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Storungen des Sozialverhaltens

Auffalliges Merkmal bei der Mehrzahl der betroffenen Kinder ist
ein geringes Distanzgefunhl

Sie zeigen kein natlrliches Misstrauen und suchen spontan die
Nahe auch unbekannter erwachsener Personen.

Da sie aber distanzlos und anhanglich  sind, dabei soziales
Taktgefuhl vermissen lassen, werden sie nicht akzeptiert und
schnell abgelehnt .

Kinder und auch Jugendliche mit FAS kbdnnen soziale
Beziehungen nicht adaquat einschatzen. Nicht selten stellen sie
eine Person, die sie soeben kennen gelernt haben, als ,besten
Freund “ vor.
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Die betroffenen Kinder und Jugendlichen sind Uberwiegend naiv,
leichtglaubig und verleitbar . Auf ein freundliches Wort hin leisten sie
gern Folge, ohne erfassen zu konnen, was mit ihnen geschieht, und ohne
zu bemerken, dass ihr Vertrauen ausgenutzt wird.

Jugendliche mit FAS sind spontan nicht haufiger delinquent als ihre
Altersgenossen, lassen sich aber leichter und stets unwissentlich fur
kriminelle Zwecke einspannen. Oft reicht der Hinweis: ,Wenn du mein
Freund sein willst, dann ...“ Die betroffenen Jugendlichen sind dann
Mitlaufer , nicht Initiatoren der Handlung (Diebstahl, Sachbeschadigung),
stehen fur die anderen ,Schmiere®.
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Werden sie von Erwachsenen zur Verantwortung gezogen,
konnen sie weder das eigene Handeln verstehen noch erklaren.
Da sie entsprechend keine Schuldgefiihle entwickeln und
wenig Einsicht zeigen koénnen, werden sie nicht selten
besonders hart bestraft. Weil sie aber aus Erfahrungen nicht
lernen und auch den Sinn der Strafe nicht verstehen kdnnen,
geraten sie bald erneut in vergleichbare Schwierigkeiten. Meist
eskaliert schliel3lich dieses Wechselspiel von immer
emporterem Strafen der Autoritdt und wachsender Hilflosigkeit
und Verzweiflung der betroffenen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen.









Max und Moritz rochen dieses; Eben geht mit cinem Teller
»Schnell aufs Dach gekrochen!« hief es. Witwe Bolte in den Keller,

ch :_len Sdmmsm mit Vergniigen Dass sie von dem Sauerkohle
Sehen sie die Hiihner licgen, Eine Portion sich hole,
Die schon ohne Kopf und Gurgeln Wofiir sie besonders schwirmt,

Lieblich in der Pfanne schmurgeln. — Wenn er wieder a drmt. —

— Unterdessen auf dem Dache
Ist man titig bei der Sache.
Max hat schon mit Vorbedacht
Eine Angel mitgebracht. —
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Schnupc!iWup! da wird nach oben
Schon ein Huhn heraufgehoben.

Schnupdiwup! jetzt Numro zwei;
Schnupdiwup! jetzt Numro drei;
Und jerzt kommt noch Numro vier:
Schnupdiwup! dich haben wir!! -

— Zwar der Spitz sah es genau,

Und er bellt: Rawau! Rawau!

Aber schon sind sie ganz munter
Fort und von dem Dach herunter. -

- Na! Das wird Spektakel geben,
Denn Frau Bolte kommt soeben;
Angewurzelt stand sie da,

Als sie nach der Pfanne sah.
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Fort damit, und in die Ecke
Unter Onkel Fritzens Decke!







Da! Nun sind sie alle beide
Rund herum so weifl wie Kreide.

Aber schon mit viel Vergniigen
Schen sie die Brezeln liegen.
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sofl mindestens 1 der logendean 4
adophart on CGastatienscaller, Alter, Gesc)
Aaklimentert o emern Bessbigen

LITTE BT

(1) Geburty: ader Kérpergewlcht =
(2} Geburts- oder Krperlonge = 11
(3} Body Mass Index = 10, Farran i




sollen alle 3 facialen Anomalien vorhanden sein:

(1) Kurze Lidspalten Lip-Philfrum-Guide
(£ 3. Perzentile) - ‘

(2) Verstrichenes
Philtrum
(Rang 4 oder 5
Lip-Philtrum-Guide)

