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Kapitel 3.1,Probleme in der Kindheit und friihen Jugendphase

Das soziale Verhalten wird durch die Beziehung eines Individuums zu anderen Menschen
gepréagt. Im Wechselspiel von Reaktion und Gegenreaktion lernt der Mensch sich in seiner
Umgebung zurechtzufinden. Inwiefern sein Verhalten von anderen als adaquat betrachtet wird
hangt dabei von den unterschiedlichsten Faktoren ab. Entscheidend ist, dass einem Verhalten,
das von Aul3enstehenden als unangebracht und stérend empfunden wird, in den meisten Fallen
mit Ablehnung oder gegebenenfalls mit Sanktionen begegnet wird und dies bei dem Individuum
wieder ein bestimmtes Verhalten hervorruft. Im Falle eines akuten und offensichtlichen
Psychosyndroms sind die Reaktionen der Umwelt eher riicksichtsvoll, da die Ursachen eines
bestimmten Verhaltens erklart und somit ungiinstige Wechselwirkungen auf ein Minimum reduziert
werden kdnnen. Bei lang anhaltenden Psychosyndromen ist dies anders. Selbst wenn diese als
krankheitsbedingt erkannt werden ist zu erwarten, dass eine spontane Stellungnahme zum
Fehlverhalten nicht dauerhaft unterdriickt werden kann. Negative Wechselwirkungen sind
besonders dann zu erwarten, wenn eine psychische Veranderung des Menschen, als Folge einer
organischen Erkrankung des Gehirns, nicht als krankheitsbedingt erkannt wird. In solchen Fallen
wird das Fehlverhalten haufig auf Erziehungsfehler oder Charaktereigenschaften zuriickgefihrt.
Kinder, die von dem fetalen Alkoholsyndrom betroffen sind, leiden besonders haufig unter
negativen sozialen Bedingungen. Unter anderem weil das Krankheitsbild im 6ffentlichen
Bewusstsein nur gering vertreten ist, da es zu Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung kommen
kann oder da die au3erlichen Symptome mit zunehmendem Alter verwachsen und eine
Behinderung daher nicht augenscheinlich erkennbar ist. Besonders bei dem fetalen
Alkoholsyndrom kommt auch noch die haufig auftretende soziale Deprivation, hervorgerufen durch
Trennung oder Isolation, bei mangelnder Fursorge durch die Eltern hinzu (vgl. Rustemeyer, 1992,
S.35ff). ,Sie kommen oft aus zerritteten Verhaltnissen, wo exzessiver Alkoholmissbrauch durch
die Mutter ein echtes Problem darstellt.“ (Hogenboom, 2003, S.83) Durch derartige Faktoren wird
die emotionale und intellektuelle Entwicklung eines Kindes zusatzlich negativ beeinflusst (vgl.
FASworld e.V., 2008, S.26). Es ist also gunstig fir die Entwicklung des Kindes eine Diagnose
maoglichst frih zu stellen, um geeignete Betreuungsformen rechtzeitig einzuleiten und dadurch den
besonderen Anforderungen der Kinder gerecht zu werden (vgl. Feldmann, 2007, S.861)

Zu bedenken ist, dass neben den Eltern, die den engsten Einfluss auf die Entwicklung des Kindes
haben, noch andere die Menschen und Institutionen die Entwicklung eines Kindes pragen. Dazu
zahlen unter anderem Verwandte, Kindergarten, Schule, Freunde, Nachbarn (vgl. FASworld e.V.,
FAS1, 2007, S.51)



Die Einbindung in ein soziales Umfeld wird durch die beschriebenen Verhaltensweisen, die
Distanzlosigkeit, die Hyperaktivitdt und die hirnorganischen Stérungen deutlich erschwert. Kinder
mit dem fetalen Alkoholsyndrom, aber auch Kinder mit leichteren Erscheinungsformen einer
alkoholbedingten Schadigung, weisen oftmals ein Verhalten auf, das von der Umwelt als stark
herausfordernd empfunden und haufig falsch interpretiert wird (vgl. FASworld e.V., FAS1, 2007,
S.48)

