l -



Dlagnostlk St. Elisabeth-Stiftung QI

Entwicklungsneurologische Untersuchung:
motorische Unsicherheiten, sonst unauffallig
Faciale Auffalligkeiten
Mikrocephalie

Gewicht und Lange bei Geburt < 10. Perzentile
EEG unauffallig

Uberweisung zu Augenarzt und HNO-Arzt

- -



Diagnostik St. Elisabeth-Stiftung

Entwicklungsdiagnostik vom 26.2.2015
ET 6-6 (Altersgruppe 60-72 Monate) Testalter: 68M6T

SD SD
Kdorpermotorik 0/-1
Handmotorik 0/+1 expressive Sprache 0/+1
Gedachtnis +1 soziale Entwicklung -1/2
Handlungsstrategien 0/-1 emotionale Entwicklung -1
Kategorisieren +1 Subtest Nachzeichnen 0/+1
Korperbewusstsein +1

Verhaltensbeobachtung

Jason kommt mit seiner Pflegemutter. Er unterbricht selbstverstandig sein Spiel und kommt mit in den
Testraum. Er ist offen und interessiert und gut in Kontakt mit der Testleiterin. Er versteht schnell die
Fragestellungen und arbeitet zligig durch alle Aufgaben. Nach ca 15 Minuten lasst die Konzentration
nach und er fragt haufiger, wann Schluss sei. Trotzdem lasst er sich zum Weitermachen motivieren
und ist stolz, als er den Test beendet.

Insgesamt macht Jason einen fréhlichen und aufgeweckten Eindruck, der klare Ansagen braucht.
Befundzusammenfassung

Altersentsprechendes Entwicklungsprofil bis auf den Bereich soziale Entwicklung, hier besteht ein
Entwicklungsdefizit.

e



Diagnosen

St. Elisabeth-Stiftung

Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik Sozialpadiatrie

Entwicklung/ Intelligenz

Korperlich-neurolog. Diagnosen

Psychologische Diagnosen

Soziale Begleitumstande

Atiologie

Teilhabe

altersentsprechende Entwicklung

Fetales Alkoholsyndrom

Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung (F94.2)
V.a. Hyperkinetische Stoérung (F90.1)

Nagelkauen

Pavor nocturnus

seit 2010 in Pflegefamilien lebend
chronische Erkrankung eines Elternteils

fetales Alkoholsyndrom

ausgepragte Funktionsstorung (vor allem in der
Impulskontrolle, Aufmerksamkeit und Ausdauer) mit
Einschrankung der sozialen Teilhabe, spezifische
MalRRnahmen und Rahmenbedingungen erforderlich



Therapie und Forderempfehlungen gpem-stitung

Fortsetzung Ergotherapie

Psychomotorikgruppe

Integrativer Kindergarten

Psychologische Elternberatung angeboten, kein Bedarf
Elternberatung Uber Betreutes Wohnen St. Gallus Hilfe

-25-



Welterer Verlauf St. Elisabeth-Stiftung

2015 nach der Einschulung

Eskalation von Impulsdurchbriiche
Schulbegleitung ab Schuljahresende (zuvor abgelehnt

worden)
Psychologische Beratung der Pflegeeltern im SPZ

- 26 -



Diagnostik 2017 St. Elisabeth-Stiftung

Fremdbeurteilung mittels DISYPS-II-FBB-SSV (Storung des Sozialverhaltens) vom Mai 2017
DISYPS-II ist ein Diagnostik-System flr Psychische Stérungen fur Kinder und Jugendliche nach ICD-10 und DSM-IV.

Eltern Lehrer
Oppositionell-Aggressives Verhalten auffallig auffallig
Dissozial-Aggressives Verhalten auffallig auffallig
Gesamt auffallig auffallig
Kompetenzskala auffallig auffallig

Fremdbeurteilung mittels DISYPS-II-FBB-ADHS vom Mai 2017
DISYPS-II ist ein Diagnostik-System fiir Psychische Storungen flr Kinder und Jugendliche nach ICD-10 und DSM-IV.

Eltern Lehrer
Aufmerksamkeit auffallig auffallig
Hyperaktivitat auffallig auffallig
Impulsivitat auffallig auffallig
Gesamt-Beurteilung auffallig auffallig

Kompetenzskala auffallig auffallig

-7 -



Weiterer Verlauf und Forderung

St. Elisabeth-Stiftung

2017

Wechsel vom KBZO in SBBZ (Schwerpunkt soziale und
emotionale Entwicklung)

Integrationsfachkraf
Seither Stabilisierung, Pflegeeltern entlastet

-28 -



Vernetzung St. Elisabeth-Stiftung

Pflegeeltern

und
Pflegekind

Schule

(Runder
Tisch in der
Schule)

Jugendamt

-29-



Vorgehen bei V.a. FAS St. Elisabeth-Stiftung

Forderung

Uberweisung zu Diagnostik
Verdacht FAS-

auf Fetales erfahrenem Diagnose

FAS Beobachtung
und
Dokumentation
von FAS
relevanten
Auffalligkeiten
(auch
Sekundarerkran
kungen)

