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Einfuhrung

von Reinhold Feldmann und Erwin Graf

Die Auswirkungen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und damit das
Thema Fetale Alkoholspektrumstérung (FASD — aus dem Englischen Fetal Alco-
hol Spectrum Disorder) riicken immer stdrker in den Fokus fachlichen, aber
auch gesamtgesellschaftlichen Interesses: Worum handelt es sich bei der St6-
rung — und welche Folgen ergeben sich fiir die Betroffenen?

In den letzten Jahren entstanden etliche diagnostische Zentren, Leitlinien
zur Diagnostik wurden erarbeitet, und die Anzahl an Publikationen stieg, um
nur ein paar Entwicklungen aus Medizin und Forschung zu nennen.

Dieses Buch soll einen Uberblick iiber das geben, was von institutioneller Seite —
der Kinder- und Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe fiir Erwachsene — the-
rapeutisch, paddagogisch und konzeptionell angeboten werden kann. Es richtet
sich an Sozialpddagoginnen und -padagogen, Jugendamtsmitarbeitende und an
alle, die fiir Betroffene und ihre Familien oder Betreuungspersonen geeignete
Formen der Unterstiitzung oder auch Therapie suchen.

Zu Beginn der Lektiire wird geschichtliches und diagnostisches Basiswissen iiber
das Storungsbild FASD vermittelt. Der erste Schwerpunkt des Handbuchs zu
geeigneten Praxis-Konzepten ist der ambulanten Kinder- und Jugendhilfe gewid-
met. Eine neu gegriindete, altersiibergreifend arbeitende FASD-Beratungsstelle
erliutert ihre Aufgabenfelder. Sie zeigt, wie sie das Thema Priavention im Blick
hat und umsetzt — gilt doch FASD als die eine Behinderung, die zu 100% ver-
meidbar ist.

Der Pflegekinderfachdienst eines Jugendamts zeigt auf, wie es moglich ist,
sich konzeptionell und handlungsorientiert auf FASD bei Pflegekindern einzu-
stellen. Am Beispiel eines Coaching-Projektes einer Erziehungsberatungsstelle
wird dargestellt, wie durch den Einsatz spezifisch qualifizierter Coaches Fami-
lien, in denen FASD-betroffene Kinder und Jugendliche leben, gut und entlas-
tend unterstiitzt werden koénnen.

Ein weiterer Schwerpunkt gilt der stationdren Jugendhilfe, in der seit vielen
Jahren Einrichtungen mit hoher Kompetenz und gutem Know-how Hilfe fiir
Kinder und Jugendliche anbieten. Was setzt eine solche Hilfe voraus? Wie kann
ein Wohn- und Betreuungskonzept gestaltet werden?
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Die Kinder- und Jugendhilfe bietet ein unterstiitzendes Netz, das bis zum Alter
von mindestens 18 Jahren aufgespanntist. Danach findet die hoheitliche Zustin-
digkeit der Jugendimter ihre Grenzen. Durch den Ubergang in die Volljihrigkeit
findet grundsatzlich auch ein Systemwechsel statt. In einem vierten Schwer-
punkt wird thematisiert, mit welchen Schwierigkeiten Erwachsene mit FASD
konfrontiert werden, wie und vor allem mit welchen MalRnahmen Betroffene
nun im Erwachsenenalter unterstiitzt werden kénnen. Zudem werden sozial-
rechtliche Handlungsfelder erldutert. So werden die oft notwendige Beantra-
gung eines Pflegegrades, die Feststellung der Schwerbehinderung, die Eingliede-
rungshilfe nach § 35a SGB VIII und die gesetzliche Betreuung der Volljahrigen
thematisiert.

Zum Abschluss werden unterschiedliche Therapiekonzepte — pidagogisch-
psychologische Verfahren, das therapeutische Reiten und medikamentdse Be-
handlungsformen — vorgestellt, von denen Menschen mit FASD profitieren
konnen.

Wir hoffen, dass die LeserInnen v.a. durch die Beispiele, die in langjihriger
Arbeit wohl Best-Practice-Charakter gewannen, fiir die Beeintrdchtigungen bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit FASD sensibilisiert werden
und gute Anregungen fiir die Umsetzung geeigneter Hilfen gewinnen konnen.



