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Gisela Michalowski

Vorwort

„FASD im Fokus“ war das Motto dieser Tagung. 
Ich möchte es ganz kritisch hinterfragen: Sind die Menschen mit FASD tatsächlich 
im Fokus? Oder sind sie aus dem Fokus verschwunden, weil anderes wichtiger ist?

Für uns als FASD Deutschland e.V. stehen der Mensch mit FASD und sein Bezugs-
system absolut im Fokus. Bei all unserem Handeln und Tun schauen wir, was für 
die Menschen mit FASD wichtig ist: 
	� Die Vereinsziele Prävention und die Sensibilisierung der Bevölkerung für die 

Sorgen und Nöte der Menschen mit FASD sind die Leitlinien unseres Han-
delns.

	� Als Verein der Selbsthilfe haben wir eine Präventionskampagne mit dem Ti-
tel #dukennstdieantwort angeschoben. 

	� Für die Menschen mit FASD und deren Bezugssystem arbeiten wir mit an der 
Überarbeitung der S3-Leitlinie FASD. 

	� Weiterhin arbeiten wir an der Implementierung der FASD in die Versor-
gungsmedizinischen Grundsätze.

In der Familienbildungsfreizeit in Fulda ist ein Film entstanden, dessen Urauffüh-
rung bei dieser Fachtagung stattfand: 
https://www.youtube.com/watch?v=tB0trAyEQg4

Dieser Film sagt einiges aus über den Alltag der Familien mit FASD und zeigt auf, 
wie wichtig die Prävention und nicht zuletzt auch der Austausch untereinander 
sind.

Unser Fazit ist: Menschen mit FASD und ihre Bezugspersonen stehen in unse-
rer Gesellschaft nicht ausreichend im Fokus. Es gibt noch nicht genug Anlaufstel-
len zur Diagnostik, der versorgungsmedizinische Aspekt ist noch nicht geklärt, 
FASD ist noch immer nicht in der Mitte der Gesellschaft angekommen! Wir wollen 
das ändern und setzen gemeinsam mit Fachleuten, Bezugspersonen und vor allem 
auch gemeinsam mit den Menschen mit FASD, den Fokus ganz gezielt auf FASD 
und die damit verbundenen Anforderungen an die Gesellschaft.

Wir hoffen, dass Sie alle viele neue Erkenntnisse, Sichtweisen und Ideen mitneh-
men, um damit sowohl die Prävention der FASD als auch die Menschen mit FASD 
mehr in den Fokus der Gesellschaft zu rücken.
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Teil 1 – Kinder mit FASD

Henrike Härter

Fetale Alkoholspektrumstörung (FASD): Diagnostik –  
weshalb, wofür?

Als Kinder- und Jugendärztin am sozialpädiatrischen Zentrum in Ludwigsburg 
beschäftige ich mich seit mehr als zwei Jahrzehnten mit dem Thema Fetale Alko-
holspektrumstörung und habe entsprechend mehr als 1000 Patienten zur Diag-
nose, Beratung und Begleitung gesehen. Somit ist es selbsterklärend, dass ich die 
Diagnose einer Fetalen Alkoholspektrumstörung für sinnvoll und notwendig hal-
te. Durch die langjährige Beschäftigung mit dem Thema und vielen Patienten aus 
ganz Baden-Württemberg und den angrenzenden Bundesländern bekomme ich 
jedoch häufig die Rückmeldungen der Eltern und Pflege- und Adoptiveltern, auch 
der Erzieher aus den Einrichtungen, welche Einschätzungen ihnen zur Notwen-
digkeit einer Diagnose FASD mitgeteilt worden seien. Zudem kommen viele Pati-
enten mit reichlich Unterlagen zur Vordiagnostik, aus denen vielfach zu entneh-
men ist, warum die Diagnose Fetale Alkoholspektrumstörung zurückhaltend oder 
auch gar nicht gestellt wurde. Da die Fachleute aus allen Bereichen ja Gründe für 
ihre Einschätzung haben, scheint es mir ein wichtiges Anliegen, die Gründe aufzu-
nehmen und hier zu thematisieren.

