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Auf den Embryo
wirkt der Alkohol
linger als auf die
Mutter.

FASD: Entstehung und
Entwicklungschancen fiir

betroffene Kinder.

EINE DER WICHTIGSTEN Informations- und Dia-
gnosestellen zum Thema FAsp ist das zENTRUM FUR MEN-
SCHEN MIT ANGEBORENEN ALKOHOLSCHADEN an der Ber-
liner caar1TE. Dort arbeitet die Diplom-Psychologon yEssica
CHRISTINE WAGNER — sie fasst den Forschungsstand zusam-
men und gibt Rat, wie sich betroffene Kinder unterstiitzen lassen.

Wie entstehen Fetale Alkoholspektrum-Storungen (FASD)?
Alkohol ist eine teratogene Noxe; das bedeutet, dass Alkohol
ein Zellgift darstellt, das auf den sich entwickelnden Fetus
trifft und diesen in seiner normalen Entwicklung behindert.
Alkohol geht durch die Nabelschnur und durch die Plazenta
hindurch, so dass der Embryo bzw. Fetus den gleichen Alko-
holspiegel entwickelt wie die Mutter. Dieser kann sogar zeit-
weise noch hoher sein, da die Frau den Alkohol besser verstoff-
wechseln kann. Beim Embryo[Fetus bleibt der Alkoholspiegel
deutlich linger vorhanden, da die fiir den Abbau wichtigen
Organe noch nicht ausreichend entwickelt sind. Dadurch kon-
nen bereits kleinere Mengen Alkohol einen schiidigenden Ein-
fluss haben. Weitere Faktoren kénnen jedoch ebenfalls eine
Rolle spielen: genetische Aspekte der Mutter, aber auch des
sich entwickelnden Kindes, die Menge an Alkohol, die Art des
Alkoholkonsums (,binge drinking“ oder regelmifiger Kon-
sum), der Zeitpunkt des Alkoholkonsums, der Konsum von
anderen Suchtmitteln, der Gesundheitszustand der Mutter
und emotionale Belastungen wiithrend der Schwangerschalft.
Zwei Aspekte sind besonders wichtig:

1) Tatséchlich ist aus wissenschaftlicher Sicht keine sichere
Grenze fiir einen unschidlichen Alkoholkonsum formulierbar.
2) Prinatale Alkoholexposition kann zu Fehlbildungen der
Organe fithren, zu Wachstumsstérungen, zu Gesichtsfehl-
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bildungen und zu Stérungen der geistigen Entwicklung. Das
Organ, das am lingsten und durchgehend durch Alkohol
geschidigt werden kann, ist das Gehirn.

Eine Ubersicht zu den verschiedenen Diagnosebegriffen fin-
den Sie auf Seite 14 ff.

Diagnosestellung.

Es existieren weltweit verschiedene Richtlinien und Leitfiden,
die zur Diagnostik von Fasp herangezogen werden kénnen.
Besonders intensive Bemiithungen lassen sich in den USA und
in Kanada feststellen, aber auch in Deutschland sind erstmals
vom Gesundheitsministerium Leitlinien zur Diagnostik des
Fetalen Alkoholsyndroms (von 0-18 Jahren) publiziert worden'.
Im Allgemeinen sind vier Aspekte fiir die Diagnostik zentral:
1) Wachstumsstérungen (Minderwuchs und Untergewicht)

2) Gesichtsauffilligkeiten (die typischen Gesichtsauffillig-
keiten sind: zu kleine Augen bzw. eine zu kleine Lidspaltenwei-
te, eine schmale Oberlippe, ein abgeflachtes Philtrum)

3) Auffilligkeiten des Zentralen Nervensystems (ZNS; umfasst
strukurelle, neurologische und funktionelle Auffilligkeiten)
4) der bestitigte oder nicht bestitigte Alkoholkonsum der
Mutter in der Schwangerschaft.

