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In einem Schauverfahren in Texas vor nicht allzu langer
Zeit brachten die Eltern eines sehr jungen Sauglings, fur
den ihnen das Sorgerecht entzogen worden war, ein
Fotoalbum mit, um ihre Fahigkeiten als Eltern und ihr
Engagement fur das Kind zu beweisen. Der Richter * nahm
das Album, bl&tterte durch die Seiten und rief dann den
Gerichtsdiener zu sich. Dort, auf der ersten Seite, befand
sich ein Foto des Babys, das in einem Kindersitz auf dem
Kiichentisch stand - umrahmt von einer Ansammlung aus
Glasrohrchen, kleinen Titchen mit Pulver und sonstigen
Gegenstanden, die man normalerweise nicht mit vor-
bildlicher Kindererziehung in Verbindung bringt. Als er so
durch viele Seiten mit Fotos blatterte, auf denen das goldige
verschmierte Lacheln des Kindes bei Familienausfliigen zu
sehen war, stach ihm eine weitere Aufnahme ins Auge: Der
Papa, der offenbar das sechs Wochen alte Baby am Fuf-
chen herunterbaumeln lieR3. Als er gefragt wurde, warum er
das getan habe, antwortete der Vater: ,, Ich hatte gerade das
Baby auf dem Arm, als ich mir ein Bier aus dem Kihl-
schrank holen wollte. Mir ist das Bier fast heruntergefallen,
also habe ich stattdessen das Kind fallen lassen.

Das Kind ist mittlerweile von einer liebevollen Familie
adoptiert worden, deren erste Aufgabe es war, seine
zahlreichen Knochenbriiche (die es bei verschiedenen
Gelegenheiten erlitten hatte) behandeln zu lassen. Seine
leiblichen Eltern beschweren sich immer noch heftig Gber
die Einmischung von ,, Big Brother* in ihr Privatleben. Sie
zeigen keinerlei Anzeichen von Verstandnis dafur, warum
das Kind ihrer Obhut entzogen wurde.

Diese Geschichte mag uns absurd erscheinen;
tragischerweise ist sie aber wahr und Fachleuten der
Jugendamter und Mitarbeitern von Kinderfiirsorge-
Organisationen nicht unbekannt. In diesem Fall weisen die
Eltern Anzeichen einer kognitiven Funktionsstérung auf, die
die Wirkungen aktuellen Drogenkonsums ibersteigt.
Maoglicherweise sind sie Opfer von FASD (Fetal Alcohol
Spectrum Disorders)*. Ihr Kind hat ein hohes Risiko, die
Familientradition beeintréchtigter Hirnleistung durch fetale
Alkoholschadigung fortzusetzen, denn es besteht der
begriindete Verdacht, dass es im Mutterleib Alkohol
ausgesetzt war.
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Eine Amtskrankenschwester im Bezirk Santa Clara in Kalifornien, die fiir
Pflegekinder zusténdig ist, gibt an, dass nach Schétzungen ihres Amtes mindestens 85% der
Kinder, die von ihren leiblichen Eltern entfernt werden, durch Substanzmissbrauch geschédigt
sind. Aufgrund ihrer Erfahrung in diesem Bereich, sowie ihrer persénlichen Erfahrungen als
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gesetzlicher Vormund fiir tber 100 Kinder weil} sie, dass diese Schatzungen wohl eher zu
niedrig liegen. Aufgrund einer Studie aus den Daten zu den Entbindungen im Jahr 19922
waren etwa 10% aller Lebendgeburten in den meisten Bezirken in Kalifornien ,, Toxin-
positiv*. Das heif3t, die Sduglinge hatten bei ihrer Geburt Alkohol und/oder illegale Drogen
im Blut.

Die neunzehnjahrige Amber sitzt gerade eine Strafe von 90 Tagen im Frauengefangnis
ab. Ihre dreijahrige Tochter Jessica ist im Kinderheim. Amber hofft, dass das Personal von
Jessicas Krampfen weil. Sie ist zwiespaltig: Sie hasst es, eingesperrt zu sein, aber sie hofft,
dass das Heim Jessica dazu bringen kann, nicht mehr bei der kleinsten Kleinigkeit
loszuschreien (zum Beispiel, wenn ihr jemand das Gesicht waschen will) und dazu, etwas zu
essen (Jessica ist sehr klein). Und vielleicht hilft das Eingesperrtsein Amber dabei, von den
Drogen loszukommen. Sie will nicht so werden wie ihre Mutter - standig high oder betrunken.

Amber und Jessica sind zwei Glieder in der familidren Kette neurologischer
Funktionsstorungen, die durch Alkoholexposition im Mutterleib verursacht wurden. Jessicas
Uberempfindlichkeit gegen Beriihrungen, ihre geringe KérpergroRe und ihre Unfahigkeit sich
selbst zu trosten sind deutliche Hinweise auf eine organische Dysfunktion: Amber hat einen
IQ von 80, eine diagnostizierte Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und sehr
kleine Z&hne.

Die GroRBmutter eines Patienten* in der FASD-Diagnoseklinik berichtet tiber funf
Generationen von Suchterkrankungen - und flinf Generationen von Schulversagen, verfriihten
Schwangerschaften, Problemen mit dem Gesetz und Arbeitslosigkeit. Normalerweise sehen
wir in der Santa Clara Klinik keine finf Generationen, aber die meisten Kinder, die zu uns
kommen, haben eine Mutter, die ebenfalls Schaden durch den Alkoholkonsum ihrer eigenen
Mutter davongetragen hat. (Fast alle der 80 Kinder, die uns bisher vorgestellt wurden, kamen
uber einen gesetzlichen Vormund/Pfleger). Dieser Artikel wird an spéaterer Stelle die
Generationenkette alkoholbedingter Schaden am zentralen Nervensystem (ZNS) analysieren,
um festzustellen, wie sie genau entsteht.

Alkohol ist die einzige weit verbreitete Substanz, von der bekannt ist, dass sie zu
Geburtsfehlern - einschliellich der ganzen Palette kognitiver, kdrperlicher, regulatorischer
und emotionaler Stérungen - flihrt, die man als FASD bezeichnet. Bei Stimulanzien, Opiaten
und Halluzinogenen konnte nicht nachgewiesen werden, dass sie Geburtsfehler direkt
verursachen, obwohl der wachsende Fetus indirekt geschadigt wird, wenn solche Substanzen
konsumiert werden. Die Auswirkungen, die Trinken wéhrend der Schwangerschaft auf den
Fetus hat, sind dem Durchschnittsbirger nicht bewusst, und sogar Fachleute sind oft noch
weitgehend unwissend in Bezug auf dieses Problem. Auf der anderen Seite sind aber
diejenigen, die eng in die Betreuung von FASD-Kindern eingebunden sind, richtige Experten
fur die schweren Symptome, wunderlichen Angewohnheiten und Vorlieben und fur die
anstrengenden Verhaltensweisen, die ,,moralische Zuriickgebliebenheit* und die Lern-
schwierigkeiten, die Teil des FASD-Packchens sind. Sie wissen nur nicht, wie sie es
bezeichnen sollen, denn - so hat es eine PflegegroBmutter ausgedriickt - ,,Jeder Arzt hat es
wieder irgendwie anders genannt und mich in noch so einen bescheuerten Erziehungskurs
geschickt!*

GESCHICHTE

Dass Kinder préanatal durch Alkohol geschédigt werden, wurde schon in frihesten Zeiten
festgestellt. Im alten Karthago war es Brautpaaren verboten, Wein zu trinken, damit sie kein
geschadigtes Kind zeugen. Aristoteles bemerkte, dass ,,térichte, betrunkene und gedankenlose
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Frauen zumeist Kinder auf die Welt bringen, die, wie sie selbst, mirrisch und schlaff sind.«
Und in der Bibel steht im Buch der Richter 13.7 ,,Siehe, du wirst schwanger werden und einen
Sohn gebaren. Trink nun keinen Wein und keine starken Getranke mehr.*

Das heutige Verstandnis von FASD begann sich 1968 zu entwickelt, als Dr. Paul
Lemoine und seine Mitarbeiter in Nantes, Frankreich, 127 Kinder beschrieben, die von
alkoholkranken Miittern geboren wurden. All diese Kinder wiesen dasselbe Muster auf: Sie
alle hatten korperliche Anomalien, hatten eine geringe Kérpergréf3e und waren standig
ruhelos.® Zur gleichen Zeit fand eine Studie in Seattle bei Kindern, die nicht gediehen, nur
einen einzigen gemeinsamen Faktor: Jedes einzelne Baby hatte eine alkoholkranke Mutter.
1973 erlangte dieser Geburtsfehler durch einen Artikel in der Zeitschrift ,,Lancet* weltweit
Aufmerksamkeit, der das Zusammentreffen der korperlichen Merkmalen beschrieb, die
Begleiterscheinungen des fetalen Alkoholsyndroms (FAS) sind: ein durchgangiges Muster mit
weit auseinander stehenden Augen, kleiner Lidspalte, flachem Philtrum, kleinem Kinn,
dinner Oberlippe und einem insgesamt kleinen Kopf. 1978 wurde bereits bei 245 Personen
FAS festgestellt. Man ging allgemein davon aus, dass das ,,FAS-Gesicht* allein
alkoholbedingt sei, und pranatale Alkoholexposition wurde als die haufigste bekannte
Ursache fiir geistige Retardierung beschrieben.” Seitdem hat eine riesige und wachsende
Menge wissenschaftlicher Beweise zweifelsfrei gezeigt, dass eine prénatale Alkohol-
exposition den Fetus tatsachlich schadigt.? Heute, werden bildgebende Verfahren verwendet,
um die am starksten betroffenen Bereiche im Gehirn darzustellen, und komplizierte
neuropsychologische Testreihen bringen die resultierenden Funktionsdefizite ans Licht.

Im vergangenen Jahrzehnt hat modernste Technologie gezeigt, dass dieses ,,Gesicht*
bei FAS eher eine Frage des Zeitpunkts ist (Exposition in der dritten Schwangerschaftswoche)
als das einzige entscheidende Kennzeichen fetaler Alkoholschadigung. Laut jingsten
Schatzungen von acht der fihrenden FASD-Forscher, ist die Anzahl von FASD-Opfern, die
die verraterischen Merkmale nicht aufweisen, mindestens drei oder vier Mal so hoch wie die
Zahl der Betroffenen, die sie aufweisen (die Symptome - aulRer der Gesichtsanomalie - sind
am bekanntesten unter der Bezeichnung ,,Fetale Alkoholeffekte* FAE)9. Die Forscher glauben
sogar, dass ihre Schatzung - dass einer von 100 Menschen alkoholbedingte Gehirnschéden
aufweist - noch niedrig gegriffen ist.*°

Trotz dieser Fille an schliissigen Forschungsergebnissen hat die Vorstellung, dass
Trinken den Fetus schadigen konnte, starke Kontroversen ausgeldst, und trotz aktueller und
unbestreitbarer Beweise, dauern diese Kontroversen bis zum heutigen Tag an. Ein Extrem
dieser Leugnung hat das Center of Alcohol Studies in Yale 1955 in einer Broschire verankert,
in der versichert wird, dass die ,,alte Behauptung, dass Kinder betrunkener Eltern mit
Schédigungen geboren werden, ad acta gelegt werden kann, so wie auch die Vorstellung, dass
Alkohol zu einer direkten Reizung oder Schadigung der Geschlechtsdriisen fiihren konne. ™
Diese Haltung war damals nicht vollstandig unsinnig, da sie ja zwei Jahrzehnte vor der
modernen ,.Entdeckung* von FASD lag.

Das heute angefuhrte Argument gegen die Gefahren von Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft ist hauptsachlich passiver Art: Fetale Alkoholschadigungen werden namlich
weitgehend ignoriert. FASD wird im Medizinstudium nur selten behandelt. Tatséchlich hat
eine Studie kiirzlich herausgefunden, dass nur 17 % der heutigen gynakologischen Lehrtexte
Abstinenz wéhrend der Schwangerschaft empfehlen.12 Arzte argumentieren: ,, Wir wissen
nicht, ob die Probleme der Kinder wirklich vom Alkohol kommen®, ,,Wir wollen die Kinder
nicht abstempeln®, ,,Wenn wir es diagnostizieren, miissen wir es behandeln, und dafiir haben
wir nicht die notwendigen Mittel und Maoglichkeiten®, ,,Ich wirde die Mutter nicht bloRstellen
wollen. Man hort, dass Gynékologen manchmal werdenden Mittern zur Entspannung ein
Bier am Tag empfehlen.™® Arzte sind nicht der einzige Berufsstand, der iiber FASD Bescheid
wissen sollte und dies nicht tut: Auch fur Sozialpadagogen, fiir die Arbeit mit geistig
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Behinderten, im Jugendstrafvollzug und in sonstigen Systemen, die fur gefahrdete Menschen
verantwortlich sind, gibt es zu diesem Thema praktisch keine Ausbildung oder Schulung.

Es ist verstandlich, dass bei dieser mangelhaften Information tiber FASD ein GroRteil
der Reaktionen in der Offentlichkeit und im privaten Bereich zum Verhalten von Menschen
mit fetalen Alkoholschaden erschreckend parallel zu den Ansichten ist, die noch vor zwei
Generationen tber Suchtkrankheiten vorherrschten: Diese Verhaltensauffalligkeiten seien das
Ergebnis einer bewussten Opposition gegen Autorititen oder die Vernunft, und falls derjenige
ein besseres Leben wollte, so musse er es einfach anpacken. Organische Ursachen werden von
Eltern, Lehrern, Bewahrungshelfern, Richtern oder der Offentlichkeit im Allgemeinen selten
vermutet - schlechtes Verhalten ist eine Frage von Moral, das Ergebnis einer willentlichen,
vorsétzlichen, bewussten Entscheidung.

URSACHEN

Trotz stichhaltiger Beweise fur diese weitreichenden, schadlichen Auswirkungen, wird
weiterhin wahrend der Schwangerschaft getrunken. Teilweise liegt dies an den &rztlichen
Ratschlagen an Schwangere, ein Glaschen oder zwei schade nichts, teilweise auch an
Lebensbedingungen, die danach schreien, téglich ein wenig vergessen zu kénnen, teilweise an
kognitiven Einschrankungen (zum Beispiel auch an der Tatsache, dass sich Frauen oft nicht
bewusst sind, dass sie schwanger sind) und teilweise an der Sucht. Unz&hlige Kinder erleiden
durch den Versuch ihrer Mutter grof3en Schaden, selbst eine Abtreibung herbeizuftihren,
indem sie groRe Mengen Alkohol oder andere Substanzen zu sich nimmt.

Wie viel Alkohol kann denn nun Schadigungen verursachen? Die Ergebnisse von
Studien auf Zellebene und aus Tierversuchen sind eindeutig: Es ist nachgewiesen, dass bei
Probanden, die einer einzigen Dosis Alkohol ausgesetzt waren, bereits die Fahigkeit der
wandernden Gehirnzellen zur Anhaftung an ihrem Zielort an der Grohirnrinde eingeschrankt
ist.** Die Ergebnisse von Studien an Kindern mit nur geringer pranataler Alkoholexposition,
waren hingegen widerspruchlich. Es gibt wirklich wenig stichhaltige Beweise, dass ein oder
selbst zwei Drinks am Tag bei Menschen zu messbaren Schadigungen fithren®®, obwohl eine
Studie an Rhesusaffen einen Zusammenhang zwischen moderatem Alkoholkonsum und
Reizbarkeit, Hyperaktivitat und Storungen des problemlésenden Denkens aufzeigt™®. Studien
an schwangeren Miittern, die durchschnittlich 14 Drinks in der Woche zu sich nahmen oder
ahnlich ,,moderate Trinkgewohnheiten* hatten, weisen eine abnehmende Merk- und Lern-
fahigkeit nach. Diese Studien haben jedoch nicht festgehalten, ob die wdchentliche Alkohol-
menge auf einmal oder bei mehreren Gelegenheiten getrunken worden waren. Die meisten
Forschungsergebnisse legen nahe, dass ein hoher Alkoholspiegel der wichtigste Faktor fur
fetale Alkoholschadigung ist und dass die meisten Mutter von FASD-Kindern so genannte
,,Binge Drinker* sind, also Exzess-Trinker (wobei ein solcher Binge/Exzess je nach zitiertem
Experten aus vier oder finf Drinks besteht. Auf jeden Fall hat die groRe 40-Unzen-Flasche
Malt Liquor [ein guter Liter stark alkoholhaltiges Bier — Anm.d.Ubs], der bei Menschen so
beliebt ist, die nicht viel Geld fiir einen Rausch haben, den gleichen Alkoholgehalt wie mehr
als vier durchschnittliche Drinks - also kann das Trinken einer solchen Menge als ,,Binge*
gelten und kann den Fetus entscheidend schadigen.

