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Epidemiologie

• FASD Prävalenz Deutschland: 203 pro 10.000 Schwangerschaften

• kein verlässlicher Mengen-cut-off (orientierend: Min. 7 alkoholische 
Standardgetränke /Woche oder „binge drinking“ (4 Getränke pro Event)

• Risikofaktoren für Pränatale Alkoholexposition: 
o Ältere, alleinerziehende Mütter aus mittlerer sozioökonomischer Status

ohne Migrationshintergrund
o Risiko: Stressfaktoren, Alter (Abbauprozesse Leber)



Diagnostik nach Leitlinie



Faciale Auffälligkeiten

Lidspaltenmessung:



Faciale Auffälligkeiten

Lip-Philtrum-Guide:



ZNS Auffälligkeiten

• Mikrozephalie oder

• Intelligenzminderung (sog. Geistige Behinderung) oder

• Teilleistungsstörungen ≤ 2 STD in ≥3 Teilbereichen

• Epilepsie



p FASD



Differentialdiagnosen

• Andere Wachstumsstörungen (Infektionen, 
Schwangerschaftskomplikationen, Niere, familiär, Stoffwechsel 
Genetik,…)

• Andere Ursachen facialer Auffälligkeiten (Medikamente, 
Stoffwechsel (PKU), Genetik (Cornelia-de-Lange, Rubinstein-
Taybi),…)

• Andere Ursachen von ZNS-Auffälligkeiten (umschriebene 
Entwicklungsstörungen, AD(H)S, PTBS, Depression, hypoxisch-
ischämische Hirnschädigung, Mangelernährung, Stoffwechsel, 
Genetik,…)



Interventionsoptionen

• Leitlinie Intelligenzminderung, Sprachentwicklungsstörung, Epilepsie, ADHS

• Medikation (Methylphenidat), verbessert Aufmerksamkeit NICHT, aber 
Hyperaktivität und Impulsivität

• 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


