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Gefahren von 
Alkoholkonsum in der 
Schwangerschaft

• Alkoholkonsum gilt als bedeutendster 
vermeidbarer Risikofaktor für 
angeborene Fehlbildungen
• Folge: Fetale Alkoholspektrumstörung (FASD)

• Wichtigste nicht genetische Ursache kognitiver Störungen 

• Etwa 20–30 % aller schwangeren 
Personen konsumieren Alkohol in der 
Schwangerschaft (Popova et al., 2017)

• In Deutschland werden jährlich 
vermutlich 10.000 Kinder mit FASD 
geboren (Kraus et al., 2019)
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(Popova et al., 2017)



Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

Empfehlungen zu Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
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In den meisten Ländern wird während der Schwangerschaft die Abstinenz empfohlen

Alkoholkonsum ist nie gesundheitsförderlich

Es gibt keine Evidenz bezüglich ungefährlicher oder kritischer Mengen an Alkohol in der 
Schwangerschaft (Mamluk et al., 2017)



Stigma in der Schwangerschaft

Stigma-Modelle 
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Stigma

Labelling

Stereotype und 
Vorurteile

Trennung (Wir vs. 
Andere)

Statusverlust

Diskriminierung

(Link & Phelan, 2001)



Stigma in der Schwangerschaft 
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01
Schwangerschaft an sich 
kann ein Stigma darstellen
(Taylor & Langer, 1977)

02
Sucht als Stigma
(u. a. Luderer et al., 2026)

03
Fehlende Differenzierung 
von Konsum und Sucht

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
(Binder et al., 2024; Corrigan et al., 2016)



Selbststigmatisierung und Why-Try-Effekt 
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Bewusstsein
(aware)

Innere Zustimmung
(agree)

Anwendung
(apply)

Selbstwirksamkeit und 
Selbstwertgefühl 

reduziert

Why try?

„Warum soll ich versuchen, meine Ziele zu verwirklichen?“

„Ich bin nicht fähig, Veränderungen einzuleiten.“

„Ich bin eine schlechte Mutter, ich kann nicht für mein Kind sorgen.“

(Corrigan et al., 2016)



Mutterbild 
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Von außen

• Dichotomie der „guten“ und „schlechten“ 
Mutter

• Schwangerschaft als passiver Zustand und 
nicht als Aktivität der Person (Lee et al., 
2022)

Innerlich

• Fokus auf das Kindeswohl

• Persönliche Autonomie

• Bedürfnisse im Rahmen der Mutterrolle
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„Ich persönlich finde auch zu Silvester ein Glas Sekt unverantwortlich. Man muss sich mal 
vorstellen wie klein das Geschöpf im Bauch ist und nach 1 Glas ist dieses kleine Wesen 

schon volltrunken obwohl es noch nichtmal auf der Welt ist. Sorry aber dafür habe ich kein 
Verständnis. Ich verzichte gerne für das Baby. Bitte jeder Schluck kann gefährlich sein. Und 

wenn man nicht abhängig ist, kann man auch auf das Glas an Silvester verzichten“ 

(7_135-46)

unverantwortlich

kein 
Verständnis

dieses kleine Wesen 
schon volltrunken

wenn man nicht abhängig ist

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung10

Binder et al., 2024
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• Geringe alkoholbezogene Gesundheitskompetenz als Nährboden für Stigmatisierung 

• Weitverbreitete Annahme, dass mütterliche Abstinenz eine Voraussetzung dafür ist, 
eine „gute Mutter“ zu sein 

• Rollenkonflikte und ein schlechtes Gewissen als Folge von Stigmatisierung oder 
Selbststigmatisierung 

• Psychosozialen Faktoren beim Alkoholkonsum, insbesondere der Verantwortung der 
Partnerpersonen während der Schwangerschaft, wird wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt

• Die Empfehlung „kein Alkohol während der Schwangerschaft“ wird als vollständiges 
Verbot verstanden, das mit einem Verlust an Autonomie einhergeht

Ergebnisse

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung11 29.10.2026, Nora Radhika Beil 

(Binder et al., 2024)
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Erhebung des Alkoholkonsums
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• Sorge durch die Ansprache zu stigmatisieren (Dyson et al., 2023)

• Bedenken bezüglich eigener (Beratungs-)Fähigkeiten (Dyson et al., 2023)

• Einmaliges Erheben des Alkoholkonsums zu Beginn der Schwangerschaft entspricht 
nicht den sich möglicherweise verändernden Bedürfnissen schwangerer Personen 
(Pehlke-Milde et al., 2022)

• Kein konsequentes Screening, kein Follow-up nach berichtetem Alkoholkonsum 
(Chiodo et al., 2019; Hammer et al., 2025)

• (Empfundene) fehlende Weiterleitungsmöglichkeiten bei Alkoholkonsum (Hammer et 
al., 2025)

Barrieren 
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• Maßgeschneiderte Interventionen sollten angeboten werden, um schwangere 
Personen dabei zu unterstützen, während der Schwangerschaft abstinent zu bleiben 
(Pehlke-Milde et al., 2022)

• Stigmatisierung und Selbststigmatisierung sollten abgebaut werden (Binder et al., 
2024)

• Abbau von Barrieren und Befähigung medizinischen Personals zur Ansprache und 
Beratung (Binder et al., 2024)

Was nun?

Implikationen14 29.10.2026, Nora Radhika Beil 



• E-Learning-Plattform
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

• Wissenschaftliche Begleitstudie
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ELAS 2.0 für Fachkräfte
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• Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten E-Learnings für unterschiedliche 
Berufsgruppen

• Vermittlung wissenschaftlich fundierten Wissens zu medizinischen, epidemiologischen 
und psychosozialen Grundlagen 

• Erweiterung praxisnaher Kompetenzen der Gesprächsführung, insbesondere auf Basis 
des Motivational Interviewing (MI)

• Verbesserung des Beratungsverhaltens im Umgang mit Alkoholkonsum in der 
Schwangerschaft 
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Ziele
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Beispiel Lerneinheit
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Beispiel Lerneinheit
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Lernen am Fall

ELAS 2.0 für Fachkräfte

1. Vorgeschichte
Wer ist die Klientin, was ist bisher passiert?

2. Gesprächsanlass
Warum kommt sie jetzt in die Beratung?

3. Die Klientin kommt zu Wort
Videosequenzen zeigen realistische Gesprächssituationen

4. Aufgaben
Die Antworten bestimmen den weiteren Fallverlauf

Beispielhafte Darstellung einer Videosequenz

Schritt für Schritt ein eigenes Beratungsvorgehen erarbeiten
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Aufgaben im Fallverlauf

ELAS 2.0 für Fachkräfte

Priorisieren

„Ordnen Sie die Themen, die Sie besprechen möchten, nach 
Dringlichkeit.“

Vorgehen planen

„Wie würden Sie nun vorgehen?“

Formulierungen verbessern

„Wie würden Sie die eher unglücklich formulierten Sätze der 
Beraterin im Sinne der OARS umformulieren?“

Gesprächstechniken erkennen

„Welche Gesprächstechnik aus dem Motivational Interviewing 
wurde in diesem Dialog angewandt?“
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Teilnahme 
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Teilnahme ist möglich für alle Personen, die beruflich Kontakt mit schwangeren Personen haben (auch 
sporadisch)

1. Online-Befragung

Fokus auf unterschiedlichen 
Konsumsituationen und den 
Verantwortungsbereichen 
verschiedener Berufsgruppen

ca. 15 Min.

2. E-Learning

Anschließend kostenlose Nutzung 
des E-Learnings

8–10 Stunden über einen Zeitraum 
von 8 Wochen

3. Folgebefragungen

Nach erfolgreichem Abschluss des E-
Learnings drei weitere Fragebögen

je 5–10 Min., über einen Zeitraum 
von 3 Monaten

10 Fortbildungspunkte und Teilnahmebescheinigung
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Das interprofessionelle ELAS-Team

Jetzt teilnehmen!

elearning-alkohol-schwangerschaft.de

Kostenlos · 10 Fortbildungspunkte
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Take-Home-Messages

Fazit

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft betrifft viele, und es gibt keine sichere 
Menge.

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung erschweren, dass schwangere Personen 
Hilfe annehmen. Eine routinemäßige, wiederholte und wertfreie Ansprache 
normalisiert das Thema und kann entstigmatisierend wirken.

Mit ELAS können sich Fachkräfte kostenlos weiterbilden und ihre 
Gesprächsführungskompetenzen erweitern.
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