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kleiner Schluck
- große Folgen!

„Nein danke,
Ich bin schwanger“



• >70 Jahre präventiv ärztliches Engagement im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zur gesunden körperlichen und seelischen Entwicklung Heranwachsender

• Settingansatz Schule Veranstaltung à 90 Minuten von Klasse 4-13 aller Schultypen,
in der Regel geschlechtshomogen im jeweiligen Klassenverband, möglichst ohne Lehrkraft

• In den letzten 15 Jahren >57.000 Veranstaltungen mit ca. 1 Mio. TN vor allem in „Brennpunktschulen“

• Aktuell deutschlandweit 108 Ärzt*innen

• Schirmherrschaften der
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
Deutschen Gesellschaft für Urologie 



ÄGGF – Ziele
• Förderung der Gesundheitskompetenz  – Gegenangebot zu Dr. Google

• Steigerung der gesundheitlichen Chancengleichheit
 

Den eigenen Körper mit seinen Fähigkeiten und Bedürfnissen 
kennen, schätzen und schützen lernen

zum selbstbestimmten und gesundheitsbewussten Umgang mit sich und anderen



ÄGGF – Themen - Sexuelle und reproduktive Gesundheit
• Geschlechtsspezifische Anatomie und Physiologie 
• Körperakzeptanz / Sorge um die eigene Normalität / 

Geschlechtsidentität
• Pubertät und Erwachsenwerden
• Körperhygiene / Intimhygiene
• Menstruation / Menstruationshygiene
• Freundschaft, Partnerschaft, Liebe, das „1. Mal“
• Vermittlung der Zusammenhänge von Zyklus und  

Fruchtbarkeit 
• Sexualität und  

sexuelle Selbstbestimmung / Orientierung / Vielfalt
• Sexualität und Medien / Pornografie

• Empfängnisverhütung
• 1. Besuch frauenärztliche / urologische Praxis
• Kinder- und jugendärztliche Sprechstunden, J1+J2
• Schwangerschaft / Geburt /  Stillzeit
• Ungeplant schwanger – wie geht es weiter
• Sexuell übertragbare Infektionen  inkl. HPV, Hep B
• Impfungen inkl. HPV, Hep B, (Corona)
• Krebs und Krebsvorsorge /-früherkennung / Selbstuntersuchung
• Alkohol, Nikotin, Drogen – 

auch in der Schwangerschaft (FASD-Prävention)
• „Lifestyle“ – Ernährung / Sport / Doping / Piercing / Tattoo...



• Genderspezifische Gesundheitsbildung  für Mädchen/Frauen – Mädchensprechstunden

(schon seit 1952 auch Themen wie Menstruation und Intimhygiene/Menstruationshygiene)

• Körperakzeptanz/sexuelle Selbstbestimmung und Vielfalt

• Migrationssensible Gesundheitsbildung für Schüler*innen und Migrant*innenmütter

• Genderspezifische Gesundheitsbildung für Jungen/junge Männer inkl. Jungensprechstunde

• Teenagerschwangerschaften  „Ungeplant schwanger - wie geht es weiter“

• FASD und dessen Primärprävention

• Sexuell übertragbare Infektionen mehr als HIV

• Impfungen

• Krebsprävention u.a. HPV-Impfung und Hodenselbstuntersuchung 

• ...

70 Jahre Impulsgeberin in der schulischen Gesundheitsbildung 



• Anatomische Modelle weiblich

• Anatomische Modelle männlich

• Modell Konzeption (Spermerei)

• Modell Hodenkrebs (Tastikel)

• Modell 
Plazenta/Raucherinnenplazenta

• Modell FASD-Neugeborenes 
(FASI)

• Zykluskop

• Anatomische Karten

• HPV-Materialien

• Stillaufklärungsmaterialien
Fotos ÄGGF 

ÄGGF - Didaktikmaterialien

Stillen – 
eating for futurewww.ana-tomie.de



FASI
Entwicklung 2014

Fotos
www.ana-tomie.de



Flyerauswahl

Alkohol?