Geschichte und Diagnostik

1 Historische Entwicklung und aktueller
Stand

von Reinhold Feldmann

Die Folgen von Alkoholkonsum wéahrend der Schwangerschaft wurden in der
medizingeschichtlichen Forschung bislang nicht eingehend thematisiert. Die
nachfolgende, lockere Reihe von Textfunden mag aber doch zeigen, dass eine
mogliche generationeniibergreifende, schidigende Wirkung des Alkoholkon-
sums in der Schwangerschaft Autoren zu allen Zeiten beschiftigte. Prizise
Beobachtungen und Beschreibungen der bei den Kindern aufgetretenen Sché-
den liegen seit der Barockzeit vor. Einzelne Arzte benannten die Folgen teils
sehr detailliert. Sie konnten ihr Wissen aber nur mit wenigen Fachkollegen tei-
len und es so weitergeben, dadurch ging die Kenntnis von der embryofetalen
Schéddigung durch Alkoholkonsum immer wieder verloren. Andere Autoren,
darunter nicht nur Mediziner, haben die typischen kindlichen Schiden beob-
achtet, ohne einen Zusammenhang zum miitterlichen Alkoholkonsum wéh-
rend der Schwangerschaft herzustellen. Wilhelm Busch etwa beschrieb in sei-
ner Lausbubengeschichte ,Max und Moritz“, wie man heute weif3, mit ,Moritz*
ein alkoholgeschidigtes Kind. Busch hielt Moritz aber wie den delinquenten
Max, bei dessen Streichen Moritz mitlduft, fiir frech und schlecht erzogen. Ein
Arzt wiederum, der in einer Weinregion Deutschlands viele Kinder mit auffil-
ligen Gesichtsziigen vorfand, die nach heutigem Kenntnisstand auf eine deut-
liche Alkoholschdadigung hinweisen, verstand sie als Nachkommen von Einwan-
derern aus Zentralasien.

So musste die Gefahr, die der Alkoholkonsum der werdenden Miitter wéh-
rend der Schwangerschaft fiir die ungeborenen Kinder bedeutet, immer wieder
neu entdeckt werden. Zuletzt geschah das im Jahr 1968. Fiir eine bleibende Wis-
senstradition waren die Umstdnde nun erstmals giinstig: Themen kindlicher
Gesundheit bekamen mehr Gewicht in der Medizin. Fachzeitschriften, aber
auch Massenmedien verbreiteten die Informationen tiiber die ,Alkoholembryo-
pathie®, wie es damals meist hief3, so intensiv und weithin, dass das Wissen um
die Gefahren des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft nicht wieder verlo-
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ren gehen und sich bis heute weiter festigen konnte. Schauen wir zundchst auf
die Geschichte der oft klugen, manchmal amiisanten oder verwunderlichen Ge-
danken zu dem, was wir heute als Folgen des Alkoholkonsums in der Schwan-
gerschaft erkennen.

1.1 Friihe Betrachtungen zur vorgeburtlichen
Alkoholschadigung von Kindern

In der griechischen Antike wurde von Arzten empfohlen, dass primir die Min-
ner wihrend des Zeugungsaktes nicht im Alkoholrausch sein sollten. Plutarch
(45 n.Chr. bis 125 n.Chr.) etwa warnte vor der Zeugung von Kindern durch
Trinker:

»~Denn die Kinder werden gern zu Freunden des Weines und zu Trunkenbolden,
wenn ihre Viter sie im Rausch und in der Trunkenheit gezeugt haben“ (zit.n.
Abel 1984, 8).

Dem Alkoholkonsum durch Frauen wurde meist noch keine Bedeutung zuge-
schrieben. Immerhin vertrat aber bereits Platon (~ 428 v.Chr. bis 348 v.Chr.)
die Ansicht, dass Midnner und Frauen zum Zeugungszeitpunkt niichtern sein
sollten. Er begriindete das mit der Uberzeugung, dass sich die Befindlichkeiten
von Mann und Frau beim Fortpflanzungsakt auf das Kind iibertragen (Abel
1984, 5).