(3) Schmale Oberlippe
(Rang 4 oder 5
Lip-Philtrum-Guide)

Messung der
Lidspaltenlange

Referenzpunkt
Lidspaltenldange

Lineal-Messung
Lidspaltenlange




solite 3.1 oder/und 3.2 zutreffen:

@ Zur ErfUllung des Kriteriums .
FUNKTIONELLE ZNS-AUFFALLIGKEITEN

L

sollte mindestens 1 der folgenden Auffalligkeiten
zutreffen, die nicht adéaquat fUr das Alter ist und
nicht allein durch den familiGren Hintergrund oder
das soziale Umfeld erklarf werden kann:

(1) Globale Inteligenzminderung mindestens
2 Standardabweichungen unterhalb der Norm
oder signifikante kombinierte Entwicklungs-
verzogerung bei Kindern unter 2 Jahren

Leistung mindestens 2 Standardabweichungen
unterhalb der Norm entweder in mindestens 3
der folgenden Bereiche

oder in mindestens 2 der folgenden Bereiche in
Kombination mit Epilepsie:

Sprache

Feinmotorik _
Raumlich-visuelle Wahrnehmung oder
raumiich-konstruktive Fahigkeiten

Lern- oder Merkfahigkeif

Exekutive Funkfionen

Rechenferifigkeiten

Aufmerksamkeit

Soziale Ferfigkeiten oder Verhalten

@ Zur ErfOllung des Kriteriums
STRUKTURELLE ZNS-AUFFALLIGKEITEN

\

sollte folgende Auffdlligkeit,

adaptiert an Gestationsalter, Alter, Geschlecht,
dokumentiert zu einem beliebigen Zeitpunki,
zutreffen:

Mikrocephalie
(< 10. Perzentile /= 3. Perzentile, siehe Leitlinie)




BESTATIGTE ODER
NICHT BESTATIGTE

wWenn Auffaliigkeiten in den drei Ubrigen
dicgnosfischen Saulen besiehen,

soll die Diagnose eines Fetfalen Alkohol-
syndroms auch ohne Bestatigung eines
mwtterichen Alkoholkonsums wéhrend der
Schwangerschaft gesiellt werden.




Einfluss der Diagnosestellung

keine Verbesserung Verschlechterung Verbesserung und
Veranderung Verschlechterung
fachliche 69% 25% 0% 6%
Unterstiltzung
familiarer Alltag 56% 34% 5% 5%
Sozialkontakte 94% 3% 3% 0%
personliche 54% 16% 23% 7%

Veranderungen




Einfluss der Diagnosestellung
auf fachliche Unterstltzung:

Verbesserung:
Behindertenausweis durch die Diagnhose

mehr Unterstltzung durch Jugendamt, Sozialdienste,
Arbeitsamt oder Polizei

Verschlechterung:
wenig Verstandnis von Seiten der Fachleute

,FAS gibt es nicht®, ,Gefalligkeitsdiagnose*,
,Modediagnose*




Einfluss der Diagnosestellung

auf den familiaren Alltag:

Verbesserung:

mehr Verstandnis der Familie flir das Verhalten/die
Defizite des Patienten

mehr Regeln, starkere Kontrolle (Routine positiv fir
Familie und Patienten)

starkere Achtsamkeit beim Alkoholkonsum
Befreiung von Schuld und Vorwitrfen

Verschlechterung:

Zukunftssorgen, schlechte Prognose hatten Einfluss auf
Familienklima

vermehrte Ehekonflikte




Einfluss der Diagnosestellung
auf personliche Veranderungen:

Verbesserung:
Erleichterung durch Erklarung fir Defizite und Probleme
Akzeptanz der Hilfsbedurftigkeit
achtsamer im Umgang mit Alkohol

Verschlechterung:
Waut auf leibliche Mutter
geringeres Selbstwertgefinhl
Suizidgedanken
Akzeptanzprobleme
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Liebe Eltern!

Im Folgenden finden Sie eine Liste mit Verhaltensweisen und Eigenschaften. Bitte beurteilen
Sie fiir jede Aussage, wie sehr sic auf Thr Kind zutrifft.

Trifft die Aussage gar nicht zu, kreuzen Sie bitte die 0 an. Trifft die Aussage manchmal oder
etwas zu, kreuzen Sie bitte die 1 an. Wenn die Aussage héufig zutrifft, kreuzen Sie bitie die 2
an und wenn die Aussage voll zutrifft, kreuzen Sie bitte die 3 an.

Bitte lassen Sie sich Zeit bei der Bewertung und tiberlegen Sie genau, wie sehr die Aussage
auf Thr Kind zutrifft!

1. Das Kind zerstért Gegenstiinde
2. Regeln kann das Kind nicht einhalten....

3. Es kann sein Handeln nicht Begrinden.. ... .. ..o
4, Padagogische MaBnahmen, wie Lob oder Bestrafung, fordern das Kind micht............c..
&
6
7
8
9

11. Das Kind ist arglos gegmuber anderen, s kann fremde Absichten nichit verstehen.........
12. Das Kind hilt neue Bekanntschaften wahllos fiir ,nett* oder den ,besten Freund™...
13. Die Tagesstruktur muss dem Kind von auflen gegeben werden.....ooeeee

14, Im StraBenverkehr ist das Kind achtlos

Das Kind benétigt eine permanente Betreuung und Kontrolle.....coveres

. Das Kind kann Risiken nicht abschBtzen. ...
. Das Kind verliert hiufig Dinge, z.B. seine Schulsachen....
_ Das Kind streitet sich hiufig mit anderen Kinderm. ...
. Das Kind kann ,mein® und , dein® nicht unterseheiden. .........oooummsssrivmsmsssssnsinnreeess

15. Das Kind kann sich nicht temperaturgemif kleiden.....cooooiveriusissmmnes

16. Das Kind hat kein Verstindnis fiir das Konzept von Zeit.........

17. Das Kind hat kein Verstindnis filr den Wert von Geld....... oo

19. Das Kind kann nicht erklédren, warum es etwas gemacht hat..............
20. Das Kind liigt hiufig oder erfindet Ausreden..............ccooveeeeecene

21. Das Kind spielt Eltern oder andere Menschen 2EZENEINANALT BUS...vvv.crvemsmsernssssssissoeseasass

22. Das Kind spiclt gerne mit Feuer oder hat schon Feuer gelept.iiriinins F——— i
23. Das Kind beschadigt DInge......coormmmiisimimiimmsmsmmnisss




24. Das Kind stiehlt Dinge, und zwar aus dem EIErnRaUS. o vvereremssssssmsmsssssssessmssssssssssessssssccsss 0 123

25. Wenn das Kind etwas falsches getan hat, fithlt es sich nicht schuldig, 0123
26. Das Kind versteht die Konsequenzen seines Handelns nicht 0123
27. Das Kind lernt nicht aus seinen Fehlern, es lernt nicht aus Erfahrungen........oe 0123
8. Das Kind wiederholt mehrfach Dinge, die andere sagen............ . o U8
9. Das Kind kann sich nicht filr lingere Zeit alleine DeSChARIZEN. ¢ oocovvcrevrrrnnie i 0123
30. Das Kind verliert schnell das Interesse an einer Aktivitit 0123
31. Das Kind wechselt schnell von einer Aktivitit zur anderen, ohne die Aktivitiit zu

e e —— e SR 07253
32, Das Kind spielt wenig mit Spielzeug.......ovsmin

33. Das Kind hat nur wenige Spielideen.....ooimmmin
34. Das Spiel des Kindes ist wenig phantasievoll
35. Das Kind hat Schwierigkeiten, sich Zu KONZEnfrieren. ... 0123
6. Das Kind ist reizoffen und leicht ablenkbar
37, Das Kind lernt nur JangSam. ...

38, Lerninhalte vergisst das Kind schnell WIeder.........c.oommmmmmmmmmmmmmssssisisisssssssss s 0123

Machten Sie sonst noch etwas anmerken?

Vielen Dank!







Faktor Abstraktes Denken




Faktor Abstraktes Denken




Faktor Abstraktes Denken




Faktor Selbstandig Spielen und Lernen




Faktor Selbstandig Spielen und Lernen




Faktor Abstraktes Denken




GESAMTWE

™ ™
59 23

FAS-Patient ADHS-PAtient

Teilnehmergruppe/dichotom




Autistische
B Gesamtwert bel 38
Fragen, p < 0,000



Faktor Abstraktes Denken




Faktor Abstraktes Denken




Faktor Abstraktes Denken




Faktor Selbstandig Spielen und Lernen




Faktor Selbstandig Spielen und Lernen




Faktor Abstraktes Denken, Faktor Spielen




GESAMTWE

69 29 17
FAS-Patient  ADHS-PAtient Autisten

Teilnehmergruppe/dichotom




Traumatisierung

Geschlechter-Verteilung

N Prozent
Mannlich 91 57,2
Weiblich 68 42,8
Gesamt 159 100,0

Altersverteilung (Alter in Jahren)

Geschlecht Mittelwert N SD
Mannlich 10,69 91 5,52
Weiblich 10,18 B8 6,46
Insgesamt 10,47 159 5,92




Erlebte

% der Gesamt-

gruppe

Traumatisierung

70,4

Vernachlassigung

69,8

Seelische Gewalt

35,2

Korperliche Gewalt

30,8

Sexuelle Gewalt

10,1




Erlebte

Anzahl Betreuungsformen

2

3

A

Traumatisierung

69

34

3

88,5

94,4

Vernachldssigung

69

33

88,5

91,7

Seelische Gewalt

2

34

17

7,7

43,6

47,2

Korperliche Gewalt

0

27

18

0,0

34,6

50,0

Sexuelle Gewalt

1

10

5

0

0

3,8

12,8

13.9

0,0

0,0

Mehrere

Traumaerfahrungen

Z2 R 2| R| 2| R| 2| R| 2| K| 2

3

38

21

1

3

%

115

48,8

58,3

33,3

100,0

Haufigkeit mehrerer Betreuungsformen und Vorkommen von Traumatisierung
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Defizite bei Traumatisierung von Jungen
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Defizite bei Traumatisierung von Madchen
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Ranking: Mittelwerte nach Traumatisierung




Aktuelles Wohnumfeld der erwachsenen Patienten
" in unselbstandigen Verhaltnissen: 65%
*in einer Adoptiv-/Pflegefamilie
=beim leiblichen Vater
*in einer stationaren Einrichtung/betreutes Wohnen/Internat

" im eigenen Haushalt
=alleine: 15%
=*mit Partner: 17%
"in einer WG: 3%

=bei einem Drittel der Patienten, die in unabhangigen Verhaltnissen lebten,
funktionierte das selbststandige Leben laut Aussagen der Befragten nicht

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

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









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%

jungere Freunde bzw. Freunde auf gleichem kognitiven
Niveau: 15%

Wie gestalten sich diese Kontakte? Ist der Patient in die
Gruppe der Gleichaltrigen integriert?

ISt integriert: 20%

Mitlaufer: 30%
Ausgrenzung/Ablehnung: 16%
kein Interesse/Ruckzug: 12%







Sexuelle Erfanrungen (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 haufig unerwinschtes
Sexualverhalten (USV; Jugendliche mit FAS: 36%;
Erwachsene mit FAS: 29%).

Unsere Schlussfolgerungen: SE, aber auch USV kommen bel
FAS haufig vor. Aufgrund der vermehrten negativen
Lebensumstande bei FAS, der haufigen
Verhaltensauffalligkeiten und der relativen korperlichen
,2unsichtbarkeit” der Behinderung ist es hilfreich, FAS
frihzeitig zu diagnostizieren, um die Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen mit FAS vor Viktimisierung und den
ausgrenzenden Folgen der USV zu schitzen.






Drogenkonsum

o, 80-
70-
60-
50-

40- [J Manner
30- H Frauen

20-
10-
0-

Nikotin Cannabis andere




Frihe Diagnose

Aufklarung (Eltern,
Lehrer, Amter)

Strukturen, Rituale,
Routine

Reizarme Umgebung

Klare Botschaften,
Aufgaben vereinzeln

Starthilfen,
Erinnerungen

Uberforderung meiden
Anleitung und Kontrolle




Therapeutisches Reiten

Tabelle 1: Verdnderung des kindlichen Verhaltens infolge der Reittherapie

Havufigkeit

Ja

Nein

Verhaltens-
anderung

Mehr
Verantwortung

10
(33,3%)

20
(66,7%)

Bessare
Konzentration

13
(43,3%)

17
(56,7%)

Weniger
Impulsivitat

14
(46,77%)

16
(53,3%)

Bessere
Handlungsplanung

5
(16,7%)

25
(83,3%)

Mehr
Selbstbewusstsein

24
(80,0%)

6
(20.0%)

Umgdnglicher

16
(53,3%)

14
(46,8%)




Psychotherapeutische/psychiatrische Behandlungen

« ambulante Behandlung: 46%
— durchschnittlich 1.36 ambulante Therapien (SD=0.62)

— in 68% der Falle wurde die Behandlung als erfolglos
bewertet

— langerfristiger Erfolg nur in 2 Fallen
— in 2 Fallen dauerte die Behandlung noch an

o stationare Behandlung: 30%
— durchschnittlich 1.83 stationadre Behandlungen (SD=1.29)
— Maximum bei 5 Aufenthalten

— in 67% der Falle wurde die Behandlung als erfolglos
bewertet
















Schalten Sie Hahn einl

Wasserhahn aufdrehen

ey
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Hande nassmachen

Hande nassmachen
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flussige Seife

Seife nehmen

®
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Hande reiben

Hande reiben

JA

Hénd:z spulen

Hande splilen

=08

Schalten Sie Hahn aus

Wasserhahn zudrehen

Hande abtrocknen

Hande abtrocknen




Schwerbehindertenausweis

Die Beeintrachtigung durch eine Fetale
Alkoholspektrum-Stoérung ist in der Regel so
schwerwiegend, dass die Voraussetzungen einer
Schwerbehinderung gegeben sind.




Merkzeichen H

Menschen mit einer Fetalen Alkoholspektrum-

Storung erfillen haufig die Voraussetzungen fiir die
Zuerkennung des Merkzeichens H, da sie extrem stress-
anfallig sind und in Alltagssituationen weder Gefahren
antizipieren noch ihre Handlungen reflektieren kénnen.




Merkzeichen G

Bei Menschen mit einer Fetalen Alkoholspektrum-Sté-
rung wird das Merkzeichen in der Regel nicht wegen
einer physischen Beeintrachtigung des Gehvermdgens zu
erwagen sein, sondern entweder wegen Orientierungslo-
sigkeit oder weil der Betroffene im StraRenverkehr eine
Gefahr fir sich oder andere darstellen kann.




Merkzeichen B

Menschen mit einer Fetalen Alkoholspektrum-Sto-
rung sind auf‘grund ihrer gestorten Impulssteuerung
besonders unfallgefahrdet und aufgrund ihrer Verhal-
tensauffilligkeiten potenzielle Opfer fiir Ubergriffe und
Manipulationen Dritter. Eine verbindliche Begleitung
kann zu ihrem Schutz oft dringend erforderlich sein.




Gesetzliche Betreuung (ab 18 J.)

Zum Einsatz eines Betreuers sollte unbedingt die
Einschrankung des Umgangs mit Geld und Terminen
aufgrund von Defiziten im rechnerischen Denken und
Arbeitsgedachtnis beriicksichtigt werden.




Pflegeeinstufung

Menschen mit einer Fetalen Alkoholspektrum-
Stérung sind in der Regel zu gebotenen Pflegehand-
lungen motorisch in der Lage. Sie bediirfen jedoch
haufig der steten Beaufsichtigung und Anleitung und
erfiillen oft aus diesem Grund die Voraussetzungen
fir Leistungen der Pflegeversicherung.




Opferentschadigung

Anspriiche auf Opferentschadigung sind in der
Regel bei einer Fetalen Alkoholspektrum-Storung
ausgeschlossen.




SGB VIl vs. SGB XI

Erhilt ein minderjahriges Kind oder Jugendlicher mit
einer Fetalen Alkoholspektrum-Stérung Eingliede-
rungshilfe vom Jugendamt oder vom Sozialamt?

Im Verhaltnis der Leistungen von Jugendhilfe und
Sozialhilfe ist die Kinder- und Jugendhilfe grundsatzlich
vorrangig zu erbringen (§ 10 Abs. 4 S. 1 SGB VIII). Eine
Ausnahme von diesem Grundsatz liegt bei den Teilhabe-
leistungen fir Kinder bzw. Jugendliche vor, die von einer
korperlichen bzw. geistigen Behinderung betroffen bzw.
bedroht sind. Eingliederungshilfe fiir diese Personen-
gruppe erbringt vorrangig der Sozialhilfetrager (§ 10 Abs.
4 S.2 SGB VIII).
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