
FAS
Die (un -)sichtbare Behinderung

Reinhold Feldmann

Bayreuth, 14.04.2018



Team der FAS-Ambulanz

Dr. Reinhold Feldmann

Dr. Gidske Kolbenstvedt Michel

Simone Gieschler

Sarah Hüppe

Sabine KoelSabine Koel

Rita Klassen

M. Mateina

Barbara Wensel



Results. Testing was available for 501 parent-children dyads. 
Almost one fourth of the women denied alcohol use during 
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Prenatal Alcohol Exposure and 
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Beena Sood, Virginia Delaney-Black, Chandice Covington, Beth Nordstrom-Klee, Joel Ager, Thomas Templin, 
James Janisse, Susan Martier, Robert J. Sokol

Wayne State University, Detroit, Michigan

pregnancy. Low levels of alcohol use were reported in 63.8% 
and moderate/heavy use in 13% of pregnancies. 

Conclusions. Maternal alcohol consumption even at low levels 
was adversely related to child behavior; a dose-response 
relationship was also identified. The effect was observed at 
average levels of exposure of as low as 1 drink per week . 



Prenatal Alcohol Exposure and Gender Differences in
Childhood Mental Health Problems: A Longitudinal Population-
Based Study
Kapil Sayal, Jon Heron, Jean Golding, Alan Emond
Department of Community-Based Medicine, University of 
Bristol, Bristol, United Kingdom, 2007Bristol, Bristol, United Kingdom, 2007

We found that, after controlling for a wide range of 
confounding factors, very low levels of alcohol
consumption in pregnancy (1 glass per week ) are
associated with clinically significant childhood
mental health problems , thus extending previous
findings.

































KiGGS-Studie



KiGGS-Studie





> Da es noch keine fundierte deutsche Forschung zu dem Thema gibt, ist die
> Zahl (1,5 Mill. Menschen ges. in Deutschland von FASD betroffen) aus
> aufsuchenden italienischen Studien abgeleitet ( May et al., 2006; May et
> al., 2011) f=FCr Deutschland hochgerechnet und u.a. in Becker, G., =
> Hennicke,
> K. & Klein, M. (Hrsg.). (2015). Suchtgef=E4hrdete Erwachsene mit Fetalen
> Alkoholspektrumst=F6rungen. Diagnostik, Screening-Ans=E4tze und
> Interventionsm=F6glichkeiten. Berlin: De Gruyter. im Einleitungskapitel> Interventionsm=F6glichkeiten. Berlin: De Gruyter. im Einleitungskapitel
> publiziert.

> Mit freundlichen Gr=FC=DFen
> Gela Becker
> Dipl.-Psych./PP



Schätzungsweise 4.000 Kinder werden jährlich mit 
alkoholbedingten Schädigungen geboren. Die Dunkelziffer 
liegt um ein Vielfaches höher. Wissenschaftler gehen davon 
aus, dass in Deutschland 280.000 Kinder und Jugendliche 
betroffen sind. Da sich FASD jedoch nicht „auswächst“ , 
werden 1,5 Millionen Menschen aller Altersgruppen 
angenommen.

Kinderärztin Dr.med. Heike Hoff-Emden aus Leipzig

Quelle: http://de.blastingnews.com/gesundheit/2016/04/null-
promille-als-lifestyle-in-der-schwangerschaft-00875007.html
Veröffentlicht am: 12 April 2016



Für Deutschland zeigen 
Hochrechnungen, dass ca. 
1.500.000 Menschen von dieser 
Störung betroffenen sind. Somit 
wäre fetale Alkoholexposition 
eine der häufigsten Ursachen für 
angeborene Erkrankungen (vgl. 
Landgraf et al., 2013). Die Landgraf et al., 2013). Die 
Bundesdrogenbeauftragte, Frau 
Marlene Mortler, MdB, geht von 
bis zu 10.000 Neugeborenen 
jährlich aus, die während der 
Schwangerschaft Alkohol 
ausgesetzt werden. 



FAS-Kinder in Pflegefamilien
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Prävalenzvergleich
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Die Zahlen, wie viele Kinder mit FAS nicht mehr 
in ihrer Ursprungsfamilie leben, schwanken je 
nach Studie. Astley, Bailey, et. al sprechen von 
80% der Betroffenen, die nicht mehr in ihrer 
Herkunftsfamilie leben (Astley, Bailey et al. 2000),  
Steinhausen und Spohr kommen auf eine Zahl 
von 73,5% der Kinder, die in Pflegefamilien oder von 73,5% der Kinder, die in Pflegefamilien oder 
Institutionen leben, oder mehrere Wechsel des 
häuslichen Umfeldes erlebt haben (Steinhausen 
und Spohr 1998), in  einer Studie von Löser, 
Bierstedt und Blum wird eine Zahl von insgesamt 
79% genannt, die nicht in ihren Herkunftsfamilien 
oder selbstständig leben (Löser, Bierstedt et al. 
1999).