Und was genau passiert mit dem Gehirn des Ungeborenen? Das wird noch untersucht,
aber derzeit sind mindestens drei Mechanismen dokumentiert: anomale Migrationsmuster von
Zellen auf ihrem Weg zur Grof3hirnrinde, verminderte Zelladhdsion (wie oben beschrieben)
am Zielort, und anomales Absterben der Zelle auf ihrem Weg dorthin. Die Zellen verhalten
sich eigentlich wie kleine Betrunkene, torkeln herum, rutschen von ihren Barhockern und
werden dann bewusstlos.'” Das ist natiirlich nichts, was man auf die leichte Schulter nehmen
darf - das Ergebnis ist schrecklich, aber es ist schwer, dem Vergleich zu widerstehen.
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Verursacht starke Alkoholexposition immer Hirnschaden? Das weil} noch keiner. Es
gibt nicht einmal einen Beweis dafur, dass hohe Dosen das wachsende Gehirn grundsatzlich
schadigen. Verschiedene Faktoren in Verbindung mit Alkohol scheinen solche Schadigungen
wahrscheinlicher zu machen, wie der Konsum anderer Drogen oder Tabak, schlechte

Ernahrung, Stress und Armut.

AUSWIRKUNGEN

Die Primarschadigungen durch FASD wurden von Forschern, Arzten und Erziehern
beschrieben. Obwohl ein haufiger Vorbehalt bei den FAS/E-Uberlegungen ist, dass es kein
einheitliches Profil gibt und dass jeder Mensch unterschiedlich ist, treten doch die in
folgender Tabelle aufgelisteten Hauptstorungen mit groRBer Haufigkeit auf.

Hauptstérungen bei FASD

Kognitiver Bereich

Verminderter 1Q

Starke Schwankungen bei den
einzelnen Fahigkeiten

Mathematikschwéche

Schlechtes Gedachtnis

Téglich schwankende Fahigkeiten

Schlechte raumliche Orientierung

Schlechte Selbstwahrnehmung,
Reflektion

Mangelnde Flexibilitat im Denken

Exekutivfunktionen

Eingeschrankte Planungsféhigkeit

Schlechtes Urteilsvermégen

Unféhigkeit zu Belohnungsaufschub

Geringe Impulskontrolle

Fehlende Zukunftsorientierung

Desorganisation

Schlechte Fokussierung, Kon-
zentration

Emotionaler Bereich

Intensitét, Dringlichkeit

Geringe Féhigkeit, Geflhle zu
erkennen

Geringe Féhigkeit, Geflhle zu
auBern

Affektive Stérungen

Wutanfalle

Anfalligkeit fiir Geisteskrankheiten

Zwischenmenschlicher Bereich

Unféhigkeit, soziale Signale zu
verstehen

Keine Empathie

Schlechte Bindungsfahigkeit

Unféhigkeit, Wahrheit und Fiktion
Zu unterscheiden

Externalisieren von Schuld

UbermaRiges Fordern von
Aufmerksamkeit

Medizinischer,

neuromotorischer Bereich

Sensorisch-integrative
Funktionsstorung

Schlechtes Gleichgewichts-
empfinden, schlechte
Koordination

Ess- und Schlafstérungen

Allergien, Asthma, Ohren-
entzundungen

Herz- und Nierenprobleme

Hyperaktivitat

Anfalle

Sprachlicher Bereich

Oberflachliche Gewandtheit

extreme Redseligkeit

Papageienhaftes Nachahmen
von Redemustern Anderer

Im Sprachausdruck besser als im
Sprachverstandnis

Allgemeine Verzdgerung in der
Kommunikationsfahigkeit

WECHSELWIRKUNGEN MIT PSYCHISCHEN, UMWELTBEDINGTEN UND

BIOLOGISCHEN FAKTOREN

AuBer bei Laborratten existiert FASD nur sehr selten in seiner reinen Form. Sogar im
landlichen Sudafrika, wo Weinbergarbeiter mit den Friichten ihrer Arbeit bezahlt werden
(also mit Wein, dort ,,dop* genannt) und wenige Menschen Drogen nehmen, kommen zum
Alkoholkonsum dennoch andere Einflusse auf das Verhalten und Lernen hinzu. Es ist noch
nie eine Studie durchgefihrt worden, die elterliche Einflisse wie den 1Q oder kognitive
Probleme und Wahrnehmungsstérungen oder emotionale Regulierungsstdrungen untersucht
hétte. Dennoch gibt es genligend Erkenntnisse, um eine verallgemeinernde Aussage dartiber
zu treffen, was mit einem Menschen passiert, wenn er eine ererbte Anfalligkeit fiir psychische
Krankheiten hat, oder Substanzmissbrauch, &mliche Lebensumsténde, schlechte Erziehung,
Trauma- oder Verlusterfahrungen vorliegen — auf der duRerst wackeligen Basis eines
Nervensystems, das durch Alkoholmissbrauch der Eltern geschédigt ist.

Erstens: Je geschwéchter das Zentrale Nervensystem ist, desto wahrscheinlicher ist es,
dass die ererbte Anfélligkeit flr psychische Krankheiten und Suchtkrankheiten verstarkt wird.
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Die h&ufigste Theorie zu psychischen Krankheiten ist, dass in den allermeisten Fallen eine
Veranlagung fiir ein bestimmtes Ungleichgewicht latent bleibt, soweit die Person nicht in eine
aullergewohnliche Stresssituation kommt. FASD verursacht chronischen, starken Stress, weil
der Betroffene meint - und dies ist in der Realitét oft wirklich so -, dass er anders ist als
andere und nicht in der Lage, mit dem Leben zurechtzukommen. Dazu kommen noch die
finanziellen, juristischen, zwischenmenschlichen oder gesundheitlichen Katastrophen, die oft
auf dem Ful} folgen. Psychische Krankheiten und Suchtkrankheiten sind die haufigsten
Begleiterscheinungen einer pranatalen Alkoholschadigung.

Zweitens wird FASD verschlimmert durch die finanziellen, juristischen, zwischen-
menschlichen und gesundheitlichen Katastrophen, die oft mit Armut einhergehen und halt sie
weiter aufrecht. Kinder von Mittelschichtseltern, denen alle Méglichkeiten offen stehen,
haben bessere Chancen, dass ihre Bedurfnisse erfillt werden. Kinder mit FASD haben unweit
mehr Bedirfnisse, und selbst fiir die dynamischsten, geschicktesten und engagiertesten Eltern
ist es schwierig diese Bedrfnisse zu erfullen. Wenn diese Bedirfnisse nicht befriedigt
werden, sind die Folgen, dramatisch und zerstorerisch. Flr Eltern, die keine optimalen
Bedingungen bieten, ist es wesentlich wahrscheinlicher, dass sie sich in einem Teufelskreis
aus Chaos und Spannungen wiederfi nden, wenn ihre FASD-Kinder durchdrehen, nicht
gehorchen, nicht lernen, nicht sprechen und anfangen sich ,,bose* zu verhalten. Ohne
Therapeuten, Kurzzeitpflege (z.B. durch geschultes Betreuungspersonal, das stunden- oder
tageweise einspringen kann), Selbsthilfegruppen, eine umfassende Krankenversicherung und
gute Schulen, missen Eltern von FASD-Kindern alleine mit einer unverstandlichen und
intensiven Problemquelle zurechtkommen. Diese Kinder sind extrem anféllig fir
Misshandlung: Eltern, deren eigene Krafte von den Belastungen der Armut erschopft sind,
kénnen bei dem Versuch, ihre Kinder, die permanent nicht gehorchen, die selten ihre
Zuneigung ausdrticken und die bei haufigen Frustrationen laut schreien, in den Griff zu
bekommen, zu extremen Malinahmen getrieben werden. Die Jugendstrafanstalten sind voll
mit solchen Kindern.

Wenn zu dieser Mischung von umweltbedingten (armutsbedingten) und genetischen
Belastungen (ererbte Anfalligkeit fur psychische Krankheiten), die préanatale Alkohol-
exposition eines Elternteils hinzukommt, ergibt das eine Kombination aus Elementen, die
lawinenartig zu einer unabwendbaren Katastrophe fiihren, ohne dass irgendeine nennenswerte
Hilfe von auBen kommt. Nehmen wir nur ein Element der Armut: unangenehme sensorische
Stimulation (Kalte, Gestank, L&rm, Dreck). Die meisten von uns kommen mit so etwas schon
einmal zurecht, ohne sich GbermaRig heftig zu erregen. Menschen jedoch, die aufgrund von
FASD Wahrnehmungsstérungen haben, werden durch solche sensorischen Reize schnell in
Stimmungs- und Verhaltensextreme geworfen und rufen dadurch eine weitere Verschlech-
terung ihrer Lebenssituation hervor. Aber nattrlich bringt Armut viel mehr mit sich, als nur
unangenehme Reize. Zusétzlich bringen der chronische Stress, die Unvorhersagbarkeit, das
soziale Stigma und die Isolierung am Rand der Gesellschaft jeweils ein weiteres riesiges
Durcheinander in das Leben und Funktionieren der Eltern. Wenn Eltern in einer solchen
Situation noch dazu versuchen, ein schwieriges Kind zu erziehen, tiberfordert das alle
schmerzlich — die Eltern, das Kind, die Gesellschaft. Ein FASD-Kind in einer solchen Familie
wird wohl nur dufRerst wenig von der Forderung erhalten, die notwendig ware, um die
Sekundérstérungen wie Schulversagen, Konflikte mit dem Gesetz, Substanzabhangigkeit usw.
zu vermeiden; hingegen wird das gestorte und anfallige Nervensystem des Kindes durch die
chaotische Erziehung der FASD-Eltern noch weiter belastet.

Drittens: Die psychogenen Faktoren, die so viele Kinder belasten, die Hilfe von
offentlichen Einrichtungen bendtigen, — Verlusterfahrung, Trauma, Gewalt, Missbrauch,
Vernachléssigung — kdnnen selbst zu neurologischen Veranderungen fiihren. Stresshormone
koénnen permanent die ,,Alarmstufe rot* auslosen; das Hirngewebe, das fiir das Geben und
Empfangen von Zuneigung und Liebe zusténdig ist, kann undurchdringlich werden; zentrale
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Gehirnstrukturen, die auf Angst ausgerichtet sind, kénnen tatsachlich gréier als normal
werden. Wenn diese Faktoren auf ein bereits belastetes Nervensystem einstromen, das nicht
mit der Welt klarkommt und selbst unter idealen Umsténden nicht in der Lage ist, Trost zu
finden, so kénnen Kinder wild werden, stehlen und Lebensmittel horten, immer auf der Hut,
neutrale Reize als aggressiv empfinden und in jedem Augenblick angriffs- oder rachebereit
sein. Manche Madchen gehen unter diesen Bedingungen genau den entgegengesetzten Weg.
Besonders wenn sie sexuell missbraucht wurden, wenden sie oft Verfiihrung als
Verteidigungsstrategie an.

UNTER DEM RADAR FLIEGEN —
WIE FASD UNSICHTBAR BLEIBT

Wenn es stimmt, dass mindestens einer von Hundert unter uns ein messbares Ausmal an
Gehirnschadigung durch pranatale Alkoholexposition hat'®, wer sind wir dann? Wie ist es
maoglich, dass all diese neurologischen Stérungen nicht bemerkt werden? Es werden drei
Griinde angenommen: Der erste (Teildiagnose) ist komplex und umfangreich, der letzte
(mangelndes Wissen der Fachleute) ist einfach und von extremer Wichtigkeit, und der zweite
(ein verwirrendes Kommunikationsphdnomen) ist vielleicht einfach interessant.

TEILDIAGNOSEN, DIE DIE UMFASSENDERE DYSFUNKTION KASCHIEREN

Zahlreiche Diagnosen drangen sich darum zu erkléren, was eigentlich ein einziges, wenn auch
ein weites und vielseitiges Bild von Dysfunktionen ist, die aus pranataler Alkoholexposition
entstehen. Eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung ist die haufigste Diagnose,
die Kinder mit FASD erhalten, wobei eine oppositionelle Verhaltensstorung an zweiter Stelle
liegt. Auch eine bipolare Stérung wird hdufig diagnostiziert, sowie eine sensorisch-integrative
Dysfunktion. Bindungsstérungen werden bei Kindern mit FASD oft diagnostiziert, sogar bei
Kindern, die gleich nach der Geburt adoptiert wurden. Erschopfte und verwirrte Eltern gehen
mit ihren FASD-Kindern zu einem Arzt nach dem anderen, auf der Suche nach einer
Erklarung, die auf ihre Kinder passt, auf der Suche nach einer Behandlungsmdglichkeit, die
vielleicht endlich hilft. Ein einziges Kind, das verschiedenen Arzten vorgestellt wurde, kann
die Diagnosen Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, oppositionelle Verhaltens-
stérung, bipolare Stdrung, senorisch-integrative Funktionsstérung und Lernschwéche erhalten
haben; und obwohl keine dieser Diagnosen falsch ist, sind sie doch alle nur Teile desselben
Puzzles. Wenn diese Stérungen getrennt behandelt werden, also mit einem separaten Zugang
zu jeder einzelnen, so wird das Kind weiterhin unter missverstandenen und fehlgeleiteten
Therapien leiden. Wenn es aber in der Erkenntnis behandelt wird, dass all diese Teilaspekte
zur pranatalen Alkoholexposition gehéren, die sich auf alles auswirkt, so profitiert das Kind
von einer einheitlichen und sensiblen Herangehensweise.

Wenn man weif — oder auch nur davon ausgeht — dass die zugrunde liegende
Ursachen flr Verhaltensprobleme pranatale Schadigungen durch Alkohol sind, gibt das der
Familie, den Arzten und oft auch dem Kind selbst ein Gefiihl von Erleichterung, da damit der
Zusammenhang verschiedenster seltsamer, oft unergrundlicher, aber auch ziemlich
eindeutiger Verhaltensweisen wie AD/HS usw. erklart wird. Wenn man weil3, dass das
problematische Verhalten des Kindes aus einem komplexen System von Hirnstérungen und
nicht aus bewusstem Ungehorsam (oder lediglich aus einzelnen Symptomen wie oben
beschrieben) herriihrt, so entlastet das die Familie von ihren permanenten und erfolglosen
Versuchen, das Kind dazu zu bringen ,,einfach damit aufzuhéren. Wenn sie Zugang zu
Arzten und Institutionen hat, die sich mit Gehirnschéden gut auskennen, speziell mit
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pranatalen, alkoholbedingten Schéden, so kann die Familie ihre Anstrengungen darauf
konzentrieren, zielgerichtet Bewaltigungsstrategien, Veranderungen der Umgebungs-
bedingungen und Forderung der Starken des betreffenden Kindes zu erarbeiten.

Es ist unmdglich zu bestimmen, wie oft pranatale Alkoholexposition wirklich die
zugrundeliegende Diagnose fiir diese formal besser anerkannten Diagnosen ist. Solange wir
nicht anfangen, bei den Menschen, die flir Forschungszwecke gezahlt und untersucht werden,
nach einer solchen Exposition zu fragen, kdnnen keine genauen Zahlen angegeben werden —
noch nicht einmal fundierte Schatzungen. Aber da die Beweise aus den Forschungen sich
haufen, ist es nur logisch davon auszugehen, dass prénatale Alkoholexposition wirklich die
Ursache fur eine Vielzahl von Symptomen ist, die sich als Stérungen, wie sie oben aufgefiihrt
wurden und im Folgenden detailliert beschrieben werden, manifestieren und diagnostiziert
werden.

