
 

 

 

Risiken für die Kindesentwicklung  durch Alkohol 

      „Verantwortung von Anfang an: Schutz des ungeborenen Lebens“  

 
 

 

 

 

Å Bis 1973 kannten wir keine Risiken!! 

Å Im Gegenteil, einmütig wurden nur die Alkoholiker-Väter für 

etwaige kindliche Schäden verantwortlich gemacht. 

Å Alkohol in der Schwangerschaft wurde sogar manchmal als 

wehenstillendes Mittel verwandt. 

Å Die Kinderärzte und Dysmorphologen D.Smith und K.Jones aus 

Seattle beschrieben erstmalig 1973 ein bis dahin unbekanntes 

Syndrom und nannten es ĂFASñ. 

 



5 Monate alter Säugling mit FAS 

 





Fetal Alcohol Syndrome 

ÅErstmals beschrieben von D.Smith und K.Jones (1973)  

ÅIm ĂLancetñ anhand von 11 auffªllig dysmorphen Kindern in 

ihrer Klinik beschrieben 

ÅDanach rasch ein weltweit diagnostiziertes Syndrom bei 

Kindern, deren Mütter chronisch Alkohol in der 

Schwangerschaft getrunken haben  

ÅHeute eines der häufigsten Erkrankungen mit angeborener 

mentaler Entwicklungsstörung 



Teratogene Drogen 

 

 

1.    Cocain  

       Heroin 

2.    Nikotin 

3.   Alkohol 



 

 

 

Fetales Alkoholsyndrom (FAS)  

                 

 

 

Å Pränatale und postnatale Wachstumsstörung 

Å ZNS-Dysfunkrion (Neurologie, Entwicklung, Intelligenz) 

Å Charakteristische kraniofaziale Dysmorphie: 

 

 

 

a. Mikrocephalie 

b. Schmale Augenlider 

c. Schmales Oberlippenro /  

d. flache Maxilla-Region / 

e. wenig moduliertes Philtrum  

        Sokol & Clarren, Alcoholism,1989  

                                          



5 Kinder einer chronisch alkoholkranken Frau 

 



Titelphoto 
National Geographic 



 



     Die diagnostische Herausforderung  

 
1. Bis auf das klassische Ăfull blownñFAS- 

Gesicht ist keine andere physische Ano- 

malie oder kognitive Störung, die bei Kindern  

mit intrauteriner Alkoholexpositionen beobachtet  

wird, notwendigerweise spezifisch (d.h. allein verursacht) durch die  

intrauterine Alkoholexposition 

2. Mikrozephalus, ADHS, mental Retardierung und Wachstums- 

störungen treten oft bei Patienten mit Alkoholexposition in der SS  

auf, finden sich aber auch häufig bei Kindern ohne Alkohol- 

Exposition!! 



Warum ist auch heute noch die Diagnose 

FAS so schwer zu stellen ?    

Å Ko-Morbiditäten (ADHS, kindlicher Mißbrauch,frühkindliche 

Traumatisierung, Wachstumsstörungen etc.) können die ätiologische 

Diagnose maskieren 

Å FAE, ARND oder FASD-Adult  sind Insider-Diagnosen. Sie sind der 

medizinischen Öffentlichkeit weitgehend unbekannt. 

Å Alkohol in der Schwangerschaft ist auch heute noch ein Tabu-Thema 

 



 

Warum ist auch heute noch die Diagnose 

FAS so schwer zu stellen ?    

Å FASD hat eine Inzidenz von 1-5 / 1000* Geburten in der normalen 

Bevölkerung; in einigen Hochrisiko- Populationen von 10-15 Ngb./1000**          

(und  6-40! /1000 ?***). In Deutschand: Schätzung 3-4000 Ngb./Jahr 

Å Nur wenige Ăfull blown syndromesñ werden bei Geburt oder kurz danach 

diagnostiziert 

Å Es gibt kein Ăpathognomonischesñ diagnostisches Symptom f¿r das FASD 

Å Es gibt heute einen Anstieg von Ă polydrug-addictedñ Frauen wªhrend der 

Schwangerschaft 

                                    
*) Stratton etal 1996  **) Astley etal2002  ***  (Untersuchungen aus Südafrika und Italien, 2007) 

 



Tierexperimentelle Befunde zum FAS 

 
 

 

 

 

 

 

Sulik KK et al.  

Fetal alcohol syndrome: Embryogenesis in a mouse model.  

