Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Annika Thomsen [ Gisela Michalowski /
Gerhild Landeck / Katrin Lepke

FASD - Fetale Alkoholspektrumstorungen

Auf was ist im Umgang mit Menschen mit FASD zu achten?
Ein Ratgeber



<

[a'e = U
L 5 =
[a'a) = p
L L T 3
G 28 S S
- g 2 1
< 29 o
O o

R D

fir Angehorige, Betroffene und Fachleute
Herausgeber

ap J1auyaIn-zinyas@ojul "yalbow yabiug uabab sbepap sep Bunbiwyauas) Jaydluiyds Jabuayion yoeu Jnu Wy Jayolbal usbunbijeyainiap -uigisp| ‘Bepa Jauydiiy-zinyas :Jybukdo) “jeusiepy sayzinyasab yoiyoasiagayln



ch vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur na

Annika Thomsen [ Gisela Michalowski
Gerhild Landeck [ Katrin Lepke

FASD - Fetale Alkohol-
spektrumstorungen

Auf was ist im Umgang mit

Menschen mit FASD zu achten?

Ein Ratgeber




Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen

Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im
http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Besuchen Sie uns im Internet: www.schulz-kirchner.de

4., Uberarb. Auflage 2021

3., liberarb. Auflage 2018

2. Auflage 2014

1. Auflage 2012

ISBN 978-3-8248-0888-5

elSBN 978-3-8248-0915-8

Alle Rechte vorbehalten

© Schulz-Kirchner Verlag GmbH, 2021
Mollweg 2, D-65510 Idstein
Vertretungsberechtigte Geschaftsfiihrer:

Dr. Ullrich Schulz-Kirchner, Martina Schulz-Kirchner
Titelabbildung: © freeday - Fotolia.com

Fotos im Innenteil: FASD Deutschland e.V.
Lektorat: Doris Zimmermann

Fachlektorat: Reinhild Ferber, Dr. Claudia Iven
Umschlagentwurf und Layout: Petra Jeck
Druck und Bindung:

Internet (ber

Plump Druck & Medien GmbH, Rolandsecker Weg 33, 53619 Rheinbreitbach

Printed in Germany

Die Informationen in diesem Ratgeber sind von den Verfasserinnen und dem Verlag sorgfaltig
erwogen und gepriift, dennoch kann eine Garantie nicht lbernommen werden. Eine Haftung
der Verfasserinnen bzw. des Verlages und seiner Beauftragten fiir Personen-, Sach- und Vermo-

gensschaden ist ausgeschlossen.

Dieses Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes (§ 53 UrhG) ist ohne Zustimmung
des Verlages unzuléssig und strafbar (§ 106 ff UrhG). Das gilt insbesondere fiir die Verbreitung,
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Verwendung von Abbildungen und Tabellen, Mikroverfil-
mungen und die Einspeicherung oder Verarbeitung in elektronischen Systemen. Eine Nutzung

uber den privaten Gebrauch hinaus ist grundsatzlich kostenpflichtig.
Anfrage uber: info@schulz-kirchner.de



Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

| Inhaltsverzeichnis

VOrwort zur ReINe..... e 7
Geschichte und Entdeckung der Fetalen Alkoholspektrumstorungen (FASD) .. 8
Medizinische Grundlagen........cooeeiersrrrsrsmssssssss s 11
Funktions- und Verhaltensstérungen durch Schaden am ZNS........cccovviereneee. 14
SPIACNE/DENKEN....cooeeeveeeeree s s s s b 14
WahrneNMUNG/BEWEGUNG .....cuueeeeeeeeecrreeseeeseee e ssessses s s s ssessssasessassssaessaneess 18
PErsONale/SOZIAIE TAENTITAT ..eueeeeeeeeeeeeeeeee st e e eeeeeeeeeseseeeeseseeeesesesesseeseeesesesseneensseanees 19
EntwicklungSphasen ... s s 20
Die Situation von Saduglingen und KIeinkindern .........ooorneensennereessenneesesseens 20
Die Situation im Kindergarten- und Vorschulalter......nennereeneenscneeneenees 21
Die Situation von SChUTKINAEIN ...t 24
Die Situation von Jugendlichen und Heranwachsenden ........ccocoveneereerercrennes 34
Die Situation von Erwachsenen .........ccciismnsmssnnsnssnssnssssssssssssssesssssssssssssassss 36
Auf dem Weg in die Volljahrigkeit .....ccccemimimissssssssnsmssessessesssssssssssssss e 38
FASD kommt selten all@in ... 42
0T L0 oL [ = (PP 42
ADHS ettt 42
Das familidre Umfeld.....ccmeiiessrsne s 44
Aufwachsen in einer alkoholbelasteten Famili€......o e 44
Aufwachsen in einer Pflege-/Adoptiviamilie ......eenreenmeeeenseeeesseneesesessseeeeanns 46
Mégliche Spatfolgen von FASD ... 48
TrAUMA/BINAUNG coureveeeeeeeee ettt essee bbb bbb ssss s ssesss s ssensssens 48
SUCRT ettt 49
T T Q=L 50
Begleitende Hilfen ... 52
Begleitende Hilfen fUr KiNer ...t 55
Begleitende Hilfen flir JUGENAIICN@. ... et 55
Begleitende Hilfen flir ErwachSeNe.... s ssesnssnsees 63
Spannungsfeld Selbstbestimmung ... ——— 64
Betreuung gem. § 1896 ff. Biirgerliches Gesetzbuch .......ceeeeeeeeeeercervercerverecnne, 64
S DSTNITEGIUPPEN ..ottt 65
SEIDSTIUISOIGE cevereecereereeeeret et s et s bbbt 65
Wiinsche fir die ZUKUNT.... s 66
Y 01T 1 T 69
HAUTIG GESTEIITE Fragen .ttt esens 69
I T 1 0 T 73
LR 0T = 1o L T o 74
G 1L T 75



Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

| Vorwort zur Reihe

Die ,Ratgeber fiir Angehdrige, Betroffene und Fachleute” vermitteln kurz
und pragnant grundlegende Kenntnisse (auf wissenschaftlicher Basis) und
geben Hilfestellung zu ausgewahlten Themen aus den Bereichen Ergothera-
pie, Sprachtherapie und Medizin.

Die Autorinnen Annika Thomsen, Gisela Michalowski, Gerhild Landeck und
Katrin Lepke setzen sich seit vielen Jahren mit der Thematik der Fetalen
Alkoholspektrumstorung (FASD) auseinander. Im Ratgeber ,FASD - Fetale
Alkoholspektrumstérungen” haben sie ihre umfassende sowie ganz person-
liche Erfahrung im Umgang mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
FASD zusammengefasst. Alle vier engagieren sich in der Selbsthilfegruppe
.FASD Deutschland e.V."

In leicht verstandlicher Sprache erfolgt zunachst eine Einflihrung in die Ge-
schichte und die medizinischen Grundlagen des FASD. Danach werden sehr
anschaulich die Stérungen des zentralen Nervensystems durch FASD mit
ihren konkreten Auswirkungen in den verschiedenen Entwicklungsphasen
vom Saugling bis hin zum Erwachsenenalter geschildert. Besonders betont
und durch praktische Beispiele veranschaulicht werden die Probleme im All-
tag mit ihren Auswirkungen auf die familidgren Rahmenbedingungen.

Sehr ausfiihrlich gehen die Autorinnen dabei auf die moglichen begleiten-
den Hilfen ein, zeigen aber auch die Schwierigkeiten auf, die bei der Be-
antragung leider immer wieder entstehen. Abgerundet wird der Ratgeber
durch Hinweise darauf, wo Unterstlitzung zu erhalten ist, sowie eine Liste
haufig gestellter Fragen.

Die klar dargestellten Probleme gerade im Alltag sowie die Anreqgungen fiir
mogliche Losungen tragen dazu bei, dass dieser Ratgeber eine gute Hilfe flr
Personen ist, die mit Menschen mit FASD zu tun haben. Er erleichtert den
Zugang zu den besonderen Verhaltensweisen dieser Menschen und tragt
somit zu einem besseren Verstandnis bei.

