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1 Einleitung
In der folgenden Bachelorarbeit, mit dem Titel ,,Spannungsfeld Fetale Alkoholspekt-

rumsstorung (FASD) und Sexualitit — wie kdnnen Pflegeeltern im Umgang mit ihren
pubertierenden Tochtern unterstiitzt werden?*, geht es um den Pubertdtsverlauf von
weiblichen FASD Betroffenen und die Probleme, die sich auf Grund des Krankheits-
bildes dabei ergeben. Darlber hinaus wird auf die Situation und die Belastung der
Pflegeeltern und der direkten Bezugspersonen der Betroffenen in Pubertatsphase
eingegangen. Abschliefend werden Handlungsempfehlungen fir den alltdglichen
Umgang mit Belastungssituationen im Pubertatsverlauf entwickelt werden.

Das Thema der Bachelorarbeit ist durch die Teilnahme an einem Seminar ,,Unter-
stlitzung von Familien mit einem durch Alkohol in der Schwangerschaft geschadig-
tem Kind — FASD* der Fachhochschule Minster und der darin inbegriffenen Teil-
nahme an der 17. FASD Fachtagung des FASD Deutschland e.V. in Osnabriick im
September 2015 entstanden. Im Austausch mit teilnehmenden Pflegeeltern von weib-
lichen FASD Betroffenen zum Thema FASD und Pubertat bzw. Sexualitdt wurde
deutlich, dass die Pubertatsphase einige Probleme mit sich bringt und die Pflegeel-
tern an dieser Stelle einer besonderen Unterstiitzung bediirfen. Aus den AuRerungen
der Pflegeeltern entwickelte sich sowohl das Thema als auch eines der drei Ziele der
Arbeit und zwar Handlungsempfehlungen und Unterstitzungsmoglichkeiten fir
Pflegeeltern und direkte Bezugspersonen von weiblichen FASD Betroffenen zu ent-
wickeln. Mit der Ausfiihrung der Arbeit werden jedoch noch weitere Ziele verfolgt.
Zum einen soll die Arbeit zur Aufklarung der Offentlichkeit (iber die Folgen von
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft mit den typischen Merkmalen des Krank-
heitsbildes der Fetalen Alkoholspektrumstérung dienen und somit sowohl einen pra-
ventiven als auch informativen Ansatz verfolgen. Dariiber hinaus sollen die Auswir-
kungen des Krankheitsbildes im Jugendalter und jungem Erwachsenenalter aufge-
zeigt werden.

Die Arbeit gliedert sich grob in drei grol’e Blocke. Zur allgemeinen Einfuhrung in
das Thema werden zundchst im ersten Block die wesentlichen medizinischen Grund-
lagen, Eigenschaften und Merkmale des Krankheitsbildes des Fetalen Alkoholsyn-
droms erldutert (vgl. Kapitel 2). Hierbei wird sich hauptséchlich auf die Aspekte be-
zogen, die relevant fir die Analyse des Pubertatsverlaufes bei weiblichen FASD Be-

troffenen sind. Im Anschluss daran wird im zweiten Block erlautert, wie mit Hilfe
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einer Interviewdurchfihrung wesentliche Informationen zum Verlauf der Pubertat
von weiblichen FASD Betroffenen und den daraus resultierenden Belastungen und
Problemen gewonnen werden konnten (vgl. Kapitel 3). An dieser Stelle wird eben-
falls erlautert, weshalb eine solche methodische VVorgehensweise zur Informations-
gewinnung notwendig war und wie konkret vorgegangen wurde. AnschlieRend wer-
den im dritten Block die Ergebnisse der Interviews présentiert. Hierflr werden im
vierten Kapitel zundchst die gewonnenen Informationen der Interviewpartner zum
Verlauf der Pubertat aufgefuhrt und mit den Erlauterungen des Krankheitsbildes im
zweiten Kapitel in Verbindung gebracht. Im funften Kapitel werden die Ergebnisse
im Bezug auf die Belastungssituation von Pflegeeltern und den direkten Bezugsper-
sonen der weiblichen FASD Betroffenen in der Phase der Pubertét dargestellt und es
wird ein Ausblick auf mdgliche Handlungsempfehlungen in Form von Hilfen und
Unterstitzungsmaoglichkeiten gegeben. In einem abschlieBenden Fazit werden die
wesentlichen Erkenntnisse der Arbeit zusammengefasst und ein Ausblick fur weitere

Forschungsarbeiten gegeben.