                                                                         Science 214,  936-938 (1981) 

 

                



Lobe Analysis 
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Slides Courtesy of Professor E Riley University of San Diego 

The frontal lobes, making logical decisions 



Die Diagnosestellung 
„Die 4-Säulen-Diagnostik“ 

 

 

Diagnosing the full spectrum of Fetal alcohol  

                  exposed individuals: 

 

Introducing the 4-Digit Diagnostic Code. 
                          

                                  Astley SJ and Clarren SK Alcohol & Alcoholism, 2003 

                           (University of Washington, FAS Diagnostic & Prevention Network, 3.ed.) 

 

    



 

 

 

Fetales Alkoholsyndrom (FAS)  

                 

 

 

Å Pränatale und postnatale Wachstumsstörung 

Å ZNS-Dysfunkrion (Neurologie, Entwicklung, Intelligenz) 

Å Charakteristische kraniofaziale Dysmorphie: 

 

 

 

a. Mikrocephalie 

b. Schmale Augenlider 

c. Schmales Oberlippenro /  

d. flache Maxilla-Region / 

e. wenig moduliertes Philtrum  

        Sokol & Clarren, Alcoholism,1989  

                                          



 
                      
 
Diagnostic Guide for FASD: The 4-Digit Diagnostic Code 
 
                                         Astley S, Clarren S. 2004 

 

Å Wachstumsstörung   (keine 1,  mild 2,  moderat 3,  signifikant 4) 

Å Faziale Dysmorphie   (keine 1, mild 2,  moderat 3,  schwer 4) 

Å ZNS Schädigung     (keine1, möglich 2, wahrscheinlich 3, definitiv 4) 

Å Pränataler Alkohol    (nein 1,  unbekannt 2,  some risk 3, high risk 4) 

 

       4,4,4,4  =  volles FAS;  

       1,1,1,1   =  kein FAS; dazwischen alle Kombinationen möglich 

       gebräuchlich: FAS;   pFAS;   ARND;  FASD 

 





Diagnosen 

•                   FAS                Fetales Alkohol Syndrom 

•                   pFAS              partielles Fetales Alkohol Syndrom 

•                   ARND            Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder  

•                   FASD             Fetale Alkohol Spekrtum Störungen 

FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorders

Grad der intrauterinen Empfindlichkeit

FAS pFASARND ARND



Differential-Diagnose 

Einige Ăªhnlicheñ Syndrome wie FAS 

 

ÅFetales Hydantoin-Syndrom 

ÅMütterliche PKU : Fetale Effekte 

ÅFetales Valproat-Syndrom 

ÅPoly-drug Syndrom 

 

Immer müssen bei der Diagnose bestehende  

syndromale, medizinische oder psychiatrische  

Konditionen mit bedacht werden 



? 



                Fetales Alkohol Syndrom 
 

   10 Monate                3 Jahre                    10 Jahre 



                       Schweres FAS 

      3 Jahre,                      5 Jahre,                    16 Jahre 



             8 Monate 

             3 Jahre 

             9 Jahre 

           19 Jahre                      FAS 



 FAS, 8 Monate 



 

  

 

 

 

Verlaufsstudien zur Entwicklung von Kindern mit 

pränataler Alkoholexposition  

                                              

 

 

 

 

ÅDeutsche Forschungsgemeinschaft, 

     Sonderforschungsbereich 174, FU Berlin, 1994: 
 

Vorgeburtliche Schädigung und postnatale Folgen 

 
                                                                                                                                                            H.L.Spohr u. H.C.Steinhausen 

                                                  



       Verlaufstudien zur Entwicklung von     
         Kindern mit pränataler Alkoholexposition 
                                                       H.Spohr HC.Steinhausen 
 

ÅBerliner  Langzeitstudie über 10 Jahre     n = 60  Patienten* 

ÅEuromac-Studie                                    n = ca. 6000 Geburten ** 

ÅProspektive Dystrophie-Studie               n = 47 / 1009 Geburten *** 

ÅFollow-up Studie ins Erwachsenenalter     n =37 Patienten**** 

 

 * Lancet 1993   ** J. Epidemiol 1994    *** Monatsschr Kinderhk 1995;  **** J. Pediatrics 2007 

         

         

DFG-Sonderforschungsbereich 174, FU Berlin,1994  

 



 
 

 

 

 

     „Follow Up“ des Intelligenz- Quotienten (n=60) 
                                                                                                                                                                                 