Diagnosen an sich sind nicht dafür da, Menschen „in Schubladen zu stecken“, son-
dern ermöglichen Wissen und Verstehen, weil auf vorhandenes Wissen zurückge-
griffen werden kann. Des Weiteren kann man auf bewährte Therapien oder auch 
Pädagogik setzen und damit die Lebensqualität und dann auch Lebenserwartung 
der Betroffenen verbessern. Auch sekundäre Folgen können vermieden werden. 
Diagnosen ermöglichen auch realistische Erwartungen an Betroffene, an die Be-
zugspersonen, aber auch an die Fachleute. Sie machen zudem eine wissenschaftli-
che Auswertung im Sinne eines Vergleiches und das Sammeln von Daten möglich. 
Besonders hilfreich und notwendig sind Diagnosen bei nicht sichtbaren Erkran-
kungen oder Behinderungen.

Auch bei der Fetalen Alkoholspektrumstörung bedeutet das Wissen um die zu-
grunde liegende Problematik ein besseres Verstehen. Zumal die Betroffenen häu-
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12 Teil 1 – Kinder mit FASD

figer sich noch im Bereich eines normalen IQ und einer vordergründig guten 
Sprachfähigkeit bewegen. Das Verstehen der dauerhaften hirnorganischen Proble-
matik und der daraus folgenden Merkfähigkeitsstörung hat entscheidende Bedeu-
tung für die Vorgehensweisen im Alltag, für alltägliche und schulische Pädagogik, 
für Strategien in Therapien und realistische Zielsetzungen. Nachfolgend ist seit vie-
len Jahren aus der Erfahrung und im Verlauf auch durch wissenschaftliche Unter-
suchungen eine deutliche Verbesserung der Lebensqualität und auch der Lebens-
erwartung möglich. Realistische Erwartungen im Alltag bedeuten z. B. Wissen um 
Einschränkungen in der zeitlichen und räumlichen Orientierung, im mathemati-
schen Verständnis, in der Wahrnehmung von Gefahren, in der Einschätzung von 
sozialen Feinheiten, Regeln und Erwartungen trotz langjährigen Vorlebens. Sie be-
deuten für Kinder und Jugendliche mit Fetaler Alkoholspektrumstörung deutlich 
häufiger Vermeidung von Enttäuschung oder gar Sanktionen. Realistische Erwar-
tungen ermöglichen häufiger Freude und Zufriedenheit der Bezugspersonen auch 
bei unter dem Alter liegenden Fortschritten, – ein entscheidender Antrieb für be-
troffene Kinder und Jugendliche sich trotz ihrer Einschränkungen weiter um Fort-
schritte zu bemühen und nicht zu resignieren. Durch die Kenntnisse zur Fetalen 
Alkoholspektrumstörung können Bezugspersonen von klein auf wertschätzender 
mit Schwächen und Beeinträchtigung des Kindes umgehen, ihm vermehrt Hil-
festellung seiner Einschränkung entsprechend geben. Nachfolgend lernt das be-
troffene Kind von klein auf, Hilfe anzunehmen und sich nicht dafür schämen zu 
müssen. Dies erleichtert auch dem Jugendlichen, diese Hilfe weiterhin annehmen 
zu können. Jugendliche, die schon viele Jahre Enttäuschung und Sanktionen auf-
grund ihrer Verhaltensauffälligkeiten bei nicht diagnostizierter Fetaler Alkohol-
spektrumstörung erleben mussten, sind bei später Diagnose im Jugend- oder dann 
auch Erwachsenenalter oft nur sehr schwer für die Rahmenbedingungen vermehr-
ter Hilfe, Unterstützung und realistischer Ziele in Bezug auf Wohnen, Beruf und 
Partnerschaft zu gewinnen.

