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Epidemiologie
* FASD Pravalenz Deutschland: 203 pro 10.000 Schwangerschaften

* kein verlasslicher Mengen-cut-off (orientierend: Min. 7 alkoholische
Standardgetranke /Woche oder ,binge drinking® (4 Getranke pro Event)

* Risikofaktoren fur Pranatale Alkoholexposition:
o Altere, alleinerziehende Miitter aus mittlerer soziookonomischer Status
ohne Migrationshintergrund
o Risiko: Stressfaktoren, Alter (Abbauprozesse Leber)



Diagnostik nach Leitlinie

FASD-erfahrener Leistungserbringer

ALGORITHMUS
ABKLARUNG FETALES ALKOHOLSYNDROM

Gesundheits-/ Hilfesystem
Re-Evaluation

‘ Méogliche Diagnose Fetale Alkoholspektrumstorung FASD

|

Uberweisung zu
FASD-erfahrenem
Leistungserbringer

|

l FASD-erfahrener Leistungserbringer

Mindestens 1 ZNS-Auffalligkeit
1. Mikrocephalie
adaptiert an Gestationsalter, Alter, Geschlecht,

EASD=arfahitsnsrn [Xa stngEsrhning s dokumentiert zu einem beliebigen Zeitpunkt

Mindestens 1 Wachstumsauffilligkei
1. Geburts- oder Kérpergewicht = 10. Per il

oder

2. Geburts- oder Kérperlange = 10. Perzentile
oder

3. Body Mass Index = 10. Perzentile

adaptiert an Gestationsalter, Alter, Geschlecht,
dokumentiert zu einem beliebigen Zeitpunkt,

nach Ausschlud anderer Ursachen einer Wachstumsverzégerung

oder
2. Globale Intelligenzminderung = 2 Standardabweichungen
bzw. globale Entwicklungsverzogerung bei Kindern < 2 Jahre

Alle 3 folgenden
facialen Auffalligkeiten

1. Kurze Lidspalten (< 3. Perzentile) oder

°| und © 3. Leistung = 2 Standardabweichungen

= 2. Verstrichenes Philtrum = entweder in mindestens 3 Bereichen
(Rang 4 oder 5 Lip-Philtrum-Guide) oder in mindestens 2 Bereichen und Epilepsie:
und Sprache

3. Schmale Oberlippe Feinmotorik

(Rang 4 oder 5 Lip-Philtrum-Guide)

Exekutive Funktionen

@ Mirjam N. Landgraf,

Lern- oder Merkfahigkeit
Aufmerksamkeit

l Rechenfertigkeiten
Soziale Fertigkeiten oder Verhalten

FASD-erfahrener Leistungserbringer

R&umlich-visuelle Wahrnehmung oder raumlich-konstruktive Fahigkeiten

Diagnose Fetales Alkoholsyndrom 7

ja nein

Kinder- und Jugendarztin/-arzt

Florian Heinen
Ludwig-Maximilians-Universitat

Entsprechende Férderungen einleiten

Beobachtung und Dokumentation von Kérpermalen,

Entwicklung, Kognition, Verhalten und fiir FAS

Miinchen

typischen Sekundéarerkrankungen des Kindes




Faciale Auffall

Lidspaltenmessung:

gkeiten

Presenting Canadian norms (mean and SD) for girl’s age 6 to 16 years.
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Faciale Auffalligkeiten

Lip-Philtrum-Guide:

Lip-Philtrum Guide |



ZNS Auftfalligkeiten

* Mikrozephalie oder
* Intelligenzminderung (sog. Geistige Behinderung) oder
* Teilleistungsstorungen <2 STD in =3 Teilbereichen

* Epilepsie



o FASD

ALGORITHMUS
ABKLARUNG PARTIELLES FETALES ALKOHOLSYNDROM

Gesundheits-/Hilfesystem

Re-Evaluation

Mégliche Diagnose Fetale Alkoholspektrumstérung FASD

]

Uberweisung zu einem
FASD-erfahrenem
Leistungserbringer

I

Mind. 2 der 3 fazialen | Mind. 3 ZNS-Auffilligkeiten o Prénatale Alkoholexposition:
Auffilligkeiten = 5
1. Globale Intelligenzminderung (mind. 2 Standardabweichungen bestitigt
1. Kurze Lidspalten unter der Norm) bzw. signifikante kombinierte oder
(mind. 2 Standardabweichungen Entwicklungsverzdégerung bei Kindern £ 2 Jahre wahrscheinlich
unter der Norm bzw. < 3. Perzentile) 2. Epilepsie
2. Verstrichenes Philtrum 3. Mikrozephalie (S 10. Perzentile) oder strukturelle ZNS-
(Rang 4 oder 5 Lip-Philtrum-Guide) Malformation (global/regional)
3. Schmale Oberlippe
(Rang 4 oder 5 Lip-Philtrum-Guide) Leistung mind. 2 Standardabweichungen unter der Norm in den
Bereichen:
adaptiert an Gestationsalter, Alter, 4. Sprache
Geschlecht, dokumentiert zu einem 5. Feinmotorik oder Koordination
beliebigen Zeitpunkt 6. Raumlich-visuelle Wahrnehmung oder raumlich-konstruktive
7. Fahigkeiten
8. Lern- oder Merkfahigkeit
9. Exekutive Funktionen
10. Rechenfertigkeiten
11. Aufmerksamkeit
12. Soziale Fertigkeiten oder Verhalten
| Diagnose pFAS? ‘
ja / \nein
© Sonja Strieker, Entsprechende Forderung | Beobachtung und Dokumentation von Kérpermafen,
Florian Heinen, Entwicklung, Kognition, Verhalten und Evaluation
Mirjam N. Landgraf hinsichtlich FASD typischer Sekundarerkrankungen

Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen




Differentialdiagnosen

* Andere Wachstumsstorungen (Infektionen,

Schwangerschaftskomplikationen, Niere, familiar, Stoffwechsel
Genetik,...)

* Andere Ursachen facialer Auffalligkeiten (Medikamente,
Stoffwechsel (PKU), Genetik (Cornelia-de-Lange, Rubinstein-
Taybi),...)

* Andere Ursachen von ZNS-Auffalligkeiten (umschriebene
Entwicklungsstorungen, AD(H)S, PTBS, Depression, hypoxisch-

ischamische Hirnschadigung, Mangelernahrung, Stoffwechsel,
Genetik,...)



Interventionsoptionen

* Leitlinie Intelligenzminderung, Sprachentwicklungsstoérung, Epilepsie, ADHS

* Medikation (Methylphenidat), verbessert Aufmerksamkeit NICHT, aber
Hyperaktivitat und Impulsivitat

* Neurobehaviorale, kognitive, verhaltenstherapeutische Therapien
verbessern Emotionsregulation und exekutive Funktionen, aber NUR mit
Einbezug d. Bezugspersonen

* (Neuro-)kognitives Training: nur ,,Angst” positive beeinflussbar
* Umfeldsensibilisierung

Kombination aus Intervention am/mit Kind mit Bezugspersonen
entscheidend



