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Das gemeinsame Auftreten von Fetalen Alkoholspektru m-
Storungen und psychischen Stérungen (Komorbiditat)

LAls ich mein Baby zum ersten Mal in meinen Armen hielt und anfing von seiner Zukunft zu
trAumen, erflillte eine Gberwéltigende Hoffnung mein Herz, dass die Umwelt es fir seine
charakterlichen Qualitaten schatzen moge.*

- Sally Caldwell, Mutter eines Teenagers mit FAS

Jeder wird mit einem bestimmten Potential geboren. Es auszuschdpfen kann eine
Herausforderung sein. Insbesondere gilt das fur Menschen mit Fetalen Alkoholspektrum-
Storungen (FASD), die zusatzlich unter einer komorbiden psychischen Stérung leiden.
Komorbid bedeuten, dass eine Stérung gleichzeitig mit einer anderen Stérung vorliegt. Eine
komorbide Stérung macht die Behandlung haufig komplizierter und schrankt die
Funktionsfahigkeit einer Person ein.

Haufig werden Menschen, bei denen FASD und eine psychische Stérung vorliegt, nicht als
FASD erkannt. Das kann zu Schmerz, Arger und Frustration filhren. Wenn zuséatzliche
Erkrankungen nicht erkannt werden, kann das Risiko steigen fir:

* Fehldiagnosen und unangemessene oder unwirksame Behandlung

» Arbeitslosigkeit oder geringflgige Beschéaftigung

» geringes Selbstwertgefuhl

» Hospitalisierung in einer Psychiatrie

* Schulprobleme

* Familien- und Beziehungsprobleme

* Obdachlosigkeit

» Alkohol- und Drogenkonsum

* Gesetzeskonflikte

» vorzeitiger Tod (Suizid, Unfall, Mord, unbehandelte kdrperliche Krankheit)

Das Erkennen einer FASD als gleichzeitig vorliegende Stérung kann helfen, Arger und
Frustration bei den Betroffenen, ihren Familien, Betreuern und anderen Beteiligten vor Ort zu
reduzieren. Betroffene kdnnen sich entlastet fiihlen, weil sie eine Erklarung fiur ihre
Schwierigkeiten haben. Familien und kommunale Hilfseinrichtungen kénnen die Art des
Problems verstehen und Unterstiitzung anbieten. Leistungserbringer kdnnen sich auf Wege
konzentrieren, die ihre Behandlungsprogramme wirksamer machen.

Was sind Fetale Alkoholspektrum-Stérungen?

Fetale Alkoholspektrum-Stérungen ist ein Uberbegriff, der die vielfaltigen Auswirkungen
beschreibt, die bei Menschen auftreten kdnnen, deren Miitter wahrend der Schwangerschaft
Alkohol getrunken haben. Zu diesen Folgen kénnen neben korperlichen Symptomen auf tief
greifende Lernstérungen, Verhaltensaufféalligkeiten und/oder psychische Erkrankungen mit
oft lebenslangen Auswirkungen gehoren. FASD ist keine eigenstandige klinische Diagnose.

Welche Stérungen treten gemeinsam mit FASD auf?

Pranatale Alkoholexposition kann zu verhaltensbezogenen, kognitiven und psychologischen
Problemen fihren. Die Anzeichen und Symptome von FASD ahneln denen verschiedener
psychischer Storungen. In vielen Fallen bleiben die Anzeichen und Symptome von FASD
unerkannt oder werden als psychische Stérung oder Gehirnverletzung fehldiagnostiziert.

Menschen mit FASD erhalten haufig multiple Diagnosen, wie eine Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS), oppositionelles Verhalten oder Angststorungen. Deshalb ist
es wichtig festzustellen, ob die Anzeichen und Symptome eine Folge der vorgeburtlichen
Alkoholexposition sind.



Solange eine FASD nicht erkannt wird, sind Therapien haufig unwirksam. Wenn die
bestmdglichen Diagnose- und Behandlungsmethoden erfolglos bleiben, sollte die Méglichkeit
einer FASD in Betracht gezogen werden. Dann sollte ein Kliniker aufgesucht werden, der mit
FASD vertraut ist, um eine FASD-Diagnostik einzuleiten, die neuropsychologische
Testverfahren umfasst.

FASD kann gemeinsam mit vielen Stérungen auftreten, wie zum Beispiel:
» Depression
» psychotischen Stérungen
* Autismus oder dem Asperger’s Syndrom
* bipolaren Stérungen
* Personlichkeitsstoérungen
* Substanzmissbrauch
» Schizophrenie
» Storungen des Sozialverhaltens
» reaktiver Bindungsstorung
» posttraumatischer Belastungsstorung
e traumatischen Gehirnverletzungen

Einige der Diagnosen, wie die reaktive Bindungsstérung, kénnen von haufigen Wechseln in
der Unterbringung (Pflegefamilien) und anderen Umweltfaktoren ausgeldst werden.

