MedR (2023) 41:431-434 431

AUFSATZE

https://doi.org/10.1007/s00350-023-6477-x

Der Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft:

Die Faktenlage
Gunnar Duttge

I. Problem und Begriffe

Jedweder Alkohol- und/oder Drogenkonsum wihrend der
Schwangerschaft begriindet das manifeste Risiko gravie-
render, mitunter lebenslanger Entwicklungsstorungen der
Kinder. Je nach Dauer und Intensitit des Suchtstoffmiss-
brauchs ist eine Fetal Alcoholic Spectrum Disorder (FASD)
typischerweise Ursache fiir mehr oder minder erhebliche
Fehlbildungen, Verhaltensstorungen, Intelligenzminde-
rungen sowie generelle (partielle) Einschrinkungen bei der
Bewiltigung des Lebensalltags. Beim klinischen Vollbild
des Fetalen Alkoholsyndroms (FAS), das gliicklicherweise
die Ausnahme darstellt, nehmen die Beeintrichtigungen
ein solches Ausmal} an, dass den betroffenen Kindern die
Chance auf eine , selbstbestimmte® Lebensgestaltung von
vornherein fiir immer verwehrt ist.

I1. Epidemiologische Fakten

Das Vollbild des FAS bildet heute eine der hiufigsten ange-
borenen Schidigungen mit einer Privalenz (in Deutschland)
von mindestens 41 Kindern pro 10.000 Geburten'; bei einer
Geburtenziffer von ca. 795.000 (2021)? sind also in jedem
Jahr mehr als 3.250 Neugeborene schwerwiegend betroffen
(zur generellen Privalenz von alkohol-/drogenbedingten
Einschrinkungen — FASD — liegen die Einschitzungen bei
177 Kinder pro 10.000 Neugeburten [d.h. Gesamtzahl pro
Jahr: mehr als 14.000]). Weil betroffene Frauen generell (zu-
meist) um das mogliche Schidigungspotential wissen und
eine soziale Stigmatisierung fiirchten oder gar Folgen fiir ihr
Erziehungsrecht (vgl. §§1666, 1666a BGB, §8a SGB VIII)
zumindest erahnen diirften, werden sie ihre Sucht in praxi
nicht selten zu verheimlichen oder zu bagatellisieren suchen:
Infolgedessen muss zusitzlich von einem relevanten — aller-
dings kaum niher abschitzbaren — Dunkelfeld ausgegangen
werden’. Der Drogen- und Suchtbericht des Jahres 2019
weist aus, dass die aktuellen Belastungszahlen, verglichen
mit Einschitzungen fritherer Jahre, deutlich hoher liegen
und demzufolge dringlicher Handlungsbedarf besteht*.
Ausweislich der bereits in den Jahren 2003-2006 bun-
desweit durchgefiihrten Erhebungen (im Rahmen des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys KiGGS) gaben etwa
14 % der befragten Frauen an, wihrend ihrer Schwanger-
schaft ,,gelegentlich® Alkohol konsumiert zu haben; ,,re-
gelmiBig™ getrunken haben danach (mindestens) ca. 1%
der Schwangeren®. Dieser Anteil hat sich ausweislich der
Folgeerhebungen bis 2005 nochmals erhéht. Die sog. GE-
DA-Studie (Gesundheit in Deutschland Aktuell) aus dem
Jahr 2012 offenbarte fiir knapp 20 % der befragten schwan-
geren Frauen einen ,,moderaten Alkoholkonsum® (nicht-
schwangere Frauen: ca. 55 %), fiir knapp 8 % von ihnen ei-
nen ,,riskanten Alkoholkonsum® (nichtschwangere Frauen:
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24 %)°. Bemerkenswert ist der Umstand, dass der Anteil
jener, die nach Feststellung bzw. Kenntniserlangung von
der Schwangerschaft ihren Alkohol- bzw. Drogenkonsum
aufgegeben haben, offenbar eher gering ist (nach einer Ber-
liner Befragung ca. 4% der Betroffenengruppe)’. Schlief3t
man die Fille des Suchtstoffkonsums vor Bekanntwerden
der Schwangerschaft und auch jene, die einen einmaligen
»geringen Alkoholkonsum betreffen, aus der Kalkulation
aus, so ergibt sich ausweislich der S3-Leitlinie zur Diagnose
des FASD eine Bandbreite von bis zu 30 %?®. Fiir das sog.
,binge drinking®, d.h. das exzessive Trinken bei einer sin-
guliren Gelegenheit, wird die Privalenz (nach Abzug der
Fille mangelnder Kenntnis von der Schwangerschaft) mit
einem Anteil von 1,2-3,5 % angegeben’.

ITI. Spektrum an schidlichen Auswirkungen

Im Ausgangspunkt kann es als wissenschaftlich gesichert
angesehen werden, dass der Konsum von Alkohol und/oder
sonstiger Drogen wihrend der Schwangerschaft selbst in
geringen Mengen bzw. zu seltenen Anlissen niemals ,,si-
cher®, sondern stets riskant fiir die Gesundheit des unge-
borenen Kindes ist. Umgekehrt gewendet lassen sich die
toxischen Wirkungen daher verlisslich nur bei vollstin-
digem Verzicht auf jedwedem Alkohol-/Drogenkonsum
ausschlieBen'®. Nach MalBgabe der bekannten medizinisch-

1)  Kraus/Seitz/Shield/Gmel/Rehm, Quantifying harms to others
due to alcohol consumption in Germany: a register-based stu-
dy, BMC Medicine (2019) 17:59, S. 1, https://doi.org/10.1186/
$12916-019-1290-0.

2) Statistisches Bundesamt, https://www.destatis.de/DE/Themen/
Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/le-
bendgeborene-gestorbene.html;jsessionid=FC2191971EFDAB-
B4A383DDB55CFC3090.1live742.

3) Wie hier auch Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,Diagnose der Fe-
talen Alkoholspektrumstorungen (AWMEF-Register-Nr. 022-
025), 2016, S. 30, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/
022-025.

4)  Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Drogen- und Suchtbericht
2019, S. 66.

5) Bergmann u.a., Perinatale Einflussfaktoren auf die spitere Ge-
sundheit. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS), Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Ge-
sundheitsschutz 2007, 670, 675.

6) Vgl. Romer/Reinelt/Petermann/Teickner, Kindheit und Entwick-
lung 2019, 6, 8; ebenso die Angaben der BReg. in ihrer Antwort
auf eine Kleine Anfrage: BT-Dr. 18/3378, S. 5.

7)  Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V., Factsheet: Alkohol in der
Schwangerschaft, Dezember 2015, S. 3.

8) Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,Diagnose der Fetalen Alkohol-
spektrumstorungen (AWMEF-Register-Nr.  022-025), 2016,
S. 30, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /022-025.

9) Ebd.

10) Statt vieler nur Numan/Shulman/Liu, Fetal Alcohol Spectrum
Disorder, in: Slikker/Wag (Hrsg.), Handbook of Developmen-
tal Neurotoxicology, 2018, S. 427 ff.; Williams/Smith/Committee
on Substance Abuse, Fetal Alcohol Spectrum Disorders, Pediatrics
Volume 136, number 5, 11 2015:¢20153113, S. 1, https://doi.org/
10.1542/peds.2015-3113.
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biologischen Zusammenhinge bildet somit der folgenlose
Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft — und zwar
ganz gleichgiiltig, in welchem Trimester geschehen — ein
gliickliches Ereignis, auf das ex ante nicht ernstlich vertraut
werden kann.

Im Kern erkliren sich die manifesten neurologischen wie
organbezogenen Schadensfolgen aus dem Umstand, dass
aufgrund der noch nicht ausgeprigten Blut-Hirn-Schranke
des Fetus das konsumierte Ethanol tiber die Plazenta un-
gehindert in den fetalen Blutkreislauf Eingang findet (,,das
Kind trinkt mit*). Wegen des biochemisch noch unreifen
Organismus (insbesondere der noch nicht ausgebildeten
Leber) konnen die bei Erwachsenen einsetzenden Ent-
giftungsprozesse beim ungeborenen Kind nicht bzw. nur
schwicher und verzogert stattfinden. In der Folge sind die
toxischen Auswirkungen der Alkoholexposition hier um
ein Vielfaches verstirkt. Besonders sensibel ist selbstredend
das erste Trimester, weil hier essenzielle Prozesse fiir die
Entwicklung des embryonalen Organismus vonstattenge-
hen, was manifeste Fehlbildungen verursachen kann'. Im
zweiten und dritten Trimester sind Wachstumsverzogerun-
gen eine naheliegende Schadensfolge, die sich hiufig im
weiteren Verlauf nicht mehr ausgleichen lassen. Vor allem
aber wird durch eine Alkoholintoxikation die Entwicklung
des zentralen Nervensystems iiber die gesamte Schwanger-
schaft hinweg — mehr oder weniger massiv — beeintrich-
tigt'?. Ein hiufig benanntes Beispiel ist die Mikrozephalie:
eine Fehlbildung des Gehirns, mit der in aller Regel erheb-
liche kognitive Einschrinkungen einhergehen®.

Solche konnen sich im Rahmen der allgemeinen in-
tellektuellen Leistungstihigkeit, insbesondere der Ge-
dichtnisleistung, aber auch der Exekutivfunktionen, der
Selbstregulationsprozesse (v.a. Impulskontrolle, lebensziel-
orientiertes Selbstmanagement u.a.m.), des erfahrungsba-
sierten Lernens und beim Spracherwerb manifestieren'.
Die kognitiven Einschrinkungen erstrecken sich dabei
auf die gesamte Bandbreite des Spektrums: von leichten
Lernbeeintrichtigungen bis zur schweren geistigen Be-
hinderung. Auf der Verhaltensebene zeigen sich offenbar
bereits bei sechs Monate alten Siuglingen typische ,, Tem-
peramentsauffilligkeiten” wie hiufiges Schreien, Weinen,
Ess- und/oder Schlafstorungen, die sich im weiteren Ver-
lauf zu externalisierten Verhaltensauffilligkeiten wie ins-
besondere eine ADHS, eine verlangsamte kognitive In-
formationsverarbeitung und gestorte Vigilanz (Wachheit,
Aufmerksamkeit) entwickeln kénnen'. In einer aktuellen
US-amerikanischen Befragungsstudie gaben 35,2 % der in-
terviewten Jugendlichen (im Alter zwischen 13 und 18 Jah-
ren) mit FASD an, immer wieder suizidale Gedanken zu
entwickeln (Vergleichsgruppe ohne FASD: 17,2%); 13%
von ihnen hatten bereits einen ernsthaften Suizidversuch
im vorausgegangenen Jahr unternommen (ohne FASD:
2,4 %)'°. Im Ganzen fiihrt also kein Weg an der Erkenntnis
vorbei, dass der prinatale Konsum von Alkohol — neben
jenem von Nikotin — als ein hochpotenter Risikofaktor fiir
die frithkindliche Entwicklung in korperlicher, neurolo-
gischer wie verhaltenspsychologischer Hinsicht begriffen
werden muss. Die therapeutischen Optionen beschrinken
sich hingegen — in Abhingigkeit vom Zeitpunkt der Entde-
ckung — auf Forderleistungen zum Zwecke einer symptom-
bezogenen Milderung (je nach konkreter Komorbiditit);
die FASD als solche ist jedoch eine irreversible Schadens-
folge ohne ,,Heilungsaussicht“”. Manche Auswirkungen
konnen sich auch erst als irreversible Spitfolge zeigen (wie
beispielsweise schwere, klinisch relevante Verhaltensauf-
filligkeiten)'®. Die neuere Literatur geht davon aus, dass
erwachsene Patientinnen und Patienten mit einer FASD
weit hiufiger als bisher wahrgenommen in psychiatrischen
Einrichtungen oder Praxen vorstellig werden, ohne dort als
solche erkannt zu werden, was eine adiquate Behandlung
unmoglich macht®.
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IV. Diagnose(-un-)sicherheit

Um den Kindern tiberhaupt eine sinnhafte Therapieopti-
on offenzuhalten, ist eine moglichst frithzeitige Diagnose-
stellung unverzichtbar. Diese fillt jedoch deshalb schwer,
weil es an einer eindeutigen pathognomonischen (fiir die
Krankheitsanlage signifikanten) Symptomatik fehlt. In der
Praxis werden daher hiufig nur ausgeprigte Formen von
FAS erkannt, insbesondere in Fillen, in denen Miitter be-
reits in der Geburtsklinik als chronisch Alkoholerkrankte
identifiziert werden. Ein partiales FAS zu diagnostizieren
ist jedoch eine anspruchsvolle Aufgabe, zumal in der Le-
benswirklichkeit viele der betroffenen Frauen polytoxiko-
man sind®.

Die S3-Leitlinie zur Diagnostik der FASD nennt vier
Kriterien, die in eine Gesamtbeurteilung einflieBen sollten
(,,4-Digit-Diagnostic-Code®)?!; Auffilligkeiten lediglich
in einer ,,Saule” reichen danach nicht aus: Erstens weist
eine Wachstumsauffilligkeit (Kleinwuchs, Untergewicht
bei Geburt) auf eine intrauterine Alkoholexposition hin,
weil diese Folge bei FASD-Kindern signifikant hiufiger
auftritt*?. Die Verdachtslage verstirkt sich, wenn kranio-
faziale Stigmata (im Gesichtsbereich) hinzukommen, d.h.
kurze Lidspalten, eine schmale Oberlippe und eine abge-
flachte Rinne zwischen Nase und Oberlippe (Philtrum)?.
Diese Kennzeichen verlieren aber ihre visuelle Deutlichkeit
im Jugendlichen- und Erwachsenenalter. Zudem besteht
unter Experten ein Konsens, dass derartige Auffilligkeiten
des Gesichts als alleiniges Kriterium fiir die Diagnose FAS/
FASD nicht ausreichen?. Drittens leiden die Kinder we-
sentlich an psychiatrisch relevanten Stérungen und nicht
altersentsprechenden  Verhaltensauftilligkeiten, die auf
strukturelle®® und funktionelle?® Beeintrichtigungen des
Zentralen Nervensystems hinweisen. Ein groBes Problem
fiir das Ziel einer moglichst frithzeitigen Diagnostik ist

11) Dazu niher Réomer/Reinelt/Petermann/Teickner, Kindheit und Ent-
wicklung 2019, 6, 9, https://doi.org/10.1026/0942-5403/2000267.

12) Rémer/Reinelt/Petermann/Teickner, Kindheit und Entwicklung
2019, 6, 9, https://doi.org/10.1026/0942-5403/2000267.

13) Dazu bspw. Fryer/McGee/Matt u.a., Evaluation of psychopatho-
logical conditions in children with heavy prenatal alcohol expo-
sure, Pediatrics 2007, €733 ft.

14) Z.B. Mattson/Crocker u.a., Fetal alcohol spectrum disorders:
Neuropsychological and behavioural features, Neuropsychology
Review 2011, 811t

15) Vgl. Rdomer/Reinelt/Peterman/ Teickner, Kindheit und Entwick-
lung 2019, 6, 11 (m.w.N.), https://doi.org/10.1026/0942-5403/
2000267.

16) O’Connor/Portnoff/Lebsack-Coleman/Dipple, Suicide risk in adole-
scents with fetal alcohol spectrum disorders, Birth Defects Re-
search 2019, 828ff., doi: 10.1002/bdr2.1465.

17) Z.B. Denny/Coles/Blitz, Fetal Alcohol Syndrome and Fetal Al-
cohol Spectrum Disorders, American Family Physician 2017,
5151, 518.

18) Dazu bspw. Spohr/Steinhausen, DABL. 2008, 6931, 696.

19) Niher Walloch/Burger/Kornhuber, Psychiatrie 2012, 320t

20) Vgl. Spohr/Steinhausen, DABI. 2008, 693, 694.

21) Spohr/Steinhausen DABI. 2008, 693, 694.

22) Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,Diagnose der Fetalen Alkohol-
spektrumstérungen (AWMEF-Register-Nr.  022-025), 2016,
S. 46f., https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /022-025.

23) Dazu im Einzelnen Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,Diagnose der
Fetalen Alkoholspektrumstorungen (AWMEF-Register-Nr. 022-
025), 2016, S. 48ff., https://register.awmf.org/de/leitlinien/de-
tail/022-025.

24) Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,Diagnose der Fetalen Alkohol-
spektrumstérungen  (AWMEF-Register-Nr.  022-025), 2016,
S. 54, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /022-025.

25) Gemeint: Mikrozephalie, d.h. signifikant reduzierter Kopfum-
fang (bereits o. bei Fn. 13).

26) Z.B. generelle Intelligenzminderung, signifikante (nicht alters-
spezifische) Defizite im Sprachvermégen, in der Feinmotorik, in
exekutiven Funktionen und/oder sozialen Fihigkeiten.
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aber, dass viele psychologische Testverfahren erst ab einem
bestimmten Alter des Kindes einsetzbar sind; im Siuglings-
und auch im Kleinkindalter lassen sich derartige Leistungs-
minderungen ,,nur sehr schwer oder iiberhaupt nicht eva-
luieren“?’. Zudem treten diese ZNS-Auffilligkeiten zwar
hiufig bei Kindern mit FAS/FASD auf, sind aber hierfiir
nicht spezifisch, d.h. es sind stets auch andere Krankheits-
ursachen denkbar?. So wird bei einem Symptombild, das
von Hyperaktivitit und impulsiv-unkontrolliertem Verhal-
ten gekennzeichnet ist, erginzt um eine schlechte Konzen-
trationstihigkeit und verlangsamten Reaktionszeiten, hiu-
fig eine Diagnose fiir ADHS gestellt. Da es jedoch offenbar
an einer suffizienten Datenlage zum (genetischen?) Zu-
sammenhang von prinataler Alkoholbelastung und ADHS
fehlt?, lisst sich hiufig unter den ADHS-Kindern nicht die
Gruppe jener ausmachen, bei denen ein FASD die Ursache
hierfiir ist.

Deshalb kommt es fiir die letztendliche Beurteilung
hiufig darauf an, dass sich — viertens — im Rahmen der
Anamnese triftige Anhaltspunkte fiir einen Alkoholabusus
der Mutter wihrend der Schwangerschaft offenbaren. Dies
diirfte jedoch nur in einem Bruchteil der einschligigen
Fille zu ermitteln sein, denn die aktuelle Erkenntnislage
geht allgemein davon aus, dass weit mehr und weit hiu-
figer getrunken wird, als im jeweiligen klinischen Kon-
text wie auch in den bisherigen Befragungsstudien einge-
riumt wird*®. Soweit in diesen Studien die Angaben der
Probandinnen mit den Abbaumarkern bzw. den Alkoho-
labbauprodukten aus Urin und Haaren verglichen werden
konnten, zeigten sich durchgingig erhebliche Diskrepan-
zen: So gaben in einer Befragung 91,3 % der Befragten an,
tiberhaupt keinen Alkohol wihrend der Schwangerschaft
konsumiert zu haben; keine Befragte raumte einen tigli-
chen Alkoholkonsum ein; mit Hilfe von biochemischen
Vergleichsuntersuchungen konnten hingegen ein Viertel
der Teilnehmerinnen eindeutig als regelmifBige Alkohol-
konsumentinnen identifiziert werden?!. In einer anderen,
zahlenmiBig grof} angelegten Studie mit werdenden Miit-
tern und ihren Neugeborenen waren bei 602 analysierten
Proben 43 (= 7,1 %) auf Ethylglucuronid oder Fettsiure-
ethylester positiv getestet worden, was den Verdacht auf
einen riskanten Alkoholkonsum nahelegte; alle Miitter
hatten jedoch angegeben, keinen oder ,,nur selten* Alko-
hol wihrend ihrer Schwangerschaft getrunken zu haben®.
Eine neuere Metastudie kommt nach Durchsicht der vor-
handenen Studienlage zu dem erniichternden Fazit, dass
der prinatale Alkoholkonsum ,trotz seiner auch in der
Offentlichkeit bekannten, schwerwiegenden Folgen ... ein
verbreitetes Phinomen® ist*. Die klinische Medizin ent-
wickelt und erprobt daher in der jungeren Vergangenheit
verstirkt ,,objektive” Test- und Screening-Verfahren, um
fiir die Zukunft eine verbesserte Diagnostizierbarkeit fiir
das breite Anwendungsspektrum zu erméglichen.

V. Soziale Folgen

Das weitere Schicksal der von FAS/FASD betroffenen Ju-
gendlichen und Erwachsenen ist bislang nur ungentigend
bekannt, weil es nur wenige (publizierte) Langzeitstudi-
en hierzu gibt. Die wesentlichen Ergebnisse einer US-
amerikanischen Untersuchung® waren, dass bei 90% der
Erwachsenen (erhebliche) psychische und andere Gesund-
heitsprobleme bestanden (in ca. 50% der Fille eine De-
pression), in einem Anteil von 60 % Schulunterbrechungen
oder ein vorzeitiger Schulabbruch wegen Lern- und/oder
Verhaltensstorungen vorausgegangen sind, in demselben
Anteil war es zu Konflikten mit dem Strafgesetz gekom-
men, und etwa die Halfte der Erwachsenen musste zeitwei-
se stationir untergebracht werden, sei es in Justizvollzugs-
anstalten, Entzugs- oder psychiatrischen Kliniken. Uber
80 % von thnen bendtigten personelle Unterstiitzung in der
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Lebensfiihrung, hatten grof3e Probleme mit dem Zugang
zu einer geregelten Erwerbstitigkeit und waren nur selten
zu einer selbststindigen Lebensfithrung imstande.

Eine neuere (deutsche) Publikation beurteilt die Folgen
der intrauterinen Alkoholexposition als ,,verheerend® fiir
die gesamte individuelle Existenz: Es handelt sich um eine
,»lebenslange Diagnose®, die in dieser zugespitzten Dimen-
sion in der Offentlichkeit, aber auch in der arztlichen Praxis
nicht hinreichend bekannt ist*. Die therapeutischen Mog-
lichkeiten sind sehr limitiert und vor allem darauf gerichtet,
sekundire Behinderungen zu verhindern und den Betrof-
fenen zur bestmoglichen Nutzung ihrer sehr limitierten
Chancen zu verhelfen. RegelmiBig erfordert dies eine in-
tensive psychosoziale Betreuung auch im Erwachsenenalter
und eine interdisziplinire Versorgung mit den Tragern psy-
chosozialer Hilfen. Wihrend der Kindheit und Adoleszenz
tragen vor allem Pflegeeltern die groBen Belastungen, die
den betroffenen Kindern durch das FAS/FASD-Syndrom
aufgebiirdet sind; denn fiir die groBe Mehrzahl erfolgte
aufgrund einer Kindeswohlgefihrdung eine zwangsweise
Inobhutnahme auf Veranlassung der Jugendimter. Hiufig
leiden diese Kinder deshalb zusitzlich an einer mangelnden
Bindungstihigkeit, was ihre Entwicklungschancen weiter
beeintrichtigt. Nicht selten werden die Pflegeeltern iiber
die Hintergriinde der Inobhutnahme — den chronischen Al-
koholmissbrauch durch die Mutter — nicht aufgeklirt bzw.
werden Aufklirungsbemiihungen durch die Jugendimter
nicht unterstiitzt, so dass sich vor allem bei dlteren Kindern
und Jugendlichen ,,oft die einzige Spur, die zur Diagnose

27) Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,Diagnose der Fetalen Alkohol-
spektrumstérungen (AWMEF-Register-Nr.  022-025), 2016,
S. 581, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /022-025.

28) Landgraf/Heinen, S3-Leitlinie ,,.Diagnose der Fetalen Alkohol-
spektrumstorungen (AWMEF-Register-Nr. 022-025), 2016, S. 60,
62, https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-025.; nach
Streissguth/O’Malley gibt es kein einheitliches neuropsychologisches
Profil, das alle Patienten unisono charakterisiere: Neuropsychiatric
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fiihren konnte, [...] verliert?. Die Folge ist, dass der Anteil
von Kindern mit FAS/FASD in Sonderschulen fiir Lern-
oder geistig Behinderte auffallend hoch ist: ,,Aber auch fiir
die Normalbegabten bleibt in vielen Fillen wegen des auf-
falligen Verhaltens nur der Weg in die Sonderschule fiir
Lernbehinderte oder verhaltensauffillige Kinder“%*. Diese
gesamtgesellschaftliche Problematik von hoher praktischer
Relevanz, die insbesondere einem relevanten Anteil der
Kinder ihre Zukunft nimmt, kann nicht linger sehenden
Auges hingenommen werden; erforderlich sind vor allem
verstirkte Anstrengungen zur Effektivierung der notwen-
digen Privention. Welcher regulatorischen Verianderungen
es hierzu bedarf bzw. in welchen rechtlichen Kontexten
tiberhaupt nach Lésungen zu suchen ist, war Gegenstand
einer kontroversen Debatte in der AG Medizinstrafrecht des
,Kriminalpolitischen Kreises” (KritK); die nachfolgenden
Beitrige stellen die jeweiligen Positionen zur Diskussion.
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Schutz der korperlichen Integritat ungeborener Kinder
gegen gesundheitsschadliches Verhalten von Schwangeren:

keine Sache des Strafrechts?
Gunnar Duttge

I. Erweiterter Schutzbedarf

Ungeborene Kinder sind heute in erheblichem Ausmal}
Gefihrdungen ausgesetzt, auch solchen, die in die Verant-
wortungssphire ithrer Miitter fallen. Dazu zihlt insbeson-
dere — mit einer erschreckend weiten Verbreitung — der Al-
kohol- und Drogenkonsum wihrend der Schwangerschaft'.
Die empirischen Erkenntnisse zeigen deutlich, dass der all-
gemeine moralische Appell (,,[if you] start trying [to con-
ceive], stop drinking: every moment matters*)? im prakti-
schen Lebensvollzug relativ hiufig nicht, jedenfalls nicht
streng beachtet und offenbar gesamtgesellschaftlich eher
als unverbindliche Empfehlung an schwangere Frauen ,,in
eigenen Angelegenheiten® aufgefasst wird. Zugleich las-
sen die begegnenden Tendenzen der Bagatellisierung oder
gar Verheimlichung darauf schlieffen, dass Grund hierfiir
cum grano salis kein Wissens- und Aufklirungsdefizit (mit
Ausnahme des beharrlichen Irrglaubens zur vermeintli-
chen Unbedenklichkeit eines ,,einmaligen®, ,,moderaten‘
Alkoholkonsums)?, sondern eine mangelnde Befolgungs-
bereitschaft ist: Diese lieBe sich aber im Normalfall durch
bloBe Anderung der Lebensgewohnheiten ohne Weiteres
herstellen, sofern nicht ausnahmsweise* eine manifeste
Suchterkrankung die aus Griinden des Schiadigungsverbots
erwartete Abstinenz erschwert.