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

Die FASD-Verhaltensweisen, die erzieherischen, juristischen oder medizinischen Betreuern
am haufigsten auffallen, sind die gleichen Symptome, die fur die Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (AD/HS) typisch sind. Diese Symptome stellen die Hauptstérung bei
FASD dar. Aus der Liste in obiger Tabelle kann man die Hauptmerkmale von AD/HS
herauspicken: Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat. Wer mit der Stérung
vertraut ist, erkennt die vielen Unterkategorien von AD/HS und auch einige der subtileren
Begleiterscheinungen. Dariiber hinaus umfasst die weitere Definition von AD/HS komorbide
Storungen, die die meisten Merkmale in der Tabelle abdecken: Lernschwache, sensorische
Probleme, Sprachverzogerung, allgemeine Unreife — sogar Allergien.*®

Zu beachten ist, dass die meisten Forscher AD/HS als hauptsachlich genetisch bedingt
ansehen, aber keine der bekannten AD/HS-Studien Informationen Uber pranatale Alkohol-
exposition enthalt. Die genetische Theorie geht davon aus, dass AD/HS erblich sein muss, da
es bei unmittelbaren Familienmitgliedern haufiger als bei anderen auftritt. Ein weiterer
,,Beweis* flir den genetischen Zusammenhang ist, dass es bei eineiigen Zwillingen
wahrscheinlicher ist, dass beide AD/HS haben als bei zweieiigen Zwillingen. Was nicht
berucksichtigt wird, ist dass Alkoholismus eine ,,Familientradition* ist, die von Generation zu
Generation weitergegeben wird. Alkoholismus liegt mindestens genauso stark in der Familie
wie AD/HS. AD/HS wird in Alkoholiker-Familien weitervererbt; Alkoholismus wird in
AD/HS-Familien weitervererbt. Bei eineiigen Zwillingen haben haufiger beide FASD als bei
zweieiigen — und das Zusammenspiel der wichtigsten FASD-Merkmale besteht aus AD/HS-
Symptomen.

Verhaltensstérung
Oppositionelle Verhaltensstérung

Die bei weitem h&ufigste Diagnose im Jugendstrafsystem ist eine Stérung des
Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten (Oppositional Defiant Disorder
- ODD); vereinzelt existiert noch die Diagnose der geféhrlicheren Variante, der Stérung des
Sozialverhaltens (Conduct Disorder - CD). Eine Diskussion tber die allgemeine Sachdien-
lichkeit dieser beider Diagnosen muss aufgeschoben werden, aber ihre Beziehung zu FASD
muss gleich angesprochen werden: FASD kann zu einem Verhalten fihren, dass sich in der
Jugend als ODD manifestiert. Wenn jemand seine Bedurfnisse nicht gut &uRern kann, Signale
oder Geflhle anderer nicht versteht, den grofieren Zusammenhang nicht mitbekommt, sich oft
korperlich unwonhl fuhlt, in der Schule und zuhause schlecht mitkommt, Aufgaben und
Materialien schlecht organisiert oder sich daran nicht mehr erinnert — und erleben muss, wie
jeder ihn anschreit, sich mehr anzustrengen — so ist das ein wunderbares Rezept fur



JOURNAL DES “CENTER FOR FAMILIES, CHILDREN& THE COURTS” — 2003
[Ubersetzung von Gabriele Lindner-Partholl]

Widerstand und Trotz. Wie ein Insasse unserer Jugendstrafanstalt es formuliert hat: ,,Es ist
besser bose zu sein, als blod.« Alle zehn jugendlichen Straftéter, die bisher in der FASD-
Klinik untersucht wurden, haben Diagnosen erhalten, die sich mehr oder weniger im FASD-
Spektrum bewegen, und alle waren mit einer VVordiagnose von CD oder ODD gekommen.
Auch bei vielen weiteren unserer Straftater mit diesen Diagnosen waren die FASD-Tests
positiv?, lediglich die formale Diagnose ist nicht gestellt worden.

Bindungsstérungen

Bindungsstérung ist vielleicht die problematischste Diagnose im Bereich Kinderfiirsorge, da
sie oft auf misslingende Unterbringung und Ungluck fir alle Beteiligten hindeutet. Schwierig-
keiten menschliche Bindungen aufzubauen werden oft negativen Erlebnissen mit der ersten
Bezugsperson zugeschrieben. Sowohl Vernachlassigung als auch Misshandlung/Missbrauch
kann das schutzlose Herz eines Babys veranlassen, sich zu verschlielen und eine Mauer zu
errichten gegen Verletzlichkeit und Empfindlichkeit, durch alle, die drohen ihm nahe zu
kommen.

Bindungsschwierigkeiten sind bei Kindern von Menschen mit Substanzmissbrauch
héaufig. Die extremste Form von Bindungsstérungen zeigt sich in richtig soziopathischem
Verhalten: Liigen, Stehlen, Tierqualerei, Ziindeln, anderen absichtlich viel Arger bereiten.
Generell reagieren Kinder mit extremen Bindungsstérungen nicht auf menschliche Freund-
lichkeit oder Lob und scheinen Vergniugen daran zu haben, andere zu verletzen, besonders die
Menschen, die sie lieben.?* Das verwirrende Auftreten von Bindungsstérungen bei Kindern,
die gleich nach der Geburt von liebevollen, verantwortungsvollen Eltern adoptiert wurden, hat
Fragen aufgeworfen nach neuronalen Netzen, die flir gegenseitige Zuneigung und Empathie
verantwortlich sein kdnnten.

Diese Fragen bleiben zum groRen Teil unbeantwortet, doch gehen viele Beobachter
von friih adoptierten FASD-Kindern mit Bindungsstérungen davon aus, dass die organischen
Probleme (extrem schlechtes Gedachtnis, mangelndes Denken in Ursache-Wirkung-
Zusammenhangen, sensorische Hyper- oder Hyporeaktivitat, Sprachentwicklungs-
verzdgerung) und die psychologischen Stérungen (Frustration und chronisches Versagen),
zusammen die viele Symptome von Bindungsstérungen hervorrufen, von denen man
traditionell angenommen hat, dass sie das Ergebnis schlechter Erziehung sind. Aber auch hier
ist eine korrekte Diagnose notig. Beispielsweise ist eine der erfolgreichsten Behandlungs-
methoden fiir Bindungsstérungen die ,,Festhaltetherapie® die fiir Kinder mit taktiler Abwehr,
wie sie oft bei FASD-Kindern vorkommt, eher traumatisierend als therapeutisch wére. Wenn
es eine pranatale Alkoholexposition gegeben hat, kann sich dieses Symptom-Cluster als
Bindungsstérung manifestieren, aber die Ursachen dieser Stérung werden verschlimmert
durch die organischen Hirnschéden, wenn sie nicht gar ein Ergebnis der organischen Schaden
sind.

Wird eine solche organische Schéadigung nicht erkannt, kann eine Behandlung mafig
erfolgreich oder sogar kontraproduktiv sein, da ein Mangel an Bindungsfahigkeit so
verstanden werden wiirde, als hatte er rein psychologische Ursachen und auch so behandelt
werden wirde, und dabei wiirden die oben beschriebenen alkoholbedingten Aspekte
unterschlagen werden — was bei allen an einer solchen Therapie Beteiligten zu Frustration
fiihren wirde.

Sensorisch-integrative Funktionsstorung
Sensorisch-integrative Funktionsstorung (Sensory Integration Disorder — SID) ist eines der

hauptsachlichen Stérungs-Cluster in Zusammenhang mit prénataler Alkoholschédigung (aber
wie bei den anderen in diesem Artikel beschriebenen Stérungen wird dieser Zusammenhang
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von Fachleuten aus dem FASD-Bereich erkannt, nicht aber von solchen aus dem SID-
Bereich). Im Vorwort zu dem Buch ,,The Out-of-Sync Child“ von Carol Kranowitz beschreibt
Larry Silver Kinder mit Sensorischer Integrationsstorungen:

,,.Diese Kinder ... haben Probleme bei der Entwicklung der Fahigkeit zur Verarbeitung von Informationen,
die sie mit ihren Sinnen aufnehmen ... das was sie sehen, Gerdusche, die sie héren und Bertihrung und
Bewegung, die sie empfinden. Helles Licht oder laute Gerausche, unerwartet beriihrt oder bewegt zu
werden, verstort sie ... Uber die Malen. Sie haben auch Schwierigkeiten, ihre Muskeln sinnvoll zu
beherrschen, zu organisieren und zu verwenden. Da es fiir sie schwierig ist, Gruppen groBer Muskeln ...
und/oder kleiner Muskeln zu koordinieren, haben sie Schwierigkeiten beim Rennen, Hupfen, Springen oder
Klettern. Diese Schwierigkeit, ihre Hande und ihren Koérper dazu zu bringen, das zu tun, was ihr Kopf will,

fihrt zu Problemen mit ... vielen anderen grundlegenden Fertigkeiten im Leben.«?

Weiter erklart Kranowitz:

,Ineffiziente sensorische Aufnahme: Wenn unser Gehirn zu wenige oder zu viele sensorische Infor-
mationen aufnimmt, kénnen wir nicht sinnvoll reagieren. Die Aufnahme zu vieler Informationen nennt man
Hypersensitivitét ... [Zum Ausgleich] vermeiden wir sensorische Reize, die uns Uber die MaBen erregen.
Die Aufnahme zu weniger Informationen nennt man Hyposensitivitét ... [Zum Ausgleich] suchen wir
zusétzliche Reize, um uns selbst zu erregen. ...

Neurologische Desorganisation:

A. Das Gehirn erhélt moglicherweise wegen einer ,,Leitungsunterbrechung* keine sensorischen Daten oder
B. Es erhalt moglicherweise sensorische Daten nicht kontinuierlich oder

C. es erhalt mdglicherweise sensorische Daten kontinuierlich, kann sie aber mit anderen sensorischen
Meldungen nicht sinnvoll verknipfen, um eine sinnvolle Reaktion zu produzieren. ...

Ineffiziente motorische, sprachliche oder emotionale Leistung: Das Gehirn ist bei der Verarbeitung von
sensorischen Nachrichten ineffizient und beraubt uns so des Feedbacks, das wir bendtigen, um ein

. . 23
sinnvolles Verhalten hervorzubringen.

Ein Mensch mit einer Variante sensorischer Integrationsstérungen ist nicht synchron zum
Rest der Welt und nicht in der Lage, Reaktionen anzupassen, egal wie sehr er dies selbst will.
Einige Beschreibungen von Kindern mit SID gehen aber (ber die Probleme der sensorischen
Integration hinaus und bewegen sich in Bereichen, die wohl treffender als ,,exekutive
Funktionsstdrungen® bezeichnet werden konnten, vor allem wenn die Planungs- und
Urteilsfahigkeit eingeschrankt ist (wie im letzten Absatz beschrieben). Diese Ausweitung lasst
die Frage aufkommen, ob es eine weiter gefasste neurologische Dysfunktion gibt. Hier liegt
ein weiteres Beispiel flr eine absolut richtige Unterkategorie von Symptomen vor, die mit der
umfassenderen Symptomgruppe von FASD verwechselt wird.

Borderline Personlichkeitsstorung

Die Diagnosekategorie, die die wesentlichen Persdnlichkeitsmerkmale von FASD am besten
erfasst, ist wohl die Borderline Personlichkeitsstérung. Mit einer schweren Fehlregulation der
Stimmungslage, Identitatsstorungen, haufigen Zwangsstérungen wie Substanzmissbrauch,
sexuellem Missbrauch oder Spielsucht und den Schwierigkeiten, die Betroffene haben, stabile
Arbeitsverhéltnisse oder personliche Beziehungen aufrecht zu erhalten — zusammen mit einer
Tendenz zu Manipulation und Ligen — passt die Borderline-Personlichkeitsstérung (BPD)
fast perfekt auf FASD. Privatgesprache mit Arzten legen ein wiederkehrendes Muster von
Alkoholmissbrauch bei Miittern von Patienten mit BPD nahe. Es ist auch bekannt, dass
Psychotherapie bei Borderlinern schwierig ist, vielleicht weil die Schwierigkeiten eher von
Gehirnschaden als von inneren Konflikten oder unbewusster Motivation ausgehen.
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Bipolare Stérung

Eine weitere haufige Diagnose, die fir sich beansprucht, das Verhalten von Menschen mit
unerkanntem FASD zu erklaren, ist die bipolare Stérung. Genau wie bei AD/HS, sind die
bipolaren Symptome sicherlich Teil des Pakets fetaler Alkoholschédigung, besonders in der
Pubertit, wenn die Stimmung zwischen Depression, Wut und Uberempfindlichkeit pendelt,
aber leider die euphorische Stimmung tberspringt, die bipolare Erwachsene oft geniel3en. Da
man sieht, dass diese affektive Stérung die kognitiven, emotionalen, zwischenmenschlichen
und exekutiven Funktionen bei einem normalen Menschen beeintrachtigt, ist es nattrlich, ihr
den Status einer ,,Priméarstérung® bei Menschen einzurdumen die noch einen Riesenberg
ansonsten unerkannter Gehirnschéden mit sich herumtragen.

Zusammenfassung

All diese Diagnosekategorien sind teilweise zutreffend; das Problem bei jeder einzelnen ist,
dass sie nicht einmal ansatzweise den ganzen Komplex der Funktionsstérungen abdeckt, der
Menschen mit alkoholbedingten Gehirnschaden belastet. Schlimmer noch, viele Arzte die
diese Kategorien verwenden, unterstellen ihren Patienten, eine willentliche Kontrolle tber
viele der unangepassten Verhaltensweisen, die zu der Diagnose gehdren. Meistens enden
Menschen mit FASD mit der Etikettierung ,,bse* — selbst wenn sie noch mit anderen
Storungen diagnostiziert wurden, die ihr Verhalten erklaren wirden — wenn nicht die
Bandbreite ihrer Symptome als eine Einheit betrachtet und als FASD identifiziert wird.

Nur hohle Worte

Zusatzlich zu Teildiagnosen, die das Verstandnis fiir die Gesamtsituation verhindert, ist
FASD aus mindestens zwei weiteren Griinden schwierig zu erkennen. Ein Faktor der
wesentlich dazu beitragt, dass die Stérung oft verborgen bleibt, ist ein sprachliches
Ph&nomen, die so genannte ,,oberflachliche Sprechfliissigkeit™ — die Fahigkeit, so zu klingen,
als wiirde man eine bedeutsame Unterhaltung fuhren, obwohl in Wahrheit nur sehr wenig
Information ausgetauscht wird. Oft haben FASD-Betroffene Schwierigkeiten, ihre eigenen,
echten Gefuhle und Gedanken auszudriicken und Schwierigkeiten, die Bedeutung hinter den
AuBerungen anderer zu verstehen, kdnnen aber mit groRer Leichtigkeit eine gute
Reproduktion davon abgeben! So erleben wir in der Kinderftirsorge oft Eltern, die schwdren,
dass sie ,,alles tun werden, um mein Baby zuriickzubekommen* — ohne die geringste Ahnung,
was das bedeuten kdnnte und mit nur geringen Fahigkeiten ausgestattet, es herauszufinden
und einer noch geringeren Fahigkeit, den Worten Taten folgen zu lassen. Wenn man nicht
genau hinhdrt und noch einmal Gberpriift, was man da hort, kdnnte man annehmen, dass die
kognitiven Prozesse derjenigen wunderbar funktionieren ... und dass ihre Nichtbeachtung
daher absichtlich erfolgt.

MANGELNDES WISSEN DER FACHLEUTE

Der dritte Grund warum FAS/E nicht erkannt wird, ist dass wenige Arzte darin geschult sind,
danach zu suchen. Die obigen Diagnosen (aufRer der sensorischen Integrationsstérung) sind im
Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen ,,DSM-IV-TR* und der
Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten ,,ICD-9-CM* enthalten, FASD
hingegen nicht.* Was es am ehesten trifft, ist ,,Personlichkeitsveranderung aufgrund eines
medizinischen Krankheitsfaktors. Die klinische Praxis liegt weit zurlick hinter der schnell
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wachsenden FASD-Forschung, wie man an dem Kommentar sieht, den kdirzlich ein
Gynékologe abgeben hat: ,,FAS? Ich habe gedacht, das kommt nicht mehr oft vor.“ Ein
Neonatologe fragte: ,,Wachsen sie da nicht mit zwei oder drei heraus? Die Dienst habende
Schwester in der Krankenabteilung des Frauengefangnisses im Bezirk Santa Clara bestand
darauf, einen Anrufer (der nach einer Uberweisung wegen FASD fiir einen Insassen fragte),
an die Gynakologie zu verbinden, weil sie dachte, es habe etwas mit der Gesundheit von
Ungeborenen zu tun. Und die Rezeptionistin in einer Bezirksklinik dachte sie hore ,,fatales
Alkoholsyndrom* und wollte den Anrufer an das Biiro fiir Sauglingssterbefélle durchstellen.