Die Diagnostik fetaler Alkoholholspektrum-Stérungen ist eine
interdisziplinire Diagnostik und umfasst neben der medizi-
nischen bzw. kérperlichen Untersuchung ebenfalls eine psy-
chologische bzw. neuropsychologische Untersuchung der még-
lichen funktionellen ZNS-Beeintrichtigungen (Konsens der
Expertengruppe der S3-Leitlinie).

Problematische Aspekte bei der Diagnosestellung.
Menschen mit rasp sind bis heute chronisch unterdiagnosti-

An diesen vier
Aspekten

orientiert sich die

Diagnostik.
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Verschiedene

Hiirden erschweren
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die Diagnose.

ziert. Dabei ist eine {rithzeitige Diagnostik bei ra s p wichtig, da

sie die Voraussetzung fiir die Erarbeitung und Durchfithrung

von Malnahmen darstellt, um diese Personen bestmoglich for-
dern zu kénnen®. Aullerdem bildet die Diagnose die Grundlage
fiir ein besseres Verstindnis von ra s p -Betroffenen.

Dennoch bestehen weiterhin verschiedene Schwierigkeiten bei

der Diagnosestellung:

*  Selbstras istbeider Geburt nicht immer zu erkennen.

o Schwieriger ist aber die Diagnosestellung der anderen
Kategorien.

* Die korperlichen Merkmale kénnen sich zum Teil (vor
allem bei den Midchen bzw. jungen Frauen) auswachsen.

*  Die Bestitigung des miitterlichen Alkoholkonsums wih-
rend der Schwangerschaft ist zum Teil schwer zu erlangen.

*  Es werden weiterhin parallel verschiedene Diagnosesy-
steme verwendet (die neue deutsche S3-Leitlinie gilt nur
firras und nicht fiir die Unterkategorien, die jedoch viel
hiufiger vorkommen).

*  Es bestehen mangelnde Fachkenntnisse der rasp-Diagnos-
tik bei Kinderirzten, Fachirzten, Kinder- und Jugendpsy-
chiatern, Psychiatern, Psychologen, Psychotherapeuten, etc.

* Differentialdiagnostisch sind andere Stérungsbilder
abzugrenzen (wie z.B. genetische Syndrome), diese kén-
nen aber auch parallel vorhanden sein.

*  Hiufige Komorbidititen (gleichzeitige Diagnosen wie z.B.
apHs, Reaktive Bindungsstérungen, Stérungen des Sozi-
alverhaltens und der Emotionen, Intelligenzminderungen,
Teilleistungsstérungen, Posttraumatische Belastungssto-
rungen etc.) konnen den Blick auf ra s b auch verstellen.

BLICKPUNKT 3 | Dezember 2013 | , Unser Pflegekind leidet unter FASD.*

Wie kann man FASD-Betroffenen helfen?

Menschen mit pranataler Alkoholschidigung erleben sehr hiu-
fig vielfiltige Beeintrichtigungen in ihrem Leben und bediir-
fen in ihrem Leben nach dem empirischen Kenntnisstand der
letzten Jahrzehnte einer besonderen Betreuung und Supervi-
sion, meist auch iiber das 18. bzw. 21. Lebensjahr hinaus. Wih-
rend in der Kindheit viele Bezugspersonen und Helfer, Thera-
peuten und Lehrer noch die Hoffnung haben, dass sich ,alles
auswichst®, was sich an Schwierigkeiten im Alltag abzeichnet,
wird mit zunehmender Dauer der Probleme die Frustration ste-
tig grofler. Viele der Pflegeeltern und Adoptiveltern (natiirlich
gilt dies auch fir leibliche Eltern) fihlen sich mit der Heraus-
forderung FETALES ALKOHOLSYNDROM bzw. FETALE
ALKOHOLSPEKTRUM-STORUNGEN allein gelassen und sind
hiufig auch genau deswegen tiberfordert. Statt Hilfen erfahren
sie, sofern eine Diagnose iiberhaupt gestellt worden ist, dass
das gesellschaftliche Umfeld mitunter nur wenig verstindnis-
voll reagiert.

