Was verbirgt sich hinter den
4 Buchstaben FASD?

Fortbildungsveranstaltung
mit Erfahrungsexpert*innen



Film zur EinfUhrung

Medienpaket ,Blau im Bauch?* Blou 'm Bduc‘h?'
— Schwangerschaft und Alkohol
(wigwamzero.de)



https://www.wigwamzero.de/materialien/medienpaket-blau-im-bauch/

Gewicht: 62 kg, GroBe: 170 cm, Alter: 26 Jahre

Wein: 0,5 |, Schnaps: 2 cl
Zeitraum des Konsums: 1,5 Stunden

Blutalkohol-Konzentration: 1,15 %o
Zeitspanne fir die Abnahme der

Blutalkohol-Konzentration
auf einen Wert von 0,0 %o : ca. 11,5 Stu

Abbau bei dem ungeborenen Kind:

8x langer 11,5h entspricht 92 Stunden
also

ca. 4 Tage AlkoholeinfluB



Was bedeutet FASD?

Fetal Alcohol Spectrum Disorder —
Fetale Alkoholspektrumstorung

Oberbegriff fir das Spektrum an
Stérungen im

1 sozial-emotionalen
1 geistigen
[ korperlichen Entwicklungsbereich

FASD ist als unsichtbare Behinderung, die haufigste seit
Geburt bestehende Erkrankung. (10.000 Kinder/Jahr)



FASD

1 haufigste

1 angeborene

1 vor der Geburt erworbene

1 nicht erbliche

J irreversibel

1 hirnorganische
Behinderung

Studie aus den USA/Juni 2018
American Academy of Pediatric

v Aus einer Bevdlkerungsgruppe von ca. 1,4 Millionen
Menschen wurden 6000 Erstklassler untersucht

¥ Mit den Untersuchungskriterien wurde bei 222 Kinder
FASD diagnostiziert (27 FAS, 104 pFAS, 91 ARND)

v Lediglich 2 Kinder dieser 222 Kinder hatten zuvor eine
Diagnose

v Das bedeutet: wir haben in dieser Studie eine

el ULl AU D Ik

Is Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) More
Common Than We Think? | AAP Journal Blogs |
American Academy of Pediatrics



https://publications.aap.org/journal-blogs/blog/3551/Is-Fetal-Alcohol-Spectrum-Disorder-FASD-More

Ursache fur FASD

4

Mutter trinkt wahrend der

Schwangerschaft Alkohol
(1/3 der Frauen, jede 10. Schwangere laut Landgraf)

FASD nicht nur in Suchtfamilien —

ist gesellschaftliches Problem
Alle Gesellschaftsschichten betroffen
Bereits kleine Mengen Alkohol kbnnen
schadigen
Je nach Entwicklungsphase des Fetus
unterschiedliche Zell- und
Organbereiche betroffen




Wie wirkt der Alkohol im Mutterleib?

ool doddod

Alkohol ist wasser- und fettldslich

durchdringt Plazentaschranke

wirkt als Zell-Teilungsgift

Nabelschnur versorgt ab Einnistung Fetus mit Alkohol
Alkohol kann schadigend wirken auf Zellen und Zellteilung
Eiweil3 und Zellkern werden geschadigt oder zerstort
Geschadigte Zellen teilen sich

braucht 10x so lange zum Abbau, wie bei Mutter

Alkohol beeintrachtigt korperliches Wachstum

Gehirn als empfindlichstes Organ ist am haufigsten betroffen



Welche Schaden kénnen verursacht werden?

Minderwuchs Normal brain of baby 6 wks old Brain of baby same age with FAS

Untergewicht

Mikrozephalus
(Kopf/Hirn klein)

OO

Gesichtsveranderungen
Augenfehlbildungen
(enge Lidspalte)

L

D ZNS Storu ngen und ' Photo courtesy of Sterling Clarren MD
Verhaltensauffalligkeiten



Alkohol in der Schwangerschaft verursacht ...