Zusétzlich zu — oder vielleicht als Ergebnis von — der Tatsache, dass FASD im
Medizinstudium so gut wie gar nicht unterrichtet wird, gibt es in den Vereinigten Staaten
extrem wenig Stellen, die eine vollstandige Diagnose abgeben kdnnen. Die Universitat
Washington hat ein systematisches Diagnosekonzept entwickelt, das Zweigabteilungen in
anderen Diagnosekliniken in jenem Bundesstaat und einige im nérdlichen Mittleren Westen
hervorgebracht hat.® Unsere Klinik in San Jose, Kalifornien, ist nach diesem Konzept
aufgebaut, und ist die einzige Stelle sudlich von Portland, an der die Diagnose ,,Fetal Alcohol
Spectrum Disorder gestellt werden kann. (Siehe Absatz ,,Diagnose* weiter unten zur
weiteren Diskussion des Diagnoseprozesses). Es mag andere geben, aber bei uns im Bezirk
berichten die Menschen von groRen Schwierigkeiten, jemanden zu finden, der dieses Gefiige
von Stérungen verstehen, geschweige denn diagnostizieren kann.

NEIGUNG ZU UNPRODUKTIVEM ODER SOGAR KRIMINELLEM VERHALTEN

Der Zusammenhang zwischen AD/HS und Kriminalitét ist gut dokumentiert und erscheint
intuitiv sinnvoll: schlechte Impulskontrolle, Hyperaktivitat und leichte Ablenkbarkeit
kommen in der Personlichkeitsstruktur von braven Birgern nicht vor. Wie oben bereits
festgestellt, fallen eine groRe Zahl der FASD-Verhaltensweisen in den Bereich von AD/HS,
mit ein paar zusatzlichen Merkmalen, die schlechtes Benehmen noch viel wahrscheinlicher
machen. Dazu gehort (manchmal) ein niedrigerer 1Q, (normalerweise) ein signifikant
niedrigerer Grad adaptiven Verhaltens, schwere exekutive Funktionsstorungen, Inflexibilitét
des Denkens/starres Problemlésungsverhalten, explosive oder Wutstérungen, hirnbedingte
Schwierigkeit Wahrheit von Fantasie zu unterscheiden, sowie sensorische Integrations-
storungen.

,,Amber hat Ritalin genommen. Es hat ihr anscheinend in der Schule geholfen, aber ihrer
Mutter gingen die Medikamente aus, und sie hat es einfach nicht geschafft, neue zu besorgen
—sie hat es immer wieder vergessen und wusste sowieso nicht, wohin sie sich wenden sollte.
Amber hat sich schon immer schwer damit getan, mit bestimmten Kleinigkeiten in ihrem
Leben klarzukommen. Jetzt, als Erwachsene verliert sie dauernd ihren Kalender und vergisst
Verabredungen — und manchmal verirrt sie sich, wenn sie zum Arzt oder zum Therapeuten
gehen will, oder zum Bewahrungshelfer, was der Richter ihr zur Auflage gemacht hat.
Diesmal sitzt sie im Gefangnis, nachdem sie mit einem richterlichen Haftbefehl festgenommen
wurde, weil sie einer Ladung bei Gericht nicht gefolgt war. Sie verliert auch den Uberblick
tber Vergangenheit und Zukunft und lebt groRtenteils im Hier und Jetzt. So klimmert sie erst
in letzter Minute um geschéftliche Angelegenheiten, und meistens klappt es nicht so richtig.
Wenn sie niemand mitnimmt, regt sie sich furchtbar auf und hat keine andere Idee, wie sie
dort hinkommen kdnnte wohin sie méchte. Meistens gibt sie einfach auf, weil sie sich so
schrecklich fuhlt. Sie kommt gar nicht auf die Idee, jemanden anzurufen. Wenn der Richter
oder der Bewahrungshelfer sie dann fragt, was passiert ist, erfindet sie oft irgendeine
Geschichte, die sie vor Arger schiitzen soll. Meistens verschatzt sie sich aber dabei, denn es
ist oft eine ziemlich leicht zu durchschauende Story.
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1Q

Einige FASD-Betroffene haben eine durchschnittliche oder iberdurchschnittliche Intelligenz,
die bei 1Q-Tests gemessen wird. Aber viel hdufiger hat die préanatale Alkoholschédigung die
allgemeinen kognitiven Funktionen beeintrachtigt (der Durchschnitts-1Q von Menschen mit
FASD liegt bei 85,9, d.h. im Bereich unterer Durchschnitt)®®. Dariiber hinaus kann eine
pranatale Alkoholexposition eine schwer Stérung kognitiver Fahigkeiten verursachen und
wird heute als bekannte Ursache Nummer Eins fiir geistige Behinderung betrachtet.”” Bei-
spielsweise schatzen Bewahrungshelfer, die im Santa Clara Bezirksjugendgefangnis mit
spezieller Erziehungsunterbringung befasst sind, dass drei Viertel ihrer Klienten in die
Gruppe der Menschen mit einem 1Q zwischen 65 und 75 fallen, also um die Marke 70 herum
liegen, die als Grenze zur geistigen Retardierung gilt. Weiterhin schatzen sie, dass tber 90 %
dieser Klienten im Mutterleib Alkohol ausgesetzt waren. Mit einer solch eingeschrankten
Féahigkeit Schlussfolgerungen zu ziehen, sich zu erinnern, Probleme zu lésen, Informationen
zu strukturieren oder Konzepte zu verstehen, wird es wahrscheinlicher, dass schlechte
Entscheidungen getroffen werden. Eine der haufigsten Arten solcher schlechten
Entscheidungen bei Jugendlichen hangt mit Gang-Aktivitdten zusammen. Ein Jugendlicher
mit eingeschrankter Fahigkeit, Dinge durchzudenken, ist ein guter Kandidat fir Aufgaben in
einer Gang, die mit einem extrem hohen Risiko verbunden sind, entweder aufzufliegen oder
verletzt zu werden; Gangleader wissen dies instinktiv und nutzen es zu ihrem Vorteil. Eine
solche Verletzlichkeit setzt sich bis ins Erwachsenenalter fort, besonders unter M&nnern. Was
erwachsene Frauen betrifft, so hat eine haufige Form solcher schlecht ausgebildeten
Entscheidungsfindungsfahigkeit mit Beziehungen zu tun: sich an einen destruktiven Mann zu
binden scheint eine gute Idee zu sein, wenn das unmittelbare Bedurfnis nach Nahrung,
Unterkunft, Aufmerksamkeit oder Drogen befriedigt wird. An Folgen in der Zukunft zu
denken kommt fir Menschen mit FASD gar nicht in Frage, unabhangig von ihrem Q.

ADAPTIVES VERHALTEN

Prénatale Alkoholexposition schrinkt die Féhigkeit ein, das ,,Leben zu meistern® — also den
gesunden Menschenverstand zu gebrauchen, Probleme zu 16sen und in personlichen, sozialen
und gesellschaftlichen Situationen angemessen zu handeln (so genanntes ,,adaptives Ver-
halten*) — sogar noch mehr als den 1Q. Das durchschnittliche Ergebnis bei dem entsprechen-
den Test ,,Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS)*, das von dem Team um Streissguth
an Erwachsenen durchgefiihrt wurde®, betrug 65,9, wobei 100 der Durchschnitt ist (wie bei
IQ-Tests). Dieses Ergebnis zeigt eine schwere Beeintrachtigung, eine Funktionsfahigkeit, die
nur in etwa der eines 10-jahrigen Kindes entspricht — und zwar eines nicht besonders reifen.
In der FASD-KIlinik sehen wir sehr oft Patienten, deren I1Q im Normalbereich liegt, aber deren
VVABS-Werte im schwer gestdrten Bereich liegen. Das sind Kinder, deren Eltern und Lehrer
von ihrer Unfahigkeit vollig verwirrt sind, Erwartungen zu erfillen, die auf ihren normalen
,»Intelligenz*-Werten beruhen. Erziehungspersonen gehen von absichtlicher Aufsassigkeit aus,
wenn diese Kinder ihre offensichtlichen Méglichkeiten nicht ausschopfen. Behérden, die
erwachsene FASD-Betroffene betreuen, gehen schnell von Widerstand, Manipulation oder
Soziopathie auf Seiten ihrer Schutzbefohlenen aus, wenn diese nicht die normalen Fahig-
keiten zeigen, die von den 1Q-Werten her zu erwarten waren.

Natdrlich kdnnen eine postnatale Verarmung der Umgebung, Traumata, Missbrauch
oder Vernachlassigung das adaptive Verhalten beeinflussen. Dennoch schneiden viele Kinder
mit FASD, deren postnatale Umgebung reich und liebevoll war, beim VABS-Test schlecht ab.
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Adaptives Verhalten wird hauptséchlich von allgemeinen Gehirnaktivitaten bestimmt, die
unter ,,exekutive Funktionen* fallen (siehe unten).

EXEKUTIVE FUNKTIONSSTORUNGEN -
DAS GROSSE GANZE (,, THE BIG PICTURE®)

Man sagt, exekutive Funktionen sind das, was den Menschen vom Tier unterscheidet, und sie
laufen hauptsachlich in den Frontallappen oder der Verbindung zu diesen Lappen ab. Sie
umfassen die Fahigkeiten vorauszuplanen, ein gutes Urteilsvermégen zu beweisen, auf
Belohnungen warten zu kdnnen, den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung zu
erkennen, sich in andere hineinzuversetzen, Verantwortung flr das eigene Handeln zu
tbernehmen, sich die Zukunft vorzustellen, sich an die Vergangenheit zu erinnern und beides
mit der Gegenwart zu verknupfen.

Amber hatte mit ihrer betreuenden Sachbearbeiterin vereinbart, dass sie am darauf
folgenden Mittwoch zu einem begleiteten Besuchsumgang mit ihrer Tochter ins Amt kommen
sollte. Die Sachbearbeiterin bestand darauf, dass sie die Anfahrt noch am gleichen Tag
organisieren sollte, und Amber sagte, sie werde sich darum kiimmern. Als sie nach Hause
kam, sagte sie sich, dass sie ja noch fast eine ganze Woche Zeit hétte, sich um die Fahrt zu
kiimmern. Und weil sie hungrig und miide war, af sie zu Abend und schlief ein. Der Mittwoch
kam und Amber wurde von einem Anruf ihrer Sachbearbeiterin aufgeschreckt, die sie an den
Termin erinnerte - sie hatte angenommen, dass sie immer noch viel Zeit hatte.

Dieser Termin héatte flir Amber genauso gut im nachsten Leben liegen kdnnen. Der
bekannte AD/HS-Forscher Russell Barkley bemerkt, dass normale Menschen sich die Zukunft
in etwa sechs oder acht Wochen ausmalen kénnen, Menschen mit AD/HS hingegen nur in
etwa acht Stunden. Diese Unfahigkeit, die Zukunft zu organisieren, ist typisch bei FASD.?
Fir Menschen mit alkoholbedingten Gehirnschaden (und vielen Menschen mit Gehirnschéden
im Allgemeinen), geht die Unfahigkeit, sich eine Zukunft vorzustellen, einher mit der
allgemeinen Unfahigkeit, irgendetwas zu sehen, das nicht direkt vor ihrer Nase liegt. Zeit,
Raum, Wahrheit und die Mitmenschen, sind hier die problematischsten Dimensionen — wie
fur die meisten von uns, aber noch viel dramatischer sind sie fiir Menschen mit FASD.*

Zum Verstandnis des Konzepts Exekutivfunktionen (ob sie vorhanden sind, gestort
sind oder fehlen) stellen Sie sich ein grof3es Bild vor. Ein hiibsches Segelboot schwimmt im
Sonnenschein auf einem ruhigen, blauen Meer. Oben fliegen VVogel und sicher schwimmen
unten im Wasser ein paar Fische. Ein riesiges Dampfschiff steuert direkt auf das Boot zu.
Wenn man Sie jetzt fragt, was das Bild darstellt, sagen Sie vielleicht so etwas wie: ,,Ein
groBes Schiff wird gleich ein kleines Boot rammen.* Stellen Sie sich jetzt vor, Sie stehen
30 cm vor dem Bild und Sie kdnnen nur beschreiben, was direkt vor Ihnen ist. Wenn Sie
immer wieder einen Schritt zur Seite machen, andert sich Ihre Antwort, je nachdem, vor
welchem Bildausschnitt Sie stehen. ,,Es stellt ein Segelboot dar.” ... ,,Es stellt ein paar Vogel
dar.” ... ,,Es stellt ein Dampfschiff dar.*

Menschen mit FAS/E neigen dazu, nur das zu sehen, was sich zu einem bestimmten
Zeitpunkt direkt vor ihren Augen befindet. Dies ist unabhéngig von ihrem 1Q, ihrer
Erziehung, ihren sonstigen Begabungen oder ihrem eigenen Wille. ,,Das gro3e Ganze* [in
Englisch: The Big Picture] zu tberblicken, ist eine allgemeine Uberschrift fir die komplette
Bandbreite an Exekutivfunktionen. Wenn wir nur den kleinen Quadranten direkt in unserem
Blickfeld sehen, ist es wahrscheinlich, dass wir

= uns die Zukunft nicht vorstellen kbnnen und uns nicht an die Vergangenheit erinnern
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= kein Geld sparen oder tberhaupt irgendetwas vorausplanen

= bei der Arbeit désen, essen, trinken oder Sex haben, egal was der Chef von uns verlangt
hat

= uns anderen Menschen gegentber nicht riicksichtsvoll verhalten, oder ihre Reaktion nicht
verstehen, wenn sie sich gekrankt fuhlen

= vergessen, warum wir den Raum betreten haben

= die lastige rote Ampel einfach tGberfahren, wenn wir es eilig haben

= nichtin der Lage sind, unser Handeln zu begriinden

= nicht verstehen, dass unser Handeln Konsequenzen hat

= Dinge an uns nehmen, die uns gefallen, selbst wenn sie uns nicht gehéren
= Unordnung hinterlassen, die andere aufrdumen miissen

= nichtin der Lage sind, vorherzusagen, was passieren wird

Und am unwahrscheinlichsten von allem ist, dass wir gute Eltern werden.

Exekutive Funktionsstérungen stecken wahrscheinlich hinter dem meisten von dem,
was wir normalerweise ,,Verantwortungslosigkeit* nennen und hinter einer Vielzahl dessen,
was wir mit willentlichen schlechten Entscheidungen und einer schlechten Moral, bzw. einem
schwachen Charakter in Verbindung bringen. Es ist die Unfahigkeit, abstrakte Konzepte wie
Verantwortung, richtige Entscheidungen und moralisches Verhalten zu verstehen. Menschen
mit FAS/E kdnnen diese Prinzipien nur auswendig gelernt wiedergeben, aber sie kénnen sie
in ihrem eigenen Leben nicht sinnvoll anwenden.

INFLEXIBILITAT UND JAHZORN/EXPLOSIVITAT

Zu diesem weitreichenden Biindel von Verhaltensweisen, die durch mangelndem Uberblick
uber das grofRe Ganze bedingt sind, kommen mit FAS/E noch weitere Merkmale hinzu, die
ein einfach nur vergeudetes Leben in ein destruktives verwandeln kdnnen. Die gehirn-
bedingten Eigenschaften Unflexibilitat und Jahzorn sind besonders geféahrlich und treten oft
gemeinsam auf. Sie I6sen eine allzu bekannte Reaktion auf Frustration aus: ,, Wenn du es
beim ersten Mal nicht schaffst, schmei3 das Scheif3ding durchs Zimmer!* Dieses Verhaltens-
muster, das bereits in frihester Kindheit zu erkennen ist, fihrt nicht automatisch zu lebens-
langer Gewalttatigkeit, aber auf jeden Fall macht es Uberlegte, produktive Reaktionen
unwahrscheinlicher. Angesichts permanenter derartiger Reaktionen wird eine gute Erziehung,
vor allem eine gute Erziehung eines frustrierenden und schwierigen Kindes, unmdglich.

