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SCHULE UND FASD

Unterricht mit Schilerinnen und Schilern mit einer Fetalen

Alkoholspektrumstorung

Dieser Infobrief stellt zundchst die ,typischen‘ Besonderheiten bei Schiilerinnen und Schiilern dar, wie sie bei dem
Fetalen Alkoholsyndrom (FASD) vorkommen. Im Anschluss werden Hinweise dazu gegeben, wie eine
bestmdgliche Entwicklung der Hirnfdhigkeiten und des Selbstbilds der Betroffenen geférdert werden kann, mit

dem Ziel einer erfolgreichen schulischen Teilhabe.

Hintergriinde

Es wird davon ausgegangen, dass die Haufigkeit
von FASD ca. 1% aller Kinder ausmacht. Fiir ein-
zelne Gruppen mit spezifischen Risikofaktoren
ergibt sich eine wesentlich héhere Hdufigkeit. Man
nimmt beispielsweise an, dass jedes flinfte Kind in
einer Einrichtung der stationdren Jugendhilfe ein
FASD hat.

Primdre Stdrungen entstehen in der Schwanger-
schaft durch das Toxin Alkohol.

Hierbei kdnnen Organe und Gesichtsformen betrof-
fen sein. Im Bereich Schule spielen aber besonders
die Schadigungen eine Rolle, die die Exekutiv-
funktionen einschrénken, die wir fiir eine planvolle
Interaktion im Alltag bendtigen.

Dazu gehéren Gedachtnis, Impulssteuerung, Pro-
zessdenken, Arbeitsgeschwindigkeit, Handlungs-
planung, Abstraktionsvermégen, Konzentration
und kognitive Flexibilitat.

Sekunddre Stérungen werden nicht durch das To-
xin Alkohol verursacht. Sie entstehen bei FASD
dadurch, dass Menschen mit ihren unsichtbaren
primdren Einschrdnkungen der Hirnfunktionen an
den Anforderungen der Umwelt scheitern. Wird dem
mit Hypothesen begegnet wie ,,das Kind ist faul“
oder ,,das Kind ist schlecht erzogen®, |&sen diese
Erfahrungen Schdden im Selbstbild aus, die in psy-
chische Stdérungen (wie Depression), in suizidale
Gedanken oder eine Stérung des Sozialverhal-
tens miinden kénnen. Auch die offene Stigmatisie-
rung der leiblichen Mutter kann solche sekunddren
Prozesse ausldsen.
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FASD in der Schule

Wdhrend die unsichtbaren Schwierigkeiten der Hirn-
funktionen in der Schule oft unbemerkt bleiben, wer-
den die sekundéren Symptome wie depressive Au-
Berungen und aggressive Eskalationen sichtbar. Es
ist wichtig, dass Lehrkrafte iber das Vorliegen der
Diagnose informiert werden, um diese Auffalligkei-
ten als sekunddr und vermeidbar begreifen zu kon-
nen. Nur so ergibt sich ein Handlungsspielraum, der
eine psychisch gesunde Entwicklung ermdglicht.
Eine verantwortungsvolle Unterstiitzung setzt dem-
nach an den primdren Einschrénkungen an und ver-
sucht sekunddre Auffdlligkeiten wie emotionale
Probleme gar nicht erst entstehen zu lassen.

Die Anerkennung der unsichtbaren Hirnschddigung
und das Wissen darum bei den Lehrkraften, dass
das biologische und das emotionale Entwicklungs-
alter weit auseinanderliegen kdnnen, ist fiir die
betroffenen Kinder und Jugendlichen die wichtigste
Grundvoraussetzung fiir eine gute und fruchtbare
Schulzeit.

Auch Jugendliche mit FASD bendétigen weiterhin Un-
terstiitzung zur Entwicklung ihrer Selbstédndigkeit.
Eine enge Kooperation mit den Sorgeberechtigten
durch Hausaufgabenhefte oder Aufgabenmails
kann z.B. die Defizite des Geddchtnisses aus-
gleichen. Gezielte Unterstiitzung ist auch dringend
notwendig, um das Kind beim Lernen - auch im
Bereich des sozialen Lernens - zu unterstiitzen. Das
Zusammensein mit Peers, die ebenfalls mit Ein-
schrdnkungen leben miissen, kann in einer passen-
den Gruppe eine Stimmung der Ruhe und Zugehd-
rigkeit ermdglichen.
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Forderung der Hirnfunktionen im Schul-
alltag

Was kann Schiilerinnen und Schiilern helfen, die
grofie Tagesschwankungen erleben, deren Aufmerk-
samkeit gestort ist, die trotz eines durchschnittlichen
Ergebnisses im standardisierten Intelligenztest diese
Intelligenz im Alltag und im Unterricht nur mit Unter-
stiitzung anwenden kénnen?