Alkoholsyn- Leistungser-

drom bringer

-30-



Diagnostik im SPZ

Entwicklungsneurologische

Untersuchung
Standardi- Logo-
sierte padische

: Diagnostik
Entwick-
ungs-
Ee;)t/lljenygil Ergothera-
: peutische
ET6-6R Diagnostik

St. Elisabeth-Stiftung

Entwicklungsneurologische Verhaltensbeobachtung
Untersuchung
Kinder <4
Jahre:
Kinder Standardi- Standardisierte
> 2-(4) sierte Fragebdgen:
Jahre: Entwicklungs CBCL, FBB-ADHS, SBB-
1O Test tests: ADHS, TRF, YSR
Baley Il

ET 6-6



~olgen der Hirnschadigung St. Elisabeth-Stiftung

Kognitive Storungen ]

e Storung in den Exekutivfunktionen: unzureichendes
Lernen aus Fehlern, Handlungsplanung, mangelnde
Probleml6sung und Erkennen von Ursache-Wirkungs-
Zusammenhangen

e Verminderte Intelligenz

» Einschrankungen beim logischen Denken und L6sen von
komplexen Aufgaben

* Einschrankungen beim Erlernen von Regeln

e Storung der Lern- oder Merkfahigkeit, verringertes Kurzzeit-
und Langzeitgedachtnis

 Leicht ablenkbar, verminderte Konzentrationsfahigkeit

-32 -



Folgen der Hirnschadigung St. Elisabeth-Stiftung QI

[Soziale Fertigkeiten oder Verhalten J

« ADHS (6 fach erhohtes Risiko)

 Impulsdurchbriche vor allem gegentber engen
Bezugspersonen

* Oppisitionelles Verhalten

» Distanzgemindert, altersunangepasst vertrauensselig
« Ungehemmtheit und Impulsivitat im Sozialverhalten

e geringe Frustrationstoleranz

-33-



~olgen der Hirnschadigung St. Elisabeth-Stiftung QI

r

\.

Wahrnehmung-Rechnen-Sprache-Feinmotorik ]

e Einschrankungen beim Rechnen und
kombinatorischem Denken, Abstrahieren

e Probleme bel der Raum-und Formwahrnehmung,
Schwierigkeiten bei der Wort-und Figurerkennung

o Sprachentwicklungsstorungen, haufig eingeschranktes
Sprachverstandnis bei guten sprachl. Fahigkeiten

« oft auffallend schmerzunempfindlich
« Oft gestortes Warme -und Kalteempfinden
e Feinmotorische Ungeschicklichkeit

-34-



Begleiterkrankungen St. Elisabeth-Stiftung QI

ADHS

Depression

Angststorung

Erhohtes Risiko fur Suchterkrankungen
Auffalligkeiten im Sexualverhalten
dissoziale Entwicklungen, Delinquenz
Schlafstorungen

Storung des Sozialverhaltens

Begleiterkrankungen mussen von Differentialdiagnosen
abgegrenzt werden.

-35-



Differenzialdiagnosen St. Elisabeth-Stiftung QI

Genetische Syndrome (Dubowitz-Syndrom, Di-George,
Noonan, Silver-Russell, Blepharophimosis,....)

Intrauterine Infektionen, Toxen (Ro6teln, Medikamente,
Phenylketonurie, Kollagenosen der Mutter,...)

Deprivationssymptomatik
ADHS

Bindungsstorung

Etc.

-36-



Forderung St. Elisabeth-Stiftung QI

Kognitive Storungen
Geeignete Kindergarten- und Schulform

Vermeidung von Uberforderung
Begleitung und Psychoedukation der Bezugspersonen

-37-



Forderung St. Elisabeth-Stiftung QI

Exekutive Funktionen

Gut strukturierte Kleingruppen
Hellpadagogik
Ergotherapie

Begleitung und Psychoedukation der Bezugspersonen:
kleine Ziele, Veranschaulichungsmaterial je nach
Starken des Kindes

- 38 -



Forderung St. Elisabeth-Stiftung QI

Soziale Fertigkeiten oder Verhalten

Regelmafige aktive Beratung und enge Anbindung von
Bezugspersonen

Psychoedukation im Einzel- und Gruppensetting
Soziales Kompetenztraining

Kinder- und Jugendlichen Freizeiten
Rehabilitationsbehandlung

Psychotherapie

Eltern-Kind-Station

Medikation

-39-



Forderung St. Elisabeth-Stiftung

Aufmerksamkeit

Ergotherapie

Marburger Konzentrationstraining
Psychoedukation alterer Kinder, Lehrer
Medikation: z.B. Methylphenidat

- 40 -



Forderung St. Elisabeth-Stiftung QI

Raumlich-visuelle-konstruktive Fahigkeiten

Ergotherapie, Techniken und Hilfsmittel fir den Schul-
und hauslichen Alltag

Rechenfertigkeiten
Psychoedukation
Feinmotorik
Ergotherapie
Sprache
Logopéadie

-41 -



FOrderung

St. Elisabeth-Stiftung

Unterstitzung der (Adoptiv-) Eltern
Vermehrter Betreuungsaufwand
emotionale Belastung durch Wutausbriche und Aggressionen