Wir hoffen, mit diesem Ratgeber einen Beitrag dazu zu leisten, dass Men-
schen mit FASD schneller die fiir sie notwendige Anerkennung und Unter-
stlitzung finden und Angehorige sowie Fachkrafte Anregungen fir den tag-
lichen Umgang erhalten, um das Miteinander zu erleichtern.

Deutscher Verband Ergotherapie und Dr. Claudia Iven
Herausgeber
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| Geschichte und Entdeckung der
Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD)

Seit Jahrtausenden ist die schadliche Wirkung des Alkohols auf das ungeborene Kind
bekannt. In der Bibel im Buch Richter 13, 7 heiB3t es: ,Er kiindigte mir an: Ich werde ei-
nen Sohn bekommen, der von Geburt an Gott geweiht sein soll. Ich soll deshalb weder
Wein noch Bier trinken und keine unreinen Speisen essen."

Die ersten konkreten Hinweise, dass Alkohol wahrend der Schwangerschaft das Un-
geborene lebenslénglich schadigt, gab es wahrend der ,Gin-Epidemie” (1720-1750) in
England. In dieser Zeit stiegen der Verbrauch und die Produktion von Gin. Dem Briti-
schen Parlament wurde ein Bericht vorgelegt, dass Alkohol wahrend der Schwanger-
schaft die Ursache fiir schwache, krankliche Kinder sei, die hdufig eingefallen und alt
aussehend geboren werden (vgl. Loser, 1995).

1834 veroffentlichte das Britische Parlament Unterlagen liber die Auswirkungen des
Alkohols auf die Nation. Darin wurde auch auf die Alkoholauswirkungen auf ungebo-
rene Kinder hingewiesen.

Den ersten wissenschaftlichen Bericht schrieb im Jahre 1899 Dr. William Sullivan, ein
Gefangnisarzt in Liverpool. Er stellte fest, dass Frauen, auch wenn sie vorher schwer
geschadigte Kinder zur Welt gebracht hatten, gesunde Kinder bekamen, wenn sie wah-
rend der Schwangerschaft abstinent lebten.

1957 verfasste Jacqueline Rouquette (Nantes) die wohl erste Publikation zur Alkohol-
schadigung bei Kindern infolge mitterlichen Alkoholkonsums in Paris. Sie untersuchte
fiir ihre Doktorarbeit 100 Kinder von Eltern mit problematischem Alkoholkonsum. Da-
bei stellte sie fest, dass besonders die Kinder, deren Miitter Alkohol tranken, auffallig
geschadigt waren. In Rouquettes Arbeit ist das Fetale Alkoholsyndrom (FAS) erstmals
klar beschrieben. Die Dissertation fand jedoch zundchst keine Beachtung und wurde
erst wieder 1967 von Paul Lemoine (Nantes) aufgegriffen. Lemoine und seine Kollegen
schrieben tber Frauen mit Alkoholproblemen, die geschadigte Kinder auf die Welt
brachten, doch erst 1973 bekam das Fetale Alkoholsyndrom durch die US-Amerikaner
David Smith und Ken Jones seinen Namen.

In Deutschland forschten Prof. Dr. Hans-Ludwig Spohr (Padiater), Prof. Dr. Hermann
Loser (Kinderkardiologe) und Prof. Dr. Majewski. Sie sprachen von Alkoholembryofeto-
pathie und Alkoholeffekten.