                                                                                     

                                                                                   Untersuchung nach 10 Jahren 

                                                      ______________________________________________________________ 

 Erstuntersuchung       Q 115-86    85-71    70-51      50-36    35-21      <20 

___________________________________________________________ 

IQ 115-86   n=19                    14          4           1 - - - 

IQ  85-71     n=19                      1   15       2 1 - - 

IQ 70-51     n=11           -    -    3 6 2 -
  

IQ 50-36     n=3                        -    -    - 2 1 - 

IQ 35-21     n=7                        -    -    - 1 2 4 

IQ <20      n=1          

   

IQ< 70  =  22 / 60 (initial);                            IQ< 70  = 26 / 60 (nach 10 Jahren); 

                                          

                                           



Prenatal Alcohol Exposure and Persistent Developmental Consequences  
 

 

          Persistierende Psychopathologie 

» Sprachstörungen  

»  Automatismen/Stereotypien 

»  Ängste 

»  Hyperkinetische Störungen! 

»  Störungen der Exekutiv-Funktionen 

 

 



 







Erwachsene FAS/FAE-Patienten 



Junge Erwachsene mit FAS/FAE 



 





 

            

              “Secondary disabilities” 

 

  7. Dependent living 

            80% needed some sort of assisted living (group home,living           

                       with familiy or friends ) 

                    a.)   FAS=FAE, m=f  (80-83%) 

                    b.)   f FAE  (70%) < mFAE (100%)  ! 

  8. Problems with employment, unemployment  
             80% needed ongoing job training,could not keep a job or        

                     were unemplyed 



FAS “Follow-up“ Studie ins Erwachsenenalter  

       (Fetal Alcohol Spectrum Disorders in Young Adulthood) 

 

                                       Spohr HL, Willms J, Steinhausen HC                                              

                                                                                     

                                                                             J Pediatr 2007; 150: 175-179 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

   Fetale Alkoholeffekte 

   (Partielles FAS) 

                    3 Jahre 

                     10 Jahre 

                     31 Jahre 



                       Fetales Alkohol Syndrom 
                                             

     8 Monate                   3 Jahre                     15 Jahre                       26 Jahre 



 
Intelligenz  ( FAS / FAE) 

 

                      All (N= 37)     FAS (N=22)      FAE (N=15) 

             N        %        N       %         N        % 

 

Q >85             12      32.9         6       27.3         6         40 

IQ 71-85          10      26.6         5       22.7         5         33.3 

IQ <70             15     40.5       11       50.0         4         26.7 

 

Chi2= 2.01; df=2; p=n.s. 

Berliner FAS Langzeit Studie  (1977-2003) 



   YABCL (Youth Adult Behavior Check List)  

            Profil bei FAS und Kontrollkollektiv 

YABCL Profile in FAS and Controls
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YABCL Profile in FAS / FAE
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Lebensperspektive als FAS-Adult   

                Life Perspective 
 

  

 
 

 

Living place 

    Independent living; (11/37)    29.5 % 

     Dependent living; (26/37)    70.5 %  

 
Employment 

  Employed or earning money (5/36)  13.8 % 

  Unemployed  (31/36)   86.2 % 

 

Berliner FAS Langzeit Studie  (1977-2003)  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 
T.D. lives independantly. She is working in a home for seniors as a 

domestic servant. 

2.5 years 24 years 



Zukünftige Fragestellungen 

Å Für das FAS adult fehlen genaue Vorgaben 

Å Zusammenarbeit mit Ăadulten Professionalsñ 

Å Gibt es bei früher Förderung und betreuter Ausbildung  

     spªtere lebenspraktische ĂBesserungñ 

Å Entwicklung von Leitlinien für das FAS 

Å Entwicklung von Preventionsstrategien 



                Fetal Alcohol Spectrum Disorder 

    
Ein Kind mit FAS leidet an einer persistierenden physischen, mentalen 

und psychiatrischen Störung (disability), die diese Patienten in der 

Adoleszenz und später vor allem auch im Erwachsenenalter deutlich 

behindern und benachteiligen kann.Es ist eine lebenslange 

Behinderung! 

Ein Kind, das mit einem partiellen FAS (pFAS) geboren wird, leidet an 

den gleichen langenslangen Problemen,hat aber das zusätzliche 

Handicap einer (oft) fehlenden Diagnose! 

 

Fazit  



 

NO ! 







