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 FASD sind ein Spektrum von kongenitalen Defekten die entstehen
durch vorgeburtliche Exposition an Alkohol. Sie beinhalten u.A.
Wachstumsstörungen, Anomalien des zentralen Nervensystems und
körperliche Mißbildungen.

 In Vergleich zu anderen kongenitalen Syndromen ist die Prävalenz
von FASD hoch. Etwa 90% der Kinder mit FASD zeigt Sprach-
und/oder Sprechstörungen.
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 Prävalenzzahlen variieren stark und
hängen zusammen mit den kulturellen
und demographischen Aspekten.

 Die Zahlen variieren zwischen 15 pro
1000 Kinder in Pflegefamilien bis 18,1
von 1000 Kindern für FASD. Hohe
Prävalenzzahlen in Vergleich zu anderen
kongenitalen Syndromen.
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Diagnostik
(nach der S 3 Leitline FASD)

• Wachstumsauffälligkeiten

• Faciale Auffälligkeiten

• ZNS (Zentrales Nervensystem) Auffälligkeiten

• Bestätigte oder nicht bestätigte Alkoholexposition
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 FAS (Fetales Alkoholsyndrom) (Vollbild-FAS). 
 in allen drei der Bereiche Auffälligkeiten, auch wenn keine genaue 

Alkoholanamnese vorliegt.
 pFAS (partielles Fetales Alkoholsyndrom)

 in zwei der drei oben genannten Bereiche Auffälligkeiten und eine 
Alkoholexposition in der Schwangerschaft vorliegen.

 Alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstörungen (ARND = 
Alcohol Related Neuro-developmental Disorders)
 nur bei gesicherter Alkoholexposition. Dysfunktionen des 

Nervensystems, wie z.B. eine Teilleistungsstörung, stehen im 
Vordergrund

 keine körperlichen Merkmale wie die typischen 
Gesichtsveränderungen oder Minderwuchs
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FASD und kognitive Fähigkeiten

 Defizite in Bereich der Aufmerksamkeit, des Lernens und exekutiven
Funktionen

 geistige Behinderung

 Probleme in der Grob- und Feinmotorik

 Hörprobleme

 Sprach- und Sprechstörungen
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Logopädie bei FASD

Kauprobleme
 Schluckprobleme
 Sprachstörungen
 Sprechstörungen (Aussprache/Artikulation)
Hörprobleme
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Die Logopäden
( Spruit & Terband, 2017 Vorläufige Ergebnisse)

(Laut Umfrage Deutschland N=23, Niederlande N=74)

 86,9 % der Deutschen Logopäden weiss was FASD sind
 77,1 % der Niederländischen Logopäden weiss was FASD sind

 26 % der Deutschen Logopäden kennt sich mit FASD aus (also weiß
mehr)

 60,8 % der Niederländischen Logopäden kennt sich mit FASD aus
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 56,6 % der Deutschen Logopäden weiss dass 90% der Kinder mit
FASD Sprach-/Sprechstörungen hat

 29,7 % der Niederländischen Logopäden weiss dass 90% der 
Kinder mit FASD Sprach-/Sprechstörungen hat

 26,1 % der Deutschen Logopäden hat schon mal jemanden mit
FASD behandelt

 21,6 % der Niederländischen Logopäden hat schon mal 
jemanden mit FASD behandelt (4% sagt es nicht zu wissen)
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Plottek (2019)

 61% der Befragten Logopäden (n=158) hatte Kinder mit FASD in 
Behandlung (gehabt)

 Die meisten davon hatten bisher 1 bis 3 Kinder mit FASD in Behandlung

 14% wissen nicht welche Probleme typisch sind für FASD

 Nur 1,5 % ist bekannt mit Futter- und Essproblemen bei FASD

 Rund 50% hat keine spezifische Ziele die anders sind bei FASD

 Nur 4% arbeitet an Verbesserung des Sprachverständnisse

© 2021,  Manon Spruit Lingen (Ems), Fachzentrum FASD & Logopädie

Die Betroffene
(Spruit & Terband, 2017, vorläufige Ergebnisse)

 82,4 % der Betroffenen in Deutschland hat eine(n) LogopädIn
besucht

 68,1 % der Betroffenen in den Niederlanden hat eine(n) 
LogopädIn besucht
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Schlucken und Kauen
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Schluckstörungen

Abweichende Sensibiltät im Mundbereich
Zu sensibel
Zu wenig sensibel

Nicht gut saugen können (Flasche, stillen)
Viel spucken
Weniger “Welt erforschen” (Sachen in den Mund 

stecken)
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 Stillen

© 2021,  Manon Spruit Lingen (Ems), Fachzentrum FASD & Logopädie

Malokklusionen (u.a. Kreuzbiss)

 Zahnstellung und -größe weicht ab

 Verzögerte Zahnentwicklung
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 Hoher, schmaler Gaumen

 Heben der Zunge fällt schwer (Spruit & Terband 
2017)
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Sprache und Sprechen
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Die Sprach- und Sprechentwicklung
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Schon im Mutterleib fängt diese an!

Das Kind 
• hört die Muttersprache
• spürt den Kontakt mit der Mutter
• Mutter spricht mit dem Kind
• Mutter singt
• …….
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 Gesprochene Sprache ist der wichtigste Kanal für menschliche
soziale Interaktion.

 Wenn die Sprache fehlschlägt:

 Hohes Auftreten von Kommunikationsproblemen und Verhaltensproblemen
(Clark et al., 2002).

 Kinder mit eingeschränkten verbalen Kommunikationsfähigkeiten leiden
häufig unter sozial-emotionalen und Verhaltensproblemen. (e.g., Conti-
Ramsden & Botting, 2004).