Kein Schluck
Kein Risik   

Gut zu 
wissen
         …



ÄGGF- Social Media



www.doctorial.de     Launch 02/23, fortlaufende Ergänzung

ÄGGF-Website  doctorial-klick auf klärung

http://www.doctorial.de/


www.fasd-netz.de



SHG FASD

Frühförderung

Niedergelassene Kinderärzt*innen
Erlangen

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen
 - Erwachsenenpsychiatrie

Lebenshilfe

Puckenhof - Schule 
zur Erziehungshilfe

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen
 - Kinder- und Jugendpsychiatrie

Jugendämter 
ER, ERH, FO

Ärztliche Gesellschaft 
zur Gesundheitsförderung e.V.

ZSL - Zentrum für 
Selbstbestimmtes Leben

Pflege- und 
Adoptiveltern

Frühe Hilfen

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen
 - Pädiatrie - SPZ 

Friedrich-Alexander-Universität Erlangen
 - Gynäkologie



Ausstellung – Zero!
Informieren – Profitieren – Weitersagen   FASD ist zu 100% vermeidbar



kleiner Schluck
- große Folgen!

„Nein danke,
Ich bin schwanger“

FASD 
(Fetal Alkohol Spectrum Disorder)

Lebenslange Folgen durch Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft!

kleiner Schluck
- große Folgen!

„Nein danke,
Ich bin schwanger“



FASD hat viele Gesichter 
(Fetal Alkohol Spectrum Disorder) 

• Alkohol ist eine teratogene Substanz, die beim Ungeborenen zu irreparablen 
Schäden führt

• FASD ist die häufigste nicht genetisch bedingte seelische, geistige und/oder 
körperliche Behinderung bei Neugeborenen

• FASD ist bei konsequenter Alkoholabstinenz in der gesamten Schwangerschaft 
zu 100% vermeidbar



• >12.000 betroffene Neugeborene pro Jahr 
• Davon ca. 2.000-3.000 mit dem FAS-Vollbild
• Hohe Dunkelziffer - geschätzte Inzidenz 1,77% versus Diagnose 0,7% (Krankenkassendaten)
• Pro Stunde wird in Deutschland mindestens 1 Kind mit FASD geboren
• Geschätzt 300.000 Kinder und 1,7 Mio. Erwachsene in Deutschland 

• Andere Behinderungsarten
• Down-Syndrom 1:750         insgesamt 30.000-50.000 Betroffene 
• Cerebralparese 1:600
• Spina Bifida 1:1000

www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/alkohol/alkohol-und-schwangerschaft  Fetales Alkoholsyndrom S-3-Leitlinien zur Diagnostik  Landgraf/Heinen Kohlhammer 2013

FASD trifft viele
FASD ist kein Zufall und keine „Laune der Natur“



Niemand weiß, wie viel meine Mutter getrunken hat, 
ich weiß nur: 

"Ich muss lernen, damit zu leben!"



Alkohol in der Schwangerschaft verursacht
irreversible, toxische Schädigungen des Embryos bzw. Feten

Quelle FASD-Deutschland



• Der Alkohol gelangt über Plazenta und Amnion zum Kind und bleibt 
bis zu 10x länger im kindlichen als im mütterlichen Blut 

• Die Alkoholdehydrogenase fehlt bis zur 16. SSW vollständig und danach bis zur Geburt 
erfolgt der Abbau von Alkohol in der fetalen Leber viel langsamer als beim Erwachsenen

• Der Alkohol bleibt viel länger im Fruchtwasser als im 
mütterlichen Blut und das Kind trinkt immer wieder davon

• Ein sicher unschädlicher Grenzwert existiert nicht und
nicht nur Alkoholikerinnen bekommen Kinder mit FASD 

• Ein oder einige wenige Alkoholexzesse können sehr  
toxisch/gefährlich sein Alkoholkonzentration (mg/ml) im      mütterlichen Blut und 

im      Fruchtwasser nach dem Trinken von 0,3 g 
Reinalkohol/kg Blut | Mittelwerte von sechs Frauen
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Alkohol beim Ungeborenen

Aus Spohr Das fetale Alkoholsyndrom 

Aus Spohr Das fetale Alkoholsyndrom 



Die weltweite Prävalenz des Alkoholkonsums während der Schwangerschaft wurde auf 9,8 % 
(95 % CI 8-9-11-1) geschätzt

Estimation of national, regional, and global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and meta-analysis
Estimation of national, regional, and global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and meta-analysis
Open Access Published:January 12, 2017DOI:https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30021-9