Kérperliche, geistige und motorische

Entwicklungsverzogerungen
Gesichtsverdnderungen verminderte Intelligenz
Kleinkopfigkeit : geistige Behinderung
Untergewicht Verhaltensstérungen

Minderwuchs Storungen der Exekutivfunktionen

Organschaden Wahrnehmungsstorungen

Skelettfehlbildungen Schlafstorungen

FASD

Fetale Alkoholspektrumsstorungen
Fetal Alcohol pectrum Disorder

FAS
Fetales Alkoholsyndrom ¢ ta Geburt
Fas ARND
partielles Fetales Alkoholsyndrom Alkoholbedingte neurologische

Entwicklungsstorungen

e |




Diagnostik

Nach evidenzbasierter S3 Leitlinie FASD (Stand 2024) und 4 diagnostischen Saulen FASD

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-025

> Wachstumsauffalligkeiten

> Faciale Auffalligkeiten

> ZNS Auffalligkeiten

> Bestatigte oder nicht bestatigte intrauterine
Alkoholexposition

Siehe Pocketguide 022-025pg_S3_Fetale-Alkoholspektrumstérungen-FASD-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_2024-05_1.pdf (awmf.org)



https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-025
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022_Ges_fuer_Neuropaediatrie/022-025pg_S3_Fetale-Alkoholspektrumst%C3%B6rungen-FASD-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_2024-05_1.pdf

Facialzeichen

bei FAS

ggf. pFAS

lediglich bei 20-30%
kann sich in Adoleszenz
verwachsen




Nur ein geringer Teil der diagnostizierten
Menschen ist dem klassischen FAS-Vollbild
zuzuordnen. Etwa 70-80% aller
alkoholgeschadigten Menschen haben
keine auf3erlich sichtbaren klinischen
Erkennungsmerkmale und bleiben in der
Regel undiagnostiziert.

(Spohr ,Das fetale Alkoholsyndrom®, De Gruyter, 2014)

Mylene,

Erfahrungsexpertin
https://youtu.be/WrjeUKXYKKI



https://youtu.be/Wrj6UKXYkkI

FASD beschrieben1865
von W. Busch




Beeintrachtigungen oft nicht als FASD erkannt

J Verhaltensauffalligkeiten

Hyperaktivitat
Distanzlosigkeit

Autismus

Aggressivitat

erhohte Risikobereitschaft
gestortes Sozialverhalten
Impulskontrollstérung

Loododd

1 geistige Behinderung trotz hohem 1Q



Welche Schaden kénnen ebenfalls verursacht werden?

1 organische Schaden

Herzfehler
Genitalfehlbildungen
Gehorerkrankungen
Magen-Darm-Trakt
mangelnde Muskulatur
Urogenitaltrakt
Nierenfehlbildungen

N Ep N

1 Skelettfehlbildungen



Welche Schaden kdnnen verursacht werden?

a Skelettfehlbildungen

seitliche Ruckgratverbiegung

kleine Zahne mit Zahnltcken

Gaumenspalte

Trichterbrust

Kielbrust _

Verwachsung von Elle und Speiche
Verrenkung der Huften (Huftluxation)
Verklrzung und Beugung des kleinen Fingers
anormale Handfurchen

(I I Iy Ny Ny Iy I



FASD-Fachzentrum Sonnenhof



Komorbide Stérungen beli FASD

Vielfach erhohtes Risiko gegentiber Normalpopulation (Popova, S. & Rehm, J. Biochem Cell Bio, 2018)

=  ADHS (15x soviel) 52,9 %
= Soziale Verhaltensstdrung (3x) 7,0 %
= Oppositionelle Verhaltensstérung (5x) 12,9 %
= Autismus (2x) 2,6 %
Famy et al. 1998 finden in ihrer Studie

= Depressionen 44 %
= Dbipolare Storungen 20 %
=  Angststorungen 20 %

Streissguth et al. sehen
= seelische Stérungen bei 94 %



Hey Hirn, deine
Gedanken sind heute
richtig angenehm.
Optimistisch und
friedlich. Dankeschsn!

Warum frihe Diagnostik?

'\St.'leb



Emotionale Stérung bei Menschen mit FASD

geringes Selbstwertgefuhl

haufiges Weinen

verleugnen von Schwierigkeiten

distanzloses Verhalten

Schwierigkeiten sich in andere hinein zu versetzen

Iy Iy Iy W



Frau Doktor, bitte sagen
Sie mir endlich, was

Woflr Diagnostik? mit mir nicht stimmt!

QD

Mit Ihnen ist soweit alles ok.
Das Problem sind die vielen
Idioten um Sie herum.

Danko, mir fallt ein Stein
vom Herzen!! Plétzlich ergibt
mein ganzes Leben Sinn.

islieb




Unsoziales Verhalten

Destruktivitat

Unbeliebtheit

Streitigkeiten

Schlagereien

Necken

Schwierigkeiten Regeln einzuhalten
LUgen

Stehlen

iy Ny Ty N N Ny O



Haufig nicht mit FASD in Zusammenhang gebracht

1 geistige und motorische Entwicklungsverzdgerungen

Intelligenzminderung
Sprachstoérungen
Horstorungen

feinmotorische Dysfunktion
Muskelhypotonie
Schlafstorungen

Ess- und Schluckstoérungen

Do

1 eingeschranktes Temperatur- und Schmerzempfinden



Lernstorungen

1 Legasthenie
1 Dyskalkulie

Hr

. il was lazyphwasnittryingaididn’ t Carg.