Majewski entwickelte einen Score zur Diagnostik der Alkoholembryofetopathie mit 26
hauptsachlich korperlichen Leitsymptomen. Dieser Score erwies sich als zu grob und
zu wenig differenziert, denn die Ubergsinge zwischen den Schweregraden sind flieBend
und die Punktebewertung ist subjektiv. Auch kdonnen einige genetische Syndrome zu
einer hohen Punktebewertung fiihren, z.B. das Dubowitz- oder das Cornelia-de-Lange-
Syndrom.
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In der Zeit, in der in Deutschland nach dem Majewski-Score diagnostiziert wurde,
unterschied man die Alkoholembryofetopathie in drei Schweregrade. Bei Schwere-
grad I/Alkoholeffekte waren die Arzte bis ungefdhr 2001 noch der Ansicht, dass sich
diese auswachsen und die Patienten ein normales Leben flihren wiirden. Nach fast
40 Jahren Forschung steht jedoch fest, dass alle Menschen, die durch Alkohol in der
Schwangerschaft geschadigt wurden, lebenslange Folgen davontragen. Die Auswer-
tung der Langzeitstudie von Spohr (Arzteblatt 10/08) zeigt, dass 80% der Menschen
mit FASD nicht selbststandig leben und nur 12% einer geregelten Arbeit nachgehen
kénnen.

.Das Tragische an diesem Syndrom ist, dass diese Menschen nie
unabhdngig und selbststdndig leben kbnnen."
(Prof. Dr. Spohr, 2002)

Heute spricht man von Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD), um die gesamten
Facetten alkoholbedingter Stérungen auf den Fotus zu erfassen. FASD ist nicht heilbar
und wachst sich nicht aus!

Die werdende Mutter hat einen Rausch, aber das Kind einen lebenslangen ,Ka-
ter” in Form irreparabler Beeintrachtigungen korperlicher, geistiger und seeli-
scher Art. Daher benotigen diese Menschen ihr Leben lang Hilfe und Unterstiit-
zung.

Die Diagnostik der FASD erfolgt nach der S3-Leitlinie FASD (Stand Juni 2016):
m  Wachstumsauffalligkeiten

m  Faciale Auffalligkeiten

m  ZNS Auffalligkeiten

m  Bestatigte oder nicht bestatigte Alkoholexposition

Die Diagnose FAS (Fetales Alkoholsyndrom) wird gestellt, wenn in allen drei der oben
genannten Bereiche Auffalligkeiten vorliegen. Diese Diagnose, auch Vollbild genannt,
kann auch gestellt werden, wenn keine genaue Alkoholanamnese vorliegt.

Fiir die Diagnose pFAS (partielles Fetales Alkoholsyndrom) miissen sich in zwei der
drei oben genannten Bereiche Auffalligkeiten zeigen und eine Alkoholexposition in der
Schwangerschaft vorliegen.

Alkoholbedingte Geburtsschiden (ARBD = Alcohol Related Birth Defects) werden
diagnostiziert, wenn Veranderungen im Gesicht, am Skelett und an den Organen oder
ggf. Missbildungen, wie z.B. ein Herzfehler, vorliegen. ARBD sollen in Deutschland we-
gen der fehlenden Spezifitat der Malformationen und der fehlenden Evidenz fiir ARBD
als eindeutige Krankheitsentitit nicht als Diagnose verwendet werden (Landgraf, FASD
Fachtagung, Wiirzburg 2016).

9|
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Alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstorungen (ARND = Alcohol Related
Neuro-developmental Disorders) werden nur bei gesicherter Alkoholexposition wah-
rend der Schwangerschaft diagnostiziert. Die Dysfunktionen des Nervensystems, wie
z.B. eine Teilleistungsstorung, stehen im Vordergrund, da keine kdrperlichen Merkmale
wie die typischen Gesichtsveranderungen oder Minderwuchs vorliegen.

PFAS, ARBD und ARND sind keine leichteren Formen innerhalb des FASD. Sie sind
schwerer zu diagnostizieren, da sie haufig auBerlich nicht sichtbar sind. PFAS, ARBD
und ARND beeintrachtigen die Gesamtentwicklung der Kinder ihr Leben lang und
wachsen sich weder aus noch sind sie heilbar.

Seit 2016 gibt es in Deutschland die S3-Leitlinie Think Kids. Don 't Drink. Stop FASD.
Mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit unter der Schirmherrschaft
der Drogenbeauftragten wurde in Deutschland eine Leitlinie zur Diagnostik des FASD
erarbeitet, die es Kinderdrzt*innen, Sozialpadiatrischen Zentren usw. ermdglichen soll,
eine Schadigung durch eine vorgeburtliche Alkoholexposition zu erkennen und zu di-
agnostizieren.