LUGEN

Eine weitere problematische und haufige Nebenwirkung préanataler, alkoholbedingter Gehirn-
schéden ist die Neigung zu liigen. ,,Moralische Retardierung* tritt bei FASD auf, selbst wenn
das Kind als Saugling adoptiert wurde und konsequent den Wert der Aufrichtigkeit beige-
bracht bekam. Das ist eine der schmerzhaftesten Erfahrungen fir Adoptivfamilien, dass ihre
Kinder sich weiterhin so verhalten wie Gassenkinder, obwohl sie eine gute Erziehung erhalten
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haben. Es gibt Spekulationen daruber, dass das diinnere Corpus Callosum (jener Teil des
Gehirns, der fir die Anbindung der linken Gehirnhélfte, also der Sprachzentren, an die rechte
Gehirnhdlfte, die Handlungszentren, verantwortlich ist) wie es oft bei FASD-Betroffenen
auftritt, fur dieses notorische und oft vollig unsinnige Liigen wenigsten teilweise verantwort-
lich sein konnte, da der sprachliche Teile des Gehirns darum ringt, eine anndhernd ,,richtige
Antwort“ zu produzieren, und dabei nur eine wackelige kleine Briicke hindiber zur erlebten
Erfahrung in dem Teil des Gehirns, das fur Handlung oder Verhalten zustandig ist, bentitzen
kann.

SENSORISCHE SCHWIERIGKEITEN

Bei den meisten von uns sind unsere finf Sinne auf eine Empfindlichkeit eingestellt, die es
uns ermdglicht, die eingehenden Informationen, die uns die Sinne Gbermitteln, zu geniel3en
und uns bei dringenden Bedurfnissen oder Gefahren durch unangenehme Empfindungen
warnt. Bei manchen Menschen ist die Empfindlichkeit entweder zu hoch oder zu niedrig (oder
beides) eingestellt — bei einem oder bei allen Sinnen gleichzeitig. Oft verursacht prénatale
Alkoholexposition ein solches Ungleichgewicht: die Etiketten am Kragen kratzen, nur
bestimmte Lebensmittel schmecken, man muss standig seine Haltung veréndern, die Schul-
glocke l6st eine Fluchtreaktion aus — oder in der entgegen gesetzten Richtung: Wunden
werden gar nicht bemerkt, Essen wird abgelehnt, selbst wenn es bendtigt wird, und Schiaf ist
der letzte Punkt im Programm des Kindes, selbst wenn es mide ist.

Ein Erwachsener mit sensorischen Schwierigkeiten kann vielleicht das helle Neonlicht
im Raum der Anonymen Alkoholiker nicht ertragen und lauft mitten im Treffen davon, ohne
die geringste Ahnung zu haben, was diese Reaktion ausgeldst hat. Ein anderer sucht vielleicht
nach Sensationen und unternimmt riskante Dinge, nur um sich lebendig zu fiihlen. Gefangnis-
insassen, die Probleme damit haben, ihren Koérper im Raum richtig wahrzunehmen, stoRen
vielleicht andere Haftlinge an und verursachen dadurch eine Reaktion, die mit Korperver-
letzung endet, ohne dass sie die Absicht gehabt hatten, einen Streit vom Zaun zu brechen.

Was eine sensorische Integrationsstérung von einem individuellen Missempfinden zu
einem storenden Verhalten macht, hat mit zusatzlichen Auswirkungen anderer FASD-
bedingter Eigenschaften zu tun: Jdhzorn, geringe Impulskontrolle, eingeschrankte
Exekutivfunktionen. Chronische Beschwerden machen es jedem schwer, fréhlich und
produktiv zu bleiben; Menschen mit FASD regen sich schneller auf, beruhigen sich langsamer
als andere und kiimmern sich als letzte um ihre Grundbediirfnisse nach Nahrung, Schutz vor
den Elementen oder Ruhe — ganz zu schweigen von Zahnschmerzen o.A. Zu alldem bieten
Alkohol und Drogen eine attraktive Pause von all diesem innerlichen und &uRerlichen Larm.

Wir haben es also mit Menschen zu tun, die immer genervt sind und sich standig
unwohl fiihlen ohne Uber ein verlassliches Gegenmittel zu verfugen, die unter einer
schwachen Impulskontrolle und Wutanféllen leiden — und entweder high sind, gerade
ausnuchtern oder auf der Suche nach der n&chsten Maglichkeit sind, high zu werden.

WAS OHNE GEEIGNETE FORDERUNG GESCHIEHT:
SEKUNDARE STORUNGEN

Die primaren Stérungen durch Gehirnschaden aufgrund einer pranatalen Alkoholexposition
wurden in der Tabelle weiter oben aufgelistet und detailliert beschrieben. Diese organischen
Anfalligkeiten konnen zu ,,sekundéren Storungen* fithren — beunruhigendem oder gefahr-
lichem Verhalten — wenn sie nicht korrekt erkannt und behandelt werden (Informationen tber
richtige Forderung erhalten Sie im Abschnitt ,,Wo wir jetzt stehen und wir tun kénnen?). In
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einer bedeutenden Studienserie, die sich schon (ber 15 Jahre erstreckt und noch aktiv
durchgefuhrt wird, hat Ann Streissguth von der Universitat Washington eine Gruppe von 500
Personen mit FAS/E begleitet® und herausgefunden, dass folgende sekundare Stérungen
entstehen, wenn keine geeignete Forderung stattfindet.

= unter unterbrochenen oder abgebrochenen Schullaufbahnen aufgrund von Aufmerk-
samkeitsproblemen und wiederholt unvollstandigen Schularbeiten litten 60 % der
Erwachsenen und Jugendlichen. Verhaltensprobleme in der Schule fielen in die Kategorie
,,nicht mit Gleichaltrigen zurechtkommen* (60%) und ,,wiederholte Stérung des
Unterrichts (55 bis 60 %).

* 60 % der Erwachsenen und 14 % der Kinder hatten schon einmal Arger mit dem Gesetz,
wobei (Laden-)Diebstéhle die hdaufigsten Straftaten waren.

= 50 % der Erwachsenen und Jugendlichen waren schon einmal in einer geschlossenen
Einrichtung, entweder in einer Einrichtung fr psychisch Kranke, in einer stationdren
Drogentherapie oder im Gefangnis.

= 49 % der Erwachsenen und Jugendlichen und 39 % der Kinder hatte ein unangemessenes
Sexualverhalten an den Tag gelegt.

= Bei Personen tiber 21 wurden noch zwei weitere Sekundarstérungen festgestellt: 80 % der
Probanden lebten in abh&ngigen Lebenssituationen, und 80 % hatten Beschéaftigungs-
probleme.

Streissguth erklart diesen hohen Anteil an sekundaren Stérungen bei Menschen mit
FAS/E damit, dass die primére Stérung der dauerhaften Hirnschadigung verborgen ist, was
Schulen, Familien, das Justizsystem und die Gesellschaft im Allgemeinen dazu bringt, ein
normales, reflektiertes Verhalten von ihnen zu erwarten. Wenn die Betroffenen keinen
niedrigen 1Q, keine offensichtliche psychische Krankheit und keine korperliche Anzeichen
eines Geburtsfehlers aufweisen, fehlt ihnen der Schutz der Gesellschaft, und Schuld-
zuweisungen oder Bestrafung sind allzu oft die einzige Antwort.

Diese Studie hat auch Risiken und schitzende Faktoren in Zusammenhang mit
Sekundarstorungen untersucht. Risikofaktoren waren die, bei denen der engste Zusammen-
hang mit einem hohen Mal} an Sekundéarstérungen gegeben war. Schutzende Faktoren fiihrten
zu niedrigeren Ausmalien. Zu den schiitzenden Faktoren zahlten folgende

= Leben in einem stabilen und forderlichen Zuhause

= Kkeine hdufigen Haushaltswechsel

= Kkein Opfer von Gewalt gewesen zu sein

= FordermalRnahmen bei Entwicklungsverzdgerungen erhalten zu haben

= Diagnose vor dem sechsten Geburtstag

= die Diagnose FAS (mit Gesichtsmerkmalen) statt FAE (normales Gesicht)
= |Q unter 70.

Die letzten beiden Faktoren mdgen widersprichlich erscheinen. Der Grund, warum
FAE zu schlechteren Ergebnissen fiihrt als FAS, ist, dass FAE wirklich unsichtbar ist — bei
FAS hingegen besteht wenigstens eine Chance, dass die auffalligen Gesichtziige als
Geburtsfehler erkannt werden, der auf einen Hirnschaden hinweist, sodass das Verhalten der
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Betroffenen entsprechend interpretiert werden kann. Die Vorteile eines geringen 1Q sind
ahnlich — auf das ungewdhnliche oder verantwortungslose Verhalten eines geistig zurlck-
gebliebenen Menschen folgt mit groRerer Wahrscheinlichkeit eine entsprechende Forderung
und Unterstiitzung statt Bestrafung und Schande.

Streissguths wichtigste Schlussfolgerung aus dieser Studie war eine starke
Empfehlung, dass eine Friherkennung zugénglich sein sollte, wo immer dies gerechtfertigt
ist, sodass FordermalRnahmen eingeleitet werden kénnten Erziehungsmalinahmen durch
Eltern, Erzieher und Lehrer umgesetzt werden kénnten und das Selbstbild gestéarkt werden
konnte statt standig weiter untergraben zu werden.

IM KINDERFURSORGEBEREICH

Die schutzenden Faktoren gibt es flr die meisten Klienten nicht, die wir in der Kinderfursorge
betreuen. Per Definition haben nur wenige Kinder, die durch das Jugendamt kommen, ein
stabiles und forderliches Zuhause. Ein haufiger Wechsel des Zuhauses ist typisch fir viele,
vor allem fir diejenigen, deren neurologische Stérungen fur eine wiederholt unterbrochene
Unterbringung verantwortlich sind. Ein hoher Prozentsatz von Kindern in unserer Klinik war
Opfer von Gewalt. Die einzigen Kinder, die Forderung bei Entwicklungsverzogerung
erhalten, sind die geistig zurtickgebliebenen. Bis vor ein paar Jahren, wurde in den USA nur
bei sehr wenigen Kindern FASD diagnostiziert — und nur bei denjenigen, die die aufféalligen
Gesichtsziige hatten. In den meisten Landern ist es gar nicht moglich, eine solche Diagnose zu
stellen. Schliel3lich hat die grol’e Mehrheit von FASD-Betroffenen keine auffalligen Gesichts-
zlige, und die meisten haben einen 1Q von (ber 70.

Die Madchenabteilung in der Jugendstrafanstalt des Bezirks Santa Clara ist ein gutes
Beispiel dafiir, dass unsere Gesellschaft dabei versagt, angemessen auf FASD zu reagieren.
Zu einem bestimmten Zeitpunkt haben 90 % der weiblichen Insassen ihren Weg durch das
System von Jugendamt und Kinderschutzeinrichtungen begonnen. Fast alle haben eine
erbarmliche Schullaufbahn hinter sich, weisen eine firchterlich schlechte Impulskontrolle und
einen schrecklichen Mangel an Verstandnis von Ursache-Wirkung-Zusammenhangen auf und
betreiben Substanzmissbrauch. Wie viele dieser Madchen haben nun tatsachlich Hirn-
schadigungen durch préanatale Alkoholexposition? Es ist natiirlich unmdglich, das ohne
formale Untersuchungen herauszufinden. Aber wenn man die Zahlen gegenuberstellt,
(mindestens 85 % waren im Mutterleib Drogen oder Alkohol ausgesetzt, und im Allgemeinen
hat einer von 100 Menschen solche Hirnschadigungen), ist die logische Schlussfolgerung,
dass ein groRer Teil von ihnen wohl betroffen sein muss. Wenn wir die neurologische
Grundlage fir diese sozialen, Verhaltens- und Schulprobleme erkannt hatten, die friih
auftreten, hatten bei vielen dieser Madchen geeignete FordermaRnahmen ergriffen werden
konnen. Stattdessen flhlen sich die meisten (wie sie selbst sagen) schlecht: ,,Ich fuhle mich
wie ein Idiot®, ,,Ich vermassele standig alles, ich kann da gar nichts machen* und
(wahrscheinlich sogar zutreffend) ,,Ich werde aus dem Schlamassel nie herauskommen®.

Das Muster von gebrochenen Versprechen, Nichterscheinen zu wichtigen Terminen,
Missachten klarer Anweisungen — und dann von Liigen, mit denen man sich herausreden will
— ist nicht untypisch fur viele FASD-Jugendliche und Erwachsene. Diejenigen, die vor dem
Jugendrichter landen, sind diejenigen, die Sekundarstérungen entwickelt haben, weil sie nicht
als Menschen mit Primarstdrungen durch Gehirnschadigung erkannt und behandelt wurden.
Jugendliche mit FASD, die im ,,System‘ weder beim Jugendamt noch bei der Polizei in
Erscheinung treten, sind (meistens) solche, die Unterstlitzung und geeignete Forderung
erhalten haben. Die Glucklichen neigen vielleicht in &hnlicher Weise dazu, Versprechen nicht
einzuhalten, zu vergessen, wohin sie eigentlich gehen, die Bedeutung von Anweisungen nicht
zu verstehen und sogar Wahrheit und Fiktion zu verwechseln, aber sie haben (per Definition)
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ausreichend Impulskontrolle, um Straftaten zu unterlassen und wurden erfolgreich angeleitet,
ein Leben zu fuhren, in dem sie legale Freuden genielien.

Wenn sie einmal im System in Erscheinung getreten sind, drehen sich Jugendliche mit
FASD im Allgemeinen standig im Kreis und verstoRen gegen Ausgangssperren, geben sich
mit den falschen Leuten ab, konsumieren Drogen und Alkohol, schwanzen die Schule,
begehen Ladendiebstahle oder kleinere Sexualstraftaten (oft weil sie die falsche Einladung
angenommen haben). Wenn normale Teenager einmal erwischt und eingesperrt wurden,
wollen sie ihre Unabhéngigkeit wieder haben. Sie kdnnen ihre Impulse lang genug
beherrschen oder verstecken, um von den Bewahrungsauflagen loszukommen. Menschen mit
FASD besitzen aus vielen verschiedenen Griinden, die in diesem Artikel beschrieben werden,
nicht die F&higkeit fiir ihre Zukunft zu planen, ihre Impulse zu beherrschen und schliel3lich
den schwer zu fassenden Status der Autonomie zu erlangen. Und um ihr Schicksal zu
zementieren, sind sie nicht mit der Fahigkeit gesegnet, flr ihre eigenen Fehler gerade-
zustehen. Jugendliche, die ihren Weg im System oft unter dem Schutz des Staates [vor
Gewalttaten, Missbrauch oder Vernachlassigung] als ,,dependents of the court™ beginnen,
beenden ihre Karriere oft in der Drehtir des Strafvollzugssystems und setzen auf dem Weg
dorthin eine weitere Generation drogen- und alkoholgeschadigter Kinder in die Welt.

WO WIR JETZT STEHEN UND WAS WIR TUN KONNEN

Jemand, dessen Exekutivfunktionen gestort sind, braucht eine externe Exekutivfunktion, also
einen Menschen, der flr ihn die Situation bewertet und sicherstellt, dass das Leben des
Betroffenen in geraden Bahnen verlauft. In der Arbeit mit FAS-Betroffenen wird oft der
Begriff ,,externes Gehirn* fiir eine solche Unterstuitzung verwendet. Eine erfolgreiche
Frahforderung hilft dem Kind zu verstehen, dass es Licken bei verschiedenen Funktionen hat,
dass dies nicht seine Schuld ist, und dass es wichtig ist um Hilfe zu bitten. Aber die 99 %, die
weniger Glick haben und deren Stérungen nicht erkannt werden, erzeugen mit ihrem
Selbstbild, das durch Scham und Entfremdung verdorben wird, oft eine Schutzmauer von
,Mir geht’s gut; mein einziges Problem seid ihr! Alles was ich brauche ist meine Freiheit ...
- und das genau brauchen sie nicht. Wie bei vielen Allergien ist das, wonach wir am meisten
Verlangen haben, genau das, was uns am schlimmsten krank macht. Obwohl diese jungen
Leute nach Freiheit verlangen, ist das, was sie eigentlich wirklich brauchen, enge externe
Strukturen. Das Problem ist, dass sie solange sie nicht in der Lage sind, freiwillig und bewusst
Strukturen anzunehmen, sich weiterhin von unbewussten Strukturen angezogen fiihlen — und
allzu oft mit einer Jugendstrafe auf Bewahrung oder im Gefangnis enden.

Letzten Endes ist das Beste, was wir tun kdnnen, natirlich eine frihe Diagnosestellung
und eine Fruhférderung des Kindes und seiner Familie. Jedoch ist nicht alles verloren, wenn
man das Kritische friihe Fenster verpasst hat. Nutzliche Malinahmen fiir Menschen jeden
Alters folgen denselben Prinzipien: exakte Diagnose, Schulung und Aufklarung der Bezugs-
personen uber die Art der Hirnschadigung, medikamentdse Unterstiitzung, besondere Berlick-
sichtigung und geeignete Hilfen in der Schule, am Arbeitsplatz, und im Rechtssystem,
Bestrafungsalternativen und, soweit immer moglich, Betreuung und Unterstltzung durch
einen personlichen Coach oder Mentor fir die praktischen Details des taglichen Lebens.

DIAGNOSE
Wie bereits oben erwéhnt, ist es viel schwieriger, an die Diagnose zu gelangen, als es sein

sollte. Die FASD-KIinik im Bezirkskrankenhaus in San Jose hat vor tiber zwei Jahren den
Betrieb aufgenommen und etwa 80 Kinder jeweils einmal wochentlich betreut, darunter

19



JOURNAL DES “CENTER FOR FAMILIES, CHILDREN& THE COURTS” — 2003
[Ubersetzung von Gabriele Lindner-Partholl]

einige Jugendliche aus der Jugendstrafanstalt. Das Team besteht aus einem Kinder-
neurologen*, einem Logopéden, einem Ergotherapeuten oder Physiotherapeuten, einem
Psychotherapeuten, einem Padagogen, einer Krankrenschwester und einem Psychologen. Die
Unterlagen des Patienten werden vorab studiert. An dem Tag, an dem der Patient vorgestellt
wird, wird er vom Logopéden getestet (es werden Standardtests zur Lernfahigkeit und zum
Gedachtnis durchgefihrt, wobei Material verwendet wird, das speziell fiir eine FASD-
Evaluation entwickelt wurde); und dann vom Physio-/Ergotherapeuten, der die neuro-
motorische und Wahrnehmungsfunktionen testet. Gleichzeitig werden die Betreuungs-
personen des Kindes befragt, um das Verhalten und die Reaktionen des Patienten im Alltag zu
erkunden. Nach einem internen Treffen des Teams, bei dem die Befunde ausgetauscht werden
und diagnostische Schlussfolgerungen diskutiert werden, werden die Ergebnisse dem
Patienten und seinen Betreuungspersonen mitgeteilt, dazu erhalten sie Empfehlungen, Hilfs-
angebote und Informationsmaterial. Ein paar Wochen spéter werden die Betreuungspersonen
noch einmal angesprochen, um zu erfragen, ob weitere Probleme oder Fragen aufgetauscht
sind.

In unserer Klinik gibt es keine Entweder-oder-Entscheidungen — Fetales
Alkoholsyndrom oder nicht — da wir wissen, dass es sich um ein ganzes Spektrum von
Storungen handelt, die in verschiedenen Auspragungen auftreten, mit oder ohne korperliche
Merkmale, und mit unterschiedlich stark ausgeprégter Gewissheit dartber, ob die Mutter
Alkohol konsumiert hat oder nicht. Wenn die Beweise ergeben, dass die Symptome wahr-
scheinlich aufgrund anderer Faktoren als einer pranatalen Alkoholexposition entstanden sind,
wird keine Diagnose aus dem Fetalen Alkoholspektrum erteilt. Wenn das Kind aber deutliche
Rickstande in mindestens drei Funktionsbereichen in Verbindung mit organischen Stérungen,
den typischen FAS-Gesichtszligen, einer Wachstumsverzdgerung und einer dokumentierten
Vorgeschichte pranataler Alkoholexposition aufweist, so lautet die Diagnose FAS. Bei den
Patienten, die wir untersucht haben, ist die Diagnose ,,statische Enzephalopathie* oder
,»otorungen des neurologischen Verhaltens* bei weitem h&ufiger. Bei diesen ist die Gehirn-
schadigung ahnlich oder weniger schlimm, ohne die korperlichen Anzeichen von FAS.

ERZIEHUNG

Nach der Diagnose folgt die Aufklarung und Schulung der Erziehungspersonen, Lehrer,
Bewdahrungshelfer, Therapeuten, Arzte, Berater und, soweit maglich, des Patienten.
Abgesehen von spezifischen Empfehlungen zur Strukturierung des Lebens, um die Haufigkeit
der Krisen zu verringern und den Anteil produktiver Aktivitaten zu erhéhen, ist die
Hauptempfehlung, zu versuchen, die Hirnschédigung als Erklarung fir frihere &rgerliche
(oder empdrende, schmerzhafte oder zerstorerische) Verhaltensweisen anzusehen. Sehr oft
fiihrt das zu einer ganzen Kette von Verénderungen, die sowohl dem Jugendlichen als auch
dem System nitzen. Als Ambers Bewahrungshelferin erfuhr, dass sie FASD hat, sagte sie:
,,Sie meinen, wenn sie mir erzéhlt, sie hat den Termin vergessen, sagt sie mir wirklich die
Wabhrheit?!“ Es wurden ein paar kleine Anderungen eingefiihrt, sodass Amber sich nicht mehr
Dinge merken muss, als sie kann. Ihr Verhalten in ihrem Block hat sich verbessert und sie
hilft jetzt sogar bei Blockaktivitaten mit.

MEDIKATION
Friihere AD/HS-Diagnosen mdgen Arzte dazu veranlasst haben, eine entsprechende

Medikation bei Menschen zu versuchen, die unter FASD leiden. Stimulanzien sind erfolgreich
bei AD/HS-Symptomen, auch wenn die Forschung ergeben hat, dass das kurzfristig wirkende
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Ritalin bei FAS-bedingtem AD/HS mit geringerer Wahrscheinlichkeit anschlagt als andere
Stimulanzien. Auch andere Aspekte von FASD kénnen mit Medikamenten behandelt werden,
besonders die affektiven Storungen. Eltern haben von einer deutlichen Verbesserung der
Fahigkeit ihrer Kinder berichtet, mit anderen in Beziehung zu treten, sich zu beruhigen, sich
zu konzentrieren und bei der Sache zu bleiben. Selbst Eltern, die aus philosophischen
Grinden gegen Medikamente sind, empfanden sie bei ihren schwer FASD-geschédigten
Kindern als lebensrettend. Erwachsenen, die immer wieder wegen trivialer, impulsiver
Handlungen ins Gefangnis kamen, ist es gelungen, drauRen zu blieben, als sie geeignete
Medikamente erhielten.

GEEIGNETE HILFEN IN DER SCHULE, AM ARBEITSPLATZ UND IN
EINRICHTUNGEN

Wenn man bedenkt, dass ein Erwachsener mit FASD die emotionale Reife eines sieben-
jahrigen Kindes und damit kein oder ein extrem vermindertes Verstandnis von Ursache-
Wirkung-Zusammenhdangen haben kann, und dazu noch mit sensorischen Problemen, die
chronischen Stress fur seine Psyche und das Nervensystem verursachen, zurechtkommen
muss, so erkennt man, dass es wirklich mafig ist, von einem solchen Menschen zu erwarten,
dass er es ,,endlich kapiert, ,,etwas Verantwortungsbewusstsein lernt* oder - der
Dauerbrenner - ,,endlich erwachsen wird*, noch dazu ist es teuer und destruktiv. Die
folgenden Vorschlage fur besondere Hilfen kénnen in verschiedenen Situationen mit FASD-
Kindern und Jugendlichen hilfreich sein. Dies ist auf keinen Fall ein vollstandiges Rezept,
aber genug, um dem Leser einen Anhaltspunkt zu geben.

Hilfen fir betroffene Kinder in Schulen reichen von denen, die tiblicherweise
eingerichtet werden, um die Wirkung von AD/HS zu mildern: Trennung von ablenkenden
Einflissen, groere Flexibilitat bei Bestrafungen, Sitzplatz in der Nahe der Lehrkraft, die
Erlaubnis, sich zu bewegen, wenn es nétig ist — bis hin zu besonderen, spezialisierten Klassen
mit nur wenigen Schilern, bei denen die therapeutische, verhaltensorientierte Arbeit verstarkt
wird - immer mit Blick auf Férderung und Unterrichtung statt auf sinnlosen Strafen und
Entzug von Privilegien. Es sollten Fahigkeiten unterrichtet werden, die andere Kinder im
Alltag einfach automatisch aufnehmen: soziale Fahigkeiten im Alltag und Féhigkeiten im
Umgang mit anderen und in der Gemeinschaft. Das ist entscheidend und muss mit
verschiedenen Methoden, mit viel Wiederholung und auf spannende Weise dargeboten
werden.

Am Arbeitsplatz kann eine der folgenden Hilfen je nach spezifischem Profil von
Starken und Schwaéchen der betroffenen Person hilfreich sein: ein Jobcoach, Anweisungen in
schriftlicher oder bildlicher Darstellung, Aufklarung und Schulung des VVorgesetzten in Bezug
auf FASD, fest eingeplante Stressabbaumdglichkeiten, wie z.B. ein ruhiger Ruckzugsort, oder
eine Person, bei der der Betroffene Dampf ablassen kann, Wiederholung von Anweisungen,
und Nachsicht bei Fehlern und Vergesslichkeit. Wo es nur geht, ist es von groiter
Wichtigkeit, Stress zu minimieren. Wenn ein Mitarbeiter mit FASD beispielsweise bei Lager-
und Einrdumarbeiten erfolgreich ist, ist es nicht unbedingt eine gute Idee, ihn zum Kassierer
zu befordern. Man wirde dem Betroffenen wirklich keinen Gefallen tun, ihn aus einer
vertrauten und befriedigenden Routine in einen Arbeitsplatz zu stoRen, bei dem es auf
zwischenmenschliches Know-how und flexible Problemsldsungsfahigkeiten ankommt, wenn
derjenige sich (wie die meisten FASD-Betroffenen) mit diesen Fertigkeiten schwer tut. Selbst
wenn eine solche Beforderung ein hoheres Prestige und mehr Lohn bedeuten wirde, kann sie
bei einem hirngeschadigten Menschen dazu fiihren, dass er in Panik gerat, desorganisiert
wird, seine normale Verhaltenskontrolle verliert und vielleicht in der Aufgabe vollig versagt.
Die Managementversion der Goldenen Regel gilt fur diese Arbeitssituationen nicht.
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In Einrichtungen wie Gemeinschaftsunterkunften, Strafanstalten oder sonstigen
Gruppenunterbringungen mit rund-um-die-Uhr-Kontakt zu anderen Menschen, sollten
entsprechende Hilfen in dhnlicher Weise auf das Profil der Betroffenen abgestimmt werden.
Wenn jemand beispielsweise ein schlechtes Gedéchtnis hat und seine téglichen Pflichten
vergisst, sollten die Betreuer statt ihm Privilegien zu entziehen eine Methode finden, die sein
Gedéachtnis unterstitzt: den Klienten eine Armbanduhr mit Wecker-/Erinnerungsfunktion
tragen lassen, oder ihm kurze Erinnerungen oder Aufforderungen durch eine Person
zukommen lassen. Wenn die expressiven sprachlichen Fahigkeiten des Klienten besser sind
als seine rezeptiven (wenn er besser spricht als zuhdrt), sollten die Bezugspersonen (ber-
priifen, ob er alles verstanden hat, indem sie ihn auffordern zu wiederholen, was er gehort hat.
Der Klient sollte wenig Gelegenheit haben, schlechte Entscheidungen zu treffen, wenn er
dazu neigt, immer nur schlechte zu treffen. Strukturierte Ablaufe sollten selbstverstandlich
sein, und sollte er dadurch ein Gefuihl der Demdtigung entwickeln, sollte man dem einfuhlsam
begegnen. Der Klient sollte (weitere) Erklarungen erhalten, warum ihm bestimmte Strukturen
auferlegt werden, und alle sollten sich bemiihen, dass er im Leben vorankommt. In Anbe-
tracht der Tatsache, dass 80 % der Erwachsenen mit FASD nicht selbststandig sondern in
einer abhangigen Lebenssituation leben, ist es unwahrscheinlich, dass der Klient eine ,,eigen-
verantwortliche Entscheidungsfahigkeit* verinnerlichen wird.

Der rote Faden bei allen Hilfen und Férdermafinahmen ist das ,,externe Gehirn“. Wenn
eine unterstiitzende externe Malinahme nicht vorhanden ist oder nicht akzeptiert wird, ist die
Errichtung einer externen strafenden Struktur unvermeidlich. Selbst wenn sich diese
wahrscheinlich als sinnlos fiir die Herbeifiihrung von Anderungen erweist, so ist das was
normalerweise als Bestrafung angesehen wird, nicht immer eine negative Erfahrung. So
kommt es haufig vor, dass Familien, deren FASD-Kinder schlie3lich in einer geschlossenen
Einrichtung untergebracht werden, feststellen, dass diese glicklicher sind als zuhause.

ELTERLICHE ERZIEHUNG VON FASD-KINDERN

Es ist fiir jeden schwer, ein Kind mit einer pranatalen Alkoholexposition zu erziehen, wie gut
vorbereitete Adoptiveltern bestétigen. Es ist schon schwierig genug, mit einem Kind
umzugehen, das sich schnell aufregt, schlecht gehorcht, das man nicht beruhigen oder trésten
kann, das standig irgendwelche Beschwerden hat und oft krank ist - auch ohne die Wut-
anfalle, das Liigen und die Unfahigkeit, soziale Signale zu deuten, das Vergessen des gestern
erst Gelernten und die Unféhigkeit, Bedirfnisse auszudriicken. Solche Kinder machen selten
den zufriedenen, ruhigen und offenen Eindruck eines gut versorgten und betreuten Kindes,
selbst wenn sie die besten Eltern haben. Dies macht es so besonders schwierig, den Kreislauf
gegenseitiger Bindung aufrecht zu halten — wenn er denn tberhaupt je begonnen hat.
Ansonsten gesunde Ehen sind unter der Belastung zerbrochen (jeder Ehepartner beschuldigt
den anderen, die Probleme des Kindes zu verursachen), und Geschwister leiden unter der
starkeren Zuwendung, die das betroffene Kind erhalt. Wohlmeinende AuRenstehende geben
Ratschlage — meistens unaufgefordert und immer konflikttrachtig: ,,Ein bisschen mehr
Disziplin wird ihm gut tun*; ,,Seid nicht so streng; seid ein bisschen lockerer®; ,,Kinder
brauchen eine ausgewogene Erndhrung ohne Zusatzstoffe®; ,,Lasst euch nicht auf Kampfe
ums Essen ein, Kinder holen sich schon, was sie brauchen®; ,,Verbringt mehr Zeit mit dem
Kind“, ,,Ihr braucht mal eine Auszeit*; ,,Er wird sich schon noch ans Kinderturnen/an die
musische Friherziehung gewohnen, selbst wenn er jedes Mal schreit wie am Spief3; ,,.Du
solltest zusehen, dass die Ausbriiche nicht so hdufig vorkommen. Wenn er das
Kinderturnen/die musische Friiherziehung nicht mag, geht eben woanders hin*; ,,Lasst nicht
zu, dass er lernt, euch zu manipulieren®.
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Adoptiveltern, die Kinder mit der Diagnose FAS/E erziehen, leiden signifikant
héaufiger an Depressionen, Erschopfung und Angstzustanden. Wenn diese verzweifelten Eltern
Hilfe suchen, schlagen die Arzte fast immer noch ein Elterntraining oder Belohnungstafeln
mit goldenen Sternchen vor. Wenn ein Kind auf die Methoden nicht reagiert, auf die die
anderen Eltern in dem Kurs schwaren (und von der die anderen Eltern stolz ihre Erfolge
berichten), wird ein Vater oder eine Mutter, der oder die noch nicht an organische Ursachen
gedacht hat, irgendwann automatisch, der Schwerkraft folgend, anfangen zu glauben, ,,dass
etwas faul ist im Staate Ddnemark, und zwar entweder das Kind, der Partner oder ich.*

Es ist bekannt, dass Alkohol- oder Drogenmissbrauch in einer solchen Situation von
Verwirrung, Druck und Scham Uber das, was fir alle Beteiligten nach einem Fall von
schlechter Erziehung aussieht, zunimmt.