Global prevalence (%) of alcohol use (any amount) during pregnancy among the general population in 2012 

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft



Global prevalence (per 10 000 people) of FAS among the general population in 2012 

Estimation of national, regional, and global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and meta-analysis
Estimation of national, regional, and global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and meta-analysis
Open Access Published:January 12, 2017DOI:https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30021-9

FAS-Prävalenz (Vollbild ohne pFAS und ARND) 
Die Schätzung der weltweiten FAS-Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung beträgt 14,6 pro 10 000 Personen 
(95 % CI 9-4-23-3. Es wird geschätzt, dass eine von 67 Frauen, die während der Schwangerschaft Alkohol 
konsumierten, ein Kind mit FAS zur Welt bringen wird, was bedeutet, dass jedes Jahr weltweit etwa 119 000 
Kinder mit FAS geboren werden. (basierend auf einer Gesamtzahl von 81.536.534 Lebendgeburten weltweit



Estimation of national, regional, and global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a 
systematic review and meta-analysis
Estimation of national, regional, and global prevalence of alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and 
meta-analysis
Open Access Published:January 12, 2017DOI:https://doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30021-9

5 Länder mit höchstem Konsum
(alle europäisch)
• Russland (36·5%, 95% CI 18·7–56·4)
• UK (41·3%, 32·9–49·%)
• Dänemark(45·8%, 30·9–61·2)
• Belarus (46·6%, 42·4–50·7)
• Irland (60·4%, 42·8–76·8)

Deutschland 26% konsumieren auch nach Kenntnis ihrer Schwangerschaft, 
8% so viel, dass es auch bei nicht Schwangeren als gesundheitlich bedenklich gilt

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

5 Länder mit niedrigstem Konsum (0%) 
(alle östliche Mittelmeerregion)
• Oman
• Vereinigte Arabische Emirate
• Saudiarabien
• Katar
• Kuwait



• 58% trinken Alkohol, davon 
• 78% 1x im Monat
• 75 % max. 2 Portionen (meist Wein/Sekt)

• 3 mal häufiger bei Nicht-Migrantinnen
• 2,5 mal häufiger in der Oberschicht 
• Bei 9% der Frauen sind Biomarker für Alkohol erhöht
•     ( N=300 Schwangere, 27. SSW, anonymisierter Fragebogen in 

  48 Berliner Frauenarztpraxen, 2006)

Bergmann RL, Richter R, Milto C et al. 
(2006) Epidemiologie des 
Alkoholkonsums in der 
Schwangerschaft. In: Bergmann RL, 
Spohr H-L, Dudenhausen JW (Hrsg) 
Alkohol in der Schwangerschaft – 
Häufigkeit und Folgen. Urban und Vogel 
GmbH, München, S 19–32

Alkohol in der Schwangerschaft



Alkohol in der Schwangerschaft

kleiner Schluck
- große Folgen!



50 % aller Schwangerschaften entstehen „unverhofft“

Alkohol beim Ungeborenen

Grafik: FASD-Netzwerk Nordbayern

Der Zeitpunkt 
des Alkohol-

konsums 
bestimmt 
Art und 

Ausprägung 
der Schädigung



ZNS-Veränderungen

• Veränderungen im Bau des Gehirns



ZNS-Veränderungen

• Veränderter Neurotransmitter-Stoffwechsel



• Morphologische Veränderungen

• Veränderter Neurotransmitter-Stoffwechsel

• Kognitive Störungen

• Sprachentwicklungsstörungen

• Wahrnehmungsstörungen

• Soziale und emotionale Störungen

ZNS-Veränderungen



Kognitive Störungen

Erhebliche kognitive Defizite:

• Homogene Senkung des Intelligenzniveaus

• Deutliche Verringerung der Merkfähigkeit

• Verminderte Konzentrationsfähigkeit

• Mehrheitlicher Besuch der Förderschule (FAS)



FASD und Kognition

• Mittlerer IQ-Wert bei FAS 79, pFAS 90
• Bei 25% der FAS Kinder IQ < 70
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Die Anzahl von Betroffenen mit 
pFAS oder ARND liegt um ein 

Vielfaches über der von 
Betroffenen mit FAS!