Spätere Diagnose bedeutet auch Verlust von Informationen wie Körpermaße bei 
Geburt und in früher Kindheit, Gesichtszeichen sind im Verlauf nicht mehr so 
deutlich bzw. Fotos teils schwer aufzutreiben und selbst dokumentierter und/oder 
von der Mutter benannter Alkoholkonsum in der Schwangerschaft wird im Verlauf 
immer wieder infrage gestellt.

Diagnosen ermöglichen auch bei Fetaler Alkoholspektrumstörung, wie man in 
den letzten 20 Jahren eindrücklich sehen konnte, das wissenschaftliche Sammeln 
und Auswerten von Erkenntnissen. Dadurch wird die Weitergabe des Wissens an 
Fachleute und Laien und auch eine Erweiterung des Wissens und teils auch Kor-
rektur von bisherigen Annahmen ermöglicht. Bei Fetaler Alkoholspektrumstö-
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13Henrike Härter:  Fetale Alkoholspektrumstörung (FASD): Diagnostik – weshalb, wofür?

rung ist dies wegen der nicht offensichtlichen Störung, aber auch der passend zur 
Spektrumstörung hohen Variabilität der Ausprägung nochmals besonders hilf-
reich bzw. notwendig. So können Erfahrungen von Laien und Fachleuten mit eini-
gen wenigen Betroffenen erweitert werden durch Wissen, das durch die Diagnosen 
von vielen 100 oder gar 1000 Betroffenen gesammelt wurde.

Ein häufiges Argument gegen eine Diagnostik bezüglich Fetaler Alkoholspek-
trumstörung ist, dass man sowieso nichts ändern könne. Dies ist eine ungewöhn-
liche Argumentation. In einem Sozialpädiatrischen Zentrum gibt es zum Beispiel 
fast nur Diagnosen, die ursächlich nicht geändert werden können, wie Autismus, 
Zerebralparese nach Sauerstoffmangel unter der Geburt oder auch genetische Er-
krankungen. Bei diesen Erkrankungen ist es mittlerweile allgemeiner Konsens, 
dass die Diagnose genau aus den oben genannten Gründen gestellt werden sollte, 
um zunächst den Bezugspersonen und dann auch den Betroffenen entsprechende 
Kenntnisse, hilfreiche Strategien und auch Aussichten mitteilen zu können. 

Bei allen anderen Erkrankungen und genauso bei Fetaler Alkoholspektrumstö-
rung löst die Diagnose häufig zunächst Wut, Ablehnung und dann Trauer aus: Wa-
rum bin gerade ich betroffen? Warum muss gerade mein Kind diese Erkrankung 
haben? Nach den allgemeinen Kenntnissen zu Trauer und Bewältigung ermöglicht 
dies aber in Schritten nacheinander, die individuell sehr unterschiedlich sind, die 
Akzeptanz der Situation. Dies ist die Grundlage, sich auch positiv der Aufgabe zu 
stellen und in bestmöglicher Art und Weise mit der Einschränkung oder Behinde-
rung des Kindes einen Weg zu finden. Am Beispiel der Bezugspersonen lernt das 
Kind bzw. der Jugendliche, mit der Problematik umzugehen, und trotz der Prob-
lematik möglichst gut damit leben zu können. Dazu gehört bei Fetaler Alkohol-
spektrumstörung ganz entscheidend, dass weder das Kind noch die Erwachsenen 
Schuld haben an den Verhaltensauffälligkeiten und Einschränkungen. 
Die Bezugspersonen können mit dem Wissen weiter versuchen, ihre Haltung zur 
Problematik zu ändern, z. B. häufiger davon ausgehen, dass das Kind nicht kann 
und nicht nicht will.
Sie können ihre pädagogischen Vorgehensweisen im Alltag entsprechend anpassen 
und dem Kind häufiger helfen, statt Konsequenzen folgen zu lassen. Es häufiger in 
kurzen Sätzen auffordern oder auch an Alltagsabläufe vielfach – auch kleinschrit-
tig in einzelnen Abschnitten – erinnern. Und dies, obwohl ihr eigenes Erfah-
rungskonzept ihnen immer wieder sagt, dass der gut sprechende und laut Testung 
normal begabte Jugendliche vor ihnen eigentlich schon viel mehr allein können 
müsste. Mit dem Wissen um die Komplexität der Fetalen Alkoholspektrumstö-
rung und auch ihrer Dauerhaftigkeit können Therapien gezielter, aber auch maß-
voll eingesetzt werden. Maßvoll sowohl in der Häufigkeit als auch in der Dauer. 
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14 Teil 1 – Kinder mit FASD

