Suchtgefahrdete mit Fetalen Alkoholspektrumstérungen
(FASD) — Diagnostik und Interventionsmoglichkeiten



Suchtgefahrdete mit FASD

1. Nachdiagnostik von Erwachsenen
2. Zur Problematik der Zuordnung
3. Klinischer Verlauf und Versorgung

4. Erhohtes Risiko zur Entwicklung von Suchtstérungen
bei Menschen mit FASD - Hinweise zur Suchtpravention

5. FASD-Clearinggruppe

5.1 Fallbeispiel

5.2 Vordiagnostik

5.3 Gewichtung der Beeintrachtigungen
6. Auswertung und Ausblick
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Verteidigung der Diagnose

e Etiketten, nur fur
Flaschen und
Marmelade
(stigmatisieren)

* Diagnose als Bauplan
flr personzentrierte

Interventionen
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Diagnostische Saulen

Minderwuchs/ kraniofaziale ZNS-

PAE

(pranatale
Alkoholexposition)

Untergewicht Dysmorphien Dysfunktion




ErfGllung der Kriterien erschwert

* Morphometrische Messdaten und Percentilen
nur bis zum 18./20. Lebensjahr

* Untersuchungen Langzeitstudie Spohr et al.
(2007): - nur noch ca. 20% der Patienten
untergewichtig - Dysmorphien: ca. 70% schmales
Oberlippenrot, ca. 45% Mittelgesichtshypoplasie;
schmale Oberlippe, verstrichenes Philtrum

persistieren

e Daher: Rekonstruktion durch frihe
-otos/Unterlagen
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Das Konzept der ,, Arbeitsdiagnose”

Abb.: Prozess der Diagnostik. © Klaus Hennicke in Anlehnung an Remschmidt, (2000) und
Dopfner et al. (2000a)

Prozess der Diagnhostik

Basisdiagnostik + Spezifische Basisdiagnostik

E— Arbeitsdiagnose

Storungsspezifische
Diagnostik —
Differentialdiagnostik
Optionale Diagnostik

— Diagnose (Klassifikation) |———* Therapie
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Suchtgefahrdete mit FASD

2. Zur Problematik der
Zuordnung

3. Klinischer Verlauf und Versorgung

FASD-Fachzentrum 2016



Probleme der Zuordnung von FASD zur geistigen oder seelischen
Behinderung fiihren zu Schwierigkeiten in der Versorgung

* Menschen mit FASD kdnnen Potential ihres
1Q aufgrund der Einschrankungen
exekutiver Funktionen nicht entfalten und
entsprechen in Lebensvollzug und Teilhabe-
Beeintrachtigung haufig Menschen mit
leichter bis mittelschwerer IM;

e Letztendlich entscheidend fur die Annahme
einer wesentlichen geistigen Behinderung
iIm Sinne des Gesetzes ist die Auswirkung
einer ,,Schwache der geistigen Krafte” auf
die Fahigkeit zur Teilhabe an der
Gesellschaft bzw. auf die soziale Situation
der betroffenen Person.” (sacis 2009,15).
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Suchtgefahrdete mit FASD

2.  Zur Problematik der Zuordnung

3. Klinischer Verlauf und
Versorgung
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Klinischer Verlauf

* Die Auffalligkeiten der dysmorphen Stigmata
im Gesicht bilden sich mit der Zeit zuruick

* Die neurologischen und psychiatrischen
Auffalligkeiten bleiben bestehen

* |n einer Langzeitstudie mit inzwischen
erwachsenen Patienten mit FAS/FAE (pFAS)
stellte Prof. Dr. Spohr fest, dass 70% nicht
selbstandig leben konnten und lediglich 13%
fahig waren, einer Berufstatigkeit nachzugehen



Sekundare Storungen in der Lebensspanne FAS or FAE
(Streissguth et al., 2004)
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2. Zur Problematik der Zuordnung
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Besondere Suchtgefahrdungen bei
Menschen mit FASD

Risikofaktoren, flir Entwicklung einer Suchtstérung (nach
amerikanischen Studien 46 % der Erwachsenen und 29 % der
Jugendlichen; Streissguth et al., 1996) :

e Leichtere Unterform der FASD (Streissguth et al., 1996)
* Intelligenzquotient > als 70 (Streissguth et al., 1996)