Die Kinder kdnnen sich nicht bzw. nur bedingt in Spielsituationen einbringen, da sie die
Spielablaufe nicht verstehen oder nach kurzer Zeit die Lust am Spiel verlieren. Sie wechseln
haufig das Spielzeug und haben Probleme sich zu konzentrieren. Dartiber hinaus werden sie
aufgrund ihres impulsiven Verhaltens von anderen Kindern oftmals als stdrend wahrgenommen
und als Spielpartner abgelehnt. Eigene Spielideen entwickeln die Kinder hingegen eher selten,
vielmehr ist zu beobachten, dass sie die Spiele anderer Kinder nachahmen (vgl. Feldmann, 2007,
S.859f). ,Ein kreatives und phantasievolles Spiel ist Kindern mit FASD nur moglich, wenn sie dazu
angeleitet werden bzw. ein Mitspieler vorhanden ist, der ihnen sagt, was sie zu tun haben.”
(FASworld e.V., 2008, S.19). Es fallt ihnen schwer soziale Beziehungen adaquat einzuschatzen.
Bei der Kontaktaufnahme weisen die Kinder oftmals wenig soziales Taktgefuhl auf, sie gehen
unbefangen und offen auf andere Menschen zu und suchen dabei h&ufig auch korperlichen
Kontakt. Da sie dabei jedoch kein Gespur flr eine angemessene Distanz aufweisen, wird ihr
Verhalten von anderen schnell als aufdringlich und unangenehm empfunden. Auch aufgrund
feinmotorischer Ungeschicklichkeiten, Wahrnehmungs- und Sprachstérungen sowie kognitiver
Defizite nehmen die betroffenen Kinder in Beziehung zu Gleichaltrigen oftmals eine
Aul3enseiterposition ein. Das Knupfen positiver sozialer Kontakte zu Kindern der gleichen
Altersstufe gestaltet sich daher schwierig und ist oft von negativen Erfahrungen gepréagt. Da den
betroffenen Kindern selbst die eigenen Defizite jedoch meist nicht bewusst sind, fallt es ihnen
schwer das Verhalten anderer nachzuvollziehen (vgl. Feldmann, 2007, S.858ff). Um der
Uberforderung im Kontakt mit Gleichaltrigen zu entgehen verbringen viele Kinder ihre Freizeit vor
dem Fernseher, mit Computerspielen oder mit vorgegebenen Aktivitaten in Vereinen. Haufig ist
auch festzustellen, dass sie sich wesentlich jingere Spielpartner suchen. Da sie in
Spielsituationen jedoch Risiken und Gefahren schlecht einschatzen kénnen, besteht die Gefahr
das sie diese zu waghalsigen Unternehmungen verleiten (vgl. FASworld e.V., 2008, S.19). ,Die
Kinder sind waghalsig und tbermdtig, geraten im Stral3enverkehr oder beim Klettern in geféahrliche
Situationen. Im Gegensatz zu anderen Kindern scheinen die Kinder mit FAS aber selbst aus
schlechten Erfahrungen nicht zu lernen.” (Feldmann, 2007, S.860

Aufgrund der allgemein fehlenden Schulreife werden Kinder mit FAS, aber auch Kinder mit
leichteren Erscheinungsformen, von der Einschulung meist zuriick gehalten. Nur etwa 1/3 der
Kinder kann eine normale Schullaufbahn beginnen. Die Einschatzung der spateren geistigen
Entwicklung bleibt in der Kindheit jedoch haufig weitgehend offen. Erst im Verlauf der schulischen
Entwicklung, besonders beim Erlernen abstrakter kognitiver Fahigkeiten werden die bleibenden
Storungen in ihrer ganzen Tragweite sichtbar (vgl. Spohr, 1995, S.155). Generell sind Kinder und



Jugendliche mit alkoholbedingten Schéadigungen in allen Schulformen anzufinden. Ein erheblicher
Anteil findet sich allerdings auf Schulen mit sonderpadagogischem Auftrag. Untersuchungen
haben gezeigt, dass ein Grol3teil der betroffenen Kinder bereits nicht in der Lage ist die normale
Grundschule zu absolvieren. Viele Kinder besuchen daher Sonderschulen fur Lernbehinderte oder
Geistigbehinderte. Dabei ist bemerkenswert das kaum ein Kind wéhrend der gesamten Schulzeit
einen schulischen Aufstieg geschafft hat (vgl. Spohr, 1997, S.794). Laut Hommer gibt es jedoch
zwischen Kindern mit dem fetalen Alkoholsyndrom und Kindern mit fetalen Alkoholeffekten
erhebliche Unterschiede in der Lernleistung. Eine Untersuchung ergab, dass etwa 67% der
teilnehmenden Kinder mit FAS eine Sonderschule besuchten, wahrend bei Kindern mit FAE
festgestellt wurde das etwa 73% in der Lage war, eine Realschule zu besuchen (vgl. Hommer,
2006, S.90). Eine Untersuchung zur Schulentwicklung von Neumann (1996) ergab das von 77
untersuchten Kindern mit FAS und FAE etwa 48% eine Schule fir Lern- und Geistigbehinderte
besuchten. Dabei zeigten die meisten Kinder in mehreren Fachern gleichzeitig deutliche
Leistungsdefizite. Dartiber hinaus erreichte kein Kind die Oberschulreife und nur zwei einen
Realschulabschluss (vgl. Loser, 1999, S.446). Insgesamt ist die Schulentwicklung sehr
unterschiedlich. Die Untersuchungen zeigen jedoch auch das Schullaufbahnen von Kindern mit
einer alkoholbedingten Schadigung oftmals von verspateter Einschulung, Schulabbrtichen und
unrealistischen Einschétzungen beziiglich der geistigen Entwicklung, seitens der Eltern oder
Lehrer gekennzeichnet sind. Viele Eltern ziehen es vor, ihr Kind zunachst in einer Regelschule
statt in einer Sonderschule unterzubringen, da Sonderschulen gesellschaftlich wenig Anerkennung
geniel3en. Damit ist jedoch immer auch das Risiko verbunden, das sich spater herausstellt, dass
das Kind den Anforderungen nicht nachkommen kann und aus dem Klassenverband zuriickgestuft
oder umgeschult werden muss (vgl. Léser, 1998, S.101)

Besonders schwer wirkt sich die Hyperaktivitat im Kleinkind- und Schulalter aus, da das Kind
sowohl in der sozialen Reifung wie auch beim Lernen eingeschrankt wird. Die Kinder sind nur fur
kurze Zeit in der Lage aufmerksam und interessiert mitzuarbeiten, sie lassen sich leicht ablenken,
fallen auf weil sie nicht still sitzen kdnnen und sind undiszipliniert. Die kognitiven Defizite der
Kinder zeigen sich vor allem im logischen Denken, beim Losen komplexer Aufgaben, beim
Rechnen und im kombinatorischen Denken. Abstraktionen oder das Erlernen von Regeln und
Erfassen von Sinnzusammenhéangen scheinen fast unmoglich. Die Informationsverarbeitung und
das formale Denken sind bei betroffenen Kindern meist stark verlangsamt. Durch das schlechte
Erinnerungsvermogen werden die Kinder in ihrer Lernfahigkeit stark eingeschrankt, dies fuhrt zu
Problemen beim Verstehen und Mitarbeiten in der Schule. Die Lerninhalte bauen bei betroffenen
Kindern nicht aufeinander auf und erlernte Lésungswege kénnen nicht auf andere
Anwendungsgebiete tUbertragen werden. Sie kbnnen Aufgaben trotz haufiger Wiederholungen und
Erklarungen nicht selbststandig ausfiihren und bendtigen ein hohes Mal3 an Anleitung,
Unterstttzung und Kontrolle (vgl. Feldmann, 2007, S.859). Auch durch andere Faktoren, wie zum
Beispiel Anomalien des Sehapparates oder Horstorungen, wird der Lernprozess fur Kinder mit
einer alkoholbedingten Storung erschwert (vgl. FASworld e.V., FAS1, 2007, S.47)



Das unkontrollierte Verhalten und die Hyperaktivitat lassen die Lehrer haufig an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit stof3en. Die Kinder stéren den Unterricht und werden aufgrund ihrer Eigenheiten
oftmals gerlgt oder sogar vom Unterricht ausgeschlossen. Dies ruft bei den betroffenen Kindern
wiederum Frustration und Geflihle des ,Versagens” und des ,Unbeliebt-seins“ hervor. Der tagliche
Schulgang kann somit schnell zu einer Qual fur die Kinder werden. Auch die Hausaufgaben
werden oftmals zu einer Tortur, die nur mit viel Zeit und Geduld bewaltigt werden kann. Insgesamt
kann dies die mentale Verfassung des Kindes stark strapazieren. ,Aus dem frohlichen Kind, das
gerne lachte, wurde ein verschlossenes aggressives Monster, das nicht mehr lachen konnte.”
(FASworld e.V., 2008, S.16). Entwicklungsstorungen erfordern frihzeitige Férderung und teils
therapeutische Mal3Bhahmen. Padagogen, aber auch Eltern, sollten daher nicht auf Lernvermdgen
oder Besserung setzen, damit schaden sie allenfalls ihrer Beziehung zu dem Kind. Da FAS nicht
heilbar ist, erfordert der Umgang mit betroffenen Kindern in erster Linie viel Geduld und
Verstandnis. Statt der Enttauschung oder Krankung Ausdruck zu verleihen, muss es Lehrern und
Eltern darum gehen, Situationen denkbaren Fehlverhaltens zu vermeiden. Dies ist in einer
Regelschule nicht immer moglich. Es ist daher sehr wichtig das geeignete Schulformen mdglichst
frih ausfindig gemacht werden, da dadurch das Selbstwertgefiihl des Kindes stabilisiert und
Verhaltensauffalligkeiten verringert werden kdnnen. Eltern sollten moglichst schon vor der
Einschulung den Rat der Schulérzte/Innen oder der Schulleitung befolgen, da die rechtzeitige
Auswahl der Schule fir die Langzeitaussichten des Kindes von grol3er Bedeutung ist (vgl. Loser,
1998,S. 101-103).