Aber sie werden sehr häufig nicht 
als solche erkannt 

und haben keine Diagnose!
Fotos FASD-Deutschland

pFAS 
Partielles FAS

ARND
Alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstörungen



Menschen mit FASD

• leben im Hier und Jetzt
• viele Worte – Quantität statt Qualität
• konfabulieren
• befolgen Anweisungen nicht
• vergessen schnell
• wenig Verständnis für soziale Normen
• Stimmungsschwankungen
• Schwierigkeiten bei der Selbstregulation
• ständige Erinnerung für Alltagstätigkeiten
• erhöhtes Risiko für Alkohol und Drogen

https://www.aerzteblatt.de/archiv/147798/Fetales-
Alkoholsyndrom-Oft-fehldiagnostiziert-und-falsch-betreut



Offensichtlich
größter Schaden 

durch Alkohol!



Abwägen, Beurteilen, Planen

  Lernfähigkeit

  Geistige Flexibilität

  Abstraktionsfähigkeit, 

  Transferleistungen

  Kurz  zeit   ge  dächt   nis

  Konzentrationsfähigkeit

  Zeitgefühl

  Antrieb und Inhibition

  Moral ????

  Intelligenz ??? 

  Persönlichkeit

Exekutivfunktionen 



• beginnt Aufgaben ohne das richtige Material
• schätzt Zeitfenster für Aufgabenschritte nicht realistisch ein
• lässt Teilschritte bei einer komplexeren Aufgabe aus
• hat Schwierigkeiten, ein Erlebnis zeitlich und 

logisch korrekt wiederzugeben (Cave erlebte Übergriffe!!!)

Mentales Planen



Kognitive Flexibilität

Wenn nicht bald eine 
Weiche kommt, sind wir 
verloren !

Frankfurter Rundschau



• Kein Gefühl für Zeit und Zeitspannen
• Kein Abschätzen, wieviel Zeit für eine 

Aufgabe bleibt
• Selten Termine einhalten

Zeitmanagement

Stets die gleiche Formulierung für Zeitangaben!
analoge oder digitale Uhr



§ Desinteresse
§ fehlende Motivation
§ Schulprobleme, Schulverweigerung
§ Verweigerung von Freizeitaktivitäten,

Familien- und Gruppenaktivitäten
§ Isolation

Antriebslosigkeit



§ verbale Ausbrüche (schimpfen, beschimpfen)
§ zerstören von Gegenständen, Randalieren
§ spucken
§ körperliche Auseinandersetzungen mit Gleichaltrigen
§ Aggressives Verhalten gegenüber anderen

(Babys, Kleinkindern, Tieren)
§ Wut auf sich selbst
§ Autoaggression (Gewalt gegen sich selbst)

Aggressives Verhalten



• Oft fehlende Automatisierung bei Handlungen
• Schnelle Ermüdung
• Verbrauch der Energie-Kapazitäten
• wenig Lob und Anerkennung aus der Umgebung
• Keine/wenig Freund*innen oder verlässliche Kontakte
• Distanzlosigkeit

Die alltäglichen Schwierigkeiten



§ Weigerung, zu duschen, Zähne putzen …
§ Kleidung nicht wechseln
§ Mangelnde Körperhygiene
§ Kein Händewaschen nach dem Toilettengang
§ Harn- und Stuhldrang ignorieren

Körperhygiene

Mangelndes Körperbewusstsein, mangelnde Einsicht, 
Antriebsarmut oder Überforderung in Bezug auf Planung oder Merkfähigkeit von Handlungsabläufen  



§ Spätes Zubettgehen
§ Angst vor dem Einschlafen
§ Unruhiger Schlaf
§ Ständige Müdigkeit tagsüber

Schlafstörungen

FASD ja/nein
Autoren

Einschlafstörungen 
%

Durchschlafstörung 
%

FASD
Löser 1991
Querfurth 2011
Stade 2008

40 -82 40-82

Kinder ohne FASD
4 Studien

12,4 5-7



§ suchen die Aufmerksamkeit des Umfelds
(Familie, Schulklasse, Lehrkräfte…) 

§ penetrante Geräusche 
§ Redeschwall
§ ins Wort fallen
§ Eifersucht, Schreien, Toben 

bei zu wenig Beachtung

Ständig im Mittelpunkt stehen



Soziale und emotionale Probleme

• Wenig Ausdauer

• Hyperaktivität (Unruhe, Umtriebigkeit)