Zudem kann, wie bei allen chronischen Erkrankungen, noch mehr in den Vorder-
grund rücken, Therapiemüdigkeit zu vermeiden oder auch die Auswirkungen von 
langjährigen Therapien sowohl zeitlich als auch im Selbstverständnis z. B. von Ju-
gendlichen (Sind die immer noch nicht zufrieden mit mir?) zu bedenken. 
Im Alltag, in Kindergarten und Schule, in Therapien, bezüglich der sozialen Kom-
petenz und der Selbstständigkeit können mit dem Wissen um die Fetale Alkohol-
spektrumstörung und Wissen um Verläufe bei anderen Betroffenen besser realis-
tische Erwartungen formuliert werden. Dies schließt weiterhin nicht aus, dass in 
erster Linie das individuelle Kind bzw. der individuelle Jugendliche und seine in-
dividuelle Ausprägung der Fetalen Alkoholspektrumstörung im Vordergrund ge-
sehen werden. Aufgrund der Kenntnisse einer Fetalen Alkoholspektrumstörung 
kann auch Medikation bezüglich Verhalten, Stimmung oder auch Schlafstörung 
gezielt eingesetzt werden. Beispielsweise aufgrund der Kenntnisse des guten An-
sprechens von Melatonin bei den häufigen Schlafstörungen bei Fetaler Alkohol-
spektrumstörung wurde zuletzt zunehmend mehr die Kostenübernahme durch 
die Krankenkasse ermöglicht.

Diagnosen sind keine Voraussetzung für Leistungen der Pflegekasse oder eines 
Schwerbehindertenausweises. Diese erleichtern aber das Verständnis der hinzu-
gezogenen Fachleute für die vorliegende Problematik trotz unauffälligen Äußeren. 
Der Schwerbehindertenausweis ermöglicht, neben den finanziellen Erleichterun-
gen, bei Bedarf ohne große Worte vermitteln zu können, dass eine bedeutsame Be-
hinderung und entsprechender Unterstützungsbedarf z. B. in der Ausbildung vor-
liegen. Der Pflegegrad trägt zur oft dringend erforderlichen familiären Entlastung 
durch externe Betreuung des Kindes oder Jugendlichen bei und ermöglicht so ins-
besondere in Krisenzeiten erst weiterhin ein familiäres Miteinander.

Auch die Diagnose einer Fetalen Alkoholspektrumstörung sollte wie alle Diagno-
sen immer als Prozess gesehen werden und auch im Weiteren immer wieder er-
gänzt und unter Umständen bei neu hinzukommenden Informationen auch hin-
terfragt werden. Nach meinen Erfahrungen ist es gelegentlich so, dass z. B. noch 
zusätzlich eine genetische Störung diagnostiziert werden kann oder Informationen 
über zusätzliche toxische Substanzen oder Medikamente in der Schwangerschaft 
in Erfahrung gebracht werden können. Trotzdem kann häufig die Fetale Alkohol-
spektrumstörung als Diagnose weiter bestehen bleiben und ein Kind kann ja auch 
von verschiedenen Beeinträchtigungen gleichzeitig betroffen sein.
Kann die Diagnose einer Fetalen Alkoholspektrumstörung gestellt werden, ist als 
Nächstes zu klären, ob der Betroffene jetzt und/oder früher dadurch beeinträch-
tigt oder behindert ist. Und was dafür spricht, dass er möglicherweise wie viele Be-
troffene mit zunehmenden Erwartungen an die Selbstständigkeit im Jugendalter 
beeinträchtigt sein könnte. Dazu gehört auch eine Einschätzung zu den aktuellen 