* Geburt in Familien mit riskantem Konsum/Suchtbelastung
(Klein, 2012; Klein u. Bischof, 2013)

* Mangelforderung durch Verbleib in suchtbelasteten
Herkunftsfamilien

* Epigenetische Faktoren (Spohr, 2014)
e Schlafstérungen, Spannungs- und Erregungszustande
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Besondere Suchtgefahrdungen

psychische Storungen (komorbide als auch sekundare
Stoérungen)

Depressionen und Angststorungen (Grant et al., 2004)

Suggestibilitat (Brown et al., 2011) (verfiihrt in besonderer
Weise zum mittrinken in Peer Groups).

Veranderungen des Stress- und Belohnungssystems
(Weinberg et al., 2011 )

,Physiologische Programmierung” (Grant mit Verweis auf
Alati et al., 2008 )
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Suchtprophylaxe fur Menschen mit FASD

Durch hohen Stresslevel sind Menschen mit FASD
hochgradig gefahrdet, pathologische Konsummuster zu
entwickeln

Daher:
1. nicht in Stress-Situationen trinken
2. nicht in Situationen mit negativer Emotionalitat

3. Konsumbeginn so spat wie moglich — Gefahr der
Etablierung von riskantem Konsum (Blomeyer et al., 2013)

4. Solange wie moglich nicht dem Geruch von Alkohol
aussetzen — keine Anregungen in der Pubertat kdnnten
Reaktionsmuster aulSer Kraft setzen (Youngentob, 2016)

» Wenn moglich: Erlernen kontrollierter Konsumrituale im
unbedenklichen Bereich (zw. 12 und 30 mg)
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Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol
auch fur Menschen mit FASD moglich ?

Ziel: stabile Verhaltensgewohnheit in Richtung

selbstkontrolliertem Konsums ausbilden, der auch in Krisen- und

Stresszeiten nicht aulSer Kontrolle gerat,

> vielfache Ubungsdurchliaufe zu Stabilisierungsroutinen im
Alltag notwendig!

Cave: genau dies, stabile Routinen stellen ein grof3es Problem fir
Menschen mit FASD dar.

Daher: wenn maoglich der Empfehlung von WHO und NIAAA fir
korperlich Vorgeschadigte folgen
» vollige Abstinenz ist empfehlenswert

» Zur Diskussion: geschiitzte Milieus versus Teilhabe
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Sekundare Storungen aufgeteilt nach der Anzahl der
Betreuungswechsel
Vor der Aufnahme im Sonnenhof n=42, 1998-2013
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Interventionsmoglichkeiten
5. FASD Clearinggruppe



Suchtgefahrdete Erwachsene mit FASD
Inzgesamnt ist fiir Deutschland von ca. 1,5 Millionen
Menschen auszugehen, die von FASD betroffen sind.
Somit ware fetale Alkoholexposition eine der haufigs-
ten Ursachen fir angeborene Erkrankungen.

Fir Jugendliche und Erwachsene mit FASD bestehen

eine Reihe spezifischer Risikofaktoren, die die Gefahr
erhdhen, dass sie eine Buchtstdming entwickeln:

# (eburt in Familien mit riskantem
Konsum/3uchtbelastung

& Mangelfdrderung durch Verbleib in
suchtbelasteten Herkunftsfamilien

Clearinzgruppe fiir Menschen mit FASD

Im Rahmen eines vom BMG geforderten interdizszipli-
naren Modellprojekt:s wurde im Sennenhof in Berlin-
Spandau eine Clearinggruppe fir Erwach:sene mit
FASD bzw. einer vergleichbaren Beeintrachtigung und
Suchtproblematik entwickelt Ziel des in Buchform
publizierten Projekts [Backer, G, Hennicke, K. und
Klein, M. (Hrsz) (2015} Suchtgefihrdete Erwachsene
mit Fetalen Alkoholspektrumstorungen. Diagnostik,
Screening-Ansatze und Interventionsméglichkeiten.
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Bricken zur (Sucht)hilfe
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FASD Clearinggruppe fur Erwachsene
mit FASD und riskantem bis
abhangigem Konsum

* Einbezug von Bezugspersonen
* Gewichtung nach Schweregraden
 Multimodal
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FUr einzelne Sitzung verwenden wir
Elemente folgender Verfahren:

* Zielmanagementtechniken: Zircher
Ressourcen Modell® , Dialektisch-Behaviorale
Therapie ( Storch u. Riedener, 2005; Freiburger
Arbeitsgruppe DBT-A, 2009).

