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Störungen des Sozialverhaltens

Auffälliges Merkmal bei der Mehrzahl der betroffenen Kinder ist
ein geringes Distanzgefühl .
Sie zeigen kein natürliches Misstrauen und suchen spontan dieSie zeigen kein natürliches Misstrauen und suchen spontan die
Nähe auch unbekannter erwachsener Personen.
Da sie aber distanzlos und anhänglich sind, dabei soziales
Taktgefühl vermissen lassen, werden sie nicht akzeptiert und
schnell abgelehnt .
Kinder und auch Jugendliche mit FAS können soziale
Beziehungen nicht adäquat einschätzen. Nicht selten stellen sie
eine Person, die sie soeben kennen gelernt haben, als „besten
Freund “ vor.



Die Risiken des eigenen Verhaltens, beim Spielen z. B.,
können nicht eingeschätzt werden .können nicht eingeschätzt werden .
Die natürliche Angst vor Gefahren fehlt.

Konsequenzen eigenen Verhaltens können nicht
eingeschätzt werden.



Die betroffenen Kinder und Jugendlichen sind überwiegend naiv,
leichtgläubig und verleitbar . Auf ein freundliches Wort hin leisten sie
gern Folge, ohne erfassen zu können, was mit ihnen geschieht, und ohne
zu bemerken, dass ihr Vertrauen ausgenutzt wird.zu bemerken, dass ihr Vertrauen ausgenutzt wird.

Jugendliche mit FAS sind spontan nicht häufiger delinquent als ihre
Altersgenossen, lassen sich aber leichter und stets unwissentlich für
kriminelle Zwecke einspannen. Oft reicht der Hinweis: „Wenn du mein
Freund sein willst, dann ...“ Die betroffenen Jugendlichen sind dann
Mitläufer , nicht Initiatoren der Handlung (Diebstahl, Sachbeschädigung),
stehen für die anderen „Schmiere“.



Werden sie von Erwachsenen zur Verantwortung gezogen,
können sie weder das eigene Handeln verstehen noch erklären.
Da sie entsprechend keine Schuldgefühle entwickeln undDa sie entsprechend keine Schuldgefühle entwickeln und
wenig Einsicht zeigen können, werden sie nicht selten
besonders hart bestraft. Weil sie aber aus Erfahrungen nicht
lernen und auch den Sinn der Strafe nicht verstehen können,
geraten sie bald erneut in vergleichbare Schwierigkeiten. Meist
eskaliert schließlich dieses Wechselspiel von immer
empörterem Strafen der Autorität und wachsender Hilflosigkeit
und Verzweiflung der betroffenen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen.





























Einfluss der Diagnosestellung

keine 
Veränderung

Verbesserung Verschlechterung Verbesserung und 
Verschlechterung 

fachliche 
Unterstützung

69% 25% 0% 6%

familiärer Alltag 56% 34% 5% 5%familiärer Alltag 56% 34% 5% 5%

Sozialkontakte 94% 3% 3% 0%

persönliche 
Veränderungen

54% 16% 23% 7%



Einfluss der Diagnosestellung 
auf fachliche Unterstützung:

� Verbesserung:
� Behindertenausweis durch die Diagnose
� mehr Unterstützung durch Jugendamt, Sozialdienste, 

Arbeitsamt oder Polizei 

� Verschlechterung:
� wenig Verständnis von Seiten der Fachleute
� „FAS gibt es nicht“, „Gefälligkeitsdiagnose“, 

„Modediagnose“



Einfluss der Diagnosestellung 
auf den familiären Alltag:
� Verbesserung:

� mehr Verständnis der Familie für das Verhalten/die 
Defizite des Patienten

� mehr Regeln, stärkere Kontrolle (Routine positiv für 
Familie und Patienten)

� stärkere Achtsamkeit beim Alkoholkonsum� stärkere Achtsamkeit beim Alkoholkonsum
� Befreiung von Schuld und Vorwürfen

� Verschlechterung:
� Zukunftssorgen, schlechte Prognose hatten Einfluss auf 

Familienklima
� vermehrte Ehekonflikte



Einfluss der Diagnosestellung 
auf persönliche Veränderungen:

� Verbesserung: 
� Erleichterung durch Erklärung für Defizite und Probleme
� Akzeptanz der Hilfsbedürftigkeit
� achtsamer im Umgang mit Alkohol

Verschlechterung:� Verschlechterung:
� Wut auf leibliche Mutter
� geringeres Selbstwertgefühl
� Suizidgedanken
� Akzeptanzprobleme
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Faktor Selbständig Spielen und Lernen
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Faktor Abstraktes Denken
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46,88Autistische
Patienten

Gesamtwert bei 38
Fragen, p < 0,000
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Faktor Selbständig Spielen und Lernen

1,5

2

2,5

0

0,5

1

Interss
en

ve
rlu

st
W

ie
de

rh
olt G

es
a

gte s

Ler
n t l

angs
am

Verg
i s

st 
s ch

ne
ll

Phan
t a

sie
los

FAS-Patienten

Autistische Patienten



Faktor Selbständig Spielen und Lernen

1,5

2

2,5

3

0

0,5

1

1,5

W
ech

selt
 s

ch
nell

  S
piel

Abl e
nkb

ar
W

enig
 S

piel
i d

ee
n

Spiel
t w

en
ig

Konze
ntra

tio
n

FAS-Patienten

Autistische Patienten



Faktor Abstraktes Denken, Faktor Spielen
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Traumatisierung













Aktuelles Wohnumfeld der erwachsenen Patienten

� in unselbständigen Verhältnissen: 65%

�in einer Adoptiv-/Pflegefamilie

�beim leiblichen Vater

�in einer stationären Einrichtung/betreutes Wohnen/Internat

� im eigenen Haushalt

�alleine: 15%

�mit Partner: 17%�mit Partner: 17%

�in einer WG: 3%

�bei einem Drittel der Patienten, die in unabhängigen Verhältnissen lebten, 
funktionierte das selbstständige Leben laut Aussagen der Befragten nicht

�zusätzlich betonten am Ende des Interviews 32% der Befragten, dass es dem 
Patienten deutlich an Selbstständigkeit mangelte und er somit nicht in der Lage sei, 
alleine zu leben (44% der Frauen, 21% der Männer)

�weiterhin gaben 28% an, dass die Patienten nicht mit Geld umgehen konnten, da 
sie den Wert von Geld nicht verstanden 



Berufsausbildung n=57

� ohne Berufsausbildung: 46% (davon ca. zwei Drittel Frauen)

� abgeschlossene Ausbildung: 28%

� zur Zeit in Ausbildung: 26%

fast die Hälfte der Ausbildungen fand durch eine spezielle 
Förderung stattFörderung statt

� mindestens 1 abgebrochene Ausbildung: 37%

� Spannweite von 1 bis 4 

� Gründe: Überforderung (71%), fehlende Motivation, Ärger mit 
Mitarbeitern, Kündigung



Tätigkeit % der Männer % der Frauen % gesamt

nicht berufstätig 20% 27% 24%

in einer Werkstatt 20% 46% 33%

Arbeitsverhältnis 40% 9% 24%

andere 20% 18% 19%



Sozialkontakte:
Hat der Patient Kontakte zu Gleichaltrigen? Wie intensiv sind 

diese Kontakte?
– keine Freunde: 25%
– nur wenige Freunde: 21%
– eher Bekanntschaften: 13%
– dysfunktionale Kontakte: 10%
– jüngere Freunde bzw. Freunde auf gleichem kognitiven 

Niveau:  15%Niveau:  15%

• Wie gestalten sich diese Kontakte? Ist der Patient in die 
Gruppe der Gleichaltrigen integriert?
– ist integriert: 20%
– Mitläufer: 30%
– Ausgrenzung/Ablehnung: 16%
– kein Interesse/Rückzug: 12%



Viktimisierung: Ist der Patient schon einmal Opfer von Straftaten und/oder 
Missbrauch geworden?

� ja: 33%

�sexueller Missbrauch: 20% (12% der Männer und 30% der Frauen)

�außerdem: Opfer von Gewalttaten, Erpressung, Überfall und Prostitution

� nein, aber er wird viel ausgenützt, zu seinem Nachteil behandelt oder 
gebraucht: 43%

� mehr Frauen als Männer� mehr Frauen als Männer

� Ausnutzen durch Freunde/Bekannte/Partner: 81%

� gutgläubig, naiv, verleitbar

� Abschließen von Verträgen, die sie nicht verstehen

� Frauen: Verleitung zu sexuellen Handlungen

� Überreden zu krimineller Handlung

� nein: 24% 

� davon 73% Männer



Sexuelle Erfahrungen (SE) werden von Jugendlichen und 
Erwachsenen mit FAS kaum seltener gemacht, als es in der 
Kontrollgruppe der Fall ist. 
Jugendliche und Erwachsene mit FAS zeigen – im Gegensatz 
zur Kontrollgruppe – recht häufig unerwünschtes
Sexualverhalten (USV; Jugendliche mit FAS: 36%; 
Erwachsene mit FAS: 29%). 

Unsere Schlussfolgerungen: SE, aber auch USV kommen bei 
FAS häufig vor. Aufgrund der vermehrten negativen 
Lebensumstände bei FAS, der häufigen 
Verhaltensauffälligkeiten und der relativen körperlichen 
„Unsichtbarkeit“ der Behinderung ist es hilfreich, FAS 
frühzeitig zu diagnostizieren, um die Kinder, Jugendlichen und 
Erwachsenen mit FAS vor Viktimisierung und den 
ausgrenzenden Folgen der USV zu schützen. 



Alkoholkonsum Prozent

trinkt keinen Alkohol (von Betreuern verboten, 
lehnt Konsum ab)

44%

in Gesellschaft/ mit Freunden 41%

ohne besonderen Anlass/alleine 15%ohne besonderen Anlass/alleine 15%

� Alkoholkonsum in süchtiger Weise:
� 12% der Patienten
� keine Geschlechtsunterschiede



Drogenkonsum
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� Frühe Diagnose
� Aufklärung (Eltern, 

Lehrer, Ämter)
� Strukturen, Rituale, 

Routine
� Reizarme Umgebung
� Klare Botschaften, � Klare Botschaften, 

Aufgaben vereinzeln
� Starthilfen, 

Erinnerungen
� Überforderung meiden
� Anleitung und Kontrolle



Therapeutisches Reiten



Psychotherapeutische/psychiatrische Behandlungen

• ambulante Behandlung: 46%
– durchschnittlich 1.36 ambulante Therapien (SD=0.62)
– in 68% der Fälle wurde die Behandlung als erfolglos 

bewertet
– längerfristiger Erfolg nur in 2 Fällen
– in 2 Fällen dauerte die Behandlung noch an– in 2 Fällen dauerte die Behandlung noch an

• stationäre Behandlung: 30%
– durchschnittlich 1.83 stationäre Behandlungen (SD=1.29) 
– Maximum bei 5 Aufenthalten
– in 67% der Fälle wurde die Behandlung als erfolglos 

bewertet



Therapieentwicklung

ADHS
(überaktiv, unaufmerksam, ablenkbar, aufbrausend)

Bindungsstörung
(zu jedem freundlich, jeder ist „mein Freund“, geht mit Fremden wie mit 

Bekannten)

Schizophrenie 
(Denkstörungen, Wahn, Perseveration, Spracharmut, unpassende Emotionen, 

unpassendes Verhalten)unpassendes Verhalten)

Autismus
(kramt vor sich hin, sortiert, platziert, ritualisiert, Objektteile, 

Sprachstörungen, keine Beziehungen zu gleichaltrigen, keine echte Freude 
äußern, Sozialverhalten, Blickkontakt, Gestik, Interaktion)

Erinnerungshilfen











Schwerbehindertenausweis



Merkzeichen H



Merkzeichen G



Merkzeichen B



Gesetzliche Betreuung (ab 18 J.)



Pflegeeinstufung



Opferentschädigung



SGB VIII vs. SGB XII
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