Eine friihe Diagnosestellung ist ein wichtiger schiitzender Entwicklungsfaktor fiir
Menschen mit FASD. Mit dem Wissen um die Ursache ihrer Auffalligkeiten konnen
diese als Symptom einer Hirnschadigung angesehen werden und werden nicht als Per-
sonlichkeitsmerkmal oder Erziehungsfehler ausgelegt.

abnorme kleine

Kopfform
L etwas vorgewdlbte Stirn

verkiirzter Nasenriicken
Hautfalte in den mitt-
leren Augenwinkeln —

hdngende
Oberlieder

enge Lidspalten _—"
zur Seite fallende
Lidachsen
(leichtes Schielen)
vorstehende Nasenfllgel
nach auBen gewdlbt

fliehendes Kinn

Haarausstrich tiefansetzende, fehlende Ausrundung unterentwickelte
im Nacken nach hinten am Oberrand des Ausbildung der Rinne
rotierte Ohren Lippenrots zwischen Nase und
Oberlippe

schmales Lippenrot
(besonders Oberlippe)

Abb. 1: Beispiele fiir Auffilligkeiten im Gesichtsbereich. Aus: Loser, H. (22001): Kinder al-
koholtrinkender Miitter — Folgen, Pflege und Erfahrungen zur Hilfe. In: Stiftung ,Zum Wohl
des Pflegekindes” (Hrsg.): 1. Jahrbuch des Pflegekinderwesens. Idstein: Schulz-Kirchner
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| Medizinische Grundlagen

Alkohol hat eine teratogene (Fehlbildungen auslésende) Wirkung, die in zahlreichen
Tierversuchen nachgewiesen worden ist. Die toxische Wirkung des Alkohols und seiner
Abbauprodukte duBert sich darin, dass Zellen und Gewebe bzw. Organe unterentwi-
ckelt (Hypoplasie) oder durch Zellverkleinerungen von zu geringer GréBe (Hypotrophie)
sind.

Korperliche, geistige und motorische
Entwicklungsverzégerungen

IF

FASD

Fetale Alkoholspektrumsstérungen
Fetal Alcohol Spectrum Disorder

ARND
FAS J I h Alkoholbedingte neurologische

Fetales Alkoholsyndrom Entwicklungsstérungen

Gesichtsveranderungen verminderte Intelligenz

Kleinkopfigkeit geistige Behinderung

Untergewicht Verhaltensstérungen

Minderwuchs Storungen der Exekutivfunktionen

Organschéaden Wahrnehmungsstorungen

Skelettfehlbildungen Schlafstérungen

pFAS
partielles Alkoholsyndrom © fasdDeutschiand

Abb. 2: FASD-Baum

Die miitterliche Plazenta arbeitet fir viele korpereigene und auch -fremde Stoffe als
Schranke und trennt so den mitterlichen vom kindlichen Blutkreislauf. Alkohol jedoch
kann ungehindert die Plazentaschranke passieren. Der Alkohol und seine Abbaupro-
dukte kdnnen so als zellschddigende und zellteilungshemmende Substanz physikalisch
und biochemisch in viele Stoffwechselvorgdnge des Ungeborenen eingreifen. Patho-
physiologische Erklarungen fiir die Entstehung des FASD stiitzen sich aus diesem Grund
auf die direkte und indirekte Wirkung des Alkohols, z.B. Beeinflussung des Sauerstoff-
verbrauches und des Energiehaushaltes, Veranderungen im Protein-, Kohlenhydrat-
und Fettstoffwechsel und auch Veranderungen der Elektrolyte, der Spurenelemente
und des Vitaminhaushaltes.
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Wenn eine schwangere Frau Alkohol trinkt, hat ihr Ungeborenes innerhalb kiirzester
Zeit den gleichen Blutalkoholspiegel wie sie. Wahrend aber die Leber der Mutter be-
ginnt, den Alkohol abzubauen, ist der kindliche Organismus dazu nicht in der Lage.
Das Ungeborene ist darauf angewiesen, dass durch das Konzentrationsgefalle zwi-
schen dem niedriger werdenden mitterlichen Alkoholspiegel und dem hohen kindli-
chen Spiegel der Alkohol wieder in den miitterlichen Kreislauf Gibergeht. Es ist deshalb
deutlich Ianger den schadlichen Folgen des Alkohols ausgesetzt als die Mutter.

