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Vorwort

In vielen Gesprachen mit Ratsuchenden, die Kontakt mit Menschen mit
dem Fetalen Alkoholsyndrom hatten, kristallisierte sich heraus, dass
die groRten Probleme in der Bewiltigung des Alltags liegen. Kinder mit
FASD sind fiir ihr gesamtes Leben geschadigt. Eine Besserung oder ein
normales Leben in der Gesellschaft ist nur wenigen Jugendlichen und
Erwachsenen mit FASD mdglich.

Daher méchten wir mit dieser Broschiire aufzeigen, welche Moglich-
keiten und Hilfen es fiir sie gibt. Wir wollen Personenkreise, die mitihnen
in Berlihrung kommen — sei es personlicher oder beruflicher Natur —
fiir deren Sorgen und Néte sensibilisieren.

Wir mochten an dieser Stelle betonen, dass alle spater dargestellten
Symptome und Verhaltensweisen auftreten kénnen, es aber nicht miis-
sen. Diese sind nur ein Teil der individuellen Personlichkeit eines Men-
schen mit Alkoholschadigung. Es besteht leicht die Gefahr nur noch das
Fetale Alkoholsyndrom zu sehen, nicht aber den einzelnen Menschen mit
all seinen Stdrken und Schwdchen, seiner Individualitdt. Menschen mit
FASD haben wie jeder andere ein Recht darauf, mit all ihren Starken und

Schwiéchen akzeptiert zu werden.

Was ist FASD?

Alkoholbedingte
Geburtsschaden

Alkoholbedingte
neurologische
Entwicklungs-

tales FASD storungen

Alkoholsyndrom

Fetale Alkoholspektrum-

Stérung

Fetale Alkoholeffekte

Alkoholkonsum der Mutter wadhrend der
Schwangerschaft ist eine hdufige Ursache fiir
angeborene Fehlbildungen, geistige Behin-
derungen, Entwicklungs- und Wachstumssto-
rungen sowie fiir extreme Verhaltensauffallig-
keiten.

Es gibt in Deutschland keine Meldepflicht tiber
die jahrlichen Geburten von Kindern mit FASD.
So werden bis heute noch immer die Zahlen
von Prof. Léser aus dem Jahr 1995 zu Grunde
gelegt. Er ging davon aus, dass 2200 Kinder
mit Alkoholembryopathie (Grad I-III) pro Jahr
geboren werden. " Dies bedeutet, dass die Hau-
figkeit bei 1:300 Neugeborenen liegt, doch die
Alkoholeffekte um ein Vielfaches haufiger auf-
treten (Loser 1995). Man schatzt, dass jahrlich
sehr viel mehr Kinder mit voller Auspragung
des Fetalen Alkoholsyndroms geboren wer-
den.

Dieses Syndrom beinhaltet zum Teil schwere,

nicht wieder gutzumachende Schaden beim
Kind. Nur bei wenigen Kindern mit FASD wird
das Syndrom diagnostiziert. Die meisten Falle,
vor allem bei Kindern mit so genannten Alko-
holeffekten, bleiben unentdeckt. Die Griinde
dafiir sind vielfaltig: Unwissenheit oder man-
gelndes Interesse der Sorgeberechtigten,
unverdachtige Erscheinungsbilder der Kinder
und wohl am wichtigsten die &ffentliche und
private Geheimhaltung des Problems Alkoho-
lismus. Nicht zu unterschdtzen ist hierbei aber
auch, dass die Zahl der Arzte, die FASD erken-
nen und sicher diagnostizieren konnen viel
zu gering in Deutschland ist. Dabei wadre eine
friihe Diagnose duRRerst wichtig, um damit die
Maglichkeit fiir positive Entwicklungsbedin-
gungen zu schaffen.

1 Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) geht von 4000
Geburten mit FAS pro Jahr aus (April 2008).
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FASD — Fetale Alkoholspektrum-Storung

FAS

Fetales Alkoholsyndrom

FAE
Fetale Alkoholeffekte —0-—ou g

ARND
Alkoholbedingte
neurologische

Stérungen — g

ARBD
Alkoholbedingte

Geburtsschaden ——e— =g

Wie entsteht FASD?

Trinkt die werdende Mutter Alkohol, hat das
Ungeborene in kiirzester Zeit den gleichen
Blutalkoholspiegel wie die Mutter. Auf Grund
der speziellen Eigenschaften des Alkohols
(wasser- und fettlgslich) ist die sonst schiit-
zende Plazentaschranke wirkungslos. Alkohol
gelangt ungehindert zum heranwachsenden
Kind und wirkt dort unmittelbar schadigend
auf alle Zellen und deren Teilung, d.h. auf die
gesamte Entwicklung des Kindes.

Das Ungeborene braucht zum Alkoholabbau
zehnmal langer als die Mutter, da die kindliche
Leber noch unreifist und wichtige Enzyme zum
Alkoholabbau nicht vorhanden sind. So kommt
es vor, dass es langer alkoholisiert bleibt als
die Mutter.

Es ist allerdings wichtig zu wissen, dass nicht

nur eine alkoholkranke Mutter ihr Kind scha-
digen kann. Gerade Frauen, die den Alkohol
aufgrund mangelnder Gewohnung langsamer
abbauen, rufen bei ihren Kindern moglicher-
weise groRere Schaden hervor. Zitat: ,Manch’
einem Kind ist das Schiitzenfest im Dorf ins
Gesicht geschrieben! 1, so warnte Prof. Loser
schon vor etlichen Jahren vor dem sogenann-
ten binge drinking 2.

Durch Alkoholkonsum wahrend der Schwan-
gerschaft konnen alle Organe und Organsyste-
me geschadigt werden. Somit ist eine Vielzahl
von Symptomen gegeben, welche FASD erst in
der Zusammenschau typisch macht. Das Gehirn
als empfindlichstes Organ wird am massivsten
geschadigt, auch durch ,soziales Trinken” oder
JErleichterungstrinken”.

Welche Schaden verursacht Alkoholin der
Schwangerschaft?

Alkohol beeintrachtigt das korperliche Wachs-
tum, die Organbildung und ruft vor allem im
zentralen Nervensystem (ZNS) erhebliche
Schéden hervor.

Alkoholin der Schwangerschaft verursacht:

O Minderwuchs

O Untergewicht

O Kleinkopfigkeit

O Gesichtsverdnderungen

O Augenfehlbildungen

O Organische Schiden

O Skelettfehlbildungen

O geistige und motorische Entwicklungs-
verzogerungen

O Verhaltensstérungen

O geistige Behinderungen

O verminderten Intelligenzquotienten

Vergleichbar mit einem Puzzle muss der Arzt die
einzelnen korperlichen und geistigen Defizite
zu einem Gesamtbild zusammenfiigen, da kein
einziges der oben aufgefiihrten Symptome fiir
FASD spezifisch ist. Einzelne Charakteristika
konnen ebenso bei anderen Fehlbildungen und
Syndromen auftreten.

1 Loser H 1995, Stuttgart Alkoholembryopathie und Alko-
holeffekte

2 Begriffserkldrung binge drinking = Konsum von mindes-
tens 5 Glas Alkohol pro Trinkgelegenheit
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Schadel- und Gesichtsverdnderungen bei Fetalem Alkoholsyndrom

Haaraufstrich im Nacken

tief ansetzende, nach hinten rotierende Ohren
fliehendes Kinn

vorstehende Nasenldcher

etwas vorgewdlbte Stirn
Kopf-/Gehirn-Minderentwicklung

leichtes Schielen

No U~ WN e

FASD und soziale Auffallig-
keiten

FASD und AD(H)S

Viele Kinder und Jugendliche mit FASD zei-

gen ein stark herausforderndes Verhalten.

Sie haben &hnliche Aufmerksamkeitsdefizite

und Verhaltensprobleme wie Kinder und Ju-

gendliche mit AD(H)S. Hier sind vor allem zu
nennen:

O Hyperaktivitat (Unruhe, ziellose Aktivitdt,
kann nicht still sitzen, standig in Bewe-
gung, Zappeligkeit, starker Rededrang)

O Aufmerksamkeitsstorung (kurze Konzent-
ration, wenig Ausdauerin Arbeit und Spiel,
schneller Wechsel der Beschaftigung,
leicht ablenkbar, hort nicht geniigend zu)

O Impulsivitdt (unvorhersehbares Verhalten,

8 verkiirzter Nasenriicken

9 herabhdngende Augenlider

10 Lidfalte

11 enge Lidspalten

12 fehlender Schwung der Oberlippe

13 abgeflachte Rinne von Nase zu Oberlippe
14 schmales Lippenrot (besonders Oberlippe)

mangelnde Steuerung des Verhaltens im
hduslichen wie im schulischen Bereich)

O Erregbarkeit/Irritierbarkeit (unvorherseh-
bare Affektschwankungen, Wutanfalle aus
relativ unbedeutendem Anlass, empfind-
lich gegeniiber Kritik, niedrige Frustrati-
onstoleranz, Storanfalligkeit)

O Emotionale Stérungen (Geringes Selbst-
wertgefiihl, hdufiges Weinen, Verleugnen
von Schwierigkeiten)

O Unsoziales Verhalten (Destruktivitat, Un-
beliebtheit, Streitigkeiten, Schldgereien,
Necken, Disziplinschwierigkeiten in Haus
und Schule, Ungehorsam, Liigen)

O Lernstérungen (Schlechte Leistungen in
der Schule, isolierte Lernstérungen in
Rechnen, Lesen, Schreiben etc.)

Doch die Symptome treten friiher als gewdhn-
lich bei AD(H)S auf und die Aufmerksamkeits-
storungen sind ausgepragter.

Die bekannten Erziehungs-/Behandlungsstra-

tegien fiir Kinder und Jugendliche mit AD(H)S

sind auch fiir Kinder und Jugendliche mit FASD
sinnvoll:

O Aufkldrung und Beratung der Eltern, wenn
mdoglich auch des Umfeldes (Kindergarten,
Schule)

O Elterntraining und Intervention in der
Familie, Schule

O Lern- und Verhaltenstherapien zur Ver-
minderung von impulsiven und unorgani-
sierten Aufgabenldsungen (Selbstinstruk-
tionstraining,abhdangigvondenkognitiven
Maglichkeiten des Betreffenden)

O Lern- und Verhaltenstherapien zur An-
leitung der Kinder und Jugendlichen mit
FASD zur Verdnderung des Problemverhal-
tens (Selbstmanagement)

O Medikamente! Hierbei ist zu beachten,
dass Kinder mit FASD neurochemische und
strukturelle Stérungen im Gehirn aufwei-
sen, weshalb ihre Reaktion auf Neurosti-
mulanzien (z.B. Methylphenidat) nicht
vorhersagbar ist.

FASD und Sucht

Die Wahrscheinlichkeit eine Sucht zu entwi-

ckeln liegt bei Kindern und Jugendlichen mit

FASD bei 20-30%, zum Vergleich: in der Durch-

schnittsbevdlkerung bei 5-8%.