American Academy of Pediatrics, 2000 
 Commitee on Substance Abuse 

 
Pediatrics,Vol 106: 358-361,2000 

  
  

  
 

 



Teratogene Drogen 

 

 

1.    Cocain  

       Heroin 

2.    Nikotin 

3.   Alkohol 



    Fetal Alcohol Spectrum Disease (FASD) 

 
FAS FAE              ARND 



 



 



Tierexperimentelle Befunde zum FAS 

 
 

 

 

 

 

 

Sulik KK et al.  

Fetal alcohol syndrome: Embryogenesis in a mouse model.  

                                                                         Science 214,  936-938 (1981) 

 

                



5 Kinder einer chronisch alkoholkranken Frau 

 



                Fetales Alkohol Syndrom 
 

   10 Monate                3 Jahre                    10 Jahre 





Die diagnostische Herausforderung (2) 

    Die Namen FAE, ARND und ARBD suggerieren einen kausalen 

Zusammenhang zwischen einer intrauterinen Alkoholexposition und 

dem Ăoutcomeñ bei einem individuellen Patienten;  

    Diese Schlussfolgerung ist zur Zeit medizinisch nicht belegbar und 

bewiesen! 

    Viele Dysmorphologen fordern deshalb, dass besonders der Begriff FAE 

nicht mehr benutzt werden sollte.  



Die diagnostische Herausforderung (1) 

Patienten mit einem FASD zeigen ein weites Spektrum  möglicher 

Folgen.  

Alle sind nicht spezifisch für die pränatale Alkoholexposition.  

Sie können sich im Laufe des Lebens ändern und unterschiedlich 

manifestieren.  

Das Muster der Schädigung  ist abhängig:  

Å       Vom Zeitpunkt der Einnahme, der Häufigkeit und der Menge    

         der Alkoholexposition, - (eine kaum zuverlässig erfassbare Größe!) 

Å        Vom Zeitpunkt der Untersuchung  

Å        Es ist zusätzlich kontaminiert von möglichen anderen adversen     

          prä- und postnatal Expositionen oder Ereignissen. 

 

            



         Warum der Ă4-digit-diagnostic code?ñ 



Medizinisch unpräzise Diagnose 

(„Missclassification“) 

Führt zu 

Å unangemessener, verzögerter oder verweigerter Patienten-

Fürsorge 

Å erhöhtem Risiko (schwerer) sekundärer Störungen 

Å Ungenauer  Abschätzung der Inzidenz und Prävalenz des 

Syndroms 

Å einer Unterversorgung für eine hoch Risiko-Population (sozial, 

Erziehung,ñhealth-care serviceñetc. )  

 



„Professionals“ 

Medizin * und Psychologie  

Sprachtherapie (speech language pathology) 

Occupational therapy 

 

Lehrer, Jugendämter, 

Arbeitsämter, Berufsbildungswerke 

Juristen 

 

* Neonatologie, Pädiatrie, Neuropädiatrie, Sozialpädiatrie, Kinder-

und Jugendpsychiatrie, Psychiatrie, Neurologie,  

 



 

 

Astley SJ and Clarren SK 
Alcohol & Alcoholism ,2000; 35 (4) 400-410 

     

 

  

Diagnosing the full spectrum of Fetal alcohol  

exposed individuals:Introducing the 4-Digit  

Diagnostic Code. 

•  Erstmals konzipiert 1997, um die bisherige    

•Diagnose inform des „Gestalt- approach“ besser 
zu objektivieren  

     



Diagnostic Guide  for  FASD 

(The 4-Digit Diagnostic Code) 

 

 ÅWachstumsstörung    ( keine 1,  mild 2,  moderat 3,  signifikant 4) 

ÅFaziale Dysmorphie    ( keine 1, mild 2,  moderat 3,  schwer 4) 

ÅZNS Schädigung        ( keine1, möglich 2, wahrscheinlich 3, definitiv 4) 

ÅPränataler Alkohol      ( nein 1,  unbekannt 2,  some risk 3, high risk 4) 

 

   Susan Astley, Sterling Clarren   

   (University of Washington, FAS Diagnostic & Prevention Network, 3.ed.,2004) 



The 4-Digit Diagnostic Code 

 
Die 4 Ădigitsñ (Sªulen) spiegeln die GrºÇe der Ausprªgung 

von 4 diagnostischen Schlüssel-Symptomkomplexen wider: 

Å1. Wachstums-Mangel (Gewicht und Länge) 

Å2.  FAS Gesicht (Phänotyp) 

Å3.  ZNS ïStörungen (organisch/ funktionell) 

Å4.  Pränatale Alkoholexposition 

 
(University of Washington, FAS Diagnostic & Prevention Network, 3.ed.) 