Empfehlungen zur Niichternheit auch wihrend der nachfolgenden Schwan-
gerschaft sind selten. Allerdings wird im Alten Testament, im Buch der Richter,
Alkoholabstinenz in der Schwangerschaft gefordert:

»Und der Engel des Herrn erschien der Frau und sprach zu ihr: Siehe, du bist
unfruchtbar und hast keine Kinder, aber du wirst schwanger werden und
einen Sohn gebdren. So hiite dich nun, Wein oder starkes Getrdnk zu trinken
und Unreines zu essen” (Richter 13: 3—4).

Allerdings war die Abstinenz in der Schwangerschaft nach dem Buch der Rich-
ter eine Vorbedingung nur bei der Geburt eines Helden — hier Simson — und
hatte wohl zuerst eher einen kultischen Hintergrund anstatt eines gesundheit-
lichen.

Alkoholmissbrauch dirfte im Verlauf des Mittelalters deutlich verbreiteter
gewesen sein als heute. Denn das im Hochmittelalter aufkommende ,,Brennen*®
von hochprozentigem Alkohol traf auf eine Gewohnheit des rauschhaft-exzessi-
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ven Trinkens, sowohl bei gesellschaftlich-geselligem Beisammensein als auch
zur Verdringung sozialer Note (Loser 1995). Im Mittelalter entstanden auch die
ersten Wirtshduser, in denen saisonbedingt Alkohol ausgeschenkt und verkauft
wurde. Damit wurde Alkohol zu einem bedeutenden wirtschaftlichen Gut (Lin-
denmeyer 2005). Steuern auf alkoholische Getrinke gewannen fiir den Fiskus
an Bedeutung, sie wurden versuchsweise erhoht oder gesenkt in der Hoffnung,
so ein optimales Konsumverhalten der Bevolkerung zu féordern. Mit der Erho-
hung der Biersteuer in England im Jahr 1694 brach im Kénigreich eine ,,Gin-Epi-
demie” aus (Spode 1999). Die verprellten Biertrinker stiegen auf Genever (kurz
Gin) um — und der Konsum von Gin stieg bis zum Jahr 1750 um mehr als
das Zwanzigfache an (Watzl/Singer 2005). Zeitlich parallel dazu wurde wihrend
der deutschen ,Branntweinperiode® auch hierzulande vermehrt destillierter Al-
kohol konsumiert. Branntwein war durch eine Senkung der Branntweinsteuer
glnstig geworden, dadurch versprach man sich in der berechtigten Erwartung
eines starkeren Branntweinkonsums wiederum eine Erhohung der Steuerein-
nahmen.

Die Folgen des epidemisch gewordenen Konsums alkoholischer Getranke
blieben nicht lange unbemerkt. Im Jahre 1736 warnte ein drztliches Komitee in
England vor dem Konsum von ,,Gin® durch Frauen:

... die Kinder werden schwach (weak’), und krdnklich (,sickly‘) geboren und
sehen oft so eingefallen und alt aus (,shrivel’d and old?), als ob ihr Alter schon
viele Jahre zdhlte “ (zit.n. Léser et al. 1999a, 494).

Im Jahre 1737 promovierte Johann Christian Gohrs in Halle mit dem Thema
Von versoffenen Weibes-Personen“. In der Dissertation beschreibt Gohrs die
gesundheitlichen Gefahren des miitterlichen Alkoholkonsums:

~Wenn die Schwangeren sich der Trunksucht zuwenden, setzen sie sich selbst
und ihren Foetus bedenklichen und gefdhrlichen Einfliissen aus. [...] Zudem
wird der gesamte schwierige Vorgang der Ausbildung (des Embryo und Foe-
tus) sowohl hinsichtlich des reguldren Zeitablaufs wie auch in der Organbil-
dung stark gestért. So wird der Geburtstermin entweder beschleunigt oder
verzégert. Es gerdt der Embryo in mehrfacher Weise in eine Fehlentwicklung,
so dass vollig missgebildete Nachkommen entstehen oder GuBerst zarte, fehl-
gebildete, kraftlose und medizinisch versorgungsbediirftige Kinder geboren
werden. Eine weitere Folge davon ist, dass die Embryonen anfllig fiir Krank-
heiten sind, sogar sterben oder dass denselben bleibende charakteristische
Schdden des Geistes oder des Korpers zugefiigt werden, die bei Geburt ein
kurzes Leben in Aussicht stellen.” (Géhrs 1737, 35)
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Diesen Gefahren steht, so Gohrs, auch nicht die Beobachtung entgegen, dass
manche trinkende Frauen recht viele Kinder gebédren, und ebenso wenig, dass
nicht alle Kinder trinkender Frauen von Schdden betroffen sind (Loser et al.
1999a, 495).

