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MEDICAL COMPENDIUM: Die neurobiologische Architektur des
Fetalen Alkoholspektrums (FASD)

Klinische Systematik, hirnorganische Pathologie und die organische
Unsichtbarkeit im Sozialrecht

I. Die embryonale Atiologie: Warum Alkohol das Gehirn
irreversibel zerstort

Das Fetale Alkoholspektrum (FASD) basiert auf einer rein physikalisch-chemischen
Zerstdérung des ungeborenen Lebens. Es handelt sich nicht um eine Verzégerung der
Entwicklung, die aufgeholt werden kann, sondern um eine dauerhafte Fehlbildung
des zentralen Nervensystems.

1. Der zellulare Toxizitatsmechanismus

Ethanol (Alkohol) und sein primares Abbauprodukt Acetaldehyd sind hochgradige
Zellgifte (Teratogene) [kbo]. Alkohol besitzt eine extrem kleine MolekulgrofRe und ist
sowohl wasser- als auch fettldslich. Das hat fatale biologische Konsequenzen fur den
Fotus:

Schrankenlosigkeit: Alkohol durchbricht die Plazentaschranke (Mutter-Kind-Grenze)
vollkommen ungehindert. Innerhalb weniger Minuten nach dem mutterlichen
Konsum herrscht im Blutkreislauf und im Fruchtwasser des Fotus exakt derselbe
Alkoholspiegel wie bei der Mutter.

Fehlende Entgiftung: Die Leber des Fotus befindet sich noch im Aufbau. Ihr fehlt
das notwendige Enzym Alkoholdehydrogenase (ADH) fast vollstandig. Der Fotus
kann den Alkohol nicht selbst abbauen. Er verbleibt um ein Vielfaches langer im
fetalen Kreislauf und im Fruchtwasser als im Kérper der Mutter. Der Fotus ,trinkt” das
kontaminierte Fruchtwasser immer wieder Uber den Verdauungstrakt ein.

2. Die Zerstorung der Hirnentwicklung



Wahrend der Schwangerschaft wandern die unreifen Nervenzellen an ihren
Bestimmungsort im Gehirn (neuronale Migration) und verknupfen sich dort. Alkohol
stort diesen Prozess massiv:

Apoptose (Zelltod): Alkohol triggert den vorzeitigen, programmierten Zelltod von
Millionen gesunder Neuronen in den kritischen Wachstumsphasen.
Migrationsstérungen: Die Nervenzellen verirren sich auf dem Wegq in die
GroBBhirnrinde. Sie landen an falschen Positionen oder bilden keine funktionsfahigen
Synapsen (Verknupfungen) aus. Die Folge ist eine dauerhafte Fehlverdrahtung des
gesamten Gehirns.

II. Die klinische Systematik des Spektrums: Von sichtbaren zu
unsichtbaren Schaden

Die medizinische Wissenschaft unterteilt das Spektrum in drei diagnostische
Hauptgruppen. Das Sozialrecht begeht oft den schweren Fehler, die Schwere der
Behinderung an den dulBeren Merkmalen festzumachen. Medizinisch ist das
Gegenteil der Fall.

[ FETALES ALKOHOLSPEKTRUM (FASD) ]
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A) FAS (Fetales Alkoholsyndrom) - Das sichtbare Vollbild

Diese Form wird diagnostiziert, wenn der Alkoholkonsum in den sensiblen Phasen
der Gesichtsentwicklung (ca. zwischen der 6. und 12. Schwangerschaftswoche)
stattfand.

Koérperliche Kriterien: Kleinwuchs (KérpergrofRe unter der 10. Perzentile), geringes
Kérpergewicht, Mikrozephalie (Kopfumfang weit unter dem Durchschnitt).
Kraniofaziale Dysmorphiezeichen (Die Gesichtstrias):

. Extrem schmale Oberlippe (Vermilion border).
. Vollstandig abgeflachte, glatte Rinne zwischen Nase und Oberlippe (Philtrum).
. Verkurzte Lidspalten (Palpebralspalten).



B) pFAS (Partielles Fetales Alkoholsyndrom)

Bei dieser Form liegen die identischen schweren Schaden des Zentralnervensystems
vor, das aul3ere Erscheinungsbild ist jedoch unvollstandig.