 Erhöhtes Risiko besteht schon im frühen Kindesalter (Yew & O’Kearney, 2013).

 Dies ist ein Risiko für spätere akademische Fähigkeiten und für das 
berufliche Leben. (e.g., Felsenfeld et al, 1994; Snowling et al, 2001).
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Kommunikation = Verhalten = Kommunikation

= Verhalten = KommuniKation = Verhalten = Kommunikation = 
Verhaten = Kommunikation = Verhalten = KommuniKation = VErhalten
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FASD und Sprechen/Sprache

Fast 90% der Kinder mit FASD zeigen eine Sprech-/Sprachstörung. 
Diese wurden allgemein beschrieben:
 Redeflußstörungen
 Artikulation
 Nasalität
Wortformulierung
(Becker, Warr-Leeper & Leeper Jr, 1990; Church, Eldis, Blakely &Bawle, 
1997, Manning & Hoyme, 2007 ).
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 Studien wurden nur an einem bestimmten
Zeitpunkt gemessen

Die Probanden hatten verschiedene
Hintergründe

Große Variation in den Altersgruppen
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Sprachprobleme

Relationaler Wortschatz
 Sprachverständnis (kommt Anderen oft vor als 

gäbe es hier kaum Probleme)
Grammatisches Verständnis
Nachsprechen von Sätzen
Beenden von Sätzen
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Wortsequenz
Malapropismen (das mischen von 2 Wörtern

unter Einfluß von 2 Begriffen, z.B. „Meine Güte, ist das 
eine Syphilisarbeit.“ (statt Sisyphosarbeit); „Der Affe fällt nicht weit vom 
Stamm.“)

 Schwierigkeiten Sätze zu kombinieren
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Sprechstörungen

ICS (Elternbogen über die Verständlichkeit in 
verschiedenen Situationen)

Mundmotorik
Benennen
Nachsprechen Wörter
Nachsprechen Pseudowörter
Diadochokinese ( bezeichnet die Fähigkeit, rasch aufeinander folgende 

Bewegungen wiederholt auszuführen)
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Ergbenisse

Durchschnitte pro Gruppe, sortiert nach Sprechaufgabe:
Benennen, Nachsprechen von Wörtern, Nachsprechen
von Pseudowörtern
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Fehlerarten pro Gruppe, sortiert nach Sprechaufgabe
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Durchschnitte verschiedener
Substitutionsarten pro Gruppe sortiert
nach Sprechaufgabe. Figure 3. 

© 2021,  Manon Spruit Lingen (Ems), Fachzentrum FASD & Logopädie

Phonologische Prozesse pro Gruppe, 
sortiert nach Sprechaufgabe. 
Typische Prozesse: Vorverlagerung, 
Stopping, Nasalisation, Gliding; 
Atypische Prozesse (weisen auf eine
Sprechstörung) H-Sation, unnormales
Stopping, Rückverlagerung, 
Denasalisation)
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Durchschnitt korrekt produzierter Konsonant nach den Entwicklungsstufen von Beers (1995) für Benennen (Note: L1CI – L5CI: Level of
complexity 1 to 5 of Consonants in syllable-Initial position.)

L1CI: /p t m n j/
L2CI: /k/
L3CI: /f s x h/
L4CI: /w (b d)
L5CI: /l r/
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Task

FASD Controls

Intelligibility
Auditory
Discrimination
Words

Auditory
Diskrimination
Nonwords

Oral Motor
Movement
Isolation

Intelligibility
Auditory
Diskrimination
Words

Auditory
Diskrimination
Nonwords

Oral Motor 
Movement
Isolation

ICS-NL - .71* .59 .59+ - .22 .00 .09

PCCI
picture
naming

.39 .20 -.05 .88** .21 .61** .36 .28

PCCI word
repetition

.77* .65+ .32 .85** .20 .61** .45* -.05

PCCI
nonword
rep.

.92** .52 .44 .39 .01 .67** .60** .33

Table 2. Pearson’s correlations between parent/caretaker intelligibility judgments (ICS-NL; McLeod, et al., 2013), proportion syllable-initial consonants correct
(PCCI) for the three different speech tasks (CAI; Maassen, et al., in press), auditory discrimination tasks (PALPA; Bastiaanse, et al., 1995) and isolated oral-
motor movements (OMMA; Erlings-van Deurse, et al., 1993) for the group of children with FASD and the control group of typically developing children.
+ p<.10; * p < .05; ** p < .01.
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Fallbeschreibung

Junge
6;9 Jahre (1. Test)
10:8 Jahre (2. Test)
Adoptiert aus Ost-Europa
FAS- Diagnosis (vor 2:6 Jahre)
Indirekte Logopädie
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1. Testung 2. Testung Benennen

Figure 4: before and after measurements, mastered levels and proportion substitutions initial (PSUBECSYLLI), proportion
consants correct initial (PCCI), Proportion consonantclusters correct initial (PCORRCLUS_INI) on Picture Naming task
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1. Testung – 2. Testung
Wörter nachsprechen
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1. Testung – 2. Testung
Pseudowörter nachsprechen
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Wichtige Anhaltspunkte für die Therapie
 Basiert auf die Ergebnisse der Diagnostik! Individuell gestalten

 (De)Sensibilisierung im Mundbereich
 Oralmotorische Fähigkeiten
 Auditive Diskrimination
 Planung
 Programmierunng

 Festplatte

 Wiederholung, Wiederholung, Wiederholung, Wiederholung, 
Wiederholung,……

 Langzeittherapie!!
© 2021,  Manon Spruit Lingen (Ems), Fachzentrum FASD & Logopädie
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