Es ist nicht vorhersagbar, welche Schaden beim Ungeborenen durch den mitterlichen
Alkoholkonsum auftreten werden. Sie hangen von der Menge des Alkohols, der Haufig-
keit des Konsums, dem Gesundheitszustand der Mutter und dem Entwicklungsprozess
des Ungeborenen ab. Der Abbildung auf S. 13 ist zu entnehmen, dass sich die Organe
des Ungeborenen zeitversetzt entwickeln. Es gibt Phasen, da reagiert ein Organ sehr
empfindlich auf Stérungen wie Alkohol, und spatere Phasen, in denen es deutlich un-
empfindlicher ist. Das erklart auch, warum Menschen mit FASD kein einheitliches kor-
perliches Schadigungsbild zeigen.

WICHTIG: Das Gehirn jedoch wachst und entwickelt sich wahrend der gesamten
Schwangerschaft. Es ist folglich wahrend des gesamten Zeitraums empfénglich fir
Schadigungen. Deshalb ist FASD vor allem eine Hirnschadigung!

Und: Das Herz entwickelt sich schon in den ersten Schwangerschaftswochen, also zu
einer Zeit, in der die Schwangerschaft oft noch nicht bekannt ist. Deshalb sollte bei
jedem Menschen mit FASD mindestens einmal eine (je nach Lebensalter) (kinder)kar-
diologische Diagnostik durchgefiihrt werden, um mogliche Herzfehler auszuschlieBen.
Bei anstehenden Operationen sollte auf die mdglicherweise paradoxe Reaktion auf se-
dierende und Narkosemittel hingewiesen werden (Stichwort: ,Wach bei der OP" - was
zusatzlich traumatisierend wirkt). FASD und genetische Syndrome (Down-Syndrom,
Williams-Beuren, Turner-Syndrom) schlieBen einander nicht aus, sondern kénnen pa-
rallel auftreten!

Zusammenfassend gilt: In der Schwangerschaft sollten Frauen komplett auf
Alkohol verzichten, denn dieser kann zu irreparablen Schadigungen des Unge-
borenen flihren.

|12
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| Funktions- und Verhaltensstérungen
durch Schaden am ZNS

Sprache/Denken

Das Gehirn ist das Organ, das am anfalligsten fiir die teratogene Wirkung von Alko-
hol ist. Dies gilt fiir die Entwicklung des Organs insgesamt als auch fiir die Ausdiffe-
renzierung des Gewebes und die funktionelle Ausreifung. Es gibt aber kein typisches
Schadigungsbild des Gehirns bei FASD. Zum jetzigen Zeitpunkt kann FASD nicht durch
CT, Réntgen, EEG oder andere bildgebende Verfahren diagnostiziert werden. Doch die
Symptome bei Geddchtnisleistungen und Lernen, Exekutivfunktionen, Schulleistungen,
Verhaltensregulation und Sozialkompetenzen zeigen eindeutig, dass die Hirnentwick-
lung Ungeborener durch Alkohol beeintrachtigt wird.

CIINJEM Ein Kind mit FASD bekommt den Auftrag, das Licht vor der Haustlir anzu-
machen. Entweder geht es dann auch zum Hauseingang, kann sich dort
aber nicht mehr an den Grund daflir erinnern, oder es geht in einen ande-
ren Raum und macht dort das Licht an. Das Kind hatte den Auftrag aber
vielleicht korrekt wortlich wiedergeben kénnen.