® Das Kind/der Jugendliche sollte lernen, immer
nur die Materialien, die in der jeweiligen Stunde
bendtigt werden, auf seinem Tisch zu haben.

® Sprechen Sie in einfacher Sprache, maglichst
ohne Doppeldeutigkeiten und Ironie.

® Seien Sie konkret. Geben Sie Schritt-fiir-Schritt-
Anleitungen. Untergliedern Sie grofie Aufgaben
in kleine Teilaufgaben. Benutzen Sie Bilder und
andere visuelle Hilfen.

® Geben Sie immer nur eine Aufgabe auf einmal.

® Gestalten Sie Ubersichtliche Arbeitsblatter mit
groflerem Zeilenabstand.

® Routine und Struktur hilft Schiilerinnen und
Schiilern mit FASD, sich zurecht zu finden und
mindert Anspannung. Sorgen Sie fiir Begleitung
durch Peers, wenn es Verdnderungen gibt
(réumlich oder im Ablauf).

®  FEin Kind mit FASD braucht immer wiederkeh-
rende Wiederholung. Rechnen Sie mit dem Ver-
gessen!

® Vielleicht kann das Kind mit FASD nicht die
ganze Schulstunde im Sitzen verbringen. Ge-
ben Sie ihm kleine Aufgaben, so dass es sich
zwischendurch bewegen kann.

® Rechnen Sie damit, dass die betroffenen
Schiilerinnen und Schiiler auch in den Pausen
im Umgang mit den anderen Kindern Unterstiit-
zung bendtigen.

Die positive Perspektive als Entwick-
lungsmotor

Die durch Alkohol verursachten primdren Hirnschd-
den sind angeboren, Hirnfdhigkeiten sind jedoch in
einem positiven und bestdrkenden Kontext immer
stark entwicklungsfdhig. Das gilt auch fiir Schiilerin-
nen und Schiiler mit FASD!

Ein in diesem Sinne entwicklungsférderliches Umfeld
erméglicht Teilhabe und vermittelt Kindern und Ju-
gendlichen den Eindruck, ein erwiinschter Teil der
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Gemeinschaft zu sein, um sich genau dahin weiter-
entwickeln zu kénnen.

Eine auf die Entwicklungsféhigkeit und die Bediirf-
nisse des jungen Menschen ausgerichtete Haltung
kann folgende Auswirkungen auf die Bewertung des
storenden Verhaltens haben:

® qus ,das Kind will es nicht“ - kann ,,es kann es
(noch) nicht“ werden.

® aus ,das Kind stort“ - kann ,,das Kind ist (im
Moment) vermutlich iiberfordert und frustriert*
werden.

® qus ,das Kind will nur Aufmerksamkeit” - kann
»das Kind braucht gerade Kontakt (oder mehr
Struktur oder etwas ganz anderes...)* werden.

Auch die berufliche Selbsteinschdtzung kann sich
verdndern:

® qus,lch befinde mich in einem Machtkampf” -
kann ,Ich arbeite zusammen“ werden.

® qus,lch bin liberwdltigt und lberfordert” -
kann ,Ich habe einen Plan“ werden.

® qus,lch verdndere die Verhaltensweisen eines
Kindes“ - kann ,,Ich verdndere Umweltbedin-
gungen und vertraue auf die Entwicklung des
Kindes“ werden.

Weitere Hinweise und lesenswerte Informationen fin-
den Sie hier:

Katholische Hochschule NRW (Hrsg.): Empfehlungen zum Um-
gang mit Kindern mit Fetaler Alkoholspektrum-Stérung (FASD)
im schulischen Alltag, 2015

(Download-Link, Stand 07.04.2025)
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