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Kinder und Jugendliche mit Fetalem Alkoholsyndrom in Schule und Ausbildung
1 Folgen des Alkoholkonsums wahrend der Schwangerschaft
1.1 Alkohol schadigt die pranatale Hirnentwicklung

Der Alkoholkonsum der Mutter kann in jede Phase der embryonalen und fetalen
Entwicklung des Kindes einwirken. Kinder mit fetalem Alkoholsyndrom (FAS) zeigen
entsprechend vielfaltige Malformationen des Gehirns und allgemein des Zentralen
Nervensystems. Typisch sind Wachstumsstérungen des gesamten Gehirns (Mikrocephalie
und Mikroencephalie) sowie zerebrale Dysgenesien in Form von Mikrogyrie und etwa
verwachsenen Frontallappen. Weitere mdgliche Folgen sind Hydrocephalus, zerebellare
Dysmorphien, Hirnstammveranderungen sowie Agenesie des Corpus callosum bzw. das
Fehlen des Balkens. Die Basalganglien und der Nucleus caudatus scheinen durch Alkohol
besonders verwundbar zu sein. Berichtet werden zudem eine verminderte Zellzahl,
Defizite in der Dendritenstruktur, mangelhafte Myelinisierung und Veranderungen der
Neurotransmitter. Die  Produktion der Transmitter sowie ihre Verteilung,
Zusammensetzung und die regionale Wirkung sind dauerhaft gestort.

Neben den haufigen hirnorganischen Fehlbildungen findet sich ein komplexes, sehr
variables Muster von neuropsychologischen und psychopathologischen Auffalligkeiten.
Unter einer geistigen Entwicklungsverzégerung leiden etwa 90% aller Kinder mit FAS.
Insgesamt allerdings korrelieren die pathologischen Veranderungen des Gehirns nicht mit
den sonstigen korperlichen Veranderungen, die GréBe, Gewicht, faziale Dysmorphien und
Fehlbildungen anderer Organe betreffen. So gibt es Kinder, die trotz eines auBerlich eher
unauffalligen Erscheinungsbildes aufgrund des Alkoholkonsums der schwangeren Mutter
schwere zentralnervése Veranderungen aufweisen.

1.2 Bleibende Stérungen der Hirnfunktion

Zu den Merkmalen des FAS gehotren die teils erheblichen kognitiven Defizite der
betroffenen Kinder und Jugendlichen. Festzustellen ist dabei in gdangigen Testverfahren
eine sehr homogene Senkung von Handlungs- und Verbal-Intelligenz. Insgesamt bleibt
der Intelligenz-Quotient deutlich unter 80. Die Merkfahigkeit bei Kindern mit FAS ist,
Kurz- wie auch Langzeitgedachtnis betreffend, deutlich verringert. Alkoholgeschadigte
Kinder haben zudem eine stark verminderte Konzentrationsfahigkeit.

Kinder mit FAS zeigen mehrheitlich Sprachentwicklungsstérungen . Verzégert ist vor
allem der Erwerb des Wortschatzes, der Artikulation, der Syntax. Redefluss und
Sprachantrieb wirken schwach. Um diese Barriere zu Uberwinden, bedienen sich viele
Kinder anfangs einer Gestensprache. Da eine standige Bezugsperson bei der
Sprachvermittlung sehr wichtig ist, gewinnen die Kinder etwa nach einem Wechsel in eine
Pflegefamilie meist schnell hinzu. Nicht selten nutzen die Kinder dann ihre Fahigkeiten,
um viel zu reden und eigenes oder fremdes Handeln sprechend zu begleiten. Wéhrend so
das Sprechen bald keine Schwierigkeiten mehr bereitet, bleiben die Grenzen beim
Verstehen weiterhin eng.

Die Wahrnehmungsfahigkeit kann in allen Bereichen beeintrachtigt sein. Die Kinder mit
FAS sind weniger aufnahmefahig als ihre Altersgenossen. Sie zeigen eine Verminderung
der Raum- und Formwahrnehmung und haben Schwierigkeiten bei der Wort- und der
Figurenerkennung. Neben der visuellen sind oft auch die haptische und die akustische
Perzeption gestért. Die meisten Kinder mit FAS sind zudem auffallend
schmerzunempfindlich. Sie bemerken Verletzungen nicht und kénnen schon deshalb aus
ihnen keine Verhaltensédnderung oder vermehrte Vorsicht ableiten. Nur bei einem Teil der
betroffenen Kinder normalisieren sich diese Stérungen im Altersverlauf.

Hyperaktivitat findet sich bei keinem Fehlbildungssyndrom so haufig wie bei FAS.
Zentrale Merkmale sind stéandige motorische Unruhe, Nervositdt, dauernd &ndernde
Interessen, haufig als untragbar empfundene Zligellosigkeit, Ungehemmtheit und



Impulsivitat im Sozialverhalten. Die Kinder mit FAS zeigen plétzlich wechselnde
Stimmungen, sie reichen von unbekiimmerter Fréhlichkeit hin zu einer depressiven
Stimmung, ja zu unvorhersehbarer Trauer und heftigem Weinen. Die Risiken des eigenen
Verhaltens, beim Spielen z. B., kdnnen nicht eingeschatzt werden. Die natlirliche Angst
vor Gefahren fehlt im allgemeinen. Die Kinder sind waghalsig, Ubermditig, geraten im
StraBenverkehr oder beim Klettern in gefdhrliche Situationen.

Auffalliges Merkmal bei der Mehrzahl der Kinder ist ein geringes Distanzgeflihl. Sie zeigen
kein natirliches Misstrauen und suchen spontan die Néhe auch unbekannter erwachsener
Personen. Ihre Kontaktsuche ist meist anschmiegsam. Die betroffenen Kinder und
Jugendlichen sind (berwiegend naiv, leichtglaubig und verleitbar; sie kénnen die
Konsequenzen ihres sozialen Handelns oft nicht abschatzen.

2 Probleme in Schule und Ausbildung

2.1 Kognitive Grenzen

Die intellektuellen LeistungseinbuBen der Kinder und Jugendlichen mit FAS zeigen sich
vor allem im logischen Denken und beim L&sen komplexer Aufgaben, beim Rechnen und
kombinatorischen Denken. ,Exekutive" Prozesse wie Abstraktionen, Erlernen von Regeln
und Erfassen von Sinnzusammenhangen sind erschwert oder sogar ganz unméglich. Bei
den Kindern und Jugendlichen mit FAS ist sind zudem das formale Denken und die
Informationsverarbeitung verzégert und zahflissig. Beim Nacherzdhlen, der
Ausgestaltung eigener Vorstellungen und der Schilderung von Gedanken wirken sie oft
weit Uberfordert. Ihre Aussagen sind dann arm an Assoziationen, wirken stereotyp und
oft wie einstudiert.

Das schlechte Kurzzeitgedachtnis behindert die Kinder zugleich in der Lernfahigkeit, was
unter anderem zu den sehr haufigen Problemen beim Verstehen und Mitarbeiten in der
Schule fuhrt. Die Kinder scheinen, wenn sie Neues lernen, das zuvor gelernte dariber zu
vergessen. Lerninhalte bauen bei ihnen nicht aufeinander auf; sie kdénnen nicht auf
andere Anwendungsgebiete Ubertragen werden.

Trotz haufiger Wiederholungen und Erklarungen kdénnen die Kinder und Jugendlichen
viele alltdgliche Aufgaben nicht selbstandig ausfiilhren. Sie missen vielmehr taglich daran
erinnert werden, brauchen selbst dann noch Anleitung und Kontrolle. Schulische Regeln
werden nur mihsam gelernt, und nach einer Unterbrechung, etwa nach den Ferien, sind
sie oft vergessen.

Die Kinder und Jugendlichen sind nur kurzzeitig aufmerksam und interessiert, sie sind
leicht ablenkbar und reagieren verlangsamt. Sie bringen Aufgaben, bei denen Geduld
erforderlich ist, nicht zu Ende und lassen sich kaum lange von einer Beschaftigung
einnehmen. Entsprechend kdnnen die Kinder Verabredungen nicht einhalten und Auftrage
nicht der Reihe nach ausfiihren. Soll das Kind etwa verschiedene Dinge holen, wird es flr
jeden Auftrag erneut gehen oder aber unterwegs abgelenkt werden und keinen der
Auftrage erledigen. AuBBerhalb der Familie — etwa in einer Ausbildungssituation - wird das
Unvermdgen der Jugendlichen, ohne wiederholte Anleitung und Kontrolle Arbeiten
selbstandig zu erledigen, oft nicht verstanden und weckt den Verdacht von Unwillen und
Faulheit.

Im Denken und Handeln zeigt sich eine Naivitat, die man als , persistierende Infantilitat"
bezeichnen kann. Es werden bis ins Erwachsenenalter hinein unrealistische Wilnsche,
unerfiillbare Zukunftshoffnungen und kindliche Gedanken zu Beruf, Freizeitgestaltung,
Kleidung und Lebensfiihrung geduBert. Die Kinder und auch die Jugendlichen entwickeln
kein Gespur fir den Wert von Geld - sie verschenken es ohne weiteres oder kaufen die
erstbesten Dinge, die sie sehen. Auch fehlt oft ein Verstandnis flir Zeitraume - die Kinder
und Jugendlichen leben ganz im ,Jetzt" und kdénnen Uber Vergangenheit oder Zukunft
nicht nachdenken.

Wenn Kinder oder Jugendliche mit FAS erzdhlen sollen, was sie erlebt haben, was andere
Personen gemacht haben oder auch, wie es zu diesem Unfall oder jenem Konflikt kam,
weichen sie oft aus, erzahlen widersprechende oder sichtlich der Fantasie entsprungene
Versionen. Sie tun das nicht, um etwas zu verbergen, sondern, weil sie tatsachlich nicht
verstanden haben, was geschehen ist, und auch der Ablauf des Geschehens ihnen unklar
blieb.



2.2 Grenzen im Sozialverhalten

Als besonders stérend wirkt sich die Hyperaktivitdt im Schulkindalter aus, da sie das
Lernen und die soziale Reifung behindert. Zentrale Merkmale sind standige motorische
Unruhe, Nervositat, dauernd &andernde Interessen, haufig als untragbar empfundene
Zugellosigkeit, Ungehemmtheit und Impulsivitat im Sozialverhalten. In der Schule fallen
die Kinder auf, weil sie nicht still sitzen kénnen und standig undiszipliniert sind, was auch
far die Mitschiler zum Problem werden kann. Die Kinder sind leicht ablenkbar und zeigen
haufig Aufmerksamkeit heischendes Verhalten.

Im sozialen Kontakt sind die Kinder meist anschmiegsam, anhanglich. Dieses Verhalten
wirkt anfangs angenehm kindgerecht, in diesem (bersteigerten MaB3 jedoch bald
befremdend und unangenehm. Kinder mit FAS gehen unbefangen auch auf andere Kinder
zu. Da sie aber distanzlos sind und soziales Taktgefiihl vermissen lassen, werden sie
nicht akzeptiert und schnell abgelehnt. Kinder und auch Jugendliche mit FAS k&énnen
soziale Beziehungen nicht adaquat einschatzen. Nicht selten stellen sie eine Person, die
sie soeben kennen gelernt haben, als , besten Freund" vor.

Diese genannten Verhaltensweisen, die Affektlabilitat, die teilweise Ubertrieben gehobene
und aktive Stimmung gepaart mit Distanzlosigkeit und mangelnder Affektkontrolle
erschweren die Einbindung eines Kindes mit FAS in das soziale Umfeld erheblich. Die
Kinder kénnen sich nicht ins Spiel oder in den taglichen Schulunterricht einfiigen. Auch
von gleichaltrigen Spielkameraden werden die Kinder mit FAS oft abgelehnt, weil sie die
Spiele nicht verstehen, nach kurzer Zeit die Lust am Spiel verlieren oder dieses impulsiv
stéren. Haufig sind den Kindern die eigenen koérperlichen, persdnlichen und geistigen
Grenzen wenig bewusst. Sie verstehen nicht, warum sie abgelehnt werden. Das kann bei
ihnen dazu flihren, dass sie dann eigene Beschaftigungen suchen oder auch, dass sie sich
nicht abweisen lassen, sondern anhanglich bleiben und so noch mehr Unwillen wecken.
Viele altere Kinder und auch noch Jugendliche mit FAS spielen lieber mit deutlich
jungeren Kindern, da sie von Gleichaltrigen mehr und mehr abgelehnt werden und selbst
auch der Uberforderung durch den Kontakt mit Gleichaltrigen entgehen méchten. Im
Verlauf der Pubertat bemihen sich die Jugendlichen mit FAS dagegen wieder um
altersgerechte Kontakte und geraten hier vielfaltig in Konflikte.

Die Kinder und Jugendlichen begegnen vertrauensselig anderen Kindern und Fremden.
Die groBe Unbekiimmertheit flihrt im spateren Leben zu erheblichen sozialen Problemen.
Aufgrund ihrer Leichtglaubigkeit geraten die Kinder immer wieder in unangenehme
Situationen, deren Konsequenzen sie nicht verstehen. Dennoch scheinen die Kinder auch
hier aus schlechten Erfahrungen, ja selbst aus Strafen nicht zu lernen. Auch Jugendliche
mit FAS sind erheblich gefahrdet, da sie Fremden arglos gegeniiber stehen und nicht
fahig sind, fremde Absichten zu durchschauen. Sie sind folgsam und sehr leicht
verfihrbar: Auf ein freundliches Wort hin leisten sie gern Folge, ohne erfassen zu
kénnen, 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 weit leichter fir fremde Zwecke einspannen. Sie sind begeistert, dabei
sein zu dirfen und sind dann Mitlaufer, nicht Initiatoren der Handlung (Diebstahl,
Sachbeschddigung), stehen meist fir die anderen ,Schmiere®. Werden sie von
Erwachsenen zur Verantwortung gezogen, kdnnen sie weder das eigene Handeln
verstehen noch erklaren. Da sie entsprechend keine Schuldgefiihle entwickeln und wenig
Einsicht zeigen kdnnen, werden sie nicht selten besonders hart bestraft. Weil sie aber aus
Erfahrungen nicht lernen und auch den Sinn der Strafe nicht verstehen kénnen, geraten
sie bald erneut in vergleichbare Schwierigkeiten. Meist eskaliert schlieBlich dieses
Wechselspiel von immer strengerem Strafen der Autoritat und wachsender Hilflosigkeit
und Verzweiflung der betroffenen Jugendlichen und jungen Erwachsenen.



3 Was hilft? Was hilft nicht?

Die Entwicklungsstérungen in den Bereichen Wahrnehmung und Sprache bei Kindern mit
FAS erfordern frihzeitige Forderung und teils auch therapeutische MaBnahmen
(Ergotherapie, Logopadie). FAS ist jedoch nicht heilbar, und elterliche wie professionelle
Erwartungen bezlglich des Erfolgs der TherapiemaBnahmen sollten das beriicksichtigen.
Die erheblichen, der toxischen Wirkung der intrauterinen Alkoholexposition
entsprechenden Einschrankungen intellektueller Fahigkeiten bei den Kindern und
Jugendlichen mit FAS erweisen sich dagegen auch bei optimaler Forderung als
unumkehrbar. FAS ist damit vor allem psychotherapeutischen MaBnahmen sowie
padagogischen Bemihungen (Eltern, Erzieher) weit weniger zuganglich als andere
Stérungen der Entwicklung.

Was heift das fir den Umgang mit betroffenen Kindern und Jugendlichen? Sicherlich
kdénnen auch Kinder und Jugendliche mit FAS vieles lernen. Doch sind die Lerninhalte
haufiger zu wiederholen und zu lben. Auch scheinbar gut beherrschte und fiir einige Zeit
angewandte oder befolgte Lerninhalte kénnen allerdings plétzlich wieder verloren gehen.
Solche Verluste scheinbar sicheren Wissens oder Kénnens sind unmittelbar auf die
Hirnschadigung bei Kindern und Jugendlichen mit FAS gebunden. So kann es passieren,
dass ein Kind mit FAS immer neu an seine Aufgaben erinnert werden muss. Das Kind ist
nicht faul oder tréage, auch will es die Erwachsenen nicht argern. Nur sieht diese doch so
“unglaubwiirdige* Vergesslichkeit genau danach aus. Entsprechend miissen die Kinder
héren, sie seien faul oder frech, sie sollten sich stattdessen mehr anstrengen. Die
alkoholbedingte organische Hirnschadigung ist jedoch nicht durch ,Willenskraft® des
Kindes oder die Mahnrufe Erwachsener zu lindern.

Kinder und Jugendliche mit FAS kdnnen nicht selten die Regeln (Verkehrsregeln,
schulische Regeln), die sie beherzigen sollen, gut aufsagen. In der Situation jedoch
kdnnen sie diese Regeln nicht befolgen. Ein Kind mit FAS rennt ohne zu schauen Uber die
StraBe, wenn es etwas Verlockendes sieht. Es verlasst auch regelmdBig den Schulhof,
obwohl es doch ,weil8", dass es das nicht tun darf. Fragt man das Kind, warum es diesen
oder jenen Unsinn gemacht hat, wird es sagen: ,Wei3 nicht." Das ist im Regelfall keine
Ausrede. Das Kind weiBB es wirklich nicht. Die Trauer des Kindes, enttauscht zu haben
und das eigene Unverstandnis darliber, ihm doch bekannte Regeln nicht zu beachten, ist
regelmdBig echt und nicht gespielt.

In padagogischen Zusammenhdngen wird nicht selten auch auf Einsicht, auf Lernen und
Besserung hin gearbeitet. Das Kind, der Jugendliche mit FAS wird mit seinem
Fehlverhalten konfrontiert. Es wird auf unglnstige Konsequenzen hingewiesen, und dem
Kind oder Jugendlichen wird nahe gelegt, die ungehdérige Tat nicht zu wiederholen. Ein
Junge rief, von Spielkameraden verleitet, die Feuerwehr an, weil ein Haus brenne. Er war
- als FAS-Kind - nicht einsichtig genug, seinen Namen zu verschweigen. Da es nicht
brannte, wandte sich die Feuerwehr an die Uberraschten Pflegeeltern. Dem Jungen mit
FAS erklarten die freundlichen Feuerwehrleute dann, dass ein solcher Fehlalarm nicht gut
sei und die Feuerwehr von ihren eigentlichen Aufgaben ablenke. Der Junge gelobte, nicht
wieder so zu handeln, aber die Mahnung der Feuerwehrleute hat er nicht verstanden.

Eltern eines jungen Erwachsenen mit FAS berichten: Unser ‘junger Mann’ sah ein
Motorrad stehen und fand, das es gut zu fahren sei. Dann wurde er erwischt und
gerichtlich getadelt. Er wollte den Diebstahl auch nicht wieder begehen, aber beim
nachsten Motorrad, das er sah, geschah das Gleiche. Das ging einige Male so, bis der
Richter befand, der "uneinsichtige” junge Mann wolle wohl nicht héren und misse nun in
Haft, damit er lerne, nicht zu stehlen. Unser Junge weiBB aber nicht, woflir er bestraft
wurde. Und lernen kann er daraus nichts. Auf schulische Zusammenhdnge hin
“bagatellisiert” muss man feststellen: Wegen ihres Fehlverhaltens getadelt, kénnen
Kinder und Jugendliche mit FAS Einsicht verbal sehr wohl signalisieren und versprechen,
nicht wieder so zu handeln. Sie tun das, um den Druck des Tadels zu mindern. Dabei
aber gehen sie weg und handeln bei nachster Gelegenheit ahnungslos wieder so, wie sie
nicht sollen.



Die Erwachsenen, die viel Mihe auf Erklarungen und Sinneswandel aufbrachten, fiihlen
sich gekrankt, nicht ernst genommen, und reagieren besonders harsch, weil sie
verargernde Absicht vermuten. Das Kind, der Jugendliche mit FAS legt es aber nicht auf
einen Konflikt an. Padagogen, aber auch Eltern, kénnen im Umgang mit Kindern und
Jugendlichen mit FAS also nicht auf Lernvermdgen oder Besserung setzen. Sie schaden
damit allenfalls ihrer Beziehung zur betroffenen Person. Statt der erlebten Krdnkung
Ausdruck zu verleihen muss es Lehrern darum gehen, Situationen denkbaren
Fehlverhaltens zu vermeiden - sie kénnen vom Kind oder Jugendlichen nicht dank
Einsicht oder Belehrung gemieden werden. Das behiitende Handeln - gerade fiir dltere
Betroffene - wirkt sicherlich wenig befriedigend. Auch ist es mihsam. Fir Kinder und
Jugendliche mit FAS ist es aber die einzige Chance, gravierenden sozialen Konflikten aus
dem Weg zu gehen - genauer: ,gegangen zu werden". Erfahrene Lehrer von Schilern
mit FAS verzichten nicht auf Belehrungen, fligen aber genaue Verhaltenskontrollen hinzu.
Junge Erwachsene mit FAS sagen manchmal ganz nichtern: ,,Zum Glick passt jemand
auf mich auf. Auch wenn ich mich noch so anstrenge: Ich selber wirde ja doch immer
wieder in die Patsche geraten."
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