Schätzungen für Deutschland

� Pflegekinder bis 18 in Deutschland: 56726
� Heimkinder bis 18 in Deutschland: 53744
� Adoptivkinder: 1690 (nicht verwandt)/Jahr x 

18 = 30420 
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18 = 30420 
� Summe= 140890 (alle Zahlen Statistik 

Kinder/Jugendhilfe)
� 22,9% der Kinder haben FAS
� 32264 FAS-Kinder in Betreuung in 

Deutschland



Schätzungen für Deutschland II

� Studien haben gezeigt, dass 80% der FAS-Kinder 
nicht mehr in ihren leiblichen Familien leben

� 32264 FASD-Kinder in Betreuung = 80%
� 40330 FAS-Kinder insgesamt in Deutschland
� 13.340.889 Kinder in Deutschland

40330:13.340.889 = 0.00302303692055 = Prävalenz 
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� 40330:13.340.889 = 0.00302303692055 = Prävalenz 
bei 3:1000 Kindern

� 40330:18 (Jahre) = 2240,5 Kinder pro Jahr in D.
� Lebendgeburten 2010: 677 947 x 3/1000 = 2049,45 

FAS-Kinder 2010 in Deutschland
=  1 von 330 Neugeborenen









„Russlandadoptionen“

� Miller et al. 2006: 
RUSSIA IS ONE of the most common countries of
origin for internationally adopted children arriving
in the United States. Since 1991, nearly 49,000 Russian
children have been adopted by American parents (2005).
In 2005 alone, over 5,800 children arrived in the United
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States from Russia. Families in Italy, Canada, Israel, New
Zealand, and Scandinavia also adopt Russian children
(Miller, 2005). In addition, over 100,000 were adopted by
Russian families (Russian News and Information Agency,
2005). Before adoption, virtually all of these children
resided in baby homes (birth to age 4 years) or
orphanages (44 years of age). It has been estimated that
as many as 600,000 children in Russia reside in various
state-run institutions.



„Russlandadoptionen“

� Miller et al. 2006: 

Methods: 

Phenotypic screening was conducted of all 234 baby home residents in the 
Murmansk region of Russia (mean age 21112.6 months). Phenotypic 
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Murmansk region of Russia (mean age 21112.6 months). Phenotypic 
expression scores were devised based on facial dysmorphology and 
other readily observable physical findings. Growth measurements from 
birth, time of placement in the baby home, and at present were 
analyzed. In addition, the charts of 64% of the children were randomly 
selected for retrospective review. Information collected included 
maternal, medical, developmental, and social histories.



„Russlandadoptionen“

� Miller et al. 2006: 

Results: Thirteen percent of children had facial phenotype scores highly 
compatible with prenatal alcohol exposure and 45% had intermediate 
facial phenotype scores. These scores correlated with maternal 
gravidity and age. At least 40% of mothers in whom history was 
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gravidity and age. At least 40% of mothers in whom history was 
available ingested alcohol during pregnancy; some also used illicit 
drugs and tobacco. Z scores for growth measurements corresponded 
to phenotypic score, as did the degree of developmental delay. 
Children with no or mild delay had significantly lower phenotypic scores 
than those with moderate or severe delay (p50.04); more than 70% of 
children with high phenotypic scores were moderately or severely 
delayed.



Kosten des FAS

� Einrichtung der Jugendhilfe (Heim): 74000,- jährlich
� Bereitschaftspflege: 18000,- jährlich
� Dauerpflege: 13000,- jährlich
� Integrationshelfer: 24000,- jährlich
� Medikation: 400,- jährlich

Ergotherapie/Logopädie/KG: 300,- jährlich
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� Ergotherapie/Logopädie/KG: 300,- jährlich
� Förderschule: 10000,- jährlich
� WfbM: 1200,- jährlich



Kosten des FAS

� FAS im Alter von 24 Jahren:
� Bereitschaftspflege: 1 Jahr: 18000,-
� Dauerpflege: 15 Jahre 195000,-
� Heim: 4 Jahre 296000,-
� Integrationshelfer: 3 Jahre 72000,-

Medikation: 10 Jahre 4000.-
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� Medikation: 10 Jahre 4000.-
� Ergotherapie/Logopädie/KG: 5 Jahre 1500,-
� Förderschule: 11 Jahre 110000,-
� WfbM: 5 Jahre 6000,-

=  Summe 702500,-



Durch das FAS entstehen pro Kind jährliche Kosten in Höhe 
von €32.237,-

Basis dieser Berechnung sind die in NRW anfallenden 
Mehrkosten, die sich etwa durch besondere Wohnsituationen 
(Kind in Pflegefamilie oder Heimeinrichtung), besondere 

Kosten des FAS

(Kind in Pflegefamilie oder Heimeinrichtung), besondere 
Ausbildungssituationen (Kind in Förderkindergarten, 
Förderschule) und besondere medizinische Versorgung 
ergeben. 
Kostenträger sind u.a. die Jugendhilfe und die 
Krankenkassen.



In NRW leben 3104799 Kinder (Stand 2013, Quelle: it.nrw.de), 
davon haben 9408 ein FAS (Prävalenz 1/330 nach Nordhues 
et. al. 2013). 

Demnach entstehen durch das FAS in NRW jährliche 

Kosten des FAS

Demnach entstehen durch das FAS in NRW jährliche 
Mehrkosten in Höhe von €303285969,- pro Jahr , also ca. 303 
Millionen Euro . 

Über die gesamte Kindheit (Alter 1-18 Jahre) sind das in NRW 
Kosten in Höhe von €5459142528,-, also knapp 5,5 Milliarden 
Euro. 
