Das erhohte Risiko ist durch folgende Punkte

begriindet:

O Gewdhnung an Alkoholim Mutterleib

O erbliche Vorbelastung eine Abhingigkeit
zu entwickeln

O Aufwachsen in einer alkoholbelasteten
Familie

O Verleitbarkeit, Naivitidt eines Menschen
mit FASD

Es ist eher unwahrscheinlich, dass die Kinder
nach dem ersten Schluck eine Sucht entwi-
ckeln. Sie scheinen die Phasen zur Alkohol-
sucht nur schneller zu durchlaufen.

Der fiir sie angemessene Umgang mit Alkohol,
Nikotin usw. sollte Kindern und Jugendlichen
mit FASD friihzeitig nahe gebracht und vorge-
lebt werden.

Um die Gewdhnung an Alkohol zu verhindern,
sollte man versuchen Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene mit FASD von Alkohol fernzuhal-
ten. Dies gilt besonders fiir ,versteckten Alko-
hol”in Medikamenten oder Speisen. Auch soll-
te das Probieren lassen von Alkohol so lange
wie moglich vermieden werden.

Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit FASD
sollten wissen, dass der Alkohol fiir die Ein-
schrankungen ihres Lebens verantwortlich ist,
und dass Drogen oder Alkohol fiir sie ganz be-
sonders gefdhrlich sind.

Die Erziehung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit FASD sollte darauf ab-
zielen, dass ihr Selbstvertrauen gestarkt und
eine Handlungskompetenz aufgebaut wird,
die hilft, ohne Alkohol zu leben und Spal} zu
haben.

Bei dem Versuch Kinder und Jugendliche mit
FASD zu einem abstinenten Leben zu erziehen,
wird es natiirlich nicht zu vermeiden sein, dass
diese trotz der Warnungen Alkohol und Dro-
gen konsumieren. An diesen Punkten ist es
wichtig, dass die Betreuer oder Eltern nicht
ihre Vertrauensstellung verlieren, indem sie
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drastische Konsequenzen folgen lassen. In
Gesprachen sollte immer wieder auf die Ge-
fahren von Drogen und Alkohol hingewiesen,
aber trotzdem das Vertrauen zueinander auf-
rechterhalten werden, um keine Trotzreaktion
hervorzurufen.

Mit den Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit FASD kdnnten Situationen durchge-
spielt werden, in denen sie mit Alkohol oder
Drogen konfrontiert werden kdnnen, so dass
sie auf solche angemessen vorbereitet sind.
Wichtig ist aber auch, dass die ndhere Umwelt
den Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit FASD als Modell den erwiinschten Umgang
mit Alkohol und Drogen zeigt.

Fiir den Fall, dass ein Jugendlicher oder Er-
wachsener mit FASD regelmdRig Alkohol kon-
sumiert bzw. diesen missbraucht, ist eher eine
stationdre als eine ambulante Behandlung an-
zuraten. Bei dieser Behandlung ist es wichtig,
dass die Therapeuten iiber die Lern- und Ver-
haltenshesonderheiten eines Menschen mit
FASD informiert sind. Ansonsten kdonnten die
Gesprache und Anleitungen den Jugendlichen
und Erwachsenen mit FASD nicht erreichen.
Fiir die stationdre Behandlung bei Alkohol-
missbrauch spricht auch die enge Kontrolle,
die klare Struktur, Ordnung und Routine einer
Einrichtung.

FASD und Straffalligkeit

Ein Teil der Kinder mit FASD entwickelt mit
zunehmendem Alter kriminelle Energien. Was
anfangs noch als geringfiigiges Delikt (z.B.
kleinere Diebstdhle innerhalb der Familie)
angesehen wird, kann im Jugendalter schwer-
wiegendere Formen annehmen. So ldsst sich

bei manch erwachsenem Straftater die krimi-
nelle Laufbahn bis in die friiheste Jugend zu-
riickverfolgen.

Hier wird deutlich, dass die Strafverfolgung
keinerlei Einfluss auf die Verdnderung des
Verhaltens des Taters hat, wenn durch FASD
bestimmte Regionen des Gehirns dauerhaft
geschadigt wurden. Dabei spielt die mehr oder
weniger vorhandene Intelligenz {iberhaupt
keine Rolle. Eltern, Erzieher, Bewahrungshel-
fer, Richter und natiirlich auch der Straftater
selbst hoffen nach einer Verurteilung darauf,
dass aus dem Geschehen die entsprechenden
Lehren gezogen werden. Selbst professionelle
Helfer sind verzweifelt, wenn all ihre Bemii-
hungen umsonst waren und der Verurteilte
zum wiederholten Male straffdllig wird. Die
wahren Ursachen bleiben oft im Dunkeln. Der
Tater gilt als unbelehrbar und erziehungsresis-
tent.

Fallbeispiel: - . s
Oliver, 16 Jahre, mit nicht diagnostizierter, aber
schon an den Gesichtsziigen erkennbarer FASD-
Schddigung, ist das dritte Kind einer Alkoholike-
rin, deren Vater ebenfalls Alkoholiker war. Er ist
angeklagt wegen schweren Raubes, Kdorperver-
letzung und Nétigung und steht nicht zum ers-
ten Mal vor Gericht. Bereits im Vorfeld hatte es
mehrere Jugendstrafen u. a. wegen Diebstahls-
delikten gegeben.

Aus dem Bericht des beauftragten Gutach-
ters einer namhaften Universitatsklinik: “(...)
Oliver gerdt schnell in Erregung, ist leicht be-
einflussbar, Wiinsche miissen sofort befriedigt
werden. Er hat eine geringe Frustrationstole-
ranz und massive Angst vor der bevorstehen-
den Verhandlung. In Ruhesituationen ist er

gut zugdnglich und freundlich, erweckt einen
verniinftigen Eindruck. Auf Grund der standi-
gen Schulprobleme erfolgte bereits friihzeitig
eine ambulante Behandlung in der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Im Alter von 12 Jahren erfolgte die Unterbrin-
gung in einem Kinderheim, dessen Team schon
nach kurzer Zeit iiberfordert war. Oliver wurde
in ein Spezialkinderheim mit einem Betreu-
ungsschliissel von einem Betreuer auf zwei
Kinder verlegt. Der Schulbesuch fand in einer
normalen Schule mit groRen Klassen statt,
die MalRnahme scheiterte. Daran schloss sich
eine stationdre Unterbringung in einer Klinik
an. Die medikamentdse Behandlung erzeugte
viele Nebenwirkungen, dennoch war Oliver
besser steuerbar. Die motorische Unruhe bes-
serte sich deutlich. Eine psychologische Be-
handlung lehnte er ab.

Feinneurologische Untersuchungen ergaben
einige Auffalligkeiten, u. a. Hirnfunktionssto-
rungen. Oliver ist durchschnittlich intelligent.
Bereits im Vorschulalter wurde er in der Kin-
derpsychiatrie untersucht und medikamentds
behandelt. 1998 erkrankte er an einer Hirn-
hautentziindung, danach wurden eine erhéhte
Anfallsbereitschaft und Asthma festgestellt.

Nach Absetzen des Medikaments nahmen die
Auffalligkeiten in der Schule wieder massiv zu.
Es erfolgte eine erneute Unterbringung in der
Spezialeinrichtung mit einer 1:2 Unterbrin-
gung. Dort wurde Oliver nach kurzer Zeit aus
disziplinarischen Griinden wieder entlassen.
Nach einem Schulverweis landete er auf einer
Schule fiir Erziehungshilfe. Oliver raucht nach
seinen eigenen Angaben seit seinem zwdlften
Lebensjahr, gelegentlich auch Haschisch.

Es gibt Hinweise auf hirnorganische Schaden
(Feinmotorik). Er leidet unter einem aus-
gepragten  Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom
mit Hyperaktivitdt (ADHS) mit einem hohen
Schweregrad an Impulsivitdt und Aggressivi-
tat. Sein Sozialverhalten ist erheblich gestort,
auffallig ist sein liberaus delinquentes Verhal-
ten, trotz friiher Interventionen und Psycho-
pharmaka-Behandlungen. Vermutlich spielen
genetische Faktoren eine Rolle.

Zur Personlichkeitseinschatzung des Straf-
taters:

Er will seine Belange durchsetzen, ohne Riick-
sicht auf andere, libernimmt keinerlei Ver-
antwortung fiir sein Verhalten, besitzt eine
geringe Frustrationstoleranz, geringes Durch-
haltevermdgen und einen niedrigen Selbst-
wert. Er ist sehr leicht beeinflussbar, weshalb
er auch in der Vergangenheit immer wieder in
Straftaten verwickelt war.

Zur strafrechtlichen Verantwortung:

Diese ist kaum einzuschadtzen. Er hatte bisher
genug Lerngelegenheiten, das Normensystem
kennen zu lernen.
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Zur Frage der Schuldminderung:

Es konnte keine krankhafte seelische Stérung
festgestellt werden. Beim ADHS sind die Kri-
terien einer schweren St6rung erfiillt. In sol-
chen Situationen kann die Steuerbarkeit aus-
geschaltet werden. Bei den auf der Grundlage
der Storung des Sozialverhaltens begangenen
Straftaten kann nicht von einer Schuldmin-
derung ausgegangen werden. Die Storung
wachst sich nicht aus und erfordert eine in-
tensive langjdhrige Behandlung. Der Weg in
diverse Einrichtungen hat nicht verhindert,
dass Straftaten veriibt wurden. Es kam immer
wieder zu Abbriichen, weil Angebote nicht ge-
nutzt wurden.”

Der Gutachter pladiert fiir eine geschlossene
Unterbringung mit einer kontinuierlichen me-
dikamentdsen und verhaltenstherapeutischen
Behandlung. Beim Angeklagten sei keine Mo-
tivation vorhanden.

Die Mutter brichtin Trdnen aus, die Vertreterin
der Jugendgerichtshilfe schiittelt verstand-
nislos mit dem Kopf. Anwesend sind auch der
Leiter und ein Erzieher einer speziellen Ein-
richtung der Jugendhilfe mit einem 1:1-Be-
treuungsschliissel.

Sie stellen ihr Konzept vor, die Richterin ent-
scheidet, den Jugendlichen in diese offene
Einrichtung einzuweisen.

Bereits nach kurzer Zeit wird Oliver wieder-
um straffdllig, wird auf richterliche Anord-
nung als Alternative zur Untersuchungshaft
geschlossen untergebracht. Es erfolgt eine
Verurteilung zu zweieinhalb Jahren Jugendar-
rest. Oliver entwickelt sich gut, willin der Haft
seinen Realschulabschluss nachholen. Sein

Antrag auf vorzeitige Entlassung wird wegen
weiterer verhandelter Delikte abgelehnt.
Inzwischen ist er auf Grund schwerwiegender
Vorfélle in der Haftanstalt erneut verurteilt
worden. Ein Ende seiner Inhaftierung ist in
weite Ferne gertickt.