• Anhänglichkeit

• Wenig Empathie

• Naivität und Gutgläubigkeit

• Leichte Verführbarkeit

• Mitläufertum



21.03.18

Gefährliche Situationen

Handlung 

spontan und unreflektiert 



• mangelnder Realitätssinn / Neugierde

• wenig Gefahrenbewusstsein

• Waghalsigkeit / fehlende Planung

• Nachahmung unangemessener 

Verhaltensweisen

• Impulskontrollstörung

• Hang zu Selbstgefährdung/-verletzung 

• Oft geringe Schmerzwahrnehmung

• kein Lernen aus begangenen Fehlern

Gefährliche Situationen



Sprachentwicklungsstörung

• Verzögerter Erwerb des Wortschatzes

• Artikulationsschwierigkeiten

• Syntaxprobleme

• Verständnis oft deutlich eingeschränkt

Achtung! Später oft sehr eloquent „Partytalker“



„Wahrnehmungsprobleme“
Beeinträchtigung in allen Bereichen möglich:

• Visuell (Raum- und Formwahrnehmung)

• Akustisch (Lautstärke vs. Überempfindlichkeit)

• Taktil (Kraftdosierung vs. Berührungsempfindlichkeit)

• Wärme vs. Kälte

• Hunger vs. Sättigung



FASD-Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren
• Frühgeburt
• zu kleiner Kopf 

(Mikrozephalus – bei > 50% der FAS-Kinder)
• Herzfehler 
• Schwacher Saugreflex
• Störung der Schluckkoordination, Magensonde
• mangelnde Gewichtszunahme
• mangelndes Größenwachstum
• Sehr pflegeintensiv
• Alkoholentzugssyndrom
• Ein- und Durchschlafstörungen
• Infektanfälligkeit
• Allgemeine Muskelhypotonie,

wenig Bewegungsaktivität
• Deutliche Unruhe

Foto FASD-Deutschland



FASD-Kinder im Alter von 3 - 5 Jahren

• Gedeihstörungen

• Mangelndes Hungergefühl

• Schluckstörungen

• Schlafstörungen

• Probleme Blasenkontrolle

• Entwicklungsverzögerungen 

(Sprache, Motorik und Wahrnehmung)

• ADHS-Symptomatik

• Probleme mit der Grob- und Feinmotorik

• ermüdet schnell durch körperliche Belastungen



FASD bei Kindern im Grundschulalter

• Deutliche Entwicklungsverzögerungen

• Hyperaktiv aber antriebsschwach
• Oft erschöpft und reizbar (Schlafprobleme)

• Kein Gefühl für Nähe und Distanz

• Impulsives Verhalten - 

    unberechenbar und mutwillig (Feuer)

• Emotionell sehr veränderlich oft große

    Bandbreite an Stimmungen an einem Tag

• ADHS-Symptomatik



FASD-Flyer ÄGGF

Jugendliche Problematik



FASD bei Jugendlichen

• kein Gefühl für Nähe und Distanz

• übermäßig liebevoll mit Menschen, die sie nicht kennen

• schließen sich Randgruppen an

• hohes Risiko zu antisozialem Verhalten

(„Stehlen“, „Lügen“, Weglaufen)

• Isolation, Computersucht

• ADHS-Symptomatik

Nach: Hoff-Emden, H.: Sozialmedizinische Aspekte bei Menschen mit FASD, Kinder Spezial H 40, Herbst 2011, 18
Bilder FASD-Deutschland



FASD-Flyer ÄGGF

Pubertät



z.B.

• Sexuelle Entwicklung

• Anerkennung in der Peergroup

• Unabhängig werden

• Ausbildung/Beruf

• Wohnen

• Partnerschaft/Familiengründung

Entwicklungsschritte/Aufgaben in der Adoleszenz 
Problematik für betroffene Jugendliche und Erwachsene

FASD-Flyer ÄGGF



• Gewichtszunahme

• Dysmorphiezeichen nehmen oft ab

• Kognitive und soziale Defizite nehmen zu

• Keine altersgemäße Reifeentwicklung

• Lernstörungen, Schulversagen

• Probleme mit der Berufsausbildung

• Suchtmittelkonsum

• Kriminalität

• DepressionFASD-Flyer ÄGGF

Probleme 



Grenzen 
überschreiten, 
um sie zu erkennen!? 