Bereits diese kluge, friithe medizinische Arbeit erkldrt, dass Embryo, Fotus
und Neugeborenes durch den Alkoholkonsum der Mutter vielfdltigen Belastun-
gen ausgesetzt werden, die Kérper und Geist betreffen. Die Folgen umfassen ein
Spektrum von der manifesten Fehlbildung iber Minderwuchs bis hin zur pri-
mar nicht korperlich sichtbaren Bediirftigkeit. Gohrs (1737, 35) beschreibt die
Folgen zudem als ,singularia animi atque corporis vitia“, wobei ,singularia“ im
Sprachgebrauch der Zeit nicht ,selten” oder ,vereinzelt meint, sondern ,unver-
wechselbar®. Die Folgen des Alkoholkonsums sind also nicht mit anderen Sto-
rungen der kindlichen Entwicklung zu verwechseln. Uber die Betrachtung der
perinatalen Umstdnde (Frithgeburtlichkeit, schwaches und/oder fehlgebildetes
Neugeborenes) hinaus schaut Gohrs auf die Lebenserwartung der Kinder, die er
bedingt durch korperliche und geistige (!) Einschrankungen als vergleichsweise
geringer beschreibt. Bereits Gohrs beobachtete, dass Kinder trinkender Frauen
nicht durchweg geschidigt werden. Tatsdchlich werden heute genetische Ursa-
chen dafiir vermutet, dass etwa 60% aller vorgeburtlich alkoholexponierten
Kinder keine deutlichen Schiden davontragen (Kopera-Frye/Streissguth 1995).
Gohrs benennt ausschlief3lich den miitterlichen Alkoholkonsum als Ursache
der kindlichen Schiden. Er war damit seiner Zeit weit voraus. Denn es galt vor
ihm und noch lange nach seiner Publikation als sicher, dass der Alkoholkon-
sum des Vaters die primére Ursache fiir die Kranklichkeit der Nachkommen sei.

Wilhelm Busch (1832 —1908) beschrieb in seiner im Jahr 1865 verdffentlich-
ten Bildergeschichte ,Max und Moritz“ erstmals einen Knaben mit den typi-
schen Eigenschaften eines vorgeburtlich alkoholgeschéddigten Kindes (Feldmann
2011), jedoch ohne sich dieses Zusammenhangs bewusst zu sein. Buschs Wer-
ke entstanden in der Epoche des Realismus (1850 —1890), er gab also wieder,
was er in der Wirklichkeit, im Alltag und in der Natur seinerzeit vorfand, abge-
kehrt von tibernatiirlichen, heroischen und idealisierenden Darstellungen. Da
in Deutschland um 1830 mit der Einfiihrung der Gewerbefreiheit, den folglich
aufgehobenen Schank- und Zunftgrenzen und der preisgiinstigeren Kartoffel-
brennerei erneut eine ,Branntweinpest® ausbrach, ist es nicht iiberraschend,
dass Busch vielfach alkoholgeschéddigten Kindern begegnete und diese in seinen
karikaturistischen Darstellungen aufgriff. So beschrieb Busch in seiner Bilder-
geschichte die Streiche des adipdsen Max, der vom alkoholgeschéddigten Moritz
begleitet wird. Busch zeichnete Moritz mit all den kraniofazialen Kennzeichen
eines Kindes nach vorgeburtlicher Alkoholschddigung: schmale Lidspalten, ver-
langertes Philtrum, schmale Oberlippe ohne Lippenwulst, verkiirzter Nasen-
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riicken, fliehendes Kinn und schiitteres Haar. Der delinquente Max plant die
Streiche und fiihrt sie durch, Moritz dagegen wird als Mitldufer dargestellt, der
bei Maxens Streichen zwar — stets nur zuschauend oder assistierend — dabei
ist, aber arglos erscheint. Er kann nicht abschdtzen, welche Konsequenzen die
Missetaten auch fiir ihn selbst haben; am Ende wird er genauso bestraft wie der
eigentliche Tédter Max.