Zusatzlich kann FASD zu einer Vielzahl von psychosozialen Stressoren fiihren, wie sie im
DSM-IV aufgefiihrt werden, wie zum Beispiel:

» Erziehungsschwierigkeiten

» Beruflichen Problemen

* Finanziellen Problemen

* Gesetzeskonflikten

* Problemen mit Beziehungen

Im DSM-1V gibt es keine Kodierung fur fetale Alkoholspektrum-Stérungen. Aus
Versicherungsgrinden kénnen Behandler komorbide psychische Stérungen als
Primardiagnose auflisten. Unabhéngig davon, welche diagnostische Kodierung verwendet
wird, muss eine FASD bei der Erstellung des individuellen Behandlungsplans ernsthaft in
Betracht gezogen werden.

Wie kann man komorbide Diagnosen erkennen?

Komorbide Stérungen bei Menschen mit FASD finden sich haufiger bei jenen, in deren
Familiengeschichte psychische Stérungen vorkommen. Fir einige Diagnosen wie
Schizophrenie, affektive Storungen und ADHS kann eine genetische Vulnerabilitat bestehen.
Da Menschen mit FASD mit hoher Wahrscheinlichkeit unter komorbiden Erkrankungen
leiden, ist eine genaue Diagnostik entscheidend. Eine griindliche diagnostische Aufarbeitung
sollte erg&nzt werden durch:
» Die mutterliche Alkoholvorgeschichte
» Die medizinische und familidre Vorgeschichte, einschliel3lich Informationen wie
Kopfumfang und Lange der Augendffnungen, Krankheiten, Anfallsleiden und
Koordinationsschwierigkeiten
» Die individuelle und familiare Vorgeschichte hinsichtlich psychischer Stérungen
» Die Bewertung aller Entwicklungsstérungen
* Eine Umfassende medizinische Einschatzung
* neuropsychologische Testverfahren
» Tests zu den Anpassungsfahigkeiten
» Eine psychiatrische Einschatzung



Die kognitiven Beeintrachtigungen bei FASD kénnen den Therapieerfolg einschranken.
Zu diesen Beeintrachtigungen gehdren:

» Schwierigkeiten (zu Hause, in der Schule, bei der Arbeit und in
Behandlungssituationen) mehrstufigen Anweisungen zu folgen

» Schwierigkeiten an Behandlungen teilzunehmen, die Fahigkeiten im
Sprachverstandnis erfordern (wie Gruppentherapie, Selbsthilfegruppen und
motivationale Gesprache)

» Schwierigkeiten, Informationen auf3erhalb der Sitzungen zu verarbeiten und das
Gelernte anzuwenden (sie kbénnen beispielsweise Regeln auswendig, brechen sie
aber immer wieder, weil sie sie vergessen oder nicht anwenden kdnnen)

* Tendenz, Information zu wortlich zu nehmen (z.B. ein junger Mann, der ,ein Taxi
nach Hause nehmen sollte®, klaute ein Taxi)

e Schwierigkeiten, die Konzepte von Vergangenheit und Zukunft zu verstehen.
Belohnungssysteme, bei denen man eine Woche lang Punkte verdienen muss, um in
der nachsten Woche eine Belohnung zu erhalten, sind beispielsweise unwirksam.
Bestrafung fir Handlungen, die Wochen zurtickliegen, wird keine positive
Veranderung zur Folge haben.

Was konnen Therapeuten tun?

Um optimale Ergebnisse zu erzielen, sollte eine umfangreiche Diagnostik und Behandlung
erfolgen. Uber- oder Unterdiagnostik sollte vermieden werden. Kommunikation mit den
Familien, um so viele Informationen wie moglich zu bekommen, ist ausschlaggebend fir eine
genaue Diagnose und einen effektiven Behandlungsplan.

Wichtig ist, dass die Behandler sich darauf konzentrieren, fur ihre Patienten positive
Ergebnisse zu erlangen. Wenn die Therapie stagniert oder nur langsam vorangeht, sollte
man dies nicht als Scheitern betrachten. Statt dessen sollten die Mitarbeiter ihr Programm
Uberprufen, ob es die Mittel bereitstellt, die die Patienten als Entwicklungsschritt bendétigen.
Therapeuten sollten immer den Ursachen nachgehen, wenn z.B. Anweisungen nicht
verstanden werden.

Ein Verstandnis fur die Stérungen, Bedurfnisse und Starken des Klienten ist wichtig, um
einen effektiven Ansatz zu entwickeln, der ihm zum Erfolg verhilft. Die korrekte Diagnostik
aller komorbiden Stérungen und ihre angemessene Behandlung kénnen fur die Betroffenen,
die Familien und die Helfer zu besseren Therapieerfolgen flhren.
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