2  Das Fetale Alkoholsyndrom

In einer kurzen Definition des Fetalen Alkoholsyndroms (FAS) sollen die wichtigs-
ten Informationen zusammengefasst werden. Im Anschluss werden die unterschiedli-
chen Formen einer vor- und nachgeburtlichen Schadigung durch mdtterlichen Alko-
holkonsum aufgezeigt. Die Ausfihrung zur korperlichen Diagnostik und den neurop-
sychologischen Charakteristika des Krankheitsbildes liefern die Grundlage fur die
Analyse der Probleme in der Pubertdt von weiblichen FASD Betroffenen. Abschlie-
Rend wird in diesem Kapitel auf die Besonderheiten von FASD im Jugendalter und

jungem Erwachsenenalter eingegangen.

2.1 Definition

Das Fetale Alkoholsyndrom ist eine der ,,hdufigste[n] vermeidbare[n] angeborene[n]
Fehlbildungen* (Spohr 2014, S. 203), die durch den miitterlichen Konsum von Alko-
hol wahrend der Schwangerschaft entsteht. In internationalen Studien konnte gezeigt
werden, dass im Jahr rund 2200 Kinder mit dem klinischen Vollbild des Fetalen Al-
koholsyndroms (FAS) und circa 4500 Kinder mit einer alkoholbedingten Schadigung
aus dem Bereich der Fetalen Alkoholspektrumsstérung (FASD) in Deutschland ge-
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boren werden (vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 855). Allerdings erhalten lediglich 10%
der Betroffenen eine gesicherte Diagnose durch einen Arzt (vgl. Loser 1995, S. 9).
Bei einem Alkoholkonsum in der Schwangerschaft durchdringt der Alkohol im Blut-
kreislauf der Mutter ungehindert die Plazenta und gelangt in den kindlichen Blut-
kreislauf, wo er durch seine toxische Wirkung Einfluss auf den Stoffwechsel des
Kindes nimmt und Zellschadigungen hervorruft (vgl. Steiner 1990, S. 40; vgl. Thom-
sen u.a. 2012, S.11). Die entstehenden intrauterinen Schéaden in der embryonalen und
fetalen Phase der Schwangerschaft haben lebenslange und irreparable Beeintréchti-
gungen der kognitiven, emotionalen und somatischen Entwicklung der Betroffenen
zur Folge (vgl. Landgraf u.a. 2014, S. 903; Feldmann u.a. 2007, S. 853). Die wich-
tigsten diagnostischen Hinweise fur eine alkoholbedingte Schadigung sind unter an-
derem vor- und nachgeburtliche Wachstumsstérungen, karniofaziale Fehlbildungen,
Funktionsstérungen des Zentralennervensystems (ZNS) sowie der Nachweis uber
den mutterlichen Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft (vgl. Spohr 2014, S.
17). Im Folgenden wird nun genauer auf die einzelnen Aspekte der hier erlauterten

Basisinformationen eingegangen.

2.2 Formen des Krankheitsbildes

Auf Grund der unterschiedlich starken Auspragung der korperlichen, seelischen und
geistigen Beeintrachtigungen, die durch Alkohol in der Schwangerschaft entstehen,
differenziert man verschiedene Formen des Krankheitsbildes, die im Weiteren néher

definiert werden.