Busch diirfte ein Zusammenhang zwischen dem Trinkverhalten der Frauen
im Dorf, die (wie die Minner) tiglich Schnaps tranken, und dem Aussehen und
dem naiven Verhalten eines Kindes wie Moritz nicht in den Sinn gekommen
sein.

Deutlich spidter, im Jahr 1899, berichtete ein Gefiangnisarzt aus Liverpool,
William C. Sullivan, in seiner Veroffentlichung ,A note on the influence of ma-
ternal inebriety on the offspring” {iber Beobachtungen zum Alkoholkonsum
schwangerer Inhaftierter. Er fand bei chronisch alkoholkranken Frauen eine
erhohte Rate an Fehlgeburten und ein vermehrtes Auftreten von Epilepsien bei
den iiberlebenden Kindern. Dagegen stellte er fest, dass alkoholkranke Schwan-
gere, die in Haft gezwungenermalen abstinent waren, gesunde Kinder zur Welt
brachten (Sullivan 2011). Sullivan verglich auch die Mortalitéit bei Kindern, bei
denen beide Elternteile Alkohol konsumierten, mit der Sterblichkeitsrate von
Kindern, bei denen nur die Mutter Alkohol konsumierte. Es stellte sich kein
Unterschied heraus. Daraus folgerte Sullivan:

»[...] the influence of maternal drunkenness is so predominant a force that
the paternal factor is almost negligible [...] Maternal inebriety is a condition
peculiarly unfavourable to the vitality and the normal development of the
offspring“(Sullivan 2011, 280).

Sullivan erkannte also wie Gohrs 150 Jahre zuvor, dass miitterlicher Alkohol-
konsum wihrend der Schwangerschaft fiir die kindliche Entwicklung abtrag-
lich ist.

Im Jahr 1908 wurde von Arnold Holitscher erstmals auf die Risiken kleiner
Alkoholmengen in der Schwangerschaft hingewiesen:

»,Von anderer Art, aber nicht minder bedenklich, ist die Wirkung des von der
Mutter wéihrend der Schwangerschaft getrunkenen Alkohols auf das Kind.
Freilich wird auch da das UbermaR deutlich und offenkundig nachweisbare
Erscheinungen zeitigen, wdhrend der Schaden, den kleine Mengen anrich-
ten, sich unseren mit gar groben Hilfsmitteln arbeitenden Beobachtungs-
methoden zur Zeit noch entzieht. [...] es (IdBt) begreiflich erscheinen, daf8
gewohnheitsmdBiger, tdglich wiederholter Genuss mdBiger Mengen geisti-
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ger Getrdnke, die noch lange nicht geniigen, um bei der Mutter eine Berau-
schung herbeizufiihren, sehr wohl im Stande sein konnen, recht schwere
Erscheinungen bei dem in so zarter Entwicklung und reissend schnellem
Wachstum befindlichen Embryo zu erzeugen. Wir haben einen Grund, anzu-
nehmen, daB die Kinder kérperlich und geistig schwach zur Welt kommen,
daB8 besonders ihr Verstand und ihr Charakter die unheilvollsten Verdnde-
rungen befiirchten IdBt, wenn die Mutter wdhrend der Schwangerschaft
stark trinkt“ (zit.n. L6éser 1995, 99).

Holitscher vermutete also bereits vor iiber 100 Jahren, dass sich schon mafiger
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft negativ auf die Entwicklung des Kindes
auswirkt.