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

. S
ch

ul
z-

Ki
rc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

irc
hn

er
.d

e



15Henrike Härter:  Fetale Alkoholspektrumstörung (FASD): Diagnostik – weshalb, wofür?

Rahmenbedingungen, die dazu führen, dass das Kind/der Jugendliche aktuell we-
nig bis nicht behindert ist. Sehr günstige Familienbedingungen mit regelmäßiger 
Deeskalation, vielfacher Erinnerung, sehr strukturiertem Alltag, Gestaltung von 
reizarmer Umgebung mit ausgeglichenen und/oder regelmäßig entlasteten Be-
zugspersonen, kann ähnlich wie bei Betroffenen mit gut eingestelltem Diabetes 
dazu beitragen, dass Betroffene nach außen unauffällig wirken. Der Jugendliche, 
der über viele Jahre in einer sonderpädagogischen Schule für Sehbehinderte mit 
nur fünf Klassenkameraden und ruhiger Umgebung und geschütztem Transport 
mit Fahrdienst einen guten Hauptschulabschluss hinbekommt, kann von einem 
Berufsschulzentrum mit über 1000 Schülern und den damit verbundenen Anfor-
derungen völlig überfordert sein.
	� Es gilt zu klären, welche Ausprägung der Fetalen Alkoholspektrumstörung 

vorliegt, wie begleitendes, sehr häufiges ADHS, Intelligenzminderung, Autis-
musspektrumstörung, Ausmaß der Merkfähigkeitsbeeinträchtigung, des So-
zialverhaltens, zusätzlich Fehlbildung an Herz und Augen und so weiter.

	� Es gilt zu beachten, ob zusätzliche Erkrankungen, wie z. B. sehr häufig eine 
Bindungsstörung bzw. Bindungstraumatisierung, vorliegen. Die Problema-
tik der Fetalen Alkoholspektrumstörung mit beispielsweise im Säuglingsalter 
vorliegender schwerer Essstörung oder auch Regulations- und Schlafstörung 
birgt für die Kinder ohne Wissen der Ursache eine noch höhere Wahrschein-
lichkeit von Vernachlässigung oder auch Übergriffen.

Die explizite Mitteilung an den Betroffenen sollte meines Erachtens nicht grund-
sätzlich an das Kind oder den Jugendlichen weitergegeben werden, sondern deut-
lich auf das Entwicklungsalter bzw. das Ausmaß der Behinderung, aber auch die 
Naivität und Offenherzigkeit abgestimmt sein. Die Wahrscheinlichkeit, dass es zu 
negativen Rückmeldungen kommt, wenn das Kind überall erzählt, dass es eine Be-
hinderung hat, weil seine Mutter in der Schwangerschaft getrunken habe, wird 
nach meinen Erfahrungen in der Gesellschaft noch nicht überwiegend neutral 
oder gar wertschätzend aufgenommen.