FASD und Schule

Kinder und Jugendliche mit FASD sind in al-
len Schulformen anzufinden, vorwiegend auf
Grund der Lern- und Verhaltensstérungen in
Schulen mit sonderpddagogischem Auftrag
(Schule fiir Lernbehinderte, Schule fiir Geis-
tigbehinderte, Schule fiir Erziehungsschwie-
rige).

Alkohol in der Schwangerschaft fiihrt zu Auf-
falligkeiten im Lernen, im Verhalten und in der
Emotionalitdt eines Kindes oder Jugendlichen
mit FASD, wodurch auch ein erfolgreiches Be-
waltigen der schulischen Anforderungen zum
Teil massiv erschwert wird.

Fallbeispiel:..........oo...
Marvin (8 Jahre, FASD) holt immer als letzter
seine Unterrichtsmaterialien aus dem Ranzen
und ist der letzte im Stuhlkreis. Die Lehrerin hdlt
ihn fiir faul und aufsdssig. Eine Vorsorgeunter-
suchung beim Kinderarzt ergibt, dass Marvins
Ohren durch hdufige Mittelohrentziindungen
durch Sekret verstopft sind. Marvin hért einfach
nicht laut und deutlich. Nun kann sich die Leh-
rerin auch erkldren, warum er hartnéckig einige
Laute beim Schreiben verwechselt, z.B. d und t
oder b und p.

Viele Kinder mit FASD haben Beeintrédchti-
gungen der Sinnesorgane (Augenfehlbil-
dungen, hdufige Mittelohrentziindungen

usw.), so dass sie manches nicht deutlich ho-
ren oder erkennen kdnnen. Unerkannte Sin-
nesbeeintrachtigungen kdnnen zu ganz mas-
siven Schwierigkeiten in der Schule fiihren.
Vielen Kindern mit FASD gelingt es nicht, Neues
zu lernen oder einmal Gelerntes zum richtigen
Zeitpunkt wieder abzurufen. Die Lernschwie-
rigkeiten zeigen sich z.B. durch:

Schwierigkeiten zu Verallgemeinern (Genera-
lisierung)

Fallbeispiel:
Der Lehrer ermahnt Janina (8 Jahre, FASD), nicht
auf dem Schulflur zu rennen. Janina nickt freund-
lich ldchelnd und versichert, dass sie langsam
gehen wird. Kaum ist sie um die Ecke verschwun-
den, hért der Lehrer sie wieder loslaufen.

Janina hat wohl verstanden, dass sie auf dem
Schulflur nicht laufen soll, aber dass dieses Verbot
auch fiir die anderen Flure im Schulgebdude gilt,
hat sie nicht verinnerlicht.

Vielen Kindern und Jugendlichen mit FASD
bereitet es Schwierigkeiten, Gelerntes aus der
konkreten Situation auch auf andere zu liber-

tragen. Dies kann sich bei ganz unterschied-
lichen Anldssen zeigen, z.B. in der Schule
bewdltigte Rechenaufgaben kdnnen auf dem
etwas anders aussehenden Hausaufgabenbo-
gen nicht mehr geldst werden.

Im Klassenraum ist es verinnerlicht, das man
an seinem Platz bleibt, nicht aber, dass dies
auch fiir Fachrdume gilt.

Schwierigkeiten, Ursache und Wirkung zu
erkennen (Kausalzusammenhange)

dlteren Jungen vom Schulhof zum Rauchen.
Wenn er erwischt wird, dies geschieht nahezu
tiglich, bekommt er eine Strafarbeit und seine
Eltern werden angerufen. Kevin ist jedes Mal
wieder sehr zerknirscht und verspricht auf dem
Schulhof zu bleiben.

Kinder und Jugendliche mit FASD verstehen
vielfach nicht, dass jedes Handeln auch Kon-
sequenzen irgendeiner Art nach sich ziehen
wird. Auch wenn sie die Verbindung Aktion =
Reaktion mehrfach erlebt haben, scheinen sie
aus Fehlern nicht zu lernen. So schreibt Micha-
el Dorris * {iber seinen Adoptivsohn: ,Und doch
lernte er [Adam] nicht aus seinen Fehlern, die
oft so ldstig waren und einen schier verriickt
machen konnten. Er klammerte sich an eine
einmal aufgestellte Ordnung und weigerte
sich, auf Verdnderungen in seiner Umgebung
einzugehen”.

3 Michael Dorris, 1994, Miinchen, ,, Erzahl ihm nicht von
den Bergen”
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Schwierigkeiten, Gleiches und Unterschied-
liches zu erkennen (Differenzierung)

Fallbeispiel:..............

Justin (15 Jahre, FASD) begrujit seine Mlt-
schiiler vor der Klasse mit dem (iblichen Begrii-
Sungsritual, die Hinde werden aneinander ge-
klatscht und ,Jo, check die Kralle!” — gerufen.
Der Klassenlehrer erscheint und wird freudig auf
die gleiche Weise von Justin begriifst. Der Klas-
senlehrer wird drgerlich, er fiihlt sich respektlos
behandelt.

Kindern und Jugendlichen mit FASD fallt es
schwer, Gemeinsamkeiten und Unterschiede
einer Situation zu erkennen. Zum Beispiel ma-
chen Kinder und Jugendliche mit FASD keine
Unterschiede zwischen Fremden und Familien-
angehdrigen. Sie erkennen die Unterschiede
im Umgang mit verschiedenen Personengrup-
pen (z.B. Gleichaltrige <—> Lehrer, Familie <—>
Fremde) nicht.

Schwierigkeiten, Gelerntes zu behalten oder
wieder abzurufen

Fallbeispiel:.............oe.

Chiara (8 Jahre, FASD) hat drese Woche Ta-
feldienst. Die Lehrerin hat ihr Montag erkldrt,
wie sie beim Abwischen der Tafel vorzugehen
habe. Gemeinsam klappt es prima die Tafel zu
sdubern. Am Dienstag bendtigt Chiara kaum
noch Unterstiitzung und am Mittwoch séubert
sie die Tafel ganz alleine. Am Donnerstag steht
Chiara vor der Tafel und weif3 nicht, was sie ma-
chen soll, also beginnt sie mit der Kreide auf
der Tafel zu malen. In der folgenden Stunde be-
kommt sie einen Strafpunkt, weil sie ihre Aufga-
be nicht erfiillt hat.

Es ist sehr oft zu beobachten, dass Kinder und
Jugendliche mit FASD an einem Tag ein be-
stimmtes Konnen und Wissen haben, dieses
am nachsten Tag aber nie vorhanden gewesen
zu sein scheint und mithsam neu erarbeitet
werden muss, z.B. Rechenwege, Basteltech-
niken, Vokabeln.

Schwierigkeiten zu antizipieren, bzw. Hand-
lungsabfolgen zu benennen

Fallbeispiels............co
Philipp (13 Jahre, FASD) soll einen Eintrag des
Lehrers in seinem Hausaufgabenheft von seinen
Eltern unterschreiben lassen. Da er die Unter-
schrift vergessen hat, unterschreibt er mit sei-
ner eigenen Handschrift selber. Er kann sich gar
nicht vorstellen, dass dem Lehrer dies auffallen
wird. Philipp ist sehr verwundert, dass der Lehrer
seine Eltern anrufen will.

Fallbeispiel:. ..

Lena (8 Jahre, FASD) fragt ]ede Pause die Lehre-
rin, wohin denn nun alle Kinder gehen wiirden.
Am Ende der Pause will sie nicht wieder in die
Klasse zuriick.

Kinder und Jugendliche mit FASD gelingt es
héufig nicht, zukiinftige Geschehen vorauszuse-
hen. Auch dauert es lange bis regelmdfSige Ta-
gesabléufe verinnerlicht, bzw. Anderungen und
deren Auswirkungen in einer gewohnten Routine
akzeptiert werden (vgl. auch Kausalzusammen-
hénge).

Geringes Verstandnis fiir Abstraktionen
(Zeit, Geld)

Fallbeispiel.........

Die Mutter von David (10 Jahre FASD) sucht
seit einigen Tagen vergeblich den neuen teuren
Fiiller ihres Sohnes. Nachforschungen ergeben
dann, dass David seinen Fiiller gegen einen al-
ten Regenbogenbuntstift getauscht hat.

Fallbeispiel:. D AR

Aileen (9 Jahre, FASD) kommt nach der Schule
nicht nach Hause. Die Eltern sind in grof3er Sor-
ge. Gegen Abend wollen sie gerade die Polizei
informieren, als Aileen seelenruhig nach Hause
kommt. Sie war doch nur kurz bei einer neuen
Freundin aus der Schule.

Michael Dorris schreibt {iber seinen Adoptivs-
ohn mit FAS: ,Adam hatte stdndig Schwierig-
keiten mit bestimmten Abstraktionen: groRer
als — kleiner als, vorausplanen, Geld sparen.”
Auch der Umgang mit Zeitangaben, bzw. mit
der Uhr ist fiir viele Kinder und Jugendliche
mit FASD sehr schwer oder unmdglich.

Eingeschranktes Nachvollziehen von sozialen
Zusammenhangen

Fallbeispiel:. B o

Drei Schiilerinnen stehen eng zusammen und tu-
scheln kichernd. Sunny (11 Jahre, FASD) kommt
vorbei und méchte mit einer der drei iiber Haus-
aufgaben sprechen. Die schickt sie ruppig weg.

Fallbeispiel:. e O

Alle Kinder in der Klasse melden Toni (10 Jahre

FASD). Auf Nachfrage einer Lehrerin wird ihr er-
kldrt, dass der immer so aufdringlich sei und so
nahe an sie herankomme.

Kinder und Jugendliche mit FASD durchschau-
en unausgesprochene Regeln im sozialen Mit-
einander nicht. Sie kdnnen sich meist nicht in
andere Personen hineinversetzen und deren
Gefiihle und Empfindungen nachvollziehen
(Empathie).

Bei vielen Kindern mit FASD sind Entschei-
dungen (iber die Schullaufbahn sehr schwierig
und konfliktreich. Vielen Lehrern oder Erzie-
hernist die Diagnose FASD und deren Tragweite
noch nicht geldufig. Eltern fiihlen sich und ihre
Schwierigkeiten im Alltag mit einem Kind mit
FASD nicht ernst genommen, viele haben noch
aus eigenen Schulzeiten ein negatives Bild von
der Institution Schule. So gelingt die fiir die
Kinder so wichtige Zusammenarbeit von Eltern-
haus und Schule nicht immer.
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Ein Beispiel: Die Pflegemutter von Thomas
berichtet:

Thomas kam mit acht Monaten in unsere Fa-
milie. Von mdglichen Krankheiten oder Scha-
digungen des Kindes war uns nichts bekannt.
Im Kindergarten war Thomas ein Wirbelwind,
der nur Unsinn im Kopf hatte und kaum zu
bandigen war. Er konnte damals schon nicht
stillsitzen oder sich ldnger mit einer Sache
beschaftigen. Es gab oft Streit mit anderen
Kindern. Aber er war ein sehr freundliches und
fréhliches Kind.