Abb.: www.nordan.org



Maogliche Impulsivitat/Erregbarkeit/Irritierbarkeit bei FASD

unvorhersehbares Verhalten

mangelnde Steuerung des Verhaltens
unvorhersehbare Affektschwankungen
Wutanfalle aus relativ unbedeutendem Anlass
empfindlich gegentber Kritik

-
-
-
-
-
1 niedrige Frustrationstoleranz



Hyperaktivitat bei Menschen mit FASD und AD(H)S

Unruhe

ziellose Aktivitat

kann nicht stillsitzen (Schaukeln, Wackeln)
standig in Bewegung L

starker Rededrang AT

Sachen kaputt reparieren . . [t L ®

Loodod




Aufmerksamkeitsstorung bei Kindern mit FASD

1 kurze Konzentration

1 wenig Ausdauer in Arbeit und Spiel

1 schneller Wechsel der Beschaftigung

1 leicht ablenkbar

2 hort nicht genugend zu

2 Inhalte werden mitunter nicht oder falsch erfasst
1 Medikamente werden viel schneller abgebaut



Aufmerksamkeitsstorung bei Kindern mit FASD

kurze Konzentration

wenig Ausdauer in Arbeit und Spiel

schneller Wechsel der Beschaftigung

leicht ablenkbar

hort nicht gentigend zu

Inhalte werden mitunter nicht oder falsch erfasst

i Iy Iy Iy N



Warum frihe Diagnostik?
Friihférderung fiir Kinder mit FASD-Syndrom

Kin Angehdorige

L ] &

------------- - Etablierung stabiler Alltagsroutinen -

A
Medizinische, psychologische, soziale, : ]
i S % X : Hilfen,
heilpadagogische und padagogische [~ :
Informationen, Beratung
MaRnahmen
THERAPIEZIEL STARKUNG UND AKZEPTANZ

Abb.: Die Fetale Alkoholspektrumstérung, S.19, Bundesgesundheitsministerium 2017



Warum frithe Diagnose?

» Welche Unterstlitzung braucht der Mensch mit FASD, um Aufgaben

bewaltigen zu kbnnen

Vermeidung von Fehlinterpretationen und Missverstandnissen

Verhindern von Fehltagen, Mobbing, Drogen oder Alkoholkonsum,

Depressionen, Selbst- und Fremdverletzendes Verhalten

Entlastung der Eltern, Lehrerinnen und Lehrer, SuS

» Wenn ich verstehe warum sich jemand so verhalt, kann ich besser damit
umgehen

YV VYV

A\

(S3 Leitlinie FASD, Landgraf, Heinen)



Gruppenarbeit zu Handlungs- und Planungsfahigkeit

20 min Zeit, um Anforderungen
aufzufuhren, die im Alltag no6tig sind

Einkaufen gehen

Mittagessen zubereiten

mit OPNV fahren

Unordentliches Zimmer aufraumen
Morgentoilette (Waschen,
Ankleiden)

Hilfe: Arbeitsblatt Gehirnfunktionen

# Neue Information aufnehmen
* Zuhdren und verstehen

+ Neue Information mit

Wissensinhalten verkniipfen

+ Vorhersagen treffen

+ Informationen bearbeiten

{Arbeitsgedachtnis)

* Regeln verstehen
* Regeln ibertragen
+ Generalisieren

* Langzeit- und

Kurzzeitgedachitnis

+ Emotionen erkennen
* Planen
+ Anpassung an Anderungen

« Organisieren

ieren (Abldufe

+ Problemlésungen finden
= Entscheidungen treffen
+ Bedurfnisse bemerken

#* Handeln nach Vorannahmen

ausrichten

* Impulse managen
* Soziale Regeln wahrnehmen

* Abstraktes Denken

Arbeitsblatt: Gehirnfunktionen

« Umgang mit Geld

s Umgang mit Zeit

# Orientierung im Raum

= Mengen erkennen/einschitzen

* Ursachen und Wirkung

erkennen

* Humor/Metaphern/ Sarkasmus

verstehen

* Eigenes Handeln tiberpriifen
s Aufmerksamkeit fokussieren
* Unterhaltungen folgen

s Motorik steuern

* Augen-Hand-Koordination

* Soziale Hinweise erkennen

(Mimik, Gestik, K&rpersprache,

Tonlage)

* Sensorische Eindriicke

werarbeiten, filtern (Licht,
Gerausche, Beruhrung,

Geschmack, Geruch)

* NMehrere Aufgaben gleichzeitig

bewdltigen

= Konzentration halten
* Affektregulation

* Risiken einschitzen



1Q versus Exekutive Funktionen (EF)

> 1Q = Ferrari

» EF =4 platte Reifen

Arbeitsgedachtnis, Flexibilitat beim Denken und Impulskontrolle beeinflussen

Regulation von Denken (Aufmerksamkeit), Verhalten und Emotionen stehen in

Lernleistung und Sozialverhalten sind abhangig von Exekutiven Funktionen



Differenz zwischen klassifikatorischer Diagnostik und
Interventionsdiagnostik




Exekutive Funktionen

Problemlgsen

Planvolles
Handeln

Entscheidungen
treffen

Einstellen auf
Neues

Handlungsverlaufe
reflektieren

Perspektiven

Ziele setzen
wechseln
Inhibition
Impulse Frustration Prioritdten Aufmerksamkeit
kontrollieren tolerieren setzen lenken

Fex Broschiire ZNL
Exekutive Funktionen - Basis fir erfolgreiches Lernen



http://www.znl-fex.de/Fex_Broschuere.pdf

Exekutive Funktionen als IQ Aquivalent

L Exekutive Funktionen J

Planen Handeln }
Ty
Analyse der Flexibilitat

L Umgebung Perseverationen

Verdnderung von
Routinen y,

Konzept-
entwicklung

Beachten von
Regeln

Sequen-
Zierung

Aufmerksamkeit

Initiieren von
Handlungen

aus: Bodenburg (2001)

FASD Fachzentrum Sonnenhof Berlin



Was ist charakteristisch ?

Bereiche der Einschrankungen bei Menschen mit schwersten Behinderungen
(im Folgenden Frohlich 2013)

=  Wahrnehmung und Kognition

=  Kommunikation und Interaktion

= Selbstpflegekompetenz (bspw. fehlende Gefahreneinschatzung)
= Hohes Irritationspotential



1Q Wert bel Kindern mit FASD

L

Gesamt IQ ist fur Menschen mit FASD NICHT aussagekraftig!
IQ kann wenig Uber hirnorganisch bedingte Funktionsstérungen
sagen

1 1Q Wert nicht ausreichend um reales Denken und Losen praktischer
Aufgaben zu beurteilen

kann altersgemale Alltagskompetenzen nicht erfassen

|1Q Test prift nicht die Fahigkeit komplexe Aufgaben zu I6sen

L

L O



FASD und Schule

« FASD ist in jeder Schulform zu finden

= 1Q liegt haufig im Normbereich

= erwartetes Verhalten und Lernleistung stimmen oft nicht mit
|IQ Uberein

= Alltagskompetenz eingeschrankt bei Menschen mit FASD

= Ursache ist Schadigung des Frontalhirns, daraus
resultieren

->Storungen der Exekutivfunktionen



N




Eingeschrankte exekutive Funktionen (EF)

Stdrungen der exekutiven Funktionen spiegeln sich wieder in

Gedéachtnisstérungen

Unfahigkeit Verhalten zu steuern

sich selbst zu regulieren

fehlende geistige Flexibilitat

fehlende Planungsfahigkeit

Schwierigkeiten Aufgaben in Teilschritte zu zerlegen
Einschrankung in Aufmerksamkeit und Antrieb
Hemmung von Impulsen

iy Ty Ty Ny N By B



Kinder mit FASD konnen Schwierigkeiten haben

Iy

Iy Iy Iy I

das eigene Verhalten bewusst zu steuern

vorausschauend zu handeln und sich realistische Ziele zu setzen

sich einer Sache konzentriert Gber einen langeren Zeitraum zu widmen und
nicht frihzeitig abzubrechen

Probleme und Konflikte selbstandig und gewaltfrei zu l6sen

sich auf neue Situationen und Aufgabenstellungen schnell einzustellen

sich in andere hineinzuversetzen und Perspektiven zu wechseln

Prioritaten zu setzen und Handlungsablaufe zu reflektieren

iIm Umgang mit anderen die eigenen Geflhle zu kontrollieren und bewaltigen
zu kbnnen



Entscheidend ist das Entwicklungsalter flr Interventionen

Lebensalter = 18

Selbsténdig- Lesen Sprache

AN Oeldl ::it\t:;cklun
Verstindnis/ Soziale  Mathe .
Reife- Fahigkeiten
entwicklung . .