Bilder: shutterstock, fotolia

Riskantes Verhalten



Jugendliche – junge Erwachsene Problematik

Sexuelle Entwicklung

• Impulskontrollstörung

• äußerst anfällig Ideen aus Filmen
und Fernsehen auszuprobieren

• unangemessenes sexuelles Verhalten



Sexuelle Entwicklung

• Überforderung durch die eigene Sexualität.
Kein passendes Maß, damit umzugehen. 

• Kein angemessener Umgang mit dem eigenen sexuellen 
Begehren sowie auf (körperliche) Annäherungen anderer zu 
reagieren. 

• Unvermögen sich abzugrenzen und situationsgerecht zu handeln.
• Schwierig zu vermitteln, dass Sexualität zur Privatsphäre gehört 

und wie alle anderen intimen Themen, nicht für die Öffentlichkeit 
bestimmt ist.

Jugendliche Problematik

Bilder FASD-Deutschland



Sexuelle Entwicklung

• Überforderung durch die eigene Sexualität.
Kein passendes Maß, damit umzugehen. 

• Kein angemessener Umgang mit dem eigenen sexuellen 
Begehren sowie auf (körperliche) Annäherungen anderer zu 
reagieren. 

• Unvermögen sich abzugrenzen und situationsgerecht zu handeln.
• Schwierig zu vermitteln, dass Sexualität zur Privatsphäre gehört 

und wie alle anderen intimen Themen, nicht für die Öffentlichkeit 
bestimmt ist.

Jugendliche Problematik

Bilder FASD-Deutschland

Verhüt
ung?

Transfe
rleistun

g

Beispiel Kondom und Banane



Risiken
• Opfer oder Täter von Missbrauch

real / virtuell
• Prostitution (Loverboymasche)
• Ungeplante Schwangerschaften
• Sexuell übertragbare Infektionen

Fotos FASD-Deutschland

Jugendliche – junge Erwachsene Problematik



Wie würden Sie mit diesen 18-Jährigen umgehen?

Biologisches 
Alter 18 Jahre SpracheVerständnis

/ seelische 
Reife

6 
Jahre

7 
Jahre

Soziale 
Kompetenz

Zeit / 
Geld / 
Mathe

Fähigkeiten 
für tägliches 

Leben

Lesen

Nach: Streissguth, A.P.: Fetal Alcohol Syndrome: A Guide for Families and Communities, 1997 und Malbin, Diane B. “Paradigm Shifts
and FAS/FAE.” Portland, OR: Fetal Alcohol Syndrome Consultation, Education and Training Services (FASCETS) Inc., 1994.

20 
Jahre

18 
Jahre

11 
Jahre

16 
Jahre

8 
Jahre



• häufig unpünktlich
• impulsive Reaktionen
• schnell ermüdbar
• schnell überfordert in komplexen Situationen
• geringe Empathie-Fähigkeit
• distanzloses Verhalten
• Teilleistungsstörungen (Rechnen)
• mangelnde Selbsteinschätzung der Leistungen

Jugendliche/junge Erwachsene - Ausbildung



Erwachsen mit FASD



Spohr, H-L u. Steinhausen H-Ch: Fetale Alkohol-Spektrum-Störungen, Dtsch Arztebl 2008; 105(41): 693–8

12%

>20%

2%



FASD – Erwachsene

• Intelligenz: geistig behindert bis normal begabt
• 29,5% lebten selbständig
• 13,5% Beruf erlernt (dank intensiver, langjähriger 

schulischer und beruflicher Förderung)
• 86,5% dauerhaft ohne Beschäftigung und Ausbildung

n = 37 (22 FAS, 15 FAE)  Spohr, H-L u. Steinhausen H-Ch: Fetale Alkohol-Spektrum-Störungen, Dtsch Arztebl 2008; 105(41): 693–8 

• 90% psychische und andere Gesundheitsprobleme 
• 60% Schulunterbrechung bzw. – abbruch
• 60% Konflikte mit dem Gesetz
• 50% Freiheitsentzug (psychisch, stationärer Entzug, Strafvollzug)
• 80% Unterstützung in Lebensführung (>21 Jahre)
• 70% arbeitslos