Kriterien: Es mussen nicht alle drei Gesichtssymptome der Trias gleichzeitig
vorliegen, oder die Wachstumsdefizite fehlen. Die hirnorganische Beeintrachtigung
im Alltag ist jedoch exakt deckungsgleich mit dem Vollbild.

C) ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder) - Die
unsichtbare Gehirnschadigung

Dies ist die sozialrechtlich tuckischste und am haufigsten Ubersehene Form des
Spektrums, da sie auBBerlich zu 100 % unsichtbar ist.

Die biologische Realitat: Der Betroffene weist ein vollig unauffélliges, normal
entwickeltes Gesicht auf. KérpergroBe, Gewicht und Kopfumfang liegen im
absoluten Normalbereich. Es existieren keinerlei du3ere Stigmen.

Die Ursache: Der Alkoholkonsum fand aul3erhalb der kurzen Zeitfenster statt, in
denen sich die Gesichtszuge des Embryos formen, traf jedoch die Dauerentwicklung
des Gehirns mit voller Harte.

Das sozialrechtliche Dilemma: Da das Gesicht normal aussieht und der Intellekt im
Gesprach oft unauffallig wirkt, unterstellen Behérden den Betroffenen
falschlicherweise Faulheit, mangelnde Kooperation oder Simulation. Die strukturelle
Zerstorung der tieferen Gehirnareale ist bei der ARND jedoch identisch mit der eines
Patienten mit schwerem FAS-Vollbild.

III. Die neurologische Schadens-Topographie: Wo die Defizite im
Gehirn liegen

FASD ist keine psychische Befindlichkeitsstérung, sondern lasst sich in modernen

bildgebenden Verfahren (wie dem funktionellen MRT oder der morphometrischen
Analyse) als struktureller Defekt konkreter Hirnareale nachweisen.

1. Der Prafrontale Kortex (Das Exekutiv-Zentrum)

Das Stirnhirn ist der Sitz der menschlichen Logik, der Handlungsplanung und der
Impulskontrolle. Bei Menschen im gesamten FASD-Spektrum (insbesondere bei



ARND) ist dieses Areal nachweislich unterentwickelt (reduziertes Volumen der grauen
Substanz).

Ausfall der Exekutivfunktionen: Das Gehirn kann Handlungen nicht sequenziell
(Schritt far Schritt) planen. Ein Betroffener sieht die Aufgabe, kann aber die
notwendigen Einzelschritte (Anfangen, Strukturieren, Dranbleiben, Beenden) im Geist
nicht aneinanderreihen.

Kognitive Inflexibilitat: Das Stirnhirn kann sich nicht spontan auf veranderte
Umweltreize einstellen. Bricht eine bekannte, vertraute Alltagsstruktur unerwartet
weg, kommt es zu einem sofortigen kognitiven Overload (geistige Blockade), da das
Gehirn keine alternativen Losungswege generieren kann.

Das Arbeitsgedéachtnis-Dilemma: Informationen werden im Kurzzeitspeicher nach
wenigen Minuten geldscht oder durch neue Reize uberschrieben. Komplexe,
mehrteilige behordliche Anforderungen kénnen nicht im Geist gehalten und
verarbeitet werden.

2. Das Corpus Callosum (Der Balken / Die Brucke)

Der Balken ist die dicke Nervenbrucke, die die linke (logische, sprachliche) und die

rechte (emotionale, kreative) Gehirnhalfte miteinander verbindet. Bei FASD ist der

Balken fast immer extrem ausgedunnt, unvollstandig entwickelt (Dysgenesie) oder
fehlt in schweren Fallen ganz (Agenesie).

Die neuronale Verlangsamung: Der Informationsaustausch zwischen den
Hemisphdaren ist massiv blockiert. Reize mussen immense Umwege Uber andere
Nervenbahnen nehmen.

Das Fatigue-Syndrom (Blitz-Erschopfung): Weil das Gehirn fur einfachste kognitive
Prozesse (wie das Verstehen eines Textes oder das Filtern von
Hintergrundgerauschen) aufgrund der fehlenden Hauptbrucke ein Vielfaches an
biochemischer Energie (Glukose und ATP) verbrauchen muss, kollabiert die geistige
Leistungsfahigkeit nach wenigen Stunden. Es kommt zu einer schlagartigen
Erschopfung, die biologisch bedingt ist und nicht durch Willenskraft Gberbrickt
werden kann.