1.2  Neuere Studien

Noch in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts wurden Hinweise auf die schwer-
wiegenden Folgen miitterlichen Alkoholkonsums nicht richtig verstanden.
Damals wurden erstinals wissenschaftlich fundierte Kohortenstudien an Kin-
dern durchgefiihrt. Ein deutscher Arzt namens Erich Fischer untersuchte um
1930 die Kinder von Winzerfamilien im Kaiserstuhl (Feldmann 2020). Die Kin-
der tranken im Alltag regelmif3ig Wein, und Fischer fragte sich, ob und inwie-
fern ihr Weinkonsum die kindliche Entwicklung beeintrichtigte. Er beschrieb
die grofle Armut der Familien, die Arbeitslast der Kinder in den Weinbergen
sowie den tdglichen Alkoholkonsum der Winzer und Winzerinnen und ihrer
Kinder, fiir die der selbst produzierte ,Haustrunk” das kostengiinstigste Getrank
war. Die Erwachsenen tranken etliche Liter Wein am Tag, den schulpflichti-
gen Kindern wurde morgens neben dem Pausenbrot stets ,,auch ein Flaschchen
Wein“ mitgegeben (Fischer 1950, 200). Fischer fand keine Einschrankungen bei
den Kindern, die zum Nachweis ihrer Leistungsfahigkeit 60 Meter rennen soll-
ten. Obwohl die armen Winzerkinder alle barfuf liefen, waren sie doch schnel-
ler als eine Kohorte zum Vergleich herangezogener norwegischer Kinder, die
damals bereits alle Sportschuhe trugen. Einschrankungen bringe der Alkohol-
konsum der Kinder also nicht mit sich, war das Ergebnis der Studie an den fast
2000 Kaiserstuhler Winzerkindern. Ganz beildufig bemerkte Fischer, dass ihm
eines doch aufgefallen sei: 10% der Winzerkinder hatten ganz eigentiimliche
Gesichter mit schmalen Lidspalten, einer Lidfalte und einer breiten Nasenwur-
zel. Morbus Down in dieser Haufigkeit schloss der Arzt aus, er vermutete, dass
in der Zeit der Volkerwanderung Menschen aus Asien in den Kaiserstuhl einge-
wandert seien, die ihr Aussehen an diese Kinder vererbt hétten. In Wirklichkeit
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hatte Fischer ahnungslos die typischen Gesichtsveranderungen beschrieben, die
Kinder nach vorgeburtlicher Alkoholschddigung zeigen. Die von ihm berichtete
Héufigkeit der Schddigung unter den Kindern der Kaiserstuhler Winzer ent-
spricht recht genau der im Jahr 2000 bestdtigten Haufigkeit der Schidigung von
Kindern in anderen Weinbauregionen, in denen der ,,Haustrunk“ noch iblich
ist (May et al. 2000).

Fischer, der seine Studienergebnisse aus den DreiRigerjahren im Jahr 1950
publizierte, musste den alkoholgeschidigten Kindern, um ihre Gesichtsverdnde-
rungen erkldren zu konnen, noch eine zentralasiatische Herkunft zusprechen,
weil ihm die Folgen des miitterlichen Alkoholkonsums in der Schwangerschaft
schlicht unbekannt waren. Das heutige Wissen um die Folgen miitterlichen
Alkoholkonsums fiir das Kind geht also nicht auf alte medizinische Kenntnis
zurlck, es ist vielmehr vergleichsweise jung.

Folgenreiche Publikation zur Alkoholschadigung: Im Jahr 1957 erschien die
nach heutigem Stand erste ,folgenreiche” Publikation zur Alkoholschadi-
gung bei Kindern durch mitterlichen Alkoholkonsum: Jaqueline Rouquette
untersuchte fir ihre Doktorarbeit 100 Kinder von trinkenden Eltern und
fand, dass die Schadigungen dann besonders stark ausgepragt sind, wenn
die Miitter getrunken hatten.