Das Fetale Alkoholsyndrom (FAS), auch als Alkoholembrypathie bezeichnet, stellt
das klinische Vollbild der alkoholbedingten Schéadigungen dar. Grundlage fiir die
Diagnose eines FAS stellen die deutlichen Auffalligkeiten in drei wesentlichen Be-
reichen dar: der Wachstumsstérung, der karniofazialen Dysmorphien sowie der
Schédigung des ZNS. Das Vorliegen eines Nachweises tber den miditterlichen Alko-
holkonsum ist nicht zwingend zur Diagnose von FAS erforderlich. (vgl. Spohr 2014,
S. 10)

Das partielle Fetale Alkoholsyndrom (pFAS) umfasst hauptsachlich die Folgen
einer hirnorganischen Schéadigung durch Alkohol, die sich durch ,kognitive und
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emotionale Einschrdnkungen sowie Verhaltensauffalligkeiten in gleicher Auspré-
gung wie beim FAS“ (Feldmann u.a. 2007, S. 854) aufzeichnen. Die &ulerlich sicht-
baren Fehlbildungen (bspw. die karniofazialen Dysmorphiezeichen) sind bei diesem
Krankheitsbild nur schwach bis gar nicht ausgepragt, weshalb eine Diagnose oftmals
erst im Schul- bzw. Erwachsenenalter gestellt werden kann (vgl. Spohr 2014, S. 10).
Das pFAS ist auch unter dem Begriff ,Alkoholeffekte bekannt (vgl. Nitzschke 1998,
S.111).

Unter ,Alcohol-related Neurodevelopmental Disorders¢ (ARND) versteht man
alkoholbedingte neurologische Entwicklungsstorungen, die sich in Form einer ,,nicht
altersgemélen Entwicklung, Verhaltensauffalligkeiten und kognitiven Stérungen
zeigen (Spohr 2014, S. 11). Eine korperliche Veranderung wurde bei untersuchten
Patienten nicht festgestellt (vgl. ebd. S. 11).

Die alkoholbedingten Geburtsschaden, die mit dem Begriff ,Alcohol-related Birth
Defect* (ARBD) in der Fachliteratur beschrieben werden, definieren sich als direkter
Zusammenhang zwischen Alkoholmissbrauch in der Schwangerschaft und den da-
raus resultierenden kongenitalen Anomalien (vgl. Spohr 2014, S. 11).

Allgemein konnen alle pranatalen und postnatalen Schéadigungen, welche durch die
toxische Wirkung von Alkohol in der Schwangerschaft in Form von organischen und
hirnorganischen Anomalien entstehen, unter dem Begriff ,Fetal Alcohol Spectrum
Disorder¢ (FASD), zu Deutsch ,Fetale Alkoholspektrumsstérung®, zusammengefasst
werden (vgl. Landgraf u.a. 2014, S. 903). Die im weiteren Verlauf der Arbeit er-
wahnten Erlauterungen beziehen sich ganzlich auf die Fetale Alkoholspektrumssto-
rung und somit auf das gesamte Spektrum vorgeburtlicher Schadigungen durch Al-
kohol.

2.3 Korperliche Merkmale

Durch die unterschiedliche Auspragung der Symptome durch die Abhéngigkeit von
Menge und Haufigkeit des Alkoholkonsums wéhrend der Schwangerschaft sowie
dem daraus resultierenden toxischen Einflusses in unterschiedlichen Phasen des Rei-

fungsprozesses des Fotus, ,,ergibt sich ein sehr variables, facettenreiches Bild der
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Fehlbildungen® (LOser 1995, S. 10). Im Folgenden sollen nun die wesentlichen kor-
perlichen bzw. organischen Merkmale und Schadigungen von FASD Betroffenen mit
Hilfe der von Landgraf und Heinen entwickelten S3-Leitlinien zur Diagnostik eines
Fetalen Alkoholsyndroms aufgezeigt werden. Die S3-Leitlinien basieren in ihrer
viergliedrigen Aufteilung auf dem 4-Digit Diagnostic Code, welcher ein weiteres
standardisiertes Instrument zur Diagnostik von FAS darstellt (vgl. Landgraf u.a.
2013, S. 11). Sie werden als ,,evidenz- und konsensbasierte Empfehlungen beziiglich
diagnostischer Kriterien fur das Vollbild des Fetalen Alkoholsyndroms* (Landgraf
u.a. S.11) beschrieben, die eine Grundlage zur Entwicklung weiterer Leitlinien fur
das breite Spektrum der vorgeburtlichen Alkoholschédigungen bilden (vgl. ebd. S.
11). Die wesentlichen Kriterien, die fur eine Diagnostik erforderlich sind, lassen sich

in vier Symptombereiche gliedern:

Wachstumsstérungen

Kinder, die von FASD betroffen sind, zeigen haufig pré- und postnatale Wachstums-
verzdgerungen. Das Gewicht, die Korperlange sowie der sich daraus ergebende Body
Mass Index liegen bei FASD Betroffenen unter der zehnten Perzentile. Das bedeutet,
dass die Kinder im Vergleich zu mindestens 90% ihrer Altersgenossen eine deutlich
geringere KorpergroRe und ein deutlich geringeres Korpergewicht aufweisen. (vgl.
Landgraf u.a. 2013, S. 42)

Faziale Dysmorphien

Bei Kindern mit intrauteriner Alkoholexposition zeigen sich ausgepragte Fehlbildun-
gen im Gesichtsbereich. Die drei grundlegenden Kriterien der fazialen Dysmorphien
sind kurze Lidspalten, ein verstrichenes Philtrum sowie eine schmale Oberlippe. Mit
Hilfe eines von Astley und Clarren entwickelten funfstufigem Lip-Philtrum-Guide,
kdnnen sowohl die Verschmalerung des Oberlippenrots sowie das schwachlich mo-
dellierte Philtrum durch fotografischen Abgleich analysiert werden. Die verkiirzten
Lidspalten werden durch die Messung mit einem Lineal bestimmt und kénnen an-
hand der von Clarren entwickelten Lidspalten-Perzentielenkurve verglichen und ana-
lysiert werden. (vgl. Landgraf u.a. 2013, S. 45f)

Die karniofazialen Auffélligkeiten konnen sich im Laufe der Entwicklung eines

FASD Betroffenen zuriickbilden, weshalb die Diagnostik dieses Symptombereiches
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im Erwachsenenalter erschwert wird und das Heranziehen von Fotos aus der Kind-
heit notwendig macht (vgl. Spohr 2014, S. 35).

Schéadigung des zentralen Nervensystems

Nach den S3-Leitlinien von Landgraf und Heinen lassen sich die Schadigungen des
zentralen Nervensystems (ZNS) in funktionelle und strukturelle Aufféalligkeiten un-
terteilen (vgl. Landgraf u.a. 2013, S. 53). Zu den strukturellen Verdnderungen des
ZNS zé&hlt die Mikrozephalie, die sich in Form eines verringerten Kopfumfangs unter
der zehnten Perzentile zeigt (vgl. ebd. S. 53). Zu den funktionellen Auffélligkeiten
des ZNS zéhlen sowohl eine Intelligenzminderung bzw. die Entwicklungsverzdge-
rung bei Kindern unter zwei Jahren sowie unter anderem die Auffalligkeiten in den
Funktionsbereichen Sprache, Motorik, Wahrnehmung, Exekutive Funktionen und
Gedachtnisleistung (vgl. Spohr 2014, S. 283ff). Da die funktionellen Stérungen des
ZNS als wichtige Grundlage fur die Analyse des Pubertatsverlaufs von weiblichen

FASD Betroffenen dienen, werden diese im Kapitel 2.5 ausfihrlicher dargestelit.