Mit fast sieben Jahren kam Thomas in die
Grundschule — trotz groRer Bedenken mei-
nerseits. Ich hielt Thomas einfach noch nicht
fiir schulreif. Thomas war absolut nicht in der
Lage, dem Unterricht zu folgen. Er konnte
nicht stillsitzen, er konnte sich nicht konzent-
rieren. Er storte den Unterricht und verbrach-
te mehr Zeit vor der Tiir als im Klassenraum.
Er war aber auch von der Feinmotorik her gar
nicht in der Lage, Buchstaben oder Zahlen zu
schreiben. Alles kippelte irgendwie durchein-
ander, Reihen wurden nicht eingehalten. Tho-
mas ging nicht gerne zur Schule, es ging ihm
dort nicht gut. Deshalb wurde er noch vor den
Herbstferienin den Schulkindergarten zuriick-

gestellt. Aber dort ging es auch nicht besser. Er
war unruhig, unkonzentriert, leicht ablenkbar,
er hielt sich nicht an Absprachen und Regeln.
Die Erzieherin beschwerte sich stdndig iber
ihn. Nach erneutem Drangen meinerseits wur-
de dann ein Test durchgefiihrt. Der testende
Schulpsychologe erkldrte mir, Thomas sei von
der Intelligenz her im Grenzbereich anzusie-
deln. Er empfahl die erneute Einschulung in
die Regelgrundschule.

Es erfolgte also die erneute Einschulung in
dieselbe Grundschule. Ungefahr vier oder fiinf
Monate ging alles einigermaRen gut. Aber
dann kamen die Probleme immer massiver.
Konzentrationsschwierigkeiten,  Ablenkbar-
keit, Storen des Unterrichts (Klassenclown),
Aggressionen, es wurde immer schlimmer.
Auch die Hausaufgaben zur Tortur, es ging oft
stundenlang und mit viel Weinen und Geschrei.
Thomas wurde insgesamt immer aggressiver.
Aus dem frohlichen Kind, das gerne lachte,
wurde ein verschlossenes aggressives Monster,
das nicht mehr lachen konnte.

Die Situation in der Schule wurde immer un-
ertraglicher. Trotzdem wurde Thomas in die
zweite Klasse versetzt. Inzwischen hatten wir
einen Schulpsychologen eingeschaltet. Auch
ein Beratungsgesprdch in der stddtischen Er-
ziehungsberatung fand statt. Von der Lehrerin
wurden mein Mann und ich immer mehr als
erziehungsunfdahig angesehen. Ich bestand
schlieBlich darauf, dass endlich ein Sonder-
schulverfahren eingeleitet wurde.

Im Rahmen des Sonderschulverfahrens kam
es zum Streit mit der Lehrerin. Ich war nach
wie vor der Meinung, dass Thomas total iiber-
fordert war und daher auf eine Lernbehinder-
tenschule sollte. Die Lehrerin jedoch vertrat
energisch die Ansicht, es handele sich bei

Thomas nicht um eine Lernbehinderung son-
dern ausschlieBlich um Erziehungsprobleme
und deshalb miisse Thomas zur Erziehungshil-
feschule. Dort hatte er wieder die Lerninhalte
des normalen Lehrplans schaffen miissen, das
wollte und konnte ich nicht zulassen. Es war
eine furchtbare Zeit fiir die ganze Familie. Tho-
mas hat so sehr gelitten, dass er nach eigenen
Worten nicht mehr leben wollte. Er war damals
neun Jahre alt! Und wir als Eltern waren hilf-
los, wir kamen gegen die Biirokratie nicht an.
Thomas fiihlte sich auch von uns im Stich ge-
lassen, er konnte ja nicht verstehen, dass wir
alles versuchten, aber stindig gegen Mauern
rannten. Zwar hatten wir schon lange den
Stress mit den Hausaufgaben eingestellt, wir
lieRen es einfach laufen, was er nicht schaff-
te, hat er nicht gemacht, aber mehr konnten
wir nicht tun.

Endlich, nach langem Kampf, kam der erlo-
sende Bescheid, dass Thomas zum ndchsten
Schuljahr auf eine Lernbehindertenschule
wechseln konnte. Auch fiir Thomas war die-
se Nachricht eine Erlosung. In der Klasse der
Schule fiir Lernbehinderte waren 18 Schiiler.
Zwei Lehrkrafte waren standig anwesend. Am
Anfang zeigte er noch die gleichen Verhaltens-
weisen wie zuvor, doch mit der Zeit stellten
sich fiir ihn erste Erfolge ein. Er merkte, dass
er akzeptiert wurde, war kein AulRenseiter
mehr und den Schulstoff beherrschte er auch.
Mit der Zeit gingen die Verhaltensauffdllig-
keiten und die Aggressionen zuriick. Was aber
blieb, waren die Konzentrationsschwierig-
keiten, die leichte Ablenkbarkeit, die Schwie-
rigkeiten Regeln einzuhalten und der Wunsch,
standig im Mittelpunkt zu stehen. Es ging ihm
aber deutlich besser an dieser Schule und er
bekam wieder Freude am Leben. Die Leistun-

gen waren gut bis sehr gut, was ihm sehr viel
Selbsthewusstsein gab. Seine Lehrerin hatte
Verstandnis fiir seine Probleme und konnte
sehr gut mit ihm umgehen. Inzwischen bekam
er auch Medikamente, was auch wieder etwas
Erleichterung brachte, aber ein Wundermittel
waren die Tabletten auch nicht.

Wir alle atmeten auf und hatten das Gefiihl, die
richtige Entscheidung getroffen zu haben. In-
zwischen bestand zwar bei uns der dringende
Verdacht, dass Thomas FASD hat, aber wir fan-
den keine Arzte, die sich mit dieser Problema-
tik auskannten. Es waren zwar einige Dinge
diagnostiziert worden, z.B. ADHS, Wahrneh-
mungsstorungen, Entwicklungsverzdgerung,
Legasthenie, niedriger IQ und gestdrtes So-
zialverhalten, aber der Schule und den Behor-
den gegeniiber waren wir immer die Eltern, die
versuchen ihre eigene Erziehungsunfahigkeit
zu verschleiern, indem sie ihr Kind ,krank”
redeten.

Nach zwei Jahren relativer Ruhe, in denen es
Thomas in der Schule gut ging, wurde von den
Kindern sehr viel mehr Eigenverantwortung
erwartet, sie waren ja jetzt nicht mehr die
,Kleinen”. Der Unterrichtsstoff wurde vielfal-
tiger und schwieriger, was Thomas zusatzlich
tiberforderte. AuRerdem bekam er eine neue
Lehrerin. Thomas wurde wieder ein trauriges
und verschlossenes Kind. Er wollte nicht mehr
zur Schule gehen, er tduschte Krankheiten
vor, um zu Hause bleiben zu kdnnen. Auch die
Leistungen gingen in den Keller und mitihnen
sein Selbstwertgefiihl. Thomas verbrachte
wieder einmal mehr Zeit auRerhalb des Klas-
senraumes auf dem Flur oderim Trainingsraum
als im Unterricht. Er wurde kurzbeschult und
auch zeitweise vom Unterricht ausgeschlos-
sen. Wahrend dieses Schuljahres waren wir bei
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Herrn Dr. Feldmann in Miinster und bekamen
endlich die schriftliche Diagnose, dass unser
Sohn FASD hat. Gleich dazu auch die ja recht
schlechte Zukunftsprognose fiir diese Kinder.
Damit bekamen wir auch einen Behinderten-
ausweis fiir unseren Sohn. Wir dachten, wenn
wir der Schule diese neuen Tatsachen mittei-
len, wiirde sich vielleicht ein wenig mehr Ver-
standnis einstellen. Aber weit gefehlt. Man
hatte schon fast den Eindruck, es wiirde jetzt
noch schlimmer. Am Ende des Schuljahres war
die Situation so festgefahren, dass wir um die
Hilfe durch einen Schulbegleiter baten. Die
Schule tat sich schwer damit dies zuzulassen,
aber schlieRlich konnten wir uns doch durch-
setzen und zum nachsten Schuljahr kam ein
Begleiter fiir Thomas an die Schule. Doch es
kam zu keiner Verbesserung der verfahrenen
Situation. In Absprache mit der zustdndigen
Schulrdtin entschlossen wir uns daher zu ei-
ner kurzfristigen Umschulung auf eine andere
Schulefiir Lernbehinderte, obwohlmeiner Mei-
nung nach der Besuch einer Schule fiir geistig
Behinderte angebracht gewesen ware.

Thomas fiihlt sich zurzeit sehr wohl in seiner
neuen Klasse. Wir Eltern genieRen im Moment
die Ruhe, sind uns aber durchaus bewusst,
dass dies noch lange nicht das Ende unserer
Auseinandersetzung mit dem Thema Schule
sein wird. Im Hinblick auf die Zukunft strebe
ich eigentlich immer noch die Umschulung in
eine Schule fiir geistig Behinderte an, aber
diese Mdglichkeit bleibt ja immer noch erhal-
ten. Jetzt warten wir erst einmal ab, wie sich
alles entwickelt. Die Zukunftssorgen bleiben
auf jeden Fall. Thomas ist jetzt 14 Jahre alt,
er kann lesen (er versteht auch, was er liest),
er kann mit den Grundrechenarten einigerma-
Ren umgehen, er kann nicht schreiben bzw.
das was er schreibt ist aufgrund der starken
Legasthenie absolut unverstandlich. Er weil3
viele Dinge aus dem Sachunterricht. Erist gut
im Sport und er hat gerne Hauswirtschaft. Fiir
einen Beruf werden diese Fahigkeiten aber
wohl nicht reichen.

FASD im Alltag

Ein kreatives und phantasievolles Spielen ist
Kindern mit FASD nur mdglich, wenn sie dazu
angeleitet werden bzw. ein Mitspieler vorhan-
den ist, der ihnen sagt, was sie zu tun haben.
Bei den typischen Rollenspielen, wie Vater,
Mutter, Kind im Kindergarten konnte Sofie (5
Jahre, FASD) nur das Baby darstellen, da dieses
javon der Mutter und dem Vater versorgt wird.
Im Schulalter hdngen viele Kinder nur vor dem
Fernseher oder vor Computerspielen ab oder sie
erwarten, dass ihre Freizeit gestaltet wird, wie
z. B. Animationsprogramm durch die Eltern,
Geschwister oder durch Teilnahme an Veran-
staltungen von Vereinen (z.B. FuRball, Gym-
nastik, Schwimmen).

Kinder mit FASD haben selten gleichaltrige
Freunde. Haufig sind ihre Freunde erheblich
jlinger oder dlter. Spielen Kinder mit FASD mit
jlingeren Kindern kdnnen sie eine Gefahr fiir
diese werden, da diese sich vom vermeintlich
,GroReren” zu sehr waghalsigen Unternehmen
anstecken lassen. Julius (14 Jahre, FASD) moti-
vierte seine Freunde im Alter zwischen 7 und 10
Jahren dazu, ein Lagerfeuer in der Garage an-
zuziinden. Ideen aus Film und Fernsehen wer-
den vonihnen gerne im Spiel nachgestellt.

Im Umgang mit &lteren, stérkeren Personlich-
keiten lassen sich Kinder mit FASD zu Hand-
lungen wie Stehlen, Liigen oder Weglaufen
verleiten. Sie sind dann aber nichtin der Lage,
die Konsequenzen fiir ihr Handeln und Tun zu
tragen, da sie sich absolut unschuldig fiihlen.
+Wieso bekomme ich denn jetzt fiir das Stehlen
eine Strafe, Max hat doch gesagt dass ich das
tun soll?”

Kinder und Jugendliche mit FASD konnen
sich Gruppenzwangen nicht widersetzen. Sie

machen alles mit, was von der Gruppe ge-
wiinscht wird oder was verspricht, dass man in
den Mittelpunkt gelangt. Zitat der Klassenleh-
rerinvon Julius: ,Ihr Sohn bewegt sichin einer
Clique, da mochten sie gar nicht wissen, was
das fiir Jugendliche sind.”

Regeln, Absprachen und Termine werden von
Menschen mit FASD selten eingehalten, hdufig
haben sie einfach vergessen, was abgespro-
chen wurde.

Junge Erwachsene mit FASD leben hdufig nicht
in der realen Welt. Kurt (22 Jahre, FASD) hat
eine Ausbildung in einem Berufshildungswerk
(BBW) zum Gértnergehilfen erfolgreich ge-
schafft. Nun ist er arbeitslos und erhdlt von
seinem Arbeitsvermittler Stellenangebote, die
er alle ablehnt, da er sich ein Anfangsgehalt
von mindestens 2500 € vorstellt.

Auch bereitet ihnen die Organisation ihres All-
tages Schwierigkeiten. Sie bendtigen haufig
noch Anleitung und Hilfe bei den einfachen
Dingen des Lebens wie Korperpflege, Beklei-
dungswechsel (sie tragen ihre Kleidung bis
sie vom Korper fallen), Umgang mit Geld. Ihre
Gutgldubigkeit wird vielen Erwachsenen mit
FASD zum Verhdngnis. Handy-, Kredit-, Mit-
gliedsvertrage werden von ihnen abgeschlos-
sen ohne zu bedenken, ob sie die Forderungen
aus diesen Vertrdgen erfiillen kénnen. Michael
(19 Jahre, FASD) wollte unbedingt ein neu-
es, internetfahiges Handy haben. Um dieses
Handy zu erhalten, musste er einen Vertrag
mit einem Mobilfunknetzbetreiber abschlie-
Ren. Da er nun alle Funktionen dieses Handys
ausprobieren musste, iiberstiegen die Rech-
nungen bald sein Gehalt.

Fiir viele junge Erwachsene mit FASD ist die
Einsetzung eines Betreuers nach § 1896 BGB
sehr hilfreich.
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FASD und Ausbildung

In der Begleitung von Heranwachsenden
mit FASD ist festzustellen, dass vor allem die
emotionalen und sozialen Schwierigkeiten im
Alltagsleben im Vordergrund stehen. Oft ,ver-
blassen” kdrperliche Merkmale in der Pubertdt
bzw. im Erwachsenenalter und die dennoch
vorhandenen Verhaltensauffalligkeiten werden
als ,Eigenarten” oder einfach nur als Unwillig-
keit oder schlechtes Benehmen eingeordnet.
Den Jugendlichen mit diagnostiziertem FASD
bzw. einem Behindertenstatus stehen im Rah-
men der Rehabilitation durch die Arbeitsagen-
turen unterstiitzende Fordermalnahmen und
begleitende Hilfen wahrend der Ausbildung zur
Verfligung.

Schwieriger erweist es sich, wenn keine kor-
perliche Schadigung vordergriindig erkennbar
ist, kein Behindertenausweis vorliegt oder der
bzw. die Jugendliche niemals entsprechend di-
agnostiziert wurde.

Bei Patrick, der seit seiner Einschulung in der
Pflegefamilie L. lebt, wurde FASD nach sieben
Jahren diagnostiziert. Bis dahin forderte sein
unkontrolliertes Verhalten, seine Aggressivi-
tat und Hyperaktivitdt die Familie, Lehrer und
Betreuer bis an die duRersten Grenzen der
Belastbarkeit. Viermal musste er die Schule
wechseln, bis ihm eine umfassende Behand-
lung und ein entsprechendes schulisches Um-
feld ein Lernen seinem Intellekt entsprechend
ermoglichte. Er erreichte trotz manchem
Riickschlag einen guten Realschulabschluss,
einer betrieblichen Ausbhildung stand nichts
im Wege.

Dennoch zeigten sich unter den verdnderten
dulReren Bedingungen, die die Berufsausbil-

dung und der damit verbundene Ortswechsel
mit sich brachten, wieder verstarkt Auffallig-
keiten.

Mit dem Wegfall des schiitzenden Rahmens der
geringen Klassenstdrke, der taglichen famili-
dren Geborgenheit und der kontinuierlichen
medizinischen Betreuung traten z.B. eine ge-
ringe Frustrationstoleranz, Aufmerksamkeits-
defizite sowie eine leichte Beeinflussbarkeit
wieder stdrker in den Vordergrund. Wahrend
ihm der praktische Teil der Ausbildung viel
Spald machte, fielihm das Lernen in der Berufs-
schule zunehmend schwerer, sein Leistungsni-
veau sank und sein Durchhaltevermdgen lieR
rapide nach. Hinzu kamen das Erreichen der
Volljahrigkeit und die damit verbundene gro-
Rere ,Freiheit”. Fehlzeiten in der Berufsschule
mussten nun den Eltern nicht mehr mitgeteilt,
Zeugnisse nicht mehr von ihnen unterschrie-
ben werden. Bereits im 2. Lehrjahr zeichnete
sich eine Gefdhrdung des Ausbildungsab-
schlusses ab. Aussprachen im Ausbildungsbe-
trieb zeigten nur kurzzeitig Wirkung, immer
ofter kam Patrick nach einem feuchtfrohlichen
Abend morgens zu spat in den Betrieb. Sein
fehlendes Unrechtsbewusstsein lieR ihn nicht
erkennen, dass er selbst Schuld daran hatte,
dassihm nach unzahligen Aussprachen und der
zweiten Abmahnung das Ausbildungsverhiltnis
fristlos gekiindigt wurde. Er vermutete statt-
dessen eine Intrige des Ausbilders gegen ihn.
An diesem Beispiel zeigt sich deutlich, dass
nicht zuletzt auch auf Grund der Defizite in der
sozialen Reife eine enge Bindung an die Fami-
lie bzw. an feste Bezugspersonen wahrend der
Ausbildungszeit sowie auch das Wissen um die
Ursachen der Schwierigkeiten bei allen Betei-
ligten sehr wichtig sind.

Einzuhaltende Grenzen sollten gemeinsam mit

dem jungen Erwachsenen besprochen und re-
gelmaRig kontrolliert werden, um rechtzeitig
intervenieren zu kdnnen. Das setzt natiirlich
ein enges Vertrauensverhdltnis und eine ent-
sprechende Bereitschaft des Jugendlichen
voraus.

Nach wie vor aber benétigen sie auf ihrem Weg
Orientierung durch Sicherheit, viel Ermutigung
und Lob, aber auch enge Grenzen und Konse-
quenz, um das Ausbildungsziel zu erreichen.

FASD auf dem Arbeitsmarkt

Nicht wenige Erwachsene mit FASD begleiten
die Folgen ihrer Schadigung auf dem Weg in
den Arbeitsalltag.

Da das Problem in der Offentlichkeit nahezu
unbekannt ist, setzt sich FASworld e.V. ver-
starkt dafiir ein, bei Behorden, Gutachtern
und Arbeitgebern durch entsprechende Of-
fentlichkeitsarbeit Informationen zu verbrei-
ten und als Ansprechpartner zur Verfligung zu
stehen. Gleichzeitig mochten wir Menschen
mit FASD ermutigen, sich aktiv den schwie-
rigen Alltagsanforderungen zu stellen und
ihre Probleme bei Amtern und Behérden offen
anzusprechen.

Sicherlich wird dies nicht immer auf Anhieb
gelingen, jedoch sollte die Kenntnis iiber be-
stehende Handicaps die Grundlage der Ver-
mittlungshbemiihungen in ein Arbeitsverhalt-
nis bei den Fachkraften der Arbeitsagenturen
und ARGEN sein.

Aus der Sicht einer Arbeitsvermittlerin:
»Erscheint ein Ratsuchender bereits im Vorfeld
des ersten Gespraches sehr aggressiv, bereite
ich mich mit besonderer Sorgfalt vor.

Soauchim Fallvon Herrn A., dessen bisheriger
Werdegang mir zeigt, dass er seit seiner Schul-
zeitin verschiedenen Fordereinrichtungen im-
mer wieder Uberforderungssituationen ausge-
setzt war und mit Disziplinschwierigkeiten und
Abbriichen reagiert hat.

Deutlich wird auch, dass er immer dann, wenn
mit ihm zukiinftig mogliche Bildungswege
besprochen werden sollten, nicht wieder zum
Termin bei der Arbeitsagentur erschien und
somit das Reha-Verfahren wegen fehlender
Mitwirkung eingestellt wurde.

Beide bisherigen Arbeitsstellen verlor er nach
kurzer Zeit wieder.

Im Gesprach wird seine Unbeherrschtheit
schnell deutlich, wahrscheinlich befiirchtet
er, der Situation nicht gewachsen zu sein. Erst
als ich ihm in Ruhe und mit kurzen Satzen die
wichtigsten Informationen erklare, beruhigt
er sich etwas.

Nach und nach gelingt es, seine Interessen
und Vorstellungen von Berufstétigkeit zu er-
fassen. Esist erkennbar, dass eine Vermittlung
in eine Tatigkeit nurin kleinen Schritten erfol-
gen kann.”

Zugegebenermalen besitzt besagte Vermittle-
rin bereits Kenntnisse iiber mdgliche Schwie-
rigkeiten bei Menschen mit FASD.

Sie haben FASD und mdéchten sich auf ein

Behordengesprach vorbereiten?

O falls Sie sich unsicher fiihlen, nehmen Sie
eine Vertrauensperson mit zum Gesprach

O schreiben Sie sich im Vorfeld alle fiir Sie
wichtigen Fragen und Ihre Anliegen auf

O fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben
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Was sollten Vermittlungsfachkrafte beriick-

sichtigen?

O Menschen mit FASD sind oft in unbe-
kannten Situationen stark verunsichert
und reagieren unangemessen

O Menschen mit FASD haben oft Wahrneh-
mungsprobleme, deshalb sollte man sich
durch Nachfragen versichern, dass alles
verstanden wurde

O Menschen mit FASD haben oft kein Zeit-
gefiihl und deshalb besondere Schwierig-
keiten, Termine einzuhalten

O Umfangreiche Belehrungen sollten még-
lichst dosiert und mit kurzen Satzen ver-
mittelt werden.

O bei Menschen mit FASD kann das Kurzzeit-
geddchtnis beeintrachtigt sein, manche
wichtige Hinweise miissen mehrmals er-
teilt werden

O hinter permanentem ,Zuspatkommen”
steckt nicht grundsatzlich fehlender Wille

O auch Erwachsene bengtigen Lob und Er-
mutigung

Helfen wir alle ein Stiick
mit, Menschen mit
FASD in unserer Mitte zu
integrieren.

Hilfen zum Umgang

Eine mdglichst friihe Diagnose des FASD ist die
Voraussetzung, um dem Kind und der Familie
von Anfang an die geeigneten Forder- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten zukommen zu
lassen.

Solange die Eltern nicht von der Behinderung
wissen oder unzureichend aufgekldrt sind, ha-
ben sie oft falsche Erwartungen an ihr Kind,
was zu Verwirrung und Verzweiflung fiihren
kann.

Bei einem Kind mit FASD klafft oft eine groRe
Liicke zwischen dem, was von ihm erwartet
wird und dem, was das Kind zu leisten imstan-
deist. Durch die Kenntnisse der FAS-typischen
Grenzen sind Eltern in der Lage, ihre eigenen
Erwartungen den Mdglichkeiten des Kindes
anzupassen. Des Weiteren kann das Verhalten,
die Sprache und die rdumliche Umgebung den
Erfordernissen des Kindes angepasst werden
und schon allein durch eine geringfiigige An-
derung kann eine Entspannung im Tagesablauf
erreicht werden.

Beispiel: . B .

In einer Familie gab es morgens regelmdfSig viel
nervenaufreibenden Stress, wenn das Kind sich
anziehen sollte. Nachdem die Mutter Kenntnis
iiber die speziellen Schwierigkeiten bei FASD
hatte, legte sie dem Kind die Kleidung nicht
wie gewohnt auf einem Stapel zurecht sondern
in der Reihenfolge hin, in der sie angezogen
werden. Die Folge war, dass das Kind sich ohne
weitere Probleme anziehen konnte. Allerdings
bemerkte die Mutter spdter im Gespréich, dass
sie dem Kind noch hdtte sagen sollen, dass es
sich vor dem Anziehen besser den Schlafanzug
ausziehen solle.

Nach einer Diagnosestellung haben die Eltern
oder Pflegeeltern die Mdglichkeit Kontakt zu
einer Selbsthilfegruppe aufzunehmen, um dort
mit anderen Eltern in Erfahrungsaustausch zu
treten, was fiir viele eine grofRe Entlastung
und Erleichterung darstellt. Zudem kann die
Diagnosestellung dazu beitragen, Selbstvor-
wiirfe wie z.B. ,ich bin nicht in der Lage mein
Kind zu erziehen”, abzubauen.

Eine Diagnose vor der Einschulung ist wichtig,
um eine Entscheidung fiir eine Schullaufbahn
zu treffen, eine entsprechende Ausbildung
zu beginnen und ein selbstdndiges Leben an-
zustreben. Die Voraussetzung dafiir ist, dass
Lehrer, Sozialarbeiter, Therapeuten und Arzte
tiber die Behinderung und deren Auswirkungen
informiert sind.

Kinder und Jugendliche mit FASD bendti-
gen als Unterstiitzung fiir eine erfolgreiche
Bewaltigung ihres Alltages:

O eine klare Struktur in der Umgebung

Fiir Kinder und Jugendliche mit FASD ist
es hilfreich, wenn z.B. in ihrem Zimmer
Schlaf-, Spiel- und Arbeitsbereich deut-
lich voneinander getrennt sind. Es gibt
ihnen grolRe Sicherheit, wenn der Tag / die
Woche einen deutlichen vorhersehbaren
Rhythmus hat.

Haufig treten Schlafstérungen auf. Kinder und
Jugendliche haben Ein- und Durchschlafsto-
rungen, sie wachen bei der kleinsten Unruhe
wieder auf. Es kommen schnelle Wechsel von
festem Schlaf und verzweifeltem Schreien vor.
Es kann dem Kind helfen, wenn sein Bett in
einem ruhigen, abgedunkelten Raum, etwas
entfernt vom (brigen Geschehen im Haus

steht. Der natiirliche Schlaf-Wach-Rhythmus
des Kindes sollte unbedingt unterstiitzt wer-
den. Das Einschlafen wird dem Kind durch eine
jeden Tag gleiche Routine vor der Bettzeit er-
leichtert. Das Einschlafritual kann aus einem
Bad, einer sanften Massage oder einem Lied
bestehen.

Auch hier hilft hdufig das feste Einwickeln in
eine Decke oder eine Beschwerungsdecke,
dhnlich einem groRRen Kdrnerkissen. Das feste
Wickeln kann auch bei Wutausbriichen helfen.
Die Decke erleichtert fiir das Kind auch den
sonst eventuell eher unangenehmen Koérper-
kontakt auszuhalten. Es spiirt seine Korper-
grenzen. Einige Kinder und Jugendliche mit
FASD tragen gerne Neoprenanziige, die ihnen
helfen sich zu spiiren.

Viele Sduglinge und Kleinkinder mit FASD ha-
ben Probleme bei der Nahrungsaufnahme.
Diese duRern sich in Saug-, Ess- und Schluck-
stérungen. Auch eine eventuelle Sensibilitdts-
stérung kann das Essen erschweren. Manche
Kinder mdgen dann das Gefiihl der Brustwar-
zen, des Saugers, eines Loffels oder bestimm-
ter Nahrungsmittel nicht im Mund. Bei einigen
Kindern muss die Erndhrung in der ersten Zeit
sogar iiber eine Sonde erfolgen.

Sofie (2 Jahre, FASD) hatte kein Gefiihl fiir Wér-
me oder Kdlte beim Essen. Ihr Essen musste fast
kalt sein, bevor es in thren Mund gelangen konn-
te. War es noch so eben lauwarm, jammerte sie
immer: , Heif3, heifs”.

Hilfreich fiir die Kinder ist eine ruhige ent-
spannte Atmosphdre beim Essen. Die Nahrung
sollte in der fiir sie akzeptablen Form sein,
d.h. nicht zu weich und nicht zu klumpig sein.
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Bei dlteren Kindern sollte auch auf ein be-
quemes Sitzen am Tisch geachtet werden, d.h.
der Korper sollte durch Armlehnen und eine
FuRRbank so gestiitzt sein, dass die motorische
Unruhe nicht durch hdngende Extremitdten
gefordert wird.

O eine sorgsame Beaufsichtigung
(7 Tage die Woche/24 Stunden am Tag),
um kritischen Situationen aus dem Weg zu
gehen, egal welchen Alters das Kind/der
Jugendlicheist.

O ceinfache, klare Informationen aus der
Umwelt
Kinder und Jugendliche mit FASD kdnnen
kurze und pragnante Aufforderungen bes-
serumsetzen als langere Sdtze (Bsp.: “Setz
dich hin.” statt ,,Nun hampel doch nicht so
am Tisch beim Mittagessen.”)
Kinder und Jugendliche mit FASD sind
schnell iberfordert durch Reize, z.B. durch
Medienkonsum, viele Besucher, bunte
Zimmer, zu viele Aktivitdten an einem Tag,
Gerduschkulissen, Kleiderstoffe, usw.)

Viele Kinder und Jugendliche reagieren sehr
sensibel auf Umweltreize. Einige Kinder kdn-
nen nur einen Stimulus zur Zeit verarbeiten.
Mehrere zur gleichen Zeit fiihren zu einer
Reiziiberflutung, die sie verwirren und zu un-
erwarteten Reaktionen flihren konnen. Es ist
wichtig zu erkennen, welche Reize das einzel-
ne Kind verarbeiten und aushalten kann, um
es nicht zu iiberfordern. Dennoch bendtigen
Kinder Reize aus der Umwelt, damit sie lernen
und sich entwickeln kdnnen. Reize sollten dem
Kind nur angeboten werden, wenn es ruhig ist.
Sobald es Anzeichen fiir eine Uberstimulation

zeigt, sollte es wieder beruhigt werden. Zei-
chen fiir eine Reiziiberforderung kdnnten z.B.
das Vermeiden von Blickkontakt oder Weinen
sein. Auch auf bestimmte Kleidungsstoffe
kann das Kind sehr sensibel reagieren, so dass
es fiir neue Reize nicht mehr aufnahmefahig
ist. In diesem Fall sollten die unangenehmen
Stoffe vermieden werden, Socken konnen auf
links getragen werden und die Kleiderschilder
entfernt werden. Das Kind muss langsam an
mehrere gleichzeitige Reize gewohnt werden.

O die schrittweise Bewiltigung von

Aufgaben

Viele Aufgaben, die andere Kinder er-
fassen konnen, miissen fiir Kinder und
Jugendliche mit FASD in Teilschritte ge-
brochen werden, um bewaltigt werden zu
konnen. Beispiel: ,Putze deine Zihne.”
Teilschritte: Nimm deine Zahnbiirste. Fiille
Wasser in den Zahnputzbecher. Offne die
Zahnpastatube. Streiche Zahnpasta auf
die Zahnbiirste. SchlieRe die Zahnpasta.
Biirste deine Zdhne. Spiile deinen Mund
aus. Sdubere die Zahnbiirste. Spiile den
Zahnputzbecher. Stelle die Zahnbiirste
in den Becher. Trockne deinen Mund ab.
Ubertragbar ist eine derartige Aufgaben-
folge auch auf komplexere Arbeitsauftra-
ge, z.B. Zimmer aufrdumen, Wohnzimmer
aufraumen, Essen kochen o.3.

O Lernanldsse, die sich direkt aus der
Umwelt der Kinder und Jugendlichen
ergeben
Lernen ist bei allen Menschen eng mit
Motivation verkniipft. Gelerntes wird
eher behalten, wenn es mit Emotionen
verkniipft wird. Bei den beschriebenen
Lernschwierigkeiten von Kindern und Ju-
gendlichen mit FASD ist es noch wichtiger
an Bekanntes anzukniipfen und ganz kon-
krete Lernanldsse in Alltag und Schule zu
finden, z.B. Zubereiten einer Mahlzeit,
Vorbereitungen einer Klassenfahrt, Bau
eines Flugdrachens. Als hilfreich hat sich
auch das begleitende Singen bei Routine-
handlungen erwiesen (Ankleidelied, Zahn-
putzlied usw).

Sehr wichtig zu wissen ist, dass viele Kinder
mit FASD eine stark herabgesetzte Schmerz-
empfindlichkeit haben oder diese sogar vollig
fehlt. Die Kinder spiiren Knochenbriiche, Ver-
briihungen und krankheitsbedingte Schmer-
zen nicht, so dass die betreuenden Personen
die Kinder genau beobachten miissen, um
eventuelle Erkrankungen zu bemerken.