Standiges Bemuhen um die Aufmerksamkeit anderer belastet
Familie erheblich

Therapie und FordermalRnahmen zeitintensiv

Anleitung, Orientierung, feste Strukturen, Rituale im Alltag
Reizarme Umgebung

Vormachen und einidben statt erklaren

(Adoptiv-) Eltern sehen sich mit Unverstandniss,Vorwirfenund
Schuldzuweisungen konfrontiert:

sie kdnnten keine Grenzen im Erziehungsalltag setzen, seien nicht
konsequent, Uberflrsorglich, wirden Selbststandigkeit nicht
unterstitzen — Entlastung der Bezugspersonen!

-42 -



Langzeit Untersuchung in den USA

(Streissgut et al., 2004) St. Elisabeth-Stiftung

61% der Erwachsenen abgebrochene Schullaufbahn

67% berichten Uber erlebte korperliche und sexuelle
Misshandlung

60% gerieten in Gesetzeskonflikt

50% hatten stationaren Klinik- oder Gefangnisaufenthalt
hinter sich

-43 -



Diskussion: Diagnose FAS

St. Elisabeth-Stiftung

Schwierigkeiten und Chancen

Angst vor Vertrauensverlust und Beziehungsabbruch
verhindert Frage nach Alkoholkonsum der Mutter

Angaben der Mutter oft unzutreffend (Abwehrmechanismen,
Scham-und Schuldgeflhl)

Nicht heilbar, aber frihe und individuelle FGrderung und
Therapie helfen

Reduktion von Sekundarerkrankungen(z.B. Depression,
Angststorung)

Entlastung der Betroffenen und deren Familien durch

Diagnose (vor allem bei Adoptiveltern, fraglich bel leiblichen
Eltern)

- 44 -



ZusammenfaSSUng St. Elisabeth-Stiftung QI

Vor allem
Neuropsychologische Einschrankungen

Exekutive Funktionen
ADHS mit Impulsstorung
Rechnen (Selbstandigkeit, Umgang mit Geld)

beeintrachtigen die betroffenen Kinder und deren
Bezugspersonen im Alltag und sollten erkannt und
gefordert werden!

Forderung /Therapie: Alltags- und Problembezogen

- 45 -



Zusammenfassung St. Elisabeth-Stiftung

Protektive Faktoren flr positives Langzeit-
Outcome

Frihe Diagnose
Stabiles forderndes Umfeld

Gewaltfreie Umwelt

Literaturhinweis: S3-Leitlinie AWMF; M. Landgraf, F. Heinen

- 46 -



Zusammenfassung St. Elisabeth-Stiftung

Damit es erst gar nicht soweit kommt:

Null Alkohol in der
Schwangerschaft

Aufklarung der Gesellschaf
aller Frauen und Manner

Unterstutzung von Frauen,
die bereits ein Kind mit FAS habe

-47 -

Literaturhinweis: S3-Leitlinie AWMF; M. Landgraf, F.



Drogenkonsum In der SSW St. Elisabeth-Stiftung

Noch wenig spezielle Erkenntnisse

Haufigkeit ohne gesicherte Daten (Nikotin 30% bei Beginn der
SSW, 20% bei Geburt, ,harte* Drogen keine Daten)

===) Cave: Abruptes Absetzen lebensgefahrlich

- 48 -



Drogenkonsum in der SSW

St. Elisabeth-Stiftung

Auswirkungen aufs Kind

ernohte Sterblichkeit im Mutterleib und nach der Geburt
Fehlbildungen durch Beimengungen

Erhohtes Frihgeburtsrisiko

Zu klein bei der Geburt

Neonatales Entzugssyndrom (50 — 90 % der Babys mit
Atemproblemen, Krampfanfallen, Fieber, Trinkschwéche,...)

SIDS Risiko erhont
Schlafstdérungen

Entwicklungsstorungen, kognitive Defizite,
Verhaltensstérungen

- 49 -



Drogenkonsum In der SSW St. Elisabeth-Stiftung

Substitution in der Schwangerschaft

stabile Substitution als Schutz des Ungeborenen
weniger Stress fur das Kind
keine Beschaffungskriminalitat

-50 -



Drogenkonsum in der SSW St. Elisabeth-Stiftung Q:I

Gute Startchancen fur das Kind

Geschutzter Rahmen wahrend der Schwangerschatft
durch frihzeitige Reha suchtkranker Frauen in der
Schwangerschaft

wahrend Schwangerschatft oft guter Boden fur
Abstinenz

Einleitung nach stationare Betreuung zur weiteren
Stabilisierung in der krisenanfalligen Phase nach der
Geburt der meist alleinerziehenden Mutter

-51 -



St. Elisabeth-Stiftung

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

-52-
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