Alkoholexposition in der Schwangerschaft

Die Feststellung mitterlichen Alkoholkonsums in der Schwangerschaft ist fur die
Diagnose einer intrauterinen Alkoholschadigung grundsatzlich nutzlich (vgl. Spohr
2014, S. 39). Das klinische Vollbild FAS kann aber durch das Vorliegen der drei
vorangegangen Aspekte diagnostiziert werden (vgl. Landgraf u.a. 2013, S. 56). Bei
anderen Formen der Fetalen Alkoholspektrumsstorung ist jedoch zum Teil der
Nachweis des mutterlichen Alkoholkonsums wahrend der Schwangerschaft erforder-
lich, um eine hinreichende Diagnose stellen zu kénnen (vgl. Spohr 2014, S. 41f). Oft
erweist sich jedoch eine Anamnese des mutterlichen Alkoholkonsums, auf Grund
von Falschaussagen und Verharmlosungen der Miitter durch ein erhéhtes Scham-
und Schuldgefiihl sowie anderen Erkrankungen, als schwierig (vgl. ebd. S. 42).

2.4 Neuropsychologische Charakteristika
Das Gehirn wird durch den mitterlichen Konsum von Alkohol wahrend der Schwan-

gerschaft am schwersten beschédigt, da es ,,das Organ mit dem grofiten Sauerstoff-
bedarf und der groften Stoffwechselaktivitat [ist]* (Feldmann 2006, S. 93). Durch
die toxische Wirkung des Alkohols im Blutkreislauf des Feten entstehen strukturelle
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Anomalien, in Form von hirnorganischen Fehlbildungen, sowie Stérungen der Hirn-
funktion, in Form von ,,neuropsychologischen und psychopathologischen Auftéllig-
keiten* (Feldmann 2006, S. 93) und multiplen Hirnleistungsschwéchen (vgl. Loser
2005, S. 449). Rund 90% der von FAS betroffenen Kinder und Jugendliche sind von
einer geistigen Entwicklungsverzdgerung betroffen, die durch friihzeitige und inten-
sive Forderung zwar verbessert werden kann, aber dennoch nicht vollstandig zu be-
waltigen ist (vgl. Feldmann 2006, S. 93ff). Besonders die Chance auf eine eigenstén-
dige Lebensfiihrung und eine tragféhige berufliche Entwicklung wird durch die hirn-
organischen Schadigungen und ihre Folgen fiir die weitere Entwicklung des Kindes
negativ beeinflusst und beeintréchtigen die spatere Lebensqualitat (vgl. Moller 2013,
S. 18). Die Anomalien des Gehirns stehen nicht zwangslaufig in Wechselwirkung
mit korperlichen Merkmalen von FASD, weshalb die Analyse der Schadigungen des
Zentralennervensystems (ZNS) einen wichtigen Bestandteil in der Diagnostik dar-
stellt, um die individuellen Beeintrdchtigungen des Patienten erfassen zu kdnnen
(vgl. Loser 2005, S. 448; vgl. Spohr 2014, S. 184). Es gibt daher FASD Betroffene,
die keine korperliche Symptomatik aufweisen, sondern lediglich Stérungen im Be-
reich der Hirnfunktion zeigen, die pranatal durch Alkohol entstanden sind (vgl.
Feldmann 2006, S. 93). Die Hirnfunktionsstorungen lassen sich in unterschiedliche
Teilleistungsbereiche gliedern, die in den folgenden Unterkapiteln aufgezeigt werden
sollen. Auf Grund der hohen Relevanz dieser Stérungsbereiche flr die Analyse des
Pubertatsverlaufs von weiblichen FASD Betroffenen werden diese in den folgenden
Unterkapiteln ausfuhrlich erlautert.

2.4.1 Kognitive Fahigkeiten

Kinder mit einer Fetalen Alkoholspektrumsstérung weisen haufig eine verminderte
intellektuelle Leistungsfahigkeit auf, die sich im Durchschnitt durch einen Intelli-
genzquotienten von 75 zeigen (vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 859). Kinder mit dem
Vollbild FAS weisen hingegen einen deutlich geringeren 1Q von ca. 70 auf, was be-
reits in den Bereich der geistigen Behinderung fallt (vgl. Spohr 2014, S. 185). Kinder
mit einem partiellen FAS erreichen hingegen im Durchschnitt einen 1Q von 80, was
dem Bereich einer Lernbehinderung entspricht (vgl. ebd. S. 185). Betroffene, bei
denen der 1Q im Normalbereich liegt, weisen dennoch Beeintrdchtigungen im sozia-

len Leben auf, da vor allem im schulischen Bereich verkannt wird und dementspre-
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chend normale Anforderungen und Erwartungen gestellt werden, die oft nicht erftllt
werden konnen und zu starker Frustration fuhren (vgl. Harter 2014, S. 21).

