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Haufig unerkannt:
Kinder mit FASD

Die fetale Alkoholspektrumstorung (FASD) kann
sich hinter Lernschwierigkeiten, Unaufmerksamkeit,
Impulsivitat oder sozialen Konflikten verbergen.
Wer die Anzeichen kennt, kann betroffene Kinder
wirksamer unterstiitzen.
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Wenn Miitter wahrend der Schwanger-
schaft Alkohol trinken, konnen daraus le-
benslange Behinderungen entstehen. Unter
dem Begriff FASD werden verschiedene
Ausprigungen dieser Schadigungen zu-
sammengefasst. Manche Kinder zeigen
korperliche Merkmale. Bei vielen dussert
sich FASD jedoch ausschliesslich durch
Lern-, AufmerksamkKkeits- oder Verhaltens-
auffilligkeiten. Die Beeintrichtigungen sind
lebenslang und nicht heilbar. Aber der Ver-
lauf lésst sich durch passende Unterstiit-
zung deutlich positiv beeinflussen. FASD
wird weltweit und auch in der Schweiz oft
nicht erkannt, deshalb ist seine Hiufigkeit
nicht geklart. Schitzungen legen nahe,
dass FASD in der Schweiz dhnlich hiufig
oder gar hiufiger vorkommt als Autismus-
Spektrum-Stérungen. Entsprechend ist sta-
tistisch davon auszugehen, dass in vielen
Klassen ein Kind mit FASD sitzt.



Herausforderung im Zusammenleben

Kinder mit FASD fallen eher als andere
durch Regelverstdsse und storende Ver-
haltensweisen auf, etwa plotzliche Wut-
ausbriiche. Diese lassen sich zu einem
wesentlichen Teil auf Schiden im zentra-
len Nervensystem zuriickfithren, welche
die Frustrationstoleranz, Impulskontrolle
und die Fahigkeit, Bediirfnisse aufzu-
schieben, einschrianken. Sie konnen aber
auch eine Stress- oder Uberforderungsre-
aktion sein, wenn das Umfeld Anforde-
rungen stellt, die diese Kinder aufgrund
ihrer Behinderung nicht erfiillen konnen.

Warum FASD hdufig mit ADHS
verwechselt wird

Weil viele der Kinder mit FASD unruhig,
impulsiv und leicht ablenkbar wirken,
wird zunichst oft an ADHS gedacht. Tat-
sichlich kénnen sich die Symptome &h-
neln. Wiahrend Kinder mit ADHS mit ge-
eigneter Unterstlitzung lernen konnen,
ihr Verhalten dauerhaft besser zu steuern,
fallt dies Kindern mit FASD aufgrund der
Hirnschidigung schwerer.

Kinder brauchen Verstédndnis

Damit Kinder mit FASD sich gilinstig ent-
wickeln kénnen, braucht es zunidchst Wis-
sen und Verstidndnis. Denn diese Kinder
sind nicht ungehorsam oder frech, wenn
sie Anweisungen nicht befolgen, immer
wieder die gleichen Fehler machen, sich
verspéten oder Hausaufgaben unvollstin-
dig abgeben. Vielmehr haben sie Schwie-
rigkeiten, verbale Anweisungen zu verste-
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« FASD bezeichnet alle durch
Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft verursachten
Entwicklungsstérungen.

« FASD wird oft nicht erkannt oder
mit ADHS verwechselt.

« In vielen Klassen sitzt vermut-
lich ein Kind mit FASD.

« Je mehr man iliber FASD weiss,

desto besser kénnen diese

Kinder gefordert werden.

hen und umzusetzen, Erlebtes auf andere
Situationen zu ibertragen, sich zu struktu-
rieren und sich Dinge zu merken.

Je konkreter, desto besser

Eine festgelegte Tagesstruktur, Routinen
und Wiederholungen geben den Kindern
Halt. Eine reizarme Umgebung erleichtert
die Konzentration. Einfache Regeln und
kleinschrittige Anweisungen unter Blick-
kontakt ermoglichen, dass Anforderungen
verstanden und Aufgaben erfiillt werden.
Dabei gilt: Je konkreter, desto besser, z. B.
«Leg die Legosteine in die Kiste und die
Pliischtiere auf den Sessel», anstatt «Rdum
dein Zimmer auf!».

Daneben braucht es Unterstiitzung im
Umgang mit anderen. Riickmeldungen ge-
ben, wenn Verhalten unangemessen ist,
und erkldren, warum andere verirgert
sind, gibt Orientierung. Auch kénnen Kin-
der mit FASD Sozialverhalten konkret
iben, z. B. zu fragen, ob sie mitspielen diir-
fen. Gleichzeitig sollten positive Erfahrun-
gen ermoglicht bzw. aktiv befordert wer-
den, z.B. indem kleinere, bewiltigbare
Aufgaben gegeben werden. Dies starkt auch
das Gefiihl von Selbstwirksamkeit. Hierzu
konnen besondere Interessen und Bega-
bungen gezielt genutzt werden.

Familien unterstiitzen

Ein Teil der Kinder wéchst nicht bei den
leiblichen Eltern auf, vor allem jene mit
starken Behinderungen. Zahlen aus Deutsch-
land zeigen, dass 20-25 Prozent aller Pflege-
kinder von FASD betroffen sind. Leben die
Kinder bei ihren leiblichen Eltern, kommt
moglicherweise eine Suchterkrankung als
erschwerender Faktor hinzu. Auch sucht-
erkrankte Eltern mochten in aller Regel
gute Eltern sein und wiinschen sich das
Beste flir ihr Kind. Suchterkrankungen
konnen aber die Versorgung und Forde-
rung der Kinder beeintrichtigen, wobei
deren Fihigkeiten behinderungsbedingt
bereits eingeschrinkt sind.

Fachleute beiziehen
Wenn ein Schulkind mit oben genannten
Merkmalen auffillt oder wenn das Wohl
des Kindes durch eine mogliche elterliche
Suchterkrankung gefihrdet scheint, soll-
ten Bezugspersonen Rat und Unterstiit-
zung bei Fachpersonen einholen, etwa bei
der Schulsozialarbeit, der Schulpsycho-
logie oder einer Suchtpréventions- oder
Suchtberatungsstelle. Dabei kann der Fall
zunichst anonym geschildert werden.
Aufklirung und ein gesellschaftlich
tabufreier Umgang mit FASD kommt letzt-
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Was typisch ist fiir FASD

» Eingeschrdnkte Lernfdhigkeit
Aufgrund der Hirnschddigungen
kénnen Kinder mit FASD komplexe
oder abstrakte Zusammenhdnge
nicht verstehen und Erlerntes kaum
auf andere Situationen tbertragen.
So kénnen sie auch Ermahnungen
nur schwer nachvollziehen, was zu
Frustration fiihrt. Viele haben Probleme
mit der Aufmerksamkeit und zeigen
motorische Unruhe.

o Soziale Probleme
Kindern mit FASD fallt es eher
schwer, soziale Grenzen und Signale
angemessen einzuschdtzen, was im
Umfeld manchmal als stérend
empfunden wird. Weil ihnen die
soziale Einschdtzung anderer
Menschen eher schwerfdllt, werden
sie leichter ausgenutzt oder zu
Fehlverhalten verleitet. Sie zeigen
erhohtes Risikoverhalten, weil sie
Gefahren weniger gut einschdtzen
kénnen.

o Korperliche Merkmale
Wachstumsstérungen, ein kleiner
Kopf und typische Gesichtsmerkmale
wie kurze Lidspalten, eine diinne
Oberlippe und eine kaum sichtbare
Rinne zwischen Nase und Oberlippe
kommen vor allem beim fetalen
Alkoholsyndrom (FAS), dem Vollbild
der FASD, vor. Bei vielen Kindern mit
FASD fehlen diese Merkmale jedoch.

lich allen zugute. Den Kindern, die best-
mogliche Forderung erhalten, den Eltern
und Pflegeeltern, denen die Inanspruch-
nahme von Hilfe erleichtert wird, und allen
weiteren Bezugspersonen, die das Verhal-
ten der Kinder einordnen und angemessen
darauf reagieren konnen.
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