Diese Ausgangslage dringt es geradezu auf, nach Instru-
menten der Verhaltenssteuerung Ausschau zu halten, die
eine groBere Verbindlichkeit in sich tragen und die erwar-
tete Normbefolgung ggf. auch durch generalpriventive
Androhung einer Sanktion erzwingen. Denn nach gelten-

Prof. Dr. iur. Gunnar Duttge,

Abteilung fiir strafrechtliches Medizin- und Biorecht

an der Georg-August-Universitit Gottingen,

Platz der Gottinger Sieben 6, 37073 Gottingen, Deutschland

der verfassungsrechtlicher Interpretation ist das ungebore-
ne Kind von Beginn der Schwangerschaft an eine eigene
werthafte Entitit mit einem eigenstindigen Existenzrecht
und Anspruch auf Wahrung der korperlichen Unversehrt-
heit, auch gegeniiber der Mutter selbst, und nicht blof3 ein
unselbstindiges korperliches ,,Anhingsel” des mitterli-
chen Organismus®. Diese zwangsldufige Drittbetroffenheit
begriindet Giberhaupt erst einen Rechtskonflikt zwischen
Selbstbestimmungsfreiheit und leiblich-existentieller In-
tegritit, fiir den §§218ff. StGB in Bezug auf das heraus-
gehobene Konfliktszenario des todlichen Abbruchs eine
kompromisshafte Orientierung zu geben suchen. Aus die-
sem Normenbestand lisst sich zweierlei folgern: Auch in
der spezifischen Konfliktsituation zwischen Mutter und
Fotus begriindet die Aktivierung des Strafrechts keines-
wegs per se einen Versto3 gegen das Ultima-ratio-Prinzip
(allen zeitgeistigen Tendenzen zum Trotz, die Eigenwer-
tigkeit des Ungeborenen in Abrede zu stellen)®; zugleich

1) Dazu im Einzelnen Duttge, MedR 2023, 431 ff. (in diesem Heft).

2) So eine aktuelle bevdlkerungsweite Kampagne in Australien:
https://www.health.gov.au/news/the-every-moment-matters-
campaign-highlights-the-risks-of-drinking-alcohol-during-
pregnancy.

3) Vgl. zuletzt Kramer/Isensee/Klapp/Mais, Gynikologische Praxis
2020, 25, 31 (mit erginzendem Hinweis auf die hiufige Blauiu-
gigkeit beim Konsum alkoholhaltiger Lebensmittel und Speisen).

4) Verlassliche Studien tber den Anteil (schwer) suchterkrankter
Schwangeren gibt es (jedenfalls in Deutschland) nicht.

5) Vgl. nur BVerfGE 39, 11f. und 88, 203 ff.

6) S. aktuell die Ankiindigung der Bundesfamilienministerin Paus in
Richtung einer ersatzlosen Streichung der §§ 218 ff. StGB (berich-
tet u.a. in: Zeit Online v. 5.1.2023; zu den verfassungsrechtlichen
Bedenken im Hinblick auf die Schutzpflicht zugunsten der Le-
benserhaltung: Duttge, medstra 2022, 207 ff.); zuvor ist dieser Zeit-
geist bereits deutlich geworden mit der vollstindigen Abschaffung
des § 219a StGB; dazu bspw. Duttge, in: GS f. Trondle 2019, S. 711 ff.
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