Menschen mit FASD ist die Umsetzung eines verbalen Auftrags bzw. einer Informati-
on in eine konkrete Handlung nicht immer mdglich. Sie haben Schwierigkeiten in der
Aufnahme, Interpretation, Verknilipfung und dem Auffinden von zuvor gespeicherten
Informationen und der Anwendung von Wissen.

Menschen mit FASD gelingt es haufig nicht:

m  zu verallgemeinern (Generalisierung)

m  Ursache und Wirkung zu erkennen (Kausalzusammenhinge)

m  Gleiches und Unterschiedliches zu erkennen (Differenzierung)

m  Gelerntes zu behalten oder wieder abzurufen und auf andere Situationen zu

libertragen

zu antizipieren bzw. Handlungsabfolgen zu benennen

ein Verstandnis flr Abstraktionen (Zeit, Geld) zu entwickeln

m  soziale Zusammenhdnge nachzuvollziehen und soziale Regeln ,abzuspeichern”
und dauerhaft anzuwenden

Die beschriebenen Schwierigkeiten erklaren auch, warum manche Kinder mit FASD
keine Unterschiede im Umgang mit Fremden und Familienangehdrigen machen kon-
nen. Es ist ihnen nicht mdglich, Umgangsformen zu differenzieren.
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CIINIIEM Ein Kind setzt sich nicht nur beim Opa auf den Schof3 und kuschelt, sondern
auch bei vollig fremden Besuchern.

So besteht ein erhebliches Gefahrdungsmoment fiir Missbrauch, aber auch fiir eigene
Grenziiberschreitungen.

Menschen mit FASD kdnnen nicht immer auf ihr vorhandenes Wissen zurlickgreifen.
Gespeicherte Informationen stehen an einem Tag zur Verfiigung, an einem anderen
aber nicht.

CIINJIEAM Max hat in der Schule das Einmaleins der Dreier-Reihe gelernt und be-
herrscht es sicher. Am nachsten Schultag kann er keine einzige Aufgabe
|6sen. Lehrer und Eltern kdnnen dies haufig kaum glauben und unterstellen
ithm Faulheit oder Aufsassigkeit.

Die Schwierigkeiten in der Informationsverarbeitung kénnen auch erklaren, warum
Menschen mit FASD nicht aus ihren Fehlern zu lernen scheinen.

CIINISN Lisa hdlt sich an das Verbot der Eltern, nicht auf der StraBBe vor dem Haus
mit dem Fahrrad zu fahren. In der NachbarstraBBe fahrt sie aber. Sie erkennt
nicht, dass das Verbot, mit dem Fahrrad auf der StraBBe zu fahren, fiir alle
Stral3en gilt und nicht nur fiir die bestimmte Stral3e, fiir die es ausgespro-
chen wurde.

Menschen mit FASD erscheinen manchmal kompetenter, als sie es sind, da ihre kogni-
tiven Einschrankungen durch hdufig sehr gute verbale Fahigkeiten lberdeckt werden
konnen. Sie kdnnen Lehrer*innen, Jugendamtsmitarbeiter*innen, Erzieher*innen usw.
fur eine gewisse Zeit ,blenden”. Erziehungsberechtigte stoBen dann lange Zeit auf
Unverstandnis in der Umwelt, wenn sie ihre Kinder oder Jugendlichen mit FASD wie
deutlich jiingere Kinder behandeln.

Die vorgeburtliche Hirnschdadigung durch Alkohol fiihrt bei Menschen mit FASD zu
vielen Schwierigkeiten, ihr Leben erfolgreich zu bewaltigen. Die beschriebenen Auffal-
ligkeiten passen unter den Oberbegriff ,Stérung der Exekutivfunktionen" (vgl. Miiller,
2009). Hierunter sind die Fahigkeiten zur Vorausschau, Planung und Ausfiihrung einer
Handlung und die dabei bendtigte Selbstbeobachtung zu verstehen.

Die folgende Tabelle beschreibt einige Exekutivfunktionen und mdgliche Symptome
bei einer Stérung bei FASD:
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