Das Thema „Schuld“ hilft niemandem und sollte insgesamt in der Medizin der 
Vergangenheit angehören. Realität ist aber, dass es weiterhin besser akzeptiert ist, 
einen Herzinfarkt als Erkrankung zu benennen, obwohl alle wissen, dass die Ursa-
che dafür Rauchen, zu viel und falsches Essen oder auch zu viel Arbeit ist, als mit-
zuteilen, dass man eine Alkoholsucht hat. Umgekehrt sollte dies nicht die Diag-
nose einer Fetalen Alkoholspektrumstörung verhindern, da an der Haltung zum 
Thema „Schuld“ die Fachleute an sich arbeiten müssen und Eltern entsprechend 
beraten und unterstützen sollten. Die Vorteile für den Betroffenen um das Wis-
sen seiner Problematik überwiegen die Befürchtungen einer Schuldzuweisung bei 
Weitem – wenn damit entsprechend umgegangen wird.
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16 Teil 1 – Kinder mit FASD

Eine Diagnosestellung hilft auch, sollte der Jugendliche oder Erwachsene straffäl-
lig werden. Insbesondere wenn er aufgrund seiner störungstypischen Beeinträch-
tigung der Merkfähigkeit für soziale Regeln und Konsequenzen „unbelehrbar“ im-
mer wieder die gleichen Vergehen wiederholt, sollte vermittelt werden können, 
dass der Betroffene aufgrund der stark beeinträchtigten emotionalen Reife, Naivi-
tät und Gutgläubigkeit nicht altersentsprechend Konsequenzen seiner Handlun-
gen erkennen kann. Sich erst im Straffall um eine Diagnostik zu bemühen, gelingt 
oft nur sehr schwer bis gar nicht.

Die Diagnose einer Fetalen Alkoholspektrumstörung hat auch bedeutsame Aus-
wirkungen auf die Biografie der Angehörigen, leiblichen Eltern, Pflege- oder Ad-
optiveltern. Häufig ist keine volle Berufstätigkeit nebenher möglich oder auch ein 
Elternteil muss immer erreichbar sein, da selbst z. B. bei Schulbegleitung bei Aus-
fall derselben das Kind jeweils abgeholt werden muss oder in den Ferien durchgän-
gige Ferienbetreuung vor allem für Jugendliche oft sehr schwer zu organisieren ist. 
Für Adoptiveltern bedeutet die Adoption eines Kindes mit Fetaler Alkoholspek-
trumstörung teils auch gravierende finanzielle Auswirkungen über das reduzier-
te Einkommen hinaus. 
Ganz entscheidend ist, dass eine Schädigung des Gehirns durch Alkohol in der 
Schwangerschaft nie ausgeschlossen werden kann und in Arztberichten und Hilfe-
plänen nicht als ausgeschlossen vermerkt werden sollte, wie es leider immer wieder 
geschieht. Es kann lediglich vermerkt werden, dass aktuell keine Diagnosekriteri-
en in ausreichender Form vorliegen. Ich sehe auch regelmäßig Patienten, bei de-
nen z. B. nur Informationen über Alkoholexposition in der Schwangerschaft vor-
liegen und sonst keine Diagnosekriterien bestehen. Diese Information geht häufig 
verloren, kann aber für Betroffene vor allem bei erst später auftretenden Auffällig-
keiten im Jugendalter sehr bedeutsam sein. Des Weiteren gibt es regelmäßig Kon-
stellationen, bei denen nur Gesichtszeichen oder Klein- und Minderwuchs oder 
nur Verhaltensauffälligkeiten da sind. Es ist notwendig, diese als möglichen Teil ei-
ner Fetalen Alkoholspektrumstörung zumindest zu benennen. Idealerweise kön-
nen weitere Informationen, z. B. zu Alkoholkonsum in der Schwangerschaft, auch 
im Verlauf noch gefunden werden und dann die Diagnose gestellt und entspre-
chende Unterstützung ermöglicht werden.