Vorteile des 4-Digit Diagnostic Code 

Å Er erhöht die diagnostische Genauigkeit durch objektive, quantitative 

Messungen, Bildanalysen und eindeutige Fall-Definitionen. 

Å Er dokumentiert die pränatale Alkoholexposition ohne seine 

ursächliche Rolle zu beurteilen 

Å Er dokumentiert alle anderen prä-und postnatalen schädlichen 

Expositionen und Ereignisse, die einen möglichen Einfluss auf das 

Ăoutcomeñ haben kºnnen 

Å Mit ihm kann man das volle Spektrum des FASD bei Patienten jeden 

Alters diagnostizieren!? 

Å Obwohl auf den ersten Blick komplex und schwierig ist er doch leicht 

von Ăhealth-care-providersñ zu erlernen 



Die 4 Informationsquellen für die 

Diagnose 

ÅPatienten-Informations Blatt (ĂCaregiversñ)* 

ÅMedizinisches, psychologisches,ñeducationalñ 

    Protokoll 

ÅKlinische Untersuchung 

ÅPatienten/ Ăcaregivers Interview 

 

*) Appendix , Section X 



FASD   Fetales Alcohol Spectrum Disease 

Diagnostic Guide  for  FASD 

(The 4-Digit Diagnostic Code) 

 

         1.Wachstumsstörung                                    

                (keine 1,  mild 2,  moderat 3,  signifikant 4) 

 

         

 

   Susan Astley, Sterling Clarren  (University of Washington, FAS 

Diagnostic &         Prevention Network, 3.ed.,2004) 
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Last follow-up 



20 Jahres-Verlauf 
(N=37) 
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20 Jahres-Verlauf 
(N=37) 
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•Danke für Ihr geduldiges Zuhören 

•Bitte Kommentare für einen vielleicht 

gemeinsamen verbindlichen Gebrauch des  

   „4-digit diagnostic code“ 



 
Verteilung der Diagnosen des „4-digit-diagnostic code“  

 

Von 1993-2005 wurden in Washington 1400 Patienten  

mit gesicherter Alkoholexposition während der  

Schwangerschaft nach dem 4-digit-code untersucht: 

 

Å                   11 % FAS /pFAS 

Å                   28 % statische Enzephalopathie 

Å                   52 % ĂNeurobehavioral disordersñ 

Å                     9 %  keine ZNS-Störungen 

Astley S.J., 2010 

 



I. Wachstumsstörung 

Å Setzt sich zusammen aus Länge und Gewicht: pränatal, 

postnatal, Länge der Eltern 

Å Gefragt ist :Was ist das Wachstumspotential, nachdem es 

kontrolliert wurde auf die elterliche Größe und postnatale 

Umwelteinflüsse (Nutrition, chronische Krankheiten) 

Å Eine teratogene Wachstumsstörung ist eine konsistente 

Entwicklungsstºrung (Ămacht keine Spr¿ngeñ) 





Größe und Länge werden in einen „score“ und 

dann in einen „code“ umgewandelt: 
 
Beispiel: Ein Kind ist mit 1Jahr etwas klein (3-er bis10-er Perz.) 

und sehr untergewichtig (< 3-er Perz.) =  



Der Wachstums ABC-Score wird umgewandelt in 

den „4-Digit Diagnostic Rank“ für das Wachstum 

       

        Ergebnis: Mäßiges Wachstumsdefizit (code 3) 



Der Wachstums ABC-Score wird umgewandelt in 

den „4-Digit Diagnostic Rank“ für das Wachstum 

       

        Ergebnis: Mäßiges Wachstumsdefizit (code 3) 



 

 

 

Fetales Alkoholsyndrom (FAS)  

                 

 

 

Å Pränatale und postnatale Wachstumsstörung 

Å ZNS-Dysfunkrion (Neurologie, Entwicklung, Intelligenz) 

Å Charakteristische kraniofaziale Dysmorphie: 

 

 

 

a. Mikrocephalie 

b. Schmale Augenlider 

c. Schmales Oberlippenro /  

d. flache Maxilla-Region / 

e. wenig moduliertes Philtrum  

        Sokol & Clarren, Alcoholism,1989  

                                          