Adaptiert von Ann Gibson aus den Forschungsergebnissen von Streissguth, Clarren et al, Diane Malbin (1984)

Mg
Wie ein Wie ein

16 18

jahriger -jahriger




Hilfe gegen Mobbing — Weg in die Gemeinschaft

Bereits im Kindergartenalter Mobbingerfahrung, da Rollenspiele zu komplex
Altersgerechte Psychoedukation fir Selbstverstandnis und psychische Widerstandskraft
Auseinandersetzung mit FASD spatestens ab 11 Jahre

Kugy (Film, Stofftier und Begleitheft zum Vorlesen)

https://youtu.be/oJoLbvg2MNo



https://youtu.be/oJoLbvg2MNo

FASD und Strel}

e Joanne Weinberg und ihre Forschungsgruppe (Hellemanns et al., 2010;
Reynolds et al., 2011) untersuchten die neurobiologischen und
endokrinologischen Folgen von PAE

e PAE verandert das komplexe Stress- und Belohnungssystem (Reduktion der
Dopamin-Rezeptoren, Aktivierung des Stresssystems, veranderte Balancen

zwischen Stress- und Belohnungssystem)

e Sensitivitat flr Drogen erhoht, sowie die Gehirnentwicklung verandert



Risikofaktoren (Streissguth 1997)

. mehr der FASD-
keine FAS- Eth

Diagnose Verhaltensauffilligkei-
ten




Sekundarstorungen bei FASD

Auswirkungen unzureichender Hilfe bei FASD-Betroffenen

Méogliche negative Auswirkungen
z. B. bei Uberschitzungen von Eigenstindigkeit

Yy 12
Erhebliche Spannungszustinde - - - Kriminelles Verhalten
Seelische Stérungen oo R Suchterkrankungen

Abb. Die Fetale Alkoholspektrumstérung, S. 10, Bundesgesundheitsministerium 2017



Sekundarstoérungen

Fehldiagnosen und unangemessene oder unwirksame Behandlung
geringes Selbstwertgefihl

Schulprobleme, Schuldistanz, Schulabbriiche

Hospitalisierung in einer Psychiatrie

Familien- und Beziehungsprobleme

Alkohol- und Drogenkonsum

Gesetzeskonflikte

Obdachlosigkeit

Arbeitslosigkeit oder geringfligige Beschaftigung

vorzeitiger Tod (Suizid, Unfall, Mord, unbehandelte korperliche Krankheit)

VVVVVYVYVYVYYVY

Fetale Alkoholspektrum-Stérungen: Besonderheiten einer Behinderung (aerzteblatt.de)



https://www.aerzteblatt.de/archiv/171535/Fetale-Alkoholspektrum-Stoerungen-Besonderheiten-einer-Behinderung

FASD und Sucht

[y Ty Ty Ny Ny Ny Ny Ny

grofRere Wahrscheinlichkeit eine Sucht zu entwickeln

Suchtgedachtnis moglicherweise bereits im Mutterleib angelegt

bei Alkoholerkrankung in der Familie epigenetische Vorbelastung

bei Sozialisation in alkoholbelasteter Familie

erhohter Stress und Gefahr von Traumata in Kindheit -> Selbstmedikation
durch hohe Verleitbarkeit, Naivitat eines Menschen mit FASD

nicht NEIN sagen kdnnen

fehlende alternative Beschaftigungen

Einsamkeit



Fehldeutungen des Verhaltens und deren Auswirkungen

H

H
H

Gute verbale Fahigkeiten und gewande Selbstdarstellung fuhren oft zu
Uberschatzung und damit zu Uberforderung eines Kindes mit FASD
Im Umgang mit Kinders mit FASD wird das Ubersehen

Kinder mit FASD teilen nicht mit, dass sie etwas nicht verstanden haben, oder
merken nicht, dass sie etwas missverstehen

Verzogert fuhrt die Uberforderung zu Wutausbriichen, Zerstérungen,
Autoaggressionen oder zu Rickzug bis hin zum Weglaufen und
Depressionen

Fehlende Selbstuberprifung flhrt vermehrt zu Konflikten bei
Aufgabenstellungen

Uberlastung aufgrund des erhohten Aktiv



Langzeitstudie: Vergleich Sekundare Storungen in
der Lebensspanne FAS or FAE (Streissguth et al. 2004)

(S S —
M N =253
S T FE - 106-109
s 12 years and FAS
— _ older N =141-144
FAE
| R — RRRN— N EEERRR— R
25 - ------- - - - - - - - - - - ] - - - - - --
0
unangemessenes  unterbrochene Probleme mit Inhaftierung oder  Alkohol- und
Sexualverhalten Schulerfahrung den Gesetzen geschlossene Drogenprobleme