Die Dissertation von Jaqueline Rouquette (1957) wurde etwa zehn Jahre spa-
ter vom Arzt Paul Lemoine (Nantes) aufgegriffen. Lemoine und seine Mitarbei-
tenden beobachteten an 127 Kindern dhnliche korperliche und neurologische
Beeintrdchtigungen: Die untersuchten Kinder waren kleiner und leichter als
ihre Altersgenossen, hatten kleinere Lidspalten, eine schmale Oberlippe und ein
verstrichenes Philtrum. Die Nasenwurzel war ungewohnlich flach. Die Kinder
wirkten kognitiv und motorisch entwicklungsverzogert (Lemoine et al. 1968).
Ebenso wie Jacqueline Rouquette zehn Jahr zuvor blieb der Forschergruppe um
Lemoine bei der Suche nach den Ursachen fiir die kindlichen Auffilligkeiten —
im Vergleich mit gesunden Kindern — nur ein einziger biografischer Hinweis:
Die Miitter der betroffenen Kinder hatten wihrend der Schwangerschaft alko-
holische Getrianke konsumiert.

Lemoine publizierte die Studienergebnisse seines Teams in franzosischen
Fachzeitschriften, in denen sie — fast — unbeachtet blieben. Er verfasste jedoch
1968 auch eine Zusammenfassung der Ergebnisse in englischer Sprache. Zwei
Arzte aus den USA lasen die Zusammenfassung, replizierten die franzosische
Studie an acht Kindern, erkldrten sich zu den Erstentdeckern des Krankheits-
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bildes und gaben ihm den Namen ,Fetales Alkoholsyndrom (FAS)“ (Jones/Smith
1973). Dem amerikanischen Plagiat war unmittelbar Erfolg beschieden. Bald
wurde das FAS auch in Deutschland — meist unter der Bezeichnung , Alkohol-
embryopathie“ — zum Thema von Forschungsarbeiten. Zu nennen ist der erste
Fallbericht, der durch H. Saule (Augsburg) bereits 1974 erstellt worden war. Es
folgten ab 1976 Studien von Bierich, Majewski, Spohr, Loser und anderen (Spohr
2016).

Anfangs gehorte es zur Stirke der Diagnose ,Fetales Alkoholsyndrom (FAS)“,
dass sie sich an korperlichen Kennzeichen wie die schmale Oberlippe, das ver-
strichene Philtrum und die kurzen Lidspalten dingfest machen lief3. Durch den
Verweis auf korperliche Anzeichen konnten Mediziner bewogen werden, diese
neue Diagnose anzuerkennen. Zugleich aber bedeutete diese medizinische Eng-
fassung auch eine Schwiche der Diagnose ,,FAS“. Bald ndmlich zeigte sich, dass
bei vielen betroffenen Kindern zwar die Verhaltensauffilligkeiten zu bestitigen
waren, wie sie Kindern mit FAS eigen sind, nicht aber alle korperlichen An-
zeichen des FAS. Man behalf sich anfangs, indem man der Diagnose ,FAS“ ein
~partielles FAS“ (pFAS) als Auffangdiagnose fiir betroffene Kinder ohne korper-
liches Vollbild an die Seite stellte.

Wenig spater wurde dann auch klar, dass es zudem noch Kinder gibt, die
sehr wohl all die Verhaltensauffdlligkeiten zeigen, wie sie Kindern mit FAS oder
PFAS eigen sind, denen aber die korperlichen Anzeichen nicht nur partiell, son-
dern gédnzlich fehlten. Auch hier musste ein Name gefunden werden (,,Alcohol
related neurodevelopmental disorder, ARND").

Zuletzt und ein wenig aus der Not geboren wurden FAS, pFAS und
ARND zu FASD (,Fetal Alcohol Spectrum Disorder”, deutsch ,Fetale
Alkoholspektrumstorung®) zusammengefasst.

Diese Entwicklung ist etwas ungliicklich, weil bei allen Ergdnzungen stets die
korperlichen Anzeichen des FAS die AusgangsgrofRe waren und sind: pFAS ist
eben eine Art FAS — nur mit weniger korperlichen Anzeichen, und auch ARND
ist eigentlich eine Art FAS, nur eben ganz ohne diagnostisch brauchbare kérper-
liche Anzeichen. Da die korperliche Symptomatik als entscheidend gilt, muss
bei betroffenen Menschen, denen die kérperliche Symptomatik teils oder ganz
fehlt, hilfsweise die Alkoholanamnese zur Schwangerschaft die Diagnose absi-
chern. Die Diagnosestellung hat demnach heute zwei Schwéchen:



