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                  der Frauen in Deutschland
konsumieren Alkohol während der
Schwangerschaft.

    Doch:
jeglicher Alkoholkonsum kann zu
jedem Zeitpunkt der Schwanger-
schaft dauerhafte Schäden beim
Kind verursachen.
FASD kann nur durch konsequenten
Alkoholverzicht ab Kinderwunsch
verhindert werden.

20 %

selbstbestimmt-brandenburg.deFetale Alkohol-
spektrumstörungen 
(FASD)

Ca. 12.000 Kinder 
mit alkoholbedingten
Schädigungen                                        werden Schätzungen 

zufolge bundesweit pro Jahr geboren.

                       hohen DunkelzifferEs ist von einer 

FASD steht für Fetale
Alkoholspektrumstörungen            

        (Fetal Alcohol Spectrum   
        Disorders).

FASD ist die häufigste und zugleich

zu 100 % vermeidbare
angeborene Behinderung in Deutschland. 

Ursache für FASD ist                                      Alkoholkonsum
 in der Schwangerschaft.           

Jede zehnte Schwangere weiß nicht, mit welchen 
Risiken Alkohol in der Schwangerschaft verbunden ist. 
Umfassende Aufklärung kann FASD verhindern. Durch:

FASD-Prävention stärken!

Jeder Tropfen Alkohol
in der Schwangerschaft
ist zu viel!

                              des Themas, z. B.                                                 in Sprechstunden
sowie                                                     in Geburtsvorbereitungskursen,
Ansprache durch Ärzt*innen

                                       auf alkoholischen Getränken,Warnhinweise

Folge Als                      des Alkoholkonsums der Mutter ist eine
große Bandbreite (Spektrum) bei der Ausprägung der
Symptome möglich, einschließlich schwerwiegender
                                                                              und                                                                             
Behinderungen.
Hirnfunktionsstörungen 

und die                                                              in Bezug auf
Alkoholabhängigkeit und Abstinenz.

Unterstützung Schwangerer

Gefördert durch:

                                 verständliche und 
    zielgruppenorientierte

auszugehen, da FASD nicht immer äußerlich
sichtbar wird und häufig unerkannt bleibt.

durch Hebammen

   allgegenwärtige,
                                                                  Präventionsbotschaften,

Dafür braucht es:

http://www.selbstbestimmt-brandenburg.de/


Laut dem Drogen- und Gesundheitsbericht 2015
konsumiert jede fünfte Frau während der
Schwangerschaft Alkohol (Die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung, BMG, 2015). Diese
Prävalenz von rund 20 % der schwangeren
Frauen, die Alkohol in der Schwangerschaft
konsumiert, zeigt sich dabei über die ver-
gangenen Jahren unverändert. Laut der S3-
Leitlinie liegt die Dunkelziffer wahrscheinlich
sogar noch deutlich höher (Strieker et al., 2025).
Der Alkoholkonsum wird in der Mutter-
schaftsvorsorge nicht standardmäßig erfasst – die
Zahlen verdeutlichen die Dringlichkeit, in diesem
Bereich präventiv stärker tätig zu werden. Dabei
kann Alkohol, auch in geringen Mengen, zu
jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft dauerhafte
Schäden beim Kind verursachen (BIÖG, 2025).
FASD kann nur durch konsequenten Alkohol-
verzicht ab Kinderwunsch verhindert werden
(ebd.).
Eine forsa-Umfrage mit 2004 Befragten aus dem
Jahr 2017 zeigt, dass etwa 10 % der Befragten gar
nicht wissen, dass es keinen unbedenklichen
Alkoholkonsum während der Schwangerschaft
gibt (Bundesministerium für Gesundheit, 2017). 

Fetale Alkoholspektrumstörungen (FASD) bilden
die am häufigsten bei Geburt bestehenden
chronischen Störungen in Deutschland
(Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit [BIÖG],
2025). Zugleich handelt es sich bei FASD um eine
durch Verhaltensanpassung komplett vermeid-
bare angeborene Störung (Deutsche Hauptstelle
für Suchtfragen, 2015). Ursächlich ist aus-
schließlich Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft. Folgen können schwerwiegende Hirn-
funktionsstörungen und Fehlbildungen sein. Die
alkoholbedingten mentalen Schäden des Fötus
sind irreversibel (Spohr, 2006). Wird das zentrale
Nervensystem geschädigt, kann dies unter-
schiedliche funktionelle Bereiche des Gehirns
betreffen. Diese umfassen (Landgraf & Heinen,
2013):

Intelligenz 
Sprache
Fein-/Grobmotorik
Räumlich-visuelle Wahrnehmung
Konstruktive Fähigkeiten
Lern- und Merkfähigkeit
Exekutive Funktionen
Rechenfertigkeiten
Aufmerksamkeit
Soziale Fertigkeiten oder Verhaltensweisen

FASD ist kein einheitliches Krankheitsbild, sondern
ein Spektrum, bei dem vor allem das Ausmaß der
Schädigung des zentralen Nervensystems ent-
scheidend ist. Wachstumsauffälligkeiten und Ge-
sichtsfehlbildungen können in unterschiedlich
starker Ausprägung hinzukommen Man unter-
scheidet drei Formen: (ebd.):

das Vollbild, Fetales Alkoholsyndrom (FAS), 
das partielle Fetale Alkoholsyndrom (pFAS) 
alkoholbedingte neurologische Entwick-
lungsstörungen (ARND).

WAS IST FASD?
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WIEVIELE BETROFFENE GIBT ES?

Nach der aktuellen S3‑Leitlinie zu FASD bei
Kindern und Jugendlichen werden in
Deutschland pro 10.000 Geburten etwa 177
Kinder mit FASD und 41 Kinder mit dem Vollbild
FAS geboren (Strieker et al., 2025). Hochgerechnet
auf aktuelle Geburtenzahlen heißt das: rund
12.000 Neugeborene mit FASD und ca. 2.700
Neugeborene mit FAS pro Jahr in Deutschland.
Da FASD nicht immer äußerlich sichtbar ist, wird
eine hohe Unterdiagnostik angenommen.

WIE VIELE FRAUEN TRINKEN IN DER
SCHWANGERSCHAFT?
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PRÄVENTION STÄRKEN!

Die Prävention von FASD muss als gesamt-

gesellschaftliche Aufgabe betrachtet werden, die

sich auf weitreichende Handlungsfelder bezieht.

Neben verständlichen sowie zielgruppenorien-

tierten Präventionsbotschaften in Gesundheits-

und Bildungseinrichtungen (beginnend in der

Schule) geht es um die Unterstützung der

schwangeren Frauen vor und während der

Schwangerschaft, insbesondere wenn eine

alkoholbedingte Krankheit besteht (Paditz, 2015).

Eine ärztliche, vom Stigma befreite Ansprache ist

spätestens in der Mutterschaftsvorsorge

entscheidend. Auch Väter sollten in die

Präventionsarbeit einbezogen werden. Ebenso

müssen Maßnahmen in der Öffentlichkeitsarbeit

erfolgen, welche die präventiven Angebote

begleiten. Dazu gehört auch ein Warnhinweis auf

alkoholischen Getränken. Universelle Präventions-

maßnahmen zeigen sich dabei auf der

Bevölkerungsebene sehr effektiv in der Redu-

zierung der Häufigkeit von FASD, mit einem

erwarteten Rückgang von bis zu 30 % (Chersich et

al., 2012). 
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Neben unzureichendem Wissen über FASD und

die Folgen von Alkoholkonsum gibt es eine Viel-

zahl weiterer Faktoren, welche eine konsequente

Alkoholabstinenz in der Schwangerschaft er-

schweren. Hierzu zählen beispielsweise unbe-

darfter Alkoholkonsum vor dem Bemerken einer

Schwangerschaft, mangelnde Unterstützung

durch das soziale Umfeld und Isolation oder auch

Sucht- und weitere psychische Erkrankungen der

werdenden Mutter (Jonsson, 2013). 

Die Fetale Alkoholspektrumstörung stellt eine

Form der Behinderung dar, die bis heute sowohl

im Kindes- als auch im Erwachsenenalter deutlich

unterdiagnostiziert ist. Sollte sich eine

Behinderung nicht abwenden lassen, sind eine

möglichst frühzeitige Diagnostik, aber auch die

spätere Diagnostik im Erwachsenenalter dringend

angezeigt, um die Betroffenen in ihren jeweiligen

Lebenslagen so früh wie möglich zu unterstützen

und ihre Umwelt bedürfnisgerecht gestalten zu

können. 
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Das Projekte selbstbestimmt der Brandenburgischen Landesstelle für Suchtfragen e.V. startete 2021

unter dem Titel "selbstbestimmt - Suchtprävention für vulnerable Zielgruppen". Im Mittelpunkt der

Projektaktivitäten standen Qualifizierung, Vernetzung, Projektentwicklung und Öffentlichkeitsarbeit in

den Themenschwerpunkten Suchtprävention für Kinder aus suchtbelasteten Familien, Menschen mit

Behinderung, Menschen mit Migrationsgeschichte sowie ältere Menschen. 

Ab 2025 setzt selbstbestimmt mit Förderung des GKV-Bündnis für Gesundheit, der Auridis Stiftung und

Unterstützung des Ministeriums für Arbeit, Soziales, Gesundheit und gesellschaftlichen Zusammenhalt

(MASGZ) den Fokus aufgrund des großen Bedarfs nun ganz auf Prävention für Kinder aus sucht- und

psychisch belasteten Familien im Land Brandenburg.

FASD gehört zu den Kernthemen des Projekts. 2022 erarbeitete das Projekt-Team zum Tag des

alkoholgeschädigten Kindes ein Aktionsplakat und stellt dieses nun auf www.selbstbestimmt-

brandenburg.de als Druckversion interessierten Kooperationspartner*innen zur Verfügung: Plakat "Sag

NEIN zu Alkohol in der Schwangerschaft"

DAS PROJEKT

Stand 08/2026
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