Fiir das Zusammenleben und die erfolgreiche
Teilhabe an der Gesellschaft ist es unabding-
bar, dass Mitmenschen ber FASD informiert
sind. Sie miissen wissen, dass das Verhalten
der Kinder neurologisch bedingt und nicht
boswillig oder eine Folge von Erziehungsfeh-
lernist!
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Schutzfaktoren fiir die Entwick-
lung eines Kindes mit FASD

Die Entwicklung eines Kindes und Jugend-
lichen mit FASD ist schon vom friihesten
Beginn an durch den miitterlichen Alkohol-
konsum negativ beeinflusst. Da FASD bei der
Geburt eines Kindes hdufig nicht erkannt wird,
wachst das Kind in einer schwierigen Familien-
situation auf. Eine konstante, verldssliche und
forderliche Beziehung kann durch gehauft
in einer Alkoholikerfamilie vorliegende un-
sichere finanzielle Verhaltnisse, stressreiche
Spannungen, unklare Gefiihlslagen, physische
und psychische Vernachldssigung etc. nicht
aufgebaut werden. Das Aufwachsen bei einer
schwer alkoholabhdngigen Mutter kann die
emotionale und intellektuelle Entwicklung
ihrer Kinder noch zusdtzlich negativ beeinflus-
sen.

Jedoch kann eine gut aufgekldrte, begleitete
Mutter durchaus auch ihr Kind erziehen. Doch
die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen
mit FASD werden nicht nur durch die gif-
tigen Einfliisse (Alkohol, Nikotin, Tabletten
usw.), sondern auch durch andere Faktoren
bestimmt. Das Verhalten, die Begabung, das
Aussehen oder die Gesundheit eines Kindes
wird auch durch das Erbe von Mutter und Vater
festgelegt, aber auch durch deren Umgang mit
dem Kind beeinflusst.

Ebenfalls Auswirkungen haben z.B. Verwand-
te, Kindergarten, Schule, Nachbarn, die Um-
welt oder das Gesellschaftssystem.

Die Entwicklung des Kindes kann durch einige
schiitzende Faktoren positiv beeinflusst wer-
den, so dass Folgeerscheinungen der Alkohol-
schadigung gemindert werden.

Als schiitzende Faktoren wéren folgende zu
nennen:

O die Befriedigung der Grundbediirfnisse
(Essen, Trinken, Korperkontakt, Anspra-
che, Sauberkeit)

niemals Gewalt erfahren zu haben

kein hdufiger Wechsel der Lebenssituation
ein strukturiertes liebevolles Familienleben
eine Diagnose von FASD vor dem sechsten
Lebensjahr

beim Vorliegen des Behindertenstatus An-
spruch auf entsprechende Leistungen zu
haben und zu erhalten

00O0O

o

Dies verdeutlicht die Notwendigkeit, dass
Jugendamter die Diagnose FASD kennen und
bei der Hilfeplanung beriicksichtigen.

Denn ohne das Wissen um die vorgeburtliche
Schadigung des Kindes durch den miitter-
lichen Alkoholkonsum, kann das Verhalten
dieser Kinder und Jugendlichen falsch inter-
pretiert werden.

Das Verhalten der Kinder
ist neurologisch bedingt
und nicht boswillig oder
eine folge von Erzie-
hungsfehlern!

“ Tabelle S. 27 iibersetzt und verdndert nach: J. Kleinfeld,
2000, University of Alaska Press, “Working with Adolescents
in High School”

“beobachtetes Verhalten

»Ungehorsam”

Lmmer wieder die gleichen
Fehler”

,Sitzt nicht still”

Larbeitet nicht selbstandig”

u

,Hausaufgaben unvollstédndig

JVerspatung”

Leingeschrankte soziale
Fahigkeiten”

Jkorperliche Aggression”

,Diebstahl”

,Liigen”

mogliche
Fehlinterpretation

O willentliches Widersetzen
O Suche nach Aufmerksamkeit
O verstockt

O willentliches Widersetzen
O will sich durchsetzen

O willentliches Widersetzen
O will sich durchsetzen
O will andere drgern

O willentliches Widersetzen
O will sich durchsetzen
O Elternhaus

O unverantwortlich
O faul, zu langsam
O Elternhaus

O unverantwortlich

O faul, zu langsam

O Elternhaus

O willentliches Widersetzen
O will sich durchsetzen

O will andere drgern

O willentliches Widersetzen
O will sich durchsetzen

O Elternhaus

O misshandeltes Kind

O willandere drgern

O willentliches Widersetzen
O will sich durchsetzen

O Elternhaus

O misshandeltes Kind

O deviant

O will andere drgern

O deviant

O Elternhaus

O fehlendes Bewusstsein

O willandere drgern

O will sich durchsetzen

O Elternhaus

O unverantwortlich

O soziopathisches Verhalten

Interpretation bei FASD

OSchwierigkeiten, verbale Anwei-
sungen zu verstehen und umzu-
setzen

OVerstandigungsschwierigkeiten

O keine Verbindung zwischen Ursa-
che und Wirkung moglich

O keine Transferleistung

O kann Ahnlichkeit von Situationen
nicht erkennen

O Hyperaktivitat
O Uberstimulierung, Stau

O Geddchtnisprobleme

O Schwierigkeiten, verbale Anwei-
sungen zu verstehen und umzu-
setzen

O Geddchtnisprobleme
O Kein Transfer von Gelerntem auf
die neue Aufgabe

O Abstraktion Zeit schwer
O braucht Organisationshilfen —»
Struktur

O kann soziale Regeln nicht erfas-
sen, interpretieren und anwen-
den

O braucht Organisationshilfen

O hyper-/hyposensibel auf Beriih-
rungen

O kein Verstandnis fiir soziale Re-
geln

O Konzept von ,Mein und Dein”
nicht verstanden

O (ibergeneralisiertes Denken: ,der
Finder behalt”

O Gedéchtnisleistung eingeschrankt
O will Gefallen
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Therapien bei FASD

Eines sollte allen Beteiligten klar sein: FASD
ist nicht heilbar und weist im therapeutischen
Bereich Grenzen auf, welche oft nicht als
solche erkannt werden. Eine ganz spezielle
Therapie fiir Menschen mit FASD gibt es nicht.
Eine Heilung bei FASD kann man auch durch
verschiedene FoérdermafRnahmen nicht errei-
chen, jedoch kdnnen in vielen Bereichen, wie
z.B. Sprache, Verhalten, Schlucken, Motorik,
Wahrnehmung etc. die Fahigkeiten des Kin-
des durch Therapien und Forderung verbessert
werden.Diese Erfolgserlebnisse tragen wesent-
lich zu einem erfiillteren Leben und weiterer
Motivation bei.

Therapien, welche bei Kindern mit FASD
hilfreich sein konnen, sind beispielsweise
Logopadie, Friihforderung, Motopadie, The-
rapeutisches Reiten, Schlucktherapie, Physio-
therapie, Musiktherapie, Sensorische Integra-
tion, die Tomatis-Methode, Papkie usw.

Haufig entwickeln sich Kinder mit FASD erst
sehr erfreulich unter einer Therapie, danach
kommt es aber zu einem Stillstand, und sie ver-
weigern ggf. die Mitarbeit ganz. Hier ware eine
Therapiepause zu iiberdenken.

Neben den klassischen Behandlungsmdglich-
keiten gibt es gute Erfahrungswerte bei ganz-
heitlichen Therapien. Da Kinder, Jugendliche
und Erwachsene mit FASD aber sehr unter-
schiedliche Symptome aufweisen, kénnen hier
keine allgemeingiiltigen Aussagen gemacht
werden. Eine gute fachliche Beratung ist sehr
hilfreich. Als Beispiel einiger Therapieformen
seien hier erwdhnt: Homdopathie, Kinesi-
ologie z.B. EDU-Kinestetik, Psychologische

Kinesiologie, NLP, Biofeedback, Osteopathie,
Cranio Sacral-Therapie, Bachbliitentherapie,
Bioresonanz.

Insgesamt ist es wichtig, darauf zu achten,
dass ein Kind nicht ,iibertherapiert” wird. So-
viel Therapie wie mdglich, aber auch nur soviel
wie ndtig. Ein Kind soll auch ein Kind bleiben
diirfen.

Therapieformen, welche auf Wortverstandnis
beruhen, haben sich in der Praxis als nicht sehr
hilfreich fiir Kinder mit FASD erwiesen.

Arzte und Therapeuten sollten wissen dass
FASD vorliegt. Oft werden die typischen Gren-
zen nicht erkannt und mit noch mehr Anstren-
gung versucht, diese zu iberwinden. Besser ist
es hierbei oft, neue Wege zu finden und Mog-
lichkeiten zu suchen, welche dem Kind helfen
den Alltag zu meistern und Neues zu lernen
oder sich selber gut zu organisieren. D.h. es
kommt nicht unbedingt darauf an etwas hdrter
und hdrter zu iiben, sondern anders zu tiben.

Beispiel:..... .
Schuhe zubinden. Sie kénnen ein ganzes Jahr
lang jeden Tag mit dem Kind Schuhe zubinden
iiben, ohne einen Erfolg zu erzielen. Eine ande-
re Methode, das Problem zu [0sen wire z.B. ein
Klettverschluss.

Fiir Menschen mit einer Kdrperbehinderung
wurden im Alltag viele Hilfsmittel erfunden
und sie sind gang und gabe geworden. Es ware
schade, wenn addquate Hilfsmoglichkeiten
nicht auch Kindern mit einer strukturellen,
aber &uRerlich nicht erkennbaren Gehirn-
schadigung, wie so oft bei FASD, verweigert
wiirden.

Mit dem Wissen, das FASD nicht heilbar ist,
kommt es andererseits mitunter zu der Ein-
stellung: ,Es ist FASD, man kann nichts ma-
chen.”

Manche Verhaltensauffalligkeit, mangelndes
Denkvermdgen oder andere kdrperliche Symp-
tome kdonnen ihre Ursachen in einer anderen
Erkrankung haben oder Ausdruck einer sekun-
ddren aber behandelbaren Schéddigung sein.

Beispieli.................. .

Einige Kinder mit FASD weisen z.B. eine Lacto-
se- und/oder Glutenintoleranz bzw. auch an-
dere Nahrungsmittelunvertréglichkeiten —auf.
Als Folge entstehen beim Kind Mangelzustinde
bei notwendigen Mineralstoffen, Vitaminen
und Néhrstoffen, welche u.a. auch das Gehirn
braucht, um optimal funktionieren zu kénnen.
Eine fachlich begleitete Erndhrungsumstellung
und Behandlung der Darmflora hat sich in eini-
gen Fillen als sehr forderlich auf Verhalten und
Denkvermdgen des Kindes ausgewirkt.
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Wo leben Erwachsene mit
FASD?

Ausgehend von amerikanischen Zahlen wer-
den nur etwa 10 % der Kinder mit FASD bei
ihren Eltern groR (S.Clarren®). Ein Teil wird
friih zur Adoption freigegeben, der gréRere
Teil wird in Pflegefamilien vermittelt. Einige
besonders schwer geschadigte Kinder werden
schon bereits im Kleinkindalter in stationdren
Einrichtungen untergebracht.