BEDURFNISSE DES KINDES

Einige Experten glauben, dass eine frilhe und korrekte Diagnose die einzige und wirksamste
MaRnahme bei FASD ist. Zusétzlich zu dieser grundlegenden Erkenntnis, kdnnen dann
geeignete UnterstiitzungsmaBnahmen vom zustandigen Schulamt, Einrichtungen fiir geistige
Gesundheit oder medizinischem Personal angeboten werden, und die elterlichen
Erziehungsbemiihungen kénnen in die richtige Richtung gelenkt werden. Eine Vielzahl von
Eltern, sowohl leiblichen (denen es wieder besser geht) als auch Adoptiveltern, kénnen
Geschichten erzahlen von Kindern, die jetzt einigermafen zufrieden und produktiv sind, dank
einer richtigen Diagnose und geeigneter Fordermalinahmen. Trotzdem sind ungeheure
Geduld, Kraft, Humor und Flexibilitat notig.

,,Ein Kind wie meine Tochter zu erziehen kostet viel zusétzliche Zeit. Meistens war
es, als ob ich vier Kinder erziehen wiirde ... Als Rose flinf war und erst ungefahr einen Monat
bei uns, gingen wir an einem winzigen Bach spazieren. Dort gab es schlammigen Sand und
eine Spur mit feinem Kies. Jeder Schritt den sie tat, endete im Schlamm, und sie schrie jedes
Mal laut los. Ich sagte: ,Lauf auf dem Kies!” und sie stieg wieder in den Schlamm und schrie
los. SchlieBlich beugte ich mich hinunter, zeigte ihr den Kies und sagte: ,Lauf hier, dann
sinkst du nicht ein!” Dann ging’s. Keine Probleme mehr. Sie hatte einfach die Anweisung
nicht mit der Handlung in Verbindung bringen kénnen und nicht alleine herausfinden, [wie]
sie auf dem Kies hinliberwechseln konnte.*

Sogar Kinder, die nur eine leichte Form von FASD haben, und denen es sonst gut
geht, konnen ihre Eltern damit vollig durcheinander bringen, dass sie einfach Zusammen-
hénge nicht erkennen kdnnen, und aus dem, was sie unmittelbar wahrnehmen, das groRRe
Ganze zu erkennen: ,,Wir haben ihm gesagt, er soll aufhtren diese Plastikkiigelchen an seine
Zimmerwand zu schieen (sie hatte schon tberall Locher). Als wir die Wand repariert hatten,
héngte er eine Zielscheibe aus Papier auf und schoss weiter Kiligelchen an die Wand. Als ich
das herausfand, sagte er nur: genau, er schieRe ja nicht mehr an die Wand.*

In solchen Familien kommen medizinische Probleme gehduft vor. Eine Mutter
berichtete in ihrer E-Mail an das Online-Hilfsnetzwerk, dass sie an einem bestimmten Tag mit
ihrer Zehnjahrigen zum Kieferorthopéden musste, wo die Zahnspange nachgezogen werden
musste und dass das Kind wieder einen ganzen Tag lang vor Schmerzen (lauthals) schreien
wirde. Danach musste sie wieder zum Nierenarzt. In der Zwischenzeit hétte der Kardiologe
angerufen, weil er sie sprechen wollte.

Das Bild eines gutgelaunten, liebevollen — wenn auch stark belasteten — Familien-
lebens dndert sich dramatisch, wenn die Eltern selbst Schéden von préanataler Alkohol-
exposition davongetragen haben.
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WENN ELTERN EBENFALLS BETROFFEN SIND

Eltern mit FASD haben meist eine Kombination aus Folgendem: Sie haben viele Kinder und
sind nicht in der Lage, fir sie zu sorgen. Sie erwecken den Anschein (und oft ist es wirklich
so) Probleme wegzuschieben, zu verdrangen oder anderen dafir die Schuld zu geben. Sie
maogen sagen, dass sie Empfehlungen annehmen werden, kénnen sie aber nicht umsetzen, weil
sie wahrscheinlich schlecht organisiert sind, besonders was Zeit und Geld betrifft. Sie tun sich
schwer, auf Belohnungen zu warten und haben eine geringe Impulskontrolle. Sie sind
vielleicht sehr beredt, quasseln ohne Punkt und Komma, sind aber leichtgldubig und werden
schnell schikaniert. Oft waren sie bereits Opfer von kdrperlichem oder sexuellem Missbrauch.
Zusétzlich zu diesem eindeutigen Portrait der Dysfunktion neigen sie dazu, tiber ihre eigenen
Verhaltensweisen und Leistungen und die ihrer Kinder nur Positives zu berichten — obwohl es
keinerlei entsprechendes Feedback gibt.

FASD-Eltern brauchen eine Diagnose (oder wenigstens eine begriindete Vermutung)
damit ihr Verhalten richtig interpretiert werden kann und Hilfsmalinahmen eingeleitet werden
konnen. Eine funktionelle Prifung der Fahigkeiten kann dabei helfen, entweder festzustellen,
ob Fordermanahmen fir sie in Frage kommen oder ein angemessenes Niveau fir eine
Beschaftigung festzulegen. Den Eltern sollte ein Mentor oder Coach zugewiesen werden:
jemand, der regelmaRig Unterstuitzung bietet, der flr sie eintreten kann, der Begleitung und
Betreuung anbietet. Diese Dienste mussen langfristig angelegt und stark strukturiert sein,
sodass Krisen vorhergesehen und vermieden werden kénnen. Sollte eine Krisensituation
eintreten, muss Zugriff auf ein voribergehendes Krisenmanagementsystem bestehen. Langf-
ristige oder dauerhafte Verhlitungsmethoden sollten leicht zuganglich sein, und verl&ssliche,
dauerhafte Zuteilung von Lebensmitteln und Unterkunft sollte eingerichtet werden.

Das oben Genannte setzt voraus, dass die betroffene Mutter oder der betroffene Vater
trocken ist. Wenn ein Elternteil aktiv Alkohol oder Drogen konsumiert, &ndern sich die
Notwendigkeiten. Was bisher ein funktionierender Haushalt mit Unterstlitzung gewesen sein
mag, funktioniert jetzt nicht mehr; eine Therapie muss in Gang gesetzt werden. Eine solche
Behandlung muss auch anders als iblich sein, denn die tiblichen 12 Schritte zur Rehabilitation
erfordern ein gewisses Mal? an Selbstreflektion und Denken in groRen Zusammenhéngen,
welches Menschen mit FASD fehlt. Siichtige Eltern mit FASD brauchen auch eine gewisse
Pufferzone zwischen sich selbst und der Substanz, wie eine trockene Lebensumgebung, eine
engmaschige Uberwachung und haufige Drogentests.

Kinder von FASD-Eltern — falls sie aus irgendeinem Zufall selbst nicht betroffen
sind — werden wahrscheinlich die Elternrolle iibernehmen und groRe Angste durchstehen.
Solche Kinder haben schon als Kleinkinder fur die ganze Familie die Cornflakes vorbereitet
und die Pflaster aufgeklebt. Sie waren Sex, Gewalt, Chaos, Obdachlosigkeit, Schmutz und
Krankheit ausgesetzt. Diese Kinder zeigen moglicherweise AD/HS-Symptome, die mit der
Zeit vergehen, da sie von der extremen Wachsamkeit herruhren, die sie brauchten, um die
Angst zu bekampfen, die das Leben in dem Haushalt mit sich brachte. Solche Kinder
gewinnen unwahrscheinlich viel, wenn sie in einer besseren Umgebung leben.

Wenn Kinder von FASD-Eltern selbst von pranataler Alkoholexposition betroffen
sind, sind viele ihrer Verhaltensprobleme organisch bedingt und kénnen nicht behoben
werden. Man muss sie umgehen und sie behandeln. Eine vollstandige Diagnose sollte erhoben
werden, um die Stérken und Schwéchen des Kindes herauszufinden. AuBerdem sollte ein
Hilfeplan fiir zu Hause und in der Schule aufgestellt werden. Die AD/HS-Symptome mussen
medizinisch behandelt werden. Verstarkte Uberwachung und Strukturen sind notwendig.
Kurz, diese Kinder sollten bei einer Familie leben, die Verstandnis hat und in der Lage ist, mit
dieser Besonderheit umzugehen. Ein Managementteam wird bendtigt, um die &rztliche
Betreuung zu vereinfachen, sowie die Koordination der anderen Malinahmen wie Logopadie
und Ergotherapie, Sonderbeschulung, permanente neuropsychologische Evaluierung, Aufbau
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von funktionellen F&higkeiten, Verhaltensmanagement mit Fokus auf Pravention von
unangepasstem Verhalten. Sie sollten alle zusammenspielen, um Sekundarstérungen so gering
wie moglich zu halten.

SYSTEMISCHE PROBLEMSTELLUNGEN

Der Jahresbericht ,,Child Welfare Outcomes 1999: Annual Report* fuhrt die folgenden Punkte
als ,,akzeptierte Ziele in der Kinderfiirsorge* auf:

= Reduzierung von Misshandlung, Kindesmissbrauch und/oder Vernachlassigung

= Reduzierung der Vorkommnisse von Misshandlung, Kindesmissbrauch und/oder
Vernachlassigung in Pflegefamilien oder —Einrichtungen

= Verstarkung der Dauerhaftigkeit von Pflegefamilien oder —Einrichtungen fir Kinder

» Reduzierung der Zeit, die ein Kind in Pflegefamilien oder —Einrichtungen verbringt, bevor
es in seine Ursprungsfamilie zuriickgefihrt wird - unter Vermeidung einer wiederholten
Unterbringung

= Reduzierung der Zeit, die ein Kind in Pflegefamilien oder —Einrichtungen verbringt, bevor
es in eine Adoptivfamilie vermittelt wird

= Erh6hung der Stabilitat der Unterbringung und

» Reduzierung der Unterbringung von sehr kleinen Kindern in Gruppeneinrichtungen oder
Heimen.®

Tatsachlich waren laut dem Bericht ,,Adoption and Foster Care Analysis and Reporting
System (AFCARS)“, im Jahr 1999 achtzehn Prozent aller Kinder in Pflegefamilien oder
-Einrichtungen untergebracht, und das Durchschnittsalter der Kinder betrug 10,1 Jahre. Nur
59 % wurden in dem Jahr in ihre Ursprungsfamilie zuriickgefiihrt.>* Laut Urban Institute,
betrug%rg die Kosten fur Unterbringung von Kindern im Jahr 1999 mindestens 9,4 Milliarden
Dollar.

Wir kénnen in Zusammenhang mit diesen Statistiken mindestens drei Schluss-
folgerungen formulieren, um die Auswirkungen von FASD zu illustrieren. Diese mdgen
spekulativ erscheinen, aber Menschen, die in den Schutzengraben der Kinderflrsorge
arbeiten, werden sie nur allzu vertraut vorkommen. Die erste Schlussfolgerung ist die, dass
bei vielen der 18 % Pflegekinder, die wegen ihres Verhaltens oder ihrer Emotionen, die nicht
in den Griff zu bekommen waren, in Einrichtungen landen, das Nervensystem so geschédigt
ist, dass dies die Mdglichkeiten und Féahigkeiten normaler oder sogar therapeutischer
Pflegefamilien, diese Kinder zu erziehen, tbersteigt. Die zweite Schlussfolgerung ist, dass
viele der 41 % Pflegekinder, die nicht mehr in ihre Ursprungsfamilien zurtickgefihrt werden
konnen, ihre ersten Lebensjahre bei Eltern verbracht haben, die so gestort waren, dass
niemand ihre BedUrfnisse bemerkte oder erfiillen konnte. Dass ihre Bedirfnisse nicht erkannt
wurden, hat wiederum wahrscheinlich haufig dazu gefiihrt, dass sich die primdren
organischen Stérungen der Kinder — die fast nie erkannt oder richtig behandelt wurden — zu
sekundéren, noch dramatischeren Manifestationen im Verhalten weiterentwickeln konnten.
Diese Entwicklung und der Altersdurchschnitt von zehn Jahren fihren zur dritten
Schlussfolgerung, ndmlich dass Pflegekinder, die alter werden und deren Verhalten sich
verschlimmert, sich bald in Kinderheimen, Erziehungsheimen, Jugendstrafanstalten oder
Obdachlosenasylen wiederfinden werden. Und so — und dies ist nicht mehr eine Frage von
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Schlissen, die wir ziehen, sondern von simpler Mathematik — kostet dieses System jeden
Biirger in Amerika mindestens 32,60 $ im Jahr (Stand 1. Juli 2002)%.

Das Gesamtbild zeigt viele Kinder, die aus der Pflegeunterbringung kommen und die
dann eine Karriere in Erziehungsheimen, Strafanstalten, Entziehungseinrichtungen, Obdach-
losenhilfeeinrichtungen oder &hnlichen Systemen machen, weil sie nicht rechtzeitig (wenn
Uberhaupt) mit der richtigen Diagnose ihrer neurologischen Schéden und entsprechenden
MalRnahmen unterstitzt wurden. (Natrlich ist FASD nicht die einzige Urasche, aber die, die
am héufigsten Gbersehen wird).

Die Botschaft, die uns die fihrenden Forscher im Bereich alkoholbedingter
Gehirnschaden mitgeben — ndmlich dass ein friihes Erkennen von FASD der einzige und
wichtigste schitzende Faktor zur Vermeidung von Sekundérschaden ist — muss in die Praxis
umgesetzt werden, wenn wir anfangen wollen, gegen diese teuere, zerstorerische und endlose
Lawine gestorter Seelen anzugehen. Dem gefliigelten Wort zu FASD, dass (von denjenigen,
die nicht die richtige Diagnose erhalten) ,,die Jungen Knast und die Méadchen Kinder
kriegen “ kann nur begegnet werden, wenn das zugrunde liegende Muster neurologischer
Schédigung, die von FASD verursacht wurde, aufgedeckt wird, und wenn Familien so
unterstuitzt werden kdnnen, dass sie mit diesen schwierigen Kindern richtig umgehen kénnen,
und wenn Fachleuten aus den Bereichen Justiz, Medizin, Erziehung, Sozialarbeit und geistige
Gesundheit um die Anzeichen, Schwierigkeiten und geeigneten MaRnahmen bei dieser
Stdrung wissen.

Die Stiftung ,,Annie E. Casey Foundation* hat kiirzlich ein Weillbuch herausgegeben
mit folgenden Empfehlungen fiir eine erfolgreiche dauerhafte Unterbringung:

= Allen Adoptivfamilien, unabhangig vom Adoptionstyp, sollten Hilfen und
UnterstitzungsmaBnahmen zugénglich sein.

= Ein Netzwerk aus Hilfen und UnterstlitzungsmalRnahmen, von Prévention und Frih-
forderung Gber Behandlungsmalinahmen zuhause oder in Wohneinrichtungen sollte in
allen Stadten und Gemeinden vorhanden sein.

= Hilfen und UnterstitzungsmaBnahmen sollten nach dem Bedarf der Adoptivfamilien zu
verschiedenen Zeitpunkten wéhrend der gesamten Entwicklung des Kindes zur Verfligung
stehen.

= Die Bundesstaaten sollten die Falle von Kindern verfolgen, die Uiber das staatliche
Kinderfursorgesystem und private Vermittlungsstellen zur Adoption vermittelt werden,
um festzustellen, ob und wie oft sie in Pflegefamilien und -Einrichtungen untergebracht
wurden, daraus entlassen wurden und zu einem spéteren Zeitpunkt wieder so
untergebracht werden mussten.