3. Die Basalganglien und der Hippocampus (Das
Speicherzentrum)

Diese tief im Inneren des Gehirns liegenden Strukturen sind fur das Lernen, die
Merkfahigkeit und die Reizfilterung zustandig.



» Reizuberflutung: Der naturliche Filter des Gehirns, der wichtige von unwichtigen
Umweltreizen trennt, ist defekt. Jedes Hintergrundgerausch, jede visuelle
Veranderung dringt ungefiltert in das Bewusstsein. Das Gehirn befindet sich im
permanenten neurologischen Stresszustand (Daueralarm).

» Die Transfer-Blockade: Gelerntes Wissen kann an Tag A fehlerfrei abgerufen
werden, ist aber an Tag B aufgrund von biochemischen Blockaden im Hippocampus
plotzlich wie geldscht. Betroffene missen Dinge tausendfach wiederholen, um eine
dauerhafte neuronale Spur zu legen.

IV. Das Phanomen der ,Unsichtbaren Behinderung” im Alltag
und Beruf
Das grof3te Problem fur Behdrden und Sachbearbeiter ist das massive Gefalle

zwischen der sprachlichen Ausdrucksfahigkeit und der tatsachlichen
Handlungskompetenz (Diskrepanz-Phédnomen).

[ DAS DIAGNOSTISCHE BLINDHEITS-Dilemma ]
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1. Die triigerische Eloquenz: Viele Menschen mit FASD/ARND verfugen Uber ein gut
entwickeltes Sprachzentrum. Sie kdnnen sich im Gesprach gewahlt ausdrucken,
Fachbegriffe korrekt anwenden und wirken intelligent und voll orientiert.

2. Der Handlungsabsturz: Sobald diese Eloquenz in praktische Lebensfuhrung
umgesetzt werden soll (z. B. das eigenstandige Ausfullen von Antragen, das Einhalten
von Fristen ohne technische Kricken, das Management von Finanzen), sturzt das
System ab. Das geschadigte Stirnhirn kann die verbale Absicht nicht in motorische
oder organisatorische Tat umsetzen.

3. Die Fehlbeurteilung durch Institutionen: Da Sachbearbeiter nur die verbale
Fassade horen und keine duBeren kdrperlichen Missbildungen sehen, bewerten sie
das Versagen im Alltag falschlicherweise als mangelnden Willen, Renitenz oder
unkooperatives Verhalten. Sozialrechtlich handelt es sich jedoch um ein reines
Unvermdgen aufgrund des hirnorganischen Substanzverlusts.



V. Offizielle medizinisch-wissenschaftliche Quellennachweise

Zur fehlerfreien Uberprifung der hier dargelegten Fakten durch Gerichte und
medizinische Gutachter dienen folgende Primarquellen:

. Der nationale Goldstandard: S3-Wissenschaftsleitlinie

.Fetale Alkoholspektrumstdrungen (FASD): Diagnostik und Intervention”

Herausgegeben unter der Federfuhrung der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendmedizin e.V. (DGK]) [kbo]. Registriert bei der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) unter der
Registernummer: 022-025. Diese Leitlinie definiert rechtsverbindlich den klinischen
Untersuchungsstandard fur alle vier diagnostischen Saulen in Deutschland.

. Die amtliche Klassifikation des Bundes (ICD-System)

ICD-10-GM (Aktuell): Systematisiert unter der Ziffer Q86.0 (Alkoholembryopathie mit
Dysmorphiezeichen). Herausgegeben vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit.
ICD-11 (Kommend): Umstellung auf eine prazisere Erfassung der rein
neurofunktionellen Schaden ohne korperliche Zeichen. Das Spektrum wird im Kapitel
05 (Neurodevelopmental disorders) unter dem Code 5C3Y (Neurodevelopmental
disorders due to prenatal alcohol exposure) gefuhrt, um die organische Unsichtbarkeit
der ARND klinisch sauberer vom Vollbild abzutrennen.

. Die bundespolitische Leitlinie

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): Offizielle Forschungs- und Aufklarungsschrift
.Die Fetale Alkoholspektrumstérung - Eine Orientierungshilfe fiir rechtliche und
sozialrechtliche Fragestellungen”. Diese Publikation stellt ausdricklich klar, dass das
Fehlen von auBeren Gesichtsunauffalligkeiten (wie bei ARND) die Schwere der
rechtlichen Anerkennung einer Behinderung niemals mindern darf.