Wenn Kinder und Jugendliche mit FASD auf-
grund ihres Verhaltens in den Familien nicht
mehr tragbar sind, erfolgt eine Vermittlung in
Jugendbhilfeeinrichtungen (heilpddagogische,
integrative Einrichtungen®). Mit Erreichen der
Volljahrigkeit endet die Hilfe und Betreuung
durch die Kinder- und Jugendhilfe.

Lange bevor der Jugendliche das 18. Lebens-
jahr erreicht hat, sollten sich Eltern und Be-
treuer nach einer geeigneten Einrichtung
umschauen. Empfehlenswert ist ,betreutes
Wohnen” — madglichst in Wohnortndhe, um
das familidre Umfeld aufrecht zu erhalten.
Vorab sollte geklart werden, ob FASD in der
Einrichtung bekannt ist und ob eine auf die
individuellen Bediirfnisse des jungen Men-
schen ausgerichtete Betreuung gewahrleistet
werden kann.

Es ist wichtig, den Wechsel behutsam anzuge-
hen, da auch Heranwachsende mit FASD Ver-
anderungen nur schwer verkraften kdnnen.
Der Wunsch nach Verselbstdndigung ist meist

° http://www.come-over.to/FAS/Whitehorse/Whitehorse
ArticleSC1.htm
6 §271.V. mit 34, § 35a, § 41 SGB VIII, § 53.1 SGB XII

normal ausgeprdgt, in der sozialen Reife sind
sie jedoch weiterhin auf dem Stand eines Kin-
des. So mangelt es oft an Verstdndnis seitens
derjungen Erwachsenen mit FASD. Eltern miis-
sen ihnen aber auch das Recht auf ein Leben
aulRerhalb der Familie zugestehen, wohl wis-
send, dass sie weiterhin aufihre bzw. auf frem-
de Hilfe angewiesen sind.

Heranwachsenden mit FASD sieht man die Be-
hinderung durch die typischen Gesichtsmerk-
male (Dysmorphien) mit fortschreitendem Al-
ter immer weniger an. Ihre Redegewandtheit
und ihre Selbstiiberschdtzung tauschen iber
ihr Unvermdgen hinweg, ihr Leben selbstbe-
stimmt in die Hand zu nehmen. So laufen viele
Gefahr, von unserem Hilfesystem nicht ausrei-
chend aufgefangen zu werden, der Weg in die
Obdachlosigkeit ist kurz.

Probleme im Erwachsenenbereich:

O Gefdhrdung durch Drogenkonsum, Straf-
taten, sexuelle Ausbeutung

O unangepasstes sexuelles Verhalten

O begrenzte Gruppenfihigkeit

O aggressive Durchbriiche, Depressionsnei-
gung, Verweigerung

O begrenzte soziale Integration aufgrund
der Verhaltensauffalligkeiten

O kaum Entwicklung von stabilen Routinen

O Werkstattfahigkeit und Tagesstrukturie-
rung sind nur begrenzt und phasenweise
herstellbar

Um diese Auffdlligkeiten von Erwachsenen
mit FASD so gering wie mdglich zu halten, ist
in manchen Fllen eine Rund-um-die-Uhr-Be-
treuung unerldsslich.

Bedarf an Wohnformen fiir junge Erwachsene mit FASD in %
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Quelle: Auswertung FASworld e.V., Umfrage 2007 — Feedback 52 Familien

FASworld e.V. Deutschland hat unter Eltern
eine Umfrage gestartet, um den Bedarf geeig-
neter Wohnformen fiir junge Erwachsene mit
FASD zu ermitteln. (siehe Grafik)

Geantwortet haben nur Pflege-/Adoptiveltern,
wovon 90% eine 24/7-Betreuung als dringend
notwendig erachten.

FASworld e.V.: Wer wir sind —
was wir wollen

Menschen mit FASD — ob Sauglinge, Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene sind oft ihr Le-
ben lang auf fremde Hilfe angewiesen. Meist
werden sie auf Grund ihres Aussehens, ihrer
GroRe, ihres Gewichtes, ihrer Intelligenzdefi-
zite und ihres Verhaltens verspottet.

Es ist erforderlich, eine hohere Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit und insbesondere

von Schwangeren und ihren Partnern fiir die
negativen Folgen des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft zu erreichen. Im Rahmen der
allgemeinen offentlichen Gesundheitsforde-
rung sollten gezielte Informationskampagnen
tiber die Medien und Informationsangebote in
Arztpraxen, Kliniken und Gesundheitseinrich-
tungen ein breites Publikum ansprechen und
tiber die mit dem Alkoholkonsum verbundenen
Risiken aufkléren.

Pravention kdonnte bereits im Biologieunter-
richt in der Schule beginnen! In der Berufs-
ausbildung und beim Arbeitsschutz sollte
neben den Gefahren des Alkoholgenusses am
Arbeitsplatz auch auf die Gefdhrlichkeit des
Alkohols in der Schwangerschaft hingewiesen
werden.

Eine Aufkldrungskampagnein den Medien, ver-
gleichbar der gegen Aids, soll die breite Offent-
lichkeit fiir FASD-Ursachen und -Auswirkungen
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sensibilisieren. Ein erster Schritt ware schon
eine entsprechende Kennzeichnungs- und
Hinweispflicht auf alkoholischen Getrdnken,
dhnlich wie auf Zigarettenschachteln.

Da solche PraventionsmalRnahmen in Deutsch-
land nicht praktiziert werden, miissen ein-
deutig die Belange des alkoholgeschéddigten
Kindes stdrker in den Mittelpunkt gestellt
werden.

Frauenarzte und Hebammen sind gefordert. Sie
miissen sensibilisiert werden, das Trinkverhal-
ten der werdenden Miitter zu hinterfragen und
liber die Gefahren des Alkohols in der Schwan-
gerschaft aufzukldren. Abhangigen werdenden
Miittern muss von ihnen ein behutsamer Weg
aus der Sucht aufzeigt, Therapieeinrichtungen
an die Bediirfnisse schwangerer Frauen ange-
passt werden.

Unsere gesamte Gesellschaft ist gefordert um
FASD zu verhindern!

Eine starke Hilfe fiir die Eltern bzw. Pflegeeltern

von Kindern mit FASD sind Elterninitiativen und
Selbsthilfegruppen. Die Eltern konnen soin ge-
genseitigen Kontakt und Erfahrungsaustausch
treten und erleben meist Unterstiitzung bei
Sorgen und Konflikten. Zudem bieten sie die
Chance, eigene Kompetenzen zu stdrken.

Durch Selbsthilfegruppen kann die Angst und
die Scham vor dem eigenen Anderssein {iber-
wunden werden. Die Eltern fiihlen sich durch
die Auffdlligkeiten des Kindes nicht mehr aus-
gegrenzt, sondern als dazugehdrig.

Diese Chance will FASworld e.V. nutzen und
jene Menschen unterstiitzen, welche direkt
oder indirekt mit der umfassenden Problema-
tik von FASD konfrontiert sind.

Am Anfang stand eine Online-Selbsthilfe-
gruppe, gegriindet von der mittlerweile ver-
storbenen Ann Gibson, selbst Pflegemutter
eines Kindes mit FASD. Sie hat es verstanden,
jedem Einzelnen das Gefiihl zu vermitteln, fiir
die Gruppe von ganz besonderer Bedeutung zu
sein. In dieser Vertrautheit konnten die Sorgen
und N&te endlich offen angesprochen werden,
fiir die bis dahin kaum jemand ein Ohr hatte
und die auch niemand zu verstehen schien.
Sehr bald merkten die Teilnehmer der Online-
Gruppe, dass sie ihre Erfahrungen und die
erlangte Sachkompetenz aus der anonymen
Gruppe heraus der Offentlichkeit zugénglich
machen miissen. Im September 2002 wurde
schlielich der Verein FASworld e.V. gegriindet
und die wichtigsten Ziele festgelegt.

Vereinsziele

O Aufkldrung der Offentlichkeit iiber die
Auswirkungen des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft und Stillzeit

O Zusammenarbeit mit Fachkréaften in medi-
zinischen, therapeutischen und sozialpad-
agogischen Bereichen

O eine eigenstindige Kodierung im ICD-10/
DSM-1V

O Zusammenarbeit mit Eltern

O Zusammentragen von Forschungsergeb-
nissen aus aller Welt

O Forderung von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit FASD

O Aufbau und Unterstiitzung eines bundes-
weiten Netzes von Selbsthilfegruppen

O geeignete Wohn- und Betreuungsformen
finden

O Beratung und Hilfe in Krisensituationen

O Prévention

O Fortbildung

O Internationale Kontakte

Vereinsaktivitdten

O Internetprisenz: www.fasworld.de

O Online-Selbsthilfegruppe

O Fachtagungen

O Seminare und Schulungen

O Betreuung der Selbsthilfegruppen

O Erstellung und Herausgabe von Informa-
tionsmaterial und Broschiiren

O Familienfreizeiten

O FAS-Kinder-Fonds

O Fragebogenaktionen

O Mitgliedergewinnung
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Therapeuten
(z.B. Ergotherapie,
Logopadie, Moto-

FASD- Bera-
tungsstelle in
Berlin

Medizinischer

Fachdienst

FASworld e.V.
Deutschland
Schulen/ b FASD-
Schulpsycho- /35 Ambulanz
logen W in Miinster
Deutschland

Jugend-/
Sozial-/
Arbeitsdamter
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Kinder und
Jugendlichein
Beelitz-Heil-
statten

Der Verein FASworld e.V. Deutschland ist eingetragen in das Vereinsregister des
Amtsgerichts Osnabriick VR100589 und ist vom Finanzamt als gemeinniitzig
anerkannt.

Geschaftsstelle: Hiigelweg 4, 49809 Lingen

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

e BKK Bundesverband
KronprinzenstralRe 6
45128 Essen
www.bkk.de

* Deutscher Guttempler-Orden (I.0.G.T.) e.V., Bundesgeschéaftsstelle,
Frau Heidrun Michaelis und Frau Ilse-Marie Bréhan
Adenauerallee 45
20097 Hamburg
www.guttempler.de

Kontakte:

* Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Str. 220
51109 Kéln
www.bzga.de

* Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
Westenwall 4
59065 Hamm
www.dhs.de

e Stiftung fiir das behinderte Kind, Charité Campus Virchow Klinikum
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
www.stiftung-behindertes-kind.de

* Beratungsstelle fiir alkoholgeschddigte Kinder (FASD), e.V. Verein Sonnenhof e.V.
Neuendorfer Str. 60
13585 Berlin
Tel.: 030/33 505273
Fax: 030/33 50 55 62
E-Mail: fasd-beratung@hotmail.de
www.fasd-beratung.de

e Universitatsklinikum Miinster, Dr. Reinhold Feldmann,
Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedizin, Sozialpadiatrisches Zentrum
Albert-Schweitzer-Str. 33
D-48129 Miinster
Tel.: 0251 /83-48518
Fax: 0251 /83-495 94
E-Mail: SPZ@mednet.uni-muenster.de
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