Streissguth AP, Barr HM, Kogan J, Bookstein FL: Understanding the occurrence of secondary disabilities in clients with Fetal Alcohol Syndrome (FAS) and Fetal Alcohol 
Effects (FAE). Seattle: University of Washington, 1996 Aronson M, Hagberg B: Neuropsychological disorders in children exposed to alcohol during pregnancy: a follow-up 
study of 24 children to alcohol mothers in Göteborg, Sweden. Alcohol Cclin Exp Res 22, 321-324, 1998 Autti-Ramö I: Twelve-year follow-up of children exposed to alcohol in 
utero. Dev. Med Child Neurol, 42, 406-411, 2000



Schützende Faktoren,
die zwar keine Verbesserung der Schäden bewirken, 

aber das Ausmaß der Langzeitfolgen begrenzen können

1. Stabiles, förderndes Zuhause für 70% der Lebensdauer

2. Erstdiagnose vor dem 6. Lebensjahr

3. Keine Gewalterfahrungen gegen die eigene Person

4. Inanspruchnahme therapeutischer Hilfen

Deutsches Ärzteblatt/ Jg.105/ Heft41/ 10. Oktober 2008
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Übersicht Diagnosekriterien 





Stärken stärken - Schwächen schwächen

Passgenaue und 
wertschätzende Unterstützung 

für  
Menschen mit FASD

damit sie ihren 
Fähigkeiten und Fertigkeiten 
entsprechend leben können !



Überdenken der Alkoholpolitik

• Verbot von Alkoholwerbung
• Überprüfung der Medien in Bezug auf die gesendeten Botschaften zu Alkohol und 

Schwangerschaft, Filme, in denen Schwangere kritiklos weiterhin 
Alkohol konsumieren, sollten nicht mehr produziert und gesendet werden

• Unterstützung aller Institutionen und Player zur konsequenten Umsetzung des 
Jugendschutzgesetzes in Bezug auf Alkohol

• Überdenken der überaus liberalen Alkoholpolitik und Unterbindung der vielfältigen 
Lobbyarbeit der Alkoholindustrie

• Zielführende bundesweite Informationskampagnen in Form von Plakaten, 
Werbespots in Funk und Fernsehen sowie den neuen Medien

Was muss noch passieren 
um FASD zukünftig zu verhindern?
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• Bezeichnung alkoholfrei ausschließlich für 0,0% Alkohol (aktuell bis 0,5% Alkohol)
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Was muss noch passieren 
um FASD zukünftig zu verhindern?



Frau nicht als unwissende „Täterin“        sondern informiert und selbstbestimmt
außerdem:
Schwangere nicht durchstreichen! 
Keine mögliche Assoziation zu Schwangerschaftsverhütung entstehen lassen!

Forderung - Allgemeingültiges Piktogramm 
zur verpflichtende Kennzeichnung 

alkoholhaltiger Lebensmittel und der Alkoholwerbung
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# rau(s)chfrei
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Plakat
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Eine gemeinsame Initiative von

www.fasd-netz.dewww.aeggf.de

In Kooperation mit

Kein Schluck. Kein Risiko.
FASD geht alle an! Mehr Informationen zu den 

Folgen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft (FASD) 
und warum es sich lohnt NEIN zu sagen, findest du hier

Schwanger!
ALKOHOL?

Mein Kind trinkt mit!

Postkarte Flyer

Eine gemeinsame Initiative von

In Kooperation mit

Schwanger!
ALKOHOL?

Mein Kind trinkt mit!

Kein Schluck. Kein Risiko.
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Schwanger!

Dein Kind trinkt mit!
ALKOHOL?

Eine gemeinsame Initiative

Schwanger!

Dein Kind trinkt mit!

Kein Schluck. 
Kein Risiko.

ALKOHOL?

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ist die 
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Hier könnte Ihr Text und
Ihr Logo stehen

© www.aeggf.de und www.fasd-netz.de

Alkohol?

Kein Schluck
Kein Risik   

Gut zu 
wissen
         …

Bierdeckel



Aufkleber für Mutterpässe 
bestellbar unter aeggf@aeggf.de



Bitte unterschreiben Sie 
unsere Petition und 

teilen Sie diese.
Vielen Dank 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Fotos Äggf und O. von Flotho

Viel Freude bei Ihrer Arbeit