Unterbringung
(Graphic visualization: Becker et al., 2015)

FASD-Fachzentrum Sonnenhof



Auswirkungen auf alle Lebensphasen

4

H

Kita: Phantasievolle Spiele sind oft nur durch Anleitung méglich, gleichaltrige
Freunde sind selten, Mobbingerfahrung

Schule: Kinder mit FASD haben haufig Probleme, Verallgemeinerungen und
Ursachenzusammenhange zu erfassen, Gelerntes kdnnen sie nur schwer
behalten, sie werden leicht zum Aul3enseiter und fehlinterpretiert
Ausbildung: erfolgreicher Berufsabschluss kann durch die geistigen Defizite
(unabhangig vom 1Q!) und haufig hoher Fehlzeit haufig nicht erreicht werden
Arbeitsmarkt: Fur Erwachsene mit FASD ist es mitunter schwer - wegen der
haufigen Fehlzeiten - einen Arbeitsplatz zu bekommen und zu behalten

Fur alle Aufgaben ist das 8fache Aktionspotential des Gehirns erforderlich!



FASD und Delinquenz

Loodododododo

Gesetzesibertretung, ohne es zu wollen, kein Unrechtsbewusstsein
Konsequenzen konnen mitunter nicht erfasst werden

Bedurfnisse nicht aufschiebbar, nehmen etwas, weil es gefallt

fassen Menschen an, trotz Unerwtinschtheit, denken, das sei freundlich
destruktive Beziehungen

Mangel an Impulskontrolle, Tendenz zu aggressiven Durchbriichen
Schwierigkeiten Verantwortung zu tbernehmen

Ungeduld und fehlende Frustrationstoleranz

fehlende soziale Kompetenz

Mangelnde Widerstandsfahigkeit gegentber Gruppendruck von Gleichaltrigen
lassen sich zu strafbaren Handlungen verleiten, um dazu zu gehéren
bei Zeugenaussagen wird vermutet Gewlinschtes erzahlt



Scheitern von Ansatzen bei kognitiven Beeintrachtigungen

>
>
>

mehrstufigen Anweisungen folgen (zu Hause, in der Schule, bei der Arbeit und in
Behandlungssituationen

an Behandlungen teilzunehmen, die Fahigkeiten im Sprachverstandnis erfordern (wie
Gruppentherapie, Selbsthilfegruppen und motivationale Gespréache)

Informationen auf3erhalb der Sitzungen verarbeiten und das Gelernte anwenden (sie kdnnen
beispielsweise Regeln auswendig, brechen sie aber immer wieder, weil sie sie vergessen
oder nicht anwenden kénnen)

Zweideutige Aussagen (z.B. ein junger Mann, der ,ein Taxi nach Hause nehmen sollte,
klaute ein Taxi)

Konzepte von Vergangenheit und Zukunft verstehen. (Belohnungssysteme, bei denen man
eine Woche lang Punkte verdienen muss, um in der nachsten Woche eine Belohnung zu
erhalten, sind beispielsweise unwirksam. Bestrafung fiir Handlungen, die Wochen
zurtickliegen, wird keine positive Veranderung zur Folge haben)



Was konnen wir tun im Umgang mit Menschen mit FASD?

odddoo od oo

uns dber FASD informieren

die irreversiblen Hirnschadigungen anerkennen und unsere Schlussfolgerungen tberprifen
bei der Bewertung von Handlungen

Menschen mit FASD wollen! - kdnnen aber mitunter nicht

Uberforderung erkennen und vermeiden (kein Druck!, individuelle Pausen, kleine Gruppen,
reizreduzierte Umgebung)

vorausschauend, deeskalierend Handeln

strukturierten und visualisierten Tagesablauf bieten

Lerninhalte kleinschrittig vermitteln, viele Wiederholungen

einfache klare Sprache ohne Ironie

Verhalten nicht personlich nehmen, jederzeit bereit sein flir Neuanfang

wertschatzenden emphatischen Umgang pflegen

FASD als unsichtbare Behinderung den Menschen mit FASD und Betroffenen erklaren



Fehler Vermeiden

= unrealistische Erwartungshaltungen minimieren

= Suggestibilitat beachten

= Entwicklungsalter in den einzelnen Lebensbereichen berlcksichtigen
= Uberforderung vermeiden

= Vergesslichkeit beachten

» Fehlinterpretationen verhindern



Menschen mit FASD brauchen Exklusion




FASD — Persistierende Folgen im Erwachsenenalter

Longitudinal study of adults with FAS/FAE
(Spohr et al., 2007)
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Lebenserwartung deutlich reduziert
Thanh, N., X. & Johnsson, E. (2016)
©Journal of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology

Datenbasis: alle Patienten in Alberta zwischen 2003
und 2012
Ergebnisse:

e Lebenserwartung von Menschen mit FAS liegt bei
@ 34 Jahren (@ 71,6 Jahre- 2005)

e AuRere Ursachen 44% - Suizid 15%, Unfélle 14%,
Drogen und Alkohol 7%,

e Andere Ursachen: Nerven und
Lungenerkrankungen, angeborene Fehlbildungen,
Erkrankungen Verdauungstrakt — je ca. 7%

» FASD betrifft den gesamten Korper



Bedeutung der Epigenetik fur FASD und Komorbiditaten

Eine grindliche diagnostische Aufarbeitung sollte erganzt werden durch:

>
>
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Die mitterliche Alkoholvorgeschichte

Die medizinische und familidre Vorgeschichte, einschlie3lich Informationen wie
Kopfumfang und Lange der Augendffnungen, Krankheiten, Anfallsleiden und
Koordinationsschwierigkeiten

Die individuelle und familiare Vorgeschichte hinsichtlich psychischer Stérungen
Die Bewertung aller Entwicklungsstorungen

Eine Umfassende medizinische Einschatzung

Neuropsychologische Testverfahren

Tests zu den Anpassungsfahigkeiten

Eine psychiatrische Einschatzung



Die neue S3-Leitlinie FASD (Mai 2024)

publisiert bet: E AWMF-Registernr. 022-025
® (022-025pl S3 Fetale-Alkoholspektrumstérungen-
FASD-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-

SONJA STRIEKER, FLORIAN HEINEN &

. POCKET GUIDE
Intervention 2024-05.pdf (awmf.orq)
S3-LEITLI

$3-Leitlinie
FETALE ALKOHOLSPEKTRUMSTORUNGEN
bei Kindern und Jugendlichen

Diagnose & Intervention

Informationen fiir Eltern/Bezugspersonen

AWMF-Registernr.: 022-025

Autor*innen:
Sonja Strieker, M.Sc.
Prof. Dr. med. Florian Heinen

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Mirjam N. Landgraf



https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025p1_S3_Fetale-Alkoholspektrumst%C3%B6rungen-FASD-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_2024-05.pdf

S3 LEITLINIE - FAS - FETALES ALKOHOLSYNDROM

4 DIAGNOSTISCHE SAULEN

Gesicht

3 definierte
Anomalien:

» Kurze Lidspalten

* Verstrichenes
Philtrum

* Dunne Oberlippe

Zentrales
Nerven-
System

Mikrozephalie
oder
« Q<70
oder
* Mind. 3
funktionelle ZNS-
Anomalien oder
2 Anomalien und
Epilepsie

Intrauterine
Alkohol-
Exposition

bestatigt
oder
nicht bestatigt




FASD - Uberbegriff von 3 Unterformen

FAS Fetales Alkoholsyndrom -> in allen drei Bereichen (Wachstum, Gesicht, ZNS)
Auffalligkeiten; diese Diagnose kann mit bzw. ohne gesicherte Informationen tber Art und
Menge des Alkoholkonsums der Mutter in der Schwangerschaft gestellt werden

pPFAS Partielles Fetales Alkoholsyndrom -> die Auffalligkeiten liegen in geringerem Umfang
vor, zusatzlich zu zwei Dysmorphiezeichen bspw. Beeintrachtigungen in 3 ZNS Bereichen
wird unterschieden ob der Nachweis des Alkoholkonsums wahrend der Schwangerschaft

gesichert oder wahrscheinlich ist

ARND Alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstérung -> nur bei gesicherter
Alkoholexposition. Die Betroffenen zeigen keine korperlichen Anzeichen
(Wachstumsminderung, typische Gesichtszeichen), die Dysfunktion des zentralen
Nervensystems ist jedoch als zentrales Merkmal vorhanden.