= Adoptiveltern und adoptierte Jugendliche und junge Erwachsene sollten an der
Konzeption und der Durchfiihrung von Betreuungsangeboten fiir die Zeit nach der
Adoption beteiligt werden.*’

,,Die Stiftung lebt wohl in einer anderen Welt“, so kann man nun einige Leser vielleicht
murmeln horen. Es bleibt die unausweichliche Tatsache, dass zu viele Kinder zu ,,Wegwerf-
artikeln werden — nicht, weil sich niemand kiimmert, weil es keine Mittel gibt oder aus
Mangel an guten Vorsatzen, sondern weil ihr Gehirn nicht richtig arbeitet und wir nicht
wissen, wie man mit ihnen umgehen muss. Viele Kinder aus einem schwer gestdrten Zuhause,
die es irgendwie geschafft haben, verfligen tiber Personlichkeiten, die es ihnen erméglichen,
hilfreiche Erwachsene in ihr Leben zu integrieren. Die Kinder, von denen wir hier sprechen,
haben keine solche Persdnlichkeit.
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Die Empfehlung der Stiftung betont den Aufbau eines laufenden Netzwerks von Hilfen
und UnterstlitzungsmalRnahmen, die mit der Beteiligung der Familien selbst aufgebaut
werden. Familien, die Kinder mit FASD erziehen, wissen, dass diese Hilfen damit beginnen,
dass zunéchst die richtige Diagnose gestellt werden muss - als Grundlage fiir geeignete
MalRnahmen und Hilfen.

NICHTMATERIELLE GRUNDE, DIE EINE DIAGNOSESTELLUNG VERHINDERN

Ein Staatsanwalt hat einmal gesagt: ,,Wir wollen nicht, dass diese Kinder diagnostiziert
werden, denn dann will sie niemand mehr haben, wenn man weif3, wie schlimm sie dran
sind.” Ein Kinderarzt eines Bezirkskinderheims glaubt, dass die leiblichen Mutter ihre Kinder
nicht zur Diagnose vorstellen werden, besonders, wenn noch nicht bekannt war, dass
Alkoholmissbrauch in der Familie ein Problem darstellt, denn sie furchten, dass ihnen die
Kinder weggenommen werden (bzw. eine Ruckfihrung in die Familie verhindert wird), wenn
Hinweise auf pranatale Alkoholschadigung gefunden werden. Gynédkologen fragen
Schwangere aus mehreren Grunden nicht nach ihrem Alkoholkonsum: Sie wissen nicht, was
sie tun sollen, wenn das Problem aufgedeckt wird. Sie glauben nicht, dass Alkohol den Fetus
wirklich schadigen kann. Sie wollen die Frauen nicht bloRstellen; oder sie wissen nicht, wie
sie fragen sollen.

Die Mischung aus Furcht, Scham, Verdrangung und Unwissen hélt unser Gemein-
wesen von der Erkenntnis ab, dass das Feststellen von alkoholbedingten Gehirnschéden
genauso wichtig ist, wie das Feststellen von Allergien, Autismus oder Diabetes. Wenn aber
keine solche Diagnose vorliegt, stehen wir hilflos daneben, pumpen Geld und Herzblut in
Menschen, die es ,,einfach nicht kapieren®, und werfen ihnen vor, dass sie sich nicht genug
anstrengen, was vielleicht sogar der Fall ware, wenn sie (iberhaupt erst einmal tber die fir die
Aufgabe notwendigen neurologischen Verschaltungen verfiigen wirden. Tun sie aber nicht.
Und wahrend wir dabei sind, die Welt so zu gestalten, dass geistig zurtickgebliebene
Menschen ihren Platz finden, mussen wir auch endlich anfangen, die Welt so zu gestalten,
dass auch Menschen, die zwar nicht im juristischen und padagogischen Wortsinn geistig
zuriickgeblieben sind, aber die auf jeden Fall in puncto ,,gesunden Menschenverstand* und
die ohne Fihrung, Struktur und Hilfe nicht einmal ansatzweise zurechtkommen, ihren Platz
finden.

BEISPIELE FUR PROGRAMME, DIE FUNKTIONIEREN

Manchmal muss diese Fihrung und Struktur vom Richter angeordnet werden, und tatséchlich
gibt es einige Programme, die bei Gerichten angesiedelt sind und ausnahmslos auf den
Prinzipien basieren, von denen bekannt ist, dass sie bei Menschen mit FASD und auch bei
Menschen ohne Hirnschadigung erfolgreich sind. Das einzige Element, das bei all diesen
Programmen fehlt, ist die Langfristigkeit. Menschen mit einer schweren Schéadigung ihrer
Exekutivfunktionen benétigen ihr ganzes Leben lang externe Strukturen. Die Wahrschein-
lichkeit, dass sie wieder polizeilich in Erscheinung treten, ist sehr hoch, wenn keine solche
Struktur existiert. Es folgen beispielhaft einige Programme, die bei Menschen funktionieren,
deren Exekutivfunktionen viel Unterstitzung von aul3en brauchen.
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DAS GERICHTLICHE DROGENPROGRAMM ,,.DRUG TREATMENT COURT*

Das gerichtliche Drogenprogramm ,,Drug Treatment Court™ ist ein gutes Beispiel fiir ein
Konzept der ,,kurzen Leine®, das bei Straftatern gut funktioniert, die mehr ,,externes Gehirn*
benotigen als normale Menschen, die sich einfach haben erwischen lassen. Drogentests
werden haufig und zu unvorhersehbaren Zeitpunkten durchgefihrt; die Anwesenheit in der
Schule oder am Arbeitsplatz wird tberprift; bei Minderjéhrigen ist der Gehorsam gegentiber
den Eltern Teil der Bewahrungsauflagen und wird tiberwacht; in der ersten Phase muss der
oder die Betreffende einmal in der Woche vor dem Richter erscheinen. Im Drogenprogramm
des Gerichtsbezirks Santa Clara, ist jedes Mal, wenn die Person bei Gericht erscheint, ein
ganzes Team von zusétzlichen Betreuern anwesend: eine Krankenschwester, ein Sozial-
arbeiter, ein auf FASD, Lernschwache oder AD/HS spezialisierter Berater (bisher nur bei
Jugendsachen), ein Lehrer flr lebenspraktische Fertigkeiten, Sozialarbeiter, sowie psycho-
logische Berater und auch der Verteidiger. Der Kreis ist streng aber wohlgesonnen und
zugeneigt, meist frohlich, und man kann nur durch sehr, sehr wenige Ritzen schlipfen— was
vielen am Anfang des Programms gar nicht recht ist. Am Ende des Prozesses (mindestens ein
Jahr spater) aber ist oft eine gegenseitige Zuneigung deutlich spurbar. Als Teil des
Programms werden die Bedurfnisse der Klienten im Bereich Erziehung, Gesundheit und
medizinische Versorgung, Familie und geistige Gesundheit iberwacht und, soweit moglich,
erflllt. Der Schwerpunkt liegt dabei darauf, Erfolge und Fortschritte zu feiern, und die festen
Grenzen aufrechtzuerhalten, wobei auf Regelverletzungen (idealerweise) sofortige
Konsequenzen folgen.

Das Drogenprogramm im Gerichtsbezirk Santa Clara geht sowohl die Abhéngigkeits-
problematik als auch die Behandlung an, und zieht ein enges Netz von Uberwachung und
Unterstiitzung. Zur verstirkten Uberwachung gehoren regelmiBige Drogentests, haufige
Vorstellungen bei Gericht und die MaRnahmen der Sozialarbeiter und psychologischen
Berater. Auch Bedurfnisse aus anderen Lebensbereichen, wie hausliche Gewalt, Obdach-
losigkeit und medizinische Probleme werden berucksichtigt und angegangen, sobald sie
auftauchen. Ermutigungen erfolgen haufig und in herzlicher Form durch alle Mitglieder des
Teams, besonders auch durch den Richter. In jedem Gerichtsbezirk unterscheiden sich die
spezifischen Elemente des Familiendrogenprogramms ein wenig, aber da der Bezirk Santa
Clara das Modellgericht ist, stellt er das zugrunde liegende Muster dar.

MENTOREN

Das Eltern-Kind-Programm ,,Parent-Child Assistance Program (P-CAP)“ im Bundesstaat
Washington ist ein vorbildliches Beispiel fir Programme, die mit Mentoren arbeiten, die fur
Miitter, die grofite Schwierigkeiten haben trocken oder clean zu bleiben, als ,,externes Gehirn*
fungieren. Das Programm spricht die Risiken einer neurologischen Schadigung und eines
gestorten Zuhauses an, denen Kinder ausgesetzt sind, wenn die Mitter Substanzmissbrauch
betreiben. Das Ziel ist es, den Mittern dabei zu helfen, ein gesundes und selbststandiges
Familienleben aufzubauen und zu erhalten, sicherzustellen, dass Kinder in einem sicheren und
stabilen Zuhause aufwachsen und zu verhindern, dass in Zukunft Babys mit Alkohol- oder
Drogenschaden geboren werden. Das Programm P-CAP arbeitet mit geschulten, halb-
professionellen Betreuern, die jeweils drei Jahre lang mit 15 Klienten arbeiten und selbst
durch Supervision begleitet werden. Sie unterstiitzen die Klienten dabei, ihre persdnlichen
Ziele festzulegen, eine Alkohol- bzw. Drogentherapie zu bekommen, auf dem Weg der
Genesung zu bleiben, eine Familienplanungsmethode auszuwéhlen, mit Amtern
zusammenzuarbeiten, Termine auszumachen und die Fahrten dorthin zu organisieren,
Wohnungsprobleme zu 16sen oder Probleme mit hduslicher Gewalt oder dem Sorgerecht fiir
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die Kinder zu l6sen, und sie helfen ihnen dabei, Barrieren gegentiber Behdrden und
offentlichen Einrichtungen zu Gberwinden.

FRUHFORDERUNG UND ELTERNTRAINING

Beim Epiphany Center in San Francisco handelt es sich um eine Einrichtung, die Sauglingen
und Kleinkindern mit Drogen- oder Alkoholexposition kurzfristige Behandlung und Unter-
kunft anbietet. Das Ziel ist, die Kinder spatestens sechs Monate nach ihrer Aufnahme wieder
in ihre Ursprungsfamilie zurtickzufihren, bzw. sie bei Verwandten oder bei Adoptivfamilien
unterzubringen. Zu dem Programm gehoren Friihforderung fur eine gesunde korperliche Ent-
wicklung, positive neurologische Verhaltensorganisation, positive Bindung an wichtige
Erwachsene, Entwicklungsbeurteilung und NachsorgemaRnahmen, Case Management, Saug-
lingspflege, Substanzmissbrauchsbehandlung, Elterntraining, Training in lebenspraktischen
Fertigkeiten und hausliche Dienste.

,SHARED FAMILY CARE (SFC)*
(GETEILTE FAMILIENPFLEGE)

Beim Konzept ,,Shared Family Care (SFC)“ (wortlich: geteilte Familienpflege) wird eine
komplette Familie einer Gastfamilie zugeordnet, die darin geschult ist, leibliche Eltern zu
betreuen und zu unterstiitzen. Das Ergebnis kann eine Wiedervereinigung der Familie sein,
die Verhinderung einer Unterbringung oder die Entscheidung, das elterliche Sorgerecht zu
entziehen. SFC-Programme gibt es im ganzen Bezirk. In Minnesota gibt es ein Programm mit
dem Namen ,,Whole Family Placement* (Unterbringung ganzer Familien). Die Vereinigung
zur Verhitung von Straftaten ,,Crime Prevention Association® betreibt ,,A New Life* in
Philadelphia. Und in Kalifornien und Colorado werden gerade Pilotprogramme durchgefihrt.

»~ALTERNATIVE RESPONSE SERVICES*
(ALTERNATIVE HILFEDIENSTE)

,JAlternative Response Services* (Alternative Hilfedienste), die in Kalifornien mit Tabak-
steuergeldern gegriindet wurden und von amtlichen Stellen betrieben werden, kimmern sich
um Familien, die bei den Kinderschutzbehdrden gemeldet wurden, gegen die aber keine
Anzeige vorliegt, obwohl ein bestimmtes MalR an Dysfunktion der Familie beobachtet werden
kann. Dieses quasi-freiwillige Programm stellt die Bedurfnisse und Ziele der Familie fest und
sucht Mittel, ihnen zu helfen. Wenn sich die Familie diesem Prozess vollkommen widersetzt,
wird der Fall beim Gericht gemeldet, das dann eine engmaschigere Uberwachung anordnen
kann.

MULTISYSTEMISCHE THERAPIE

Die multisystemische Therapie stellt gefahrdeten Familien zu jeder Tages- oder Nachtzeit
qualitativ hochwertige psychologische Unterstiitzung auf Abruf zur Verfiigung, und zwar
zusétzlich zu regelmaRigen Beratungsgesprachen zu erzieherischen, beruflichen oder
sonstigen Themen. Dieses Kooperationsprogramm basiert auf der Grundlage, dass Beratung
praktisch im Kontext des alltdglichen Lebens aufgehéngt und auf konkrete Bedurfnisse und
Probleme statt auf theoretische Themen ausgerichtet sein und sich immer an den Prioritéten
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orientieren muss, die die Klienten selbst aufgestellt haben. Es handelt sich hierbei um ein
intensives, allumfassendes Konzept, das eine spezifische Ausbildung der Berater erfordert.

Gehirngeschadigte jugendliche Straftater selbst sind oft nicht nur auRer Kontrolle,
sondern werden auch oft Opfer von Mobbing und Ausbeutung. Mindestens drei Lander
erwégen derzeit, separate Einheiten fir jugendliche Straftater zu errichten, die FASD, trauma-
tische Hirnschaden oder andere organische Stérungen haben, um sie vor der allgemeinen
Population in Jugendstrafanstalten zu schiitzen. ldealerweise konnten diese separaten
Einheiten auch eine gezielte Erziehung anbieten, mit dem Ziel, dass die Jugendlichen besser
verstehen, was mit ihnen vorgeht und ihre Grenzen akzeptieren lernen sowie der Erarbeitung
von realistischen Arbeitsmoglichkeiten, lebenspraktischen Fertigkeiten, zwischenmensch-
lichen Beziehungen und emotionaler Selbstregulierung.

FAZIT

Wenn man bei Amber und ihrer Mutter schon vor Jahren die Hirnschadigung festgestellt
héatte, die so deutlich ihre gesammelten Probleme wie AD/HS, schlechtes Gedachtnis und ihre
Unfahigkeit zu planen oder auf sonstige Weise die Implikationen ihrer Handlungen zu
verstehen, hervorruft, wenn irgendjemand gemerkt hatte, dass die Familientradition friiher
Schwangerschaften, Straffalligkeit, Gefangnisaufenthalt und Substanzmissbrauch nicht
vollstandig freiwillig war — und wenn die Gesellschaft auf irgendeine Weise eine Art ,,grof3e
Schwester mit Zahnen* eingesetzt hitte, wére dieser Kreislauf unterbrochen worden, bevor er
sich wiederholen hatte kdnnen. Tatsache ist, dass dank einer Krankenschwester im Santa
Clara Drogenprogramm, die die Anzeichen von FASD erkannt hat, Amber und ihre Tochter
nun bald die richtige Diagnose bekommen, und Unterstlitzungsmalinahmen fr sie einge-
richtet werden. Mdoge dies erst der erste Schritt sein, den FASD-Teufelskreis in dieser Familie
zu unterbrechen.

* Da im Englischen keine Unterscheidung zwischen weiblichen und mannlichen Funktions- und
Berufsbezeichnungen gemacht wird, ist nicht ersichtlich, ob es sich im Text jeweils um eine Frau oder
einen Mann handelt, bzw. eine geschlechtsiibergreifende Bezeichnung ist beabsichtigt.

Aus rein praktischen Griinden wurde in der Ubersetzung meist die mannliche Form gewahlt. Diese
schlief3t ausdricklich die weibliche jeweils mit ein.

- Anmerkung der Ubersetzerin

ANMERKUNGEN

1. Der Begriff ,,Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)“ umfasst das Fetale
Alkoholsyndrom (FAS) und das, was friher FAE (Fetal Alcohol Effects) genannt
wurde. Menschen mit FAS sind recht klein, weisen charakteristische Anomalien im
Gesicht und Schaden des Zentralen Nervensystems sowie eine einschlagige prénatale
Vorgeschichte auf.

Andere Begriffe fiir FAE: ,,Alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstérungen*
(Alcohol-related neurodevelopment Disorder ARDN)

neurologische Verhaltensstérungen nach Alkoholexposition (neurobehavioral
disorder) oder statische Enzephalopatie nach Alkoholexposition

[und Alkoholembryopathie (AE)]
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