Einer der Punkte, die hiufig Missverstindnisse erzeugen,
ist die dringende Notwendigkeit einer klaren Struktur, eines
sgeschiitzten Rahmens“ und einer engmaschigen Begleitung
durchs Leben. So pauschal sich das zunidchst anhéren mag,
aktuell stellt dies die vielleicht einzig wirkungsvolle, vor allem
aber die wichtigste Unterstiitzung dar, die man Menschen mit
rasD bieten kann. Dies ist die eine Seite. Fiir den Alltag des
Kindes bedeutet ra s p, dass neben Schule und Hobbys Thera-
pien und Férderungen an der Tagesordnung sind. Logopidie,
Ergotherapie, Nachhilfe (oft in Mathe), Hippotherapie, Psy-
chotherapie, Musiktherapie, ... und die Hausaufgabenkimp-

Menschen
mit FASD

brauchen klare

Strukturen.
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Kinder mit
FASD machen

viele frustrierende

30

Erfahrungen.

fe am Abend. Sich anzustrengen und doch oft wieder an der
Klassenarbeit zu scheitern, vergessen zu haben, was man hitte
machen sollen (oder wollen), irgendwie immer die ,falschen®
Freunde zu finden, die die eigene Unbedarftheit auszunut-
zen verstehen, sich immer irgendwie anders zu fithlen, ... das
ist die andere Seite. Menschen mit ra s p haben es nicht leicht,
durchs Leben zu gehen und ihren Weg zu finden.

Eltern (seien es Pflege-, Adoptiv-, leibliche Eltern oder Fach-
krifte), die Kinder und Jugendliche mit rasp betreuen, haben
es auch nicht leicht und manchmal fihrt sie der jahrelan-
ge Kampf fiirs Kind und mit dem Kind in einen Burn-Out-
-Zustand. Eine Aufopferung iiber Jahre bis Jahrzehnte ist eher
die Regel als die Ausnahme auf Seiten der Eltern.

Ein nicht enden wollender Kampf mit vielen Momenten der
Erschépfung und Resignation, der Abgrenzung und der
Annahme der Behinderung und den eigenen Schwichen und
Stiirken ist der Alltag fir Menschen mitrasp.

Daher sind neben den folgenden Aspekten, die sich bisher als
hilfreich gezeigt haben (siehe Tabelle auf Seite 31 oben), zwei
Dinge nicht zu vergessen:

1) Fiir ra s p -Betroffene: Die Férderung positiver Eigenschaften,
Fihigkeiten und Fertigkeiten.

2) Fiir Bezugspersonen: Achtsamkeit und Selbstfiirsorge im All-
tag.

Fiir die Zukunft ist es daher wichtig, zu definieren — und zwar
jenseits von der Verhinderung ,sekundirer Stérungen“ wie
sie von sSTREISSGUTH beschrieben werden® — wie ein erfolg-
reiches und zufriedenstellendes Leben fiir Menschen mit rasp
aussehen kann und welche Interventionen und Hilfestellungen
sich als hilfreich erweisen!
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Tabelle: Piddagogische und therapeutische Interventionen zur Verbesserung von kognitiven, emotionalen
Beeintriichtigungen

und sozialen bzw. interaktionell

[+]

Kognitive Beeintriichtigungen

Emotionale Beeintrichtigungen

Soziale Beeintrdchtigungen

« Visualisierungstechniken bzw.
die Verkniipfung von Bildern und
Sprache

« die Entwicklung von tiglichen
Routinen

+ Checklisten zur Verbesserung der
Merkfahigkeit

« enges Coaching, die Einfiihrung
eines ,externalen Gehirns®

= Kognitive Verhaltenstherapie
(u.a.Situationsanalysen;
Operante Konditionierung,
Selbstkontrolltechniken,
Externe Verhaltenskontrolle)

* Selbstachtsamkeitsiibungen

* Ubungen zur Verbesserung der
Emotionserkennung

+ Ubungen zur Verbesserung des
Umgang mit Anspannung

« Entspannungstraining, Yoga

* Musiktherapie, Tanztherapie,
Hippo bzw. Tiertherapie

* Kognitive Verhaltenstherapie,
z.B. Aspekte wie soziales
Kompetenztraining und
Rollenspiele
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