Formen des FASD

Diagnose- | Wachstumsstérungen Faciale ZNS- Bekannter
Kriterien Auffalligkeiten | Auffalligkeiten | Alkoholkonsum
wahrend der
Schwangerschaft
FAS ]a ]a ]a Optional
pFAS IE IE Ja
ARND Ja Ja

Abb.: Fachzentrum fur Pflegekinder mit FASD Kdlin




Probleme bei der Diagnhostik

O oo o oo o

Differentialdiagnostik schwierig. Arzt:innen sind gefordert, verschiedene korperliche und
geistige Defizite zu Gesamtbild zusammenzufligen

Kein einziges oben genanntes Merkmal ist spezifisch

Die einzelnen Schadigungen, Storungen oder Fehlbildungen kénnen ebenso anderen
Syndromen zugeordnet werden

Ausfuhrliche psychologische Diagnostik erforderlich, auch um exekutive
Funktionseinschrankungen festzustellen

Haufig bleibt es bei verschiedenen Einzeldiagnosen, ohne das FASD erkannt wird

Die Gesichtsmerkmale sind bei alteren Jugendlichen und /oder Erwachsenen nicht mehr zu
erkennen, hierzu braucht man Baby/Kinderbilder

Umfangreiches Diagnoseverfahren mit Befragungen und Untersuchungen, die mehrere
Termine erfordern

Massive Unterversorgung



Stellvertreterpolitik bei FASD ?

Nicht die ,eine” Forderung/Schule/Betreuungsform/Arbeit

Sondern:

» Lern- und Entwicklungsmdglichkeiten
ein Platz im Leben
mit Menschen zusammen sein
Respekt vor der Identitat

Y V VYV

>Bricken in die Gesellschaft bauen (Profis).



Wie ist FASD vermeidbar?

» Aufklarung

» Familienplanung

» Gesellschaftspolitische
Auseinandersetzung

Das bedeutet 100%iger Verzicht auf
Alkohol sobald ein Kind geplant ist und
eine Gesellschaft, die ein NEIN akzeptiert
und nicht in Frage stellt.




Warum ist Vernetzung und Koordinierung wichtig

FASD Netzwerk

Kinderarzte

FAU-S5PZ
Erlangen

Jugendd@mter
iat e
Klinik FAU

Selbsthilfegruppe
FASD Nordbayern

ntrum fiir
Selbstbestimmtes

FAU Gyndkologie Leben

Puckenhof

FASD )Netz

5 Dr. Gisela Bolbecher - FASD-Netzwerk Nordbayern e.V. 2019




Material fur die Arbeit mit Menschen mit FASD

® Consilium Hebamme FASD consilium Hebamme | Fetale Alkoholspektrumstérungen (FASD)
(hebammen-bw.de)

® Empfehlung zum Umgang mit Kindern mit FASD im schulischen Alltag
Kinder_mit FASD in_der Schule KatHO AC 0816.pdf (fasd-fachzentrum.de)

® Tipps fur Grundschullehrer:innen Tipps_fuer Grundschullehrer.pdf (fasd-fachzentrum.de)

® FASD und Schule FASD und _Schule QA Internet.pdf (fasd-fz-koeln.de)

® | eitfaden fur Schulbegleitung bei Kindern mit FASD Leitfaden_fuer Schulbegleiter.pdf (fasd-
fachzentrum.de)

® Kiritischer Beitrag zu Kinder mit FASD in der stationaren Jugendhilfe ter_Horst FAS-
Kinder_in_der_Jugendhilfe.pdf (fasd-fachzentrum.de)

® Handbuch FASD. Arbeitsheft zum Selbstverstandnis fur Kinder und Jugendliche mit FASD Buch-
FAS-und-dann_27012016.pdf (fasd-fachzentrum.de)

® FASD im Kleinkindalter Leben und Herausforderung im Heranwachsen, Christiane Schute
PowerPoint-Prasentation (kvjs.de)



https://hebammen-bw.de/wp-content/uploads/3.3_Fetale_AlkoholSpektrumStoerungen_2022.pdf
https://fasd-fachzentrum.de/wp-content/uploads/Kinder_mit_FASD_in_der_Schule_KatHO_AC_0816.pdf
https://fasd-fachzentrum.de/wp-content/uploads/Tipps_fuer_Grundschullehrer.pdf
https://fasd-fz-koeln.de/wp-content/uploads/2019/05/FASD_und_Schule_QA_Internet.pdf
https://fasd-fachzentrum.de/wp-content/uploads/Leitfaden_fuer_Schulbegleiter.pdf
https://fasd-fachzentrum.de/wp-content/uploads/ter_Horst_FAS-Kinder_in_der_Jugendhilfe.pdf
https://fasd-fachzentrum.de/wp-content/uploads/Buch-FAS-und-dann_27012016.pdf
https://www.kvjs.de/fileadmin/dateien/jugend/Fruehe_Hilfen/Bundesstiftung_Fruehe_Hilfen/FASD_im_Kleinkindalter_Freiburg_15.10.2018.pdf

Kein Alkohol

iNn der Schwangerschaft

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kathleen Kunath FASD Fachzentrum Berlin

Mobil: 0174 70 71 849 e-mail: kunath@sonnenhof.de