Was verhindert häufig das Stellen der Diagnose: In erster Linie die Sorge um eine 
Stigmatisierung des Betroffenen, aber auch um eine Stigmatisierung der Mutter 
bzw. der Eltern oder die Sorge, das Verhältnis zur Mutter könnte dadurch ver-
schlechtert werden. Diese Sorge ist zunächst ernst zu nehmen. Aus der Erfahrung 
kann durch entsprechende Beratung und Unterstützung der Betroffenen – in den 
letzten Jahren habe ich sehr viele leibliche Familien mit Kindern mit FASD beglei-
tet und auch häufig mit leiblichen Eltern gesprochen, deren Kinder nicht bei ihnen 
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17Henrike Härter:  Fetale Alkoholspektrumstörung (FASD): Diagnostik – weshalb, wofür?

aufwachsen können – der Thematik in der Regel gut begegnet werden. Aber na-
türlich ist dies für Eltern eine hohe Belastung. Umgekehrt sollte auch aus diesem 
Grund eine Diagnose erfolgen. Mütter fühlen sich auch nicht ernst genommen, 
wenn sie über viele Jahre, teils schon direkt nach Entbindung, ihren Alkoholkon-
sum z. B. bei spät bemerkter Schwangerschaft oder schwerer Suchterkrankung be-
nannt haben, und dies auch in ärztlichen Berichten vielfach wiederholt beschrieben 
ist und trotzdem keine Diagnose und entsprechende Beratung und Unterstützung 
der Familie erfolgt ist. Die Diagnose wird auch durch zu geringes oder zu wenig 
differenziertes Wissen bei Fachleuten häufig verhindert, auch an Unikliniken! Eine 
Erklärung ist, dass die Fetale Alkoholspektrumstörung in manchen, z. B. psychiat-
rischen Diagnoseschemata, bisher nicht vorgesehen ist. Auch Diagnosen wie „Zu-
stand nach Alkoholembryopathie“ vermittelt die Annahme, dass die Schädigung 
durch Alkohol in der Schwangerschaft nur vorübergehender Natur sei.

Ein erheblicher Anteil der Verhinderung der Diagnose liegt auch in einer Abwehr, 
auch bei Fachleuten, sich mit dem Thema beschäftigen zu wollen. Wie genannt ist 
das Thema Alkohol trinken, insbesondere in der Schwangerschaft, weiterhin nega-
tiv, schuldbehaftet, gespeichert. 
Auswirkung dieser Abwehr und Abwertung der dauerhaften Auswirkungen des 
Alkohols in der Schwangerschaft – der Fetalen Alkoholspektrumstörung – sind 
auch immer wieder ungerechtfertigte Vorwürfe, jemand wolle sich durch die Di-
agnose Vorteile wie Aufmerksamkeit oder einen Pflegegrad oder einen Schwer-
behindertenausweis verschaffen. Häufig mit dem zusätzlichen Hinweis, das Kind 
sehe doch völlig unauffällig aus und habe sich in der Untersuchungssituation völ-
lig normal verhalten. Auch diesen Vorwürfen sollte mit einer frühzeitigen Diagno-
sestellung und der Vermittlung von Wissen begegnet werden.

Was sind die Aussichten bezüglich der Fetalen Alkoholspektrumstörung: Ich bin 
zuversichtlich, dass das mittlerweile viel umfangreichere und viel weiter verbrei-
tete Wissen zu einer zunehmenden Normalisierung der Diagnose Fetale Alkohol-
spektrumstörung beitragen wird. Ähnliche Abläufe mit viel Emotionalisierung und 
verschärftem Pro und Kontra und dann zunehmender Beruhigung habe ich in den 
1990er-Jahren bei der Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung, dann im Ver-
lauf bei der Autismusspektrumstörung und dann bei Bindungsstörung und Trau-
mafolgestörung – jeweils ebenfalls nicht von außen zu erkennende Erkrankungen 
– erlebt. Zunehmend haben sich die Ausschläge des emotionalen Pendels reduziert. 
Die anfangs auch hinderlichen „Gewissheiten“ bei Laien und Fachleuten bei „neu-
en“ Erkrankungen waren zeitweise hinderlich und wurden mit zunehmendem und 
differenzierterem Wissen auch korrigiert. Entsprechend werden auch pädagogi-
sche und therapeutische Vorgehensweisen differenzierter und passender. 
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