 Emotionsmanagement: Alert© Programm
(Williams u. Shellenberger, 2001).

* Einfuhrungsmaterialien in das Thema Sucht
fur Menschen mit geistiger Behinderung
(Kretschmann-Weelink, 2006)
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Ziele

* Erhohung der Chance fur Teilhabe an
Folgeangeboten

a) Forderung der Teilnehmenden

b) Fortbildung der Bezugspersonen zu Co-Therapeuten

c) Entwicklung von personalisierten Materialien, die die
Zugange und Besonderheiten der Einzelnen erklaren
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Funktionsprofil Werdenfelser Testbatterie :

Hoherer Schweregrad der Beeintrachtigungen —
Durchschnitt von 150 Menschen mit IM, (Petrander et al.,2011)
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Gewichtung der Diagnostik fur
Interventionen
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Ablaufschema |
Vordiagnostik und die Gewichtung der Beeintrachtigungen
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Ablaufschema |
Vordiagnostik und die Gewichtung der Beeintrachtigungen



Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!
Haben Sie Fragen ?
Fasd-sprechstunde@ev-sonnenhof.de
www.fasd-fachzentrum.de
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Hinweise zur Anpassung der Settings: Kompensation von

Beeintrachtigungen fiir Menschen mit FASD

Verhalten

FASD typisch

Behandlungsempfehlung

Kann komplexen
Anweisungen nicht
folgen

Einschrankungen im
Arbeitsgedachtnis
und/oder Einschréankungen
im visuellen und auditiven
Kurzzeitgedachtnis

Ein Hinweis nach dem
anderen: Wiederholungen;
Visualisierungen nutzen — aber
nicht gleichzeitig reden

Macht dieselben
Fehler trotz
wiederholter

Einschrankungen in der
Handlungsplanungsstruktur
fihren dazu, dass Ursache

System Positiver Verstarker,
Beziehungsaufbau und
emotional Bedeutsames

Konsequenzen und Wirkung nicht nutzen

verknipft werden kénnen
Kann Fehlendes Verstandnis fir Unterstiitzung beim
Verabredungen das abstrakte Konzept Organisieren, z.B.

nicht einhalten

,Zeit”“ und/oder
Einschrankungen der
Gedachtnisfunktionen

Erinnerungsfunktion im Handy,
Termine: gleiche Zeit, gleicher
Ort

Kann nicht still
sitzen

Neurologisch bedingtes
Beduirfnis, sich zu bewegen;
sensorische Uberbelastung

Pausenzeiten, Auszeiten,
Bewegungsmaoglichkeiten z.B.
Stressballe etc. ermoglichen

Geht mit Freunden
in eine Bar

Kann Konsequenzen seines
Verhaltens nicht
antizipieren; hirnorg.
bedingte Suggestibilitat

Rollenspiele, Fokus auf
Ablehnungstraining

Uberreaktion auf
Berlihrung, Licht,
Warme

Sensorische Uber- oder
Unterreaktion moglich

Kein fluoreszierendes Licht —
Fiir Reizreduktion
sorgen/Elemente der
Emotionsregulation — zwei
Dinge herausfinden, die beim
runterregeln helfen kdnnen

,Sie kdnnen sich
jederzeit an mich
wenden”

Wortliches Verstandnis von
Sprache, Einschrankungen
im Transfer von
Bedeutungen

Keine Metaphern oder Scherze
—auch das Verstandnis von
Smilies kann bereits ein
Problem sein

Rlckzug,
Kontaktabbruch,
bei grolReren
Menschenmengen

Stark personbezogen,
hochgradig eingeschrankte
Gruppenfahigkeit, u.a.
Defizite in nonverbaler
Kommunikation/Interaktion

Kleinstgruppen; Wechsel
reduzieren
Bezugstherapeuten/Bezugs-
betreuer einrichten;
Einzelkontakte ermdglichen

Quellen: Deb Evensen, (2002); Dan Dubovski, (2012); Becker et al., (2015)
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