Die Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten zeigt sich besonders in den Berei-
chen des logischen Denkens, der Mathematik, des Ldsens von komplexen Aufgaben
sowie dem Begreifen von Sinnzusammenhangen. FASD Betroffene zeigen zudem
eine deutliche Konzentrationsschwache. Es fallt ihnen schwer ihre Aufmerksamkeit
langfristig auf eine Aufgabe zu fokussieren. Sie verlieren somit schnell das Interesse
und sind leicht abzulenken. Zudem ist das Kurz- und Langzeitgedachtnis der Betrof-
fenen beeintrachtigt, wodurch es zu einer verringerten Merkfahigkeit kommt. Dies
wirkt sich vor allem auf das Lernen und alltdgliche Handlungen aus, da gelernte L6-
sungsansatze und Handlungsmuster nicht gespeichert werden konnen. (vgl. Feld-
mann u.a. 2007, S. 859)

Die Schwierigkeiten in der Verarbeitung relevanter Informationen erklaren, weshalb
FASD Kinder haufig nicht aus ihren Fehlern lernen und viel Kontrolle und Unter-
stiitzung bendtigen (vgl. Thomsen u.a. 2012, S. 15). Wenn Kinder mit FASD (ber
Erfahrungen oder Erlebnisse berichten, kommt es haufig vor, dass das Erlebte nicht
in den richtigen zeitlichen Kontext eingeordnet wird (vgl. Spohr 2014, S. 185f). Das
bedeutet, dass die Betroffenen lebhaft von einem Ereignis erzé&hlen, dessen Inhalt
zwar zutrifft, das jedoch nicht aktuell geschehen ist, sondern weit in der Vergangen-
heit liegt (vgl. ebd. S. 185f)

2.4.2 Sprache, Wahrnehmung und Motorik

Héaufig kommt es bei Kindern mit FASD zu einer Spracherwerbsverzégerung, wel-
che sich im weiteren Verlauf der Sprachentwicklung unter anderem in Aussprache,
Wortschatz und Satzbau bemerkbar macht (vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 859). Die
Storung der sprachlichen Kompetenz wirken sich vor allem auf das ,,Behalten und
Verstehen von Informationen, die Lese- und Schreibfdhigkeit und Grammatik*
(Spohr 2014, S. 188) aus. Zur effektiven Forderung der Sprachentwicklung ist eine
kontinuierliche Bezugsperson von besonderer Bedeutung, um die sprachlichen Defi-
zite zu verbessern bzw. ihnen vorzubeugen (vgl. Léser 1995, S. 62). Mit zunehmen-
dem Alter zeigen FASD Betroffene eine gute verbale Ausdrucksfahigkeit bei gleich-
zeitig vermindertem Sprachverstandnis (vgl. Spohr 2014, S. 188). Auf Grund dessen

kommt es zu Problemen im sozialen Alltag, die dazu fuhren, dass Menschen mit
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FASD regelmaRig tberfordert werden (vgl. Spohr 2014 S. 188). Ein 18-j&hriger
FASD Betroffener zeigt beispielsweise die Sprachbegabung eines 20-Jahrigen, be-
sitzt jedoch das Sprachverstandnis eines 6-Jahrigen (vgl. Harter 2014, S. 23).

Im Bereich der Wahrnehmung kommt es zu multiplen Beeintrachtigungen der FASD
Betroffenen. Sowohl die visuelle als auch die haptische und akustische Wahrneh-
mung konnen betroffen sein (vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 858). Zu den visuellen Be-
eintrachtigungen zahlen eine Verminderung der Wort- und Figurenerkennung sowie
der Perzeption von Raumen und Formen (vgl. Loser 1995, S. 61). Dariiber hinaus
sind Kinder mit FASD h&ufig uberempfindlich fir kleinste Berlihrungen sowie laute
Gerdusche und zeigen zudem auch in der Wahrnehmung des eigenen Korpers deutli-
che Auffalligkeiten (vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 858). Demnach haben FASD Be-
troffene ein vermindertes Schmerzempfinden, ein gestortes Warme- und Kéltegefiihl
wie auch ein fehlendes Hunger- und Sattigungsgefiihl und kénnen ihren Korper und
seine Bedurfnisse im Allgemeinen oft nicht eigenstandig einschatzen, was sich nur
bei wenigen Kindern in der weiteren Entwicklung verbessert (vgl. ebd. S. 858). Ins-
gesamt ist die Aufnahmefahigkeit und Selektion von Reizen und Informationen, die
durch die Sinnesorgane aus der Umwelt aufgenommen werden, gehemmt (vgl.
Thomsen u.a. 2012, S. 18). Die Sinnesreize erreichen somit nicht immer den erfor-
derten Hirnabschnitt, beeintrachtigen dadurch die Entwicklung der Hirnfunktionen
und verhindern eine vollstdndige Verarbeitung des Reizes (vgl. Nitzschke 1998, S.
144).

Die Stérungen der motorischen Fahigkeiten duf3ern sich sowohl in grob- als auch in
feinmotorischen Bereichen. Die grobmotorischen Schadigungen zeigen sich bei-
spielsweise durch asymmetrische und unentschlossene Bewegungsablaufe sowie
Beeintrachtigung in der Mimik, Gestik und Ganzkorpermotorik und in Koordinati-
onsschwierigkeiten (vgl. Loser 1995, S. 69). Besonders betroffen sind jedoch die
feinmotorischen Kompetenzen, die oft vom sozialen Umfeld als Ungeschicklichkei-
ten gedeutet werden und in manchen Féllen sogar zur sozialen Deprivation fuhren
(vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 859).

2.4.3 Soziale und emotionale Kompetenzen

Besonders aufféllig und viel belastender im Vergleich zu den zuvor beschriebenen
Storungen sind die Auffélligkeiten im Bereich der Emotionen sowie der sozialen
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Kompetenzen und die daraus resultierenden Verhaltensstorungen (vgl. Feldmann u.a.
2007, S. 859). Grundsatzlich zeigen Kinder und Jugendliche mit FASD ein freudiges
und positiv gestimmtes Gemit. Selten sind sie antriebslos und introvertiert. Stim-
mungsschwankungen, bei welchen die Betroffenen schnell von einer Stimmungslage
in eine andere verfallen, meist ohne dies bewusst zu kontrollieren, treten jedoch h&u-
fig auf. Eine geringe Frustrationstoleranz fiihrt zu konfliktreichen Situationen und
das Selbstbewusstsein der Betroffenen ist haufig sehr gering. (vgl. Loser 1995, S. 68;
vgl. Loéser 2005, S. 450)

Die Verhaltenseigenschaften von FASD Betroffenen werden von anderen Menschen
haufig als sozial auffallig und unangenehm empfunden (Feldmann u.a. 2007, S.
860). Besonders Kinder und Jugendliche mit FASD zeigen hyperaktive Verhaltens-
weisen, welche sich negativ auf schulische Leistungen und ihre Sozialisation auswir-
ken. Sie zeigen ,,stindige motorischen Unruhe, Nervositit, sehr kurzfristiges Interes-
se [...], Ungehemmtheit und Impulsivitidt im Sozialverhalten* (Feldmann u.a. 2007,
S. 860). Kinder werden daher als Spielpartner haufig abgelehnt und als stérend emp-
funden (vgl. ebd. S. 860). Die Symptome einer Hyperaktivitat zeigen sich hauptsach-
lich im Kindes- und Vorschulalter und nehmen bei Jugendlichen und Erwachsenen
ab, jedoch die innere Unruhe sowie Nervositat, Impulsivitat und eine unangemessene
Verhaltenskontrolle in stressigen Situationen noch bis ins Erwachsenenalter bestehen
bleiben (vgl. Léser 2005, S. 450; vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 860).

Ein Grofteil der FASD Betroffenen zeigt ein fehlendes Feingefhl fiir soziale Kon-
takte und dem damit verbundenen Korperkontakt. Sie sind distanzlos, kontaktfreu-
dig, wenig skeptisch und sind auch fremden Personen gegeniiber oft anschmiegsam
und anhanglich (vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 860; vgl. Thomsen u.a. 2012, S. 19).
Diese meist Ubertriebene Form wird besonders von Gleichaltrigen, aber auch von
Erwachsenen, als nicht normal, aufdringlich und taktlos empfunden (vgl. Loser 1999,
S. 450). Kinder und Jugendliche mit FASD lassen sich leicht zu Handlungen durch
andere uberreden und geraten dadurch hdufig in problematische Situationen (vgl.
Thomsen u.a. 2012, S. 19). Die Konsequenzen ihres Handelns haben sie dabei nicht
im Blick und werden dadurch oft zu passiven Opfern durch das Begehen von Strafta-
ten (vgl. Thomsen u.a. 2012, S. 19). Des Weiteren bringt die fehlende Kompetenz zur
Einschatzung von Risiken im alltdglichen Handeln weitere Probleme mit sich. Die

Kinder bringen sich selbst in geféhrliche Situationen, beispielsweise beim Spielen
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oder im StraBenverkehr, da sie das Risiko der jeweiligen Situation bzw. die Folgen
ihres Handelns nicht einschéatzen kénnen. Die erhohte Risikobereitschaft kann dabei
in einen Zusammenhang mit dem verringerten Schmerzempfinden stehen, was be-
reits unter dem Aspekt der Wahrnehmung erlautert wurde. Auf Grund der Ein-
schrankung der Merkfahigkeit lernen die Kinder nicht aus ihren Fehlern, sondern
bringen sich immer wieder aufs Neue in riskante Situationen. (vgl. Loser 1995, S. 68;
vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 860)

Hervorzuheben ist, dass Verhaltensstorungen nicht ausschlieBlich auf die Auswir-
kung der Alkoholschadigung in der Schwangerschaft zurtckzufihren ist, sondern
zudem von Belastungen im familidren System und dem sozialen Umfeld verstarkt

werden konnen (vgl. Loser 1995, S. 16).

2.4.4 Stérung der Exekutiven Funktionen

Die Storung der Exekutiven Funktionen (EF) bei Menschen mit FASD gilt als ein
pragendes Hauptsymptom zur Beschreibung des toxischen Einflusses auf die Ent-
wicklung des Gehirns bzw. des zentralen Nervensystems (ZNS) durch Alkohol im
Multterleib. Grundlegend umfasst die Stérung der EF bei FASD Betroffenen kogniti-
ve, emotionale und soziale Aspekte, welche zu maRgeblichen Beeintrachtigungen im
alltaglichen Handeln fuhren. (vgl. Spohr 2014, S. 189; vgl. Drogenbeauftragte der
Bundesregierung 2013, S. 8)

Die EF werden héufig als ,,hohere kognitive Leistungen* (Muller 2013, S. 3) be-
zeichnet und umfassen eine vielféltige Aufzahlung von beeintrachtigten Funktions-
bereichen, zu welcher sich in der Literatur keine eindeutige Definition finden lasst,
weshalb der Begriff der EF meist als Regenschirmbegriff bezeichnet wird (vgl. Miil-
ler 2013, S. 4ff). Im Folgenden sollen besonders auf die Stérungsbereiche der EF
eingegangen werden, die haufig bei Menschen mit FASD auftreten und relevant fur
den weiteren Verlauf der Arbeit bzw. der Analyse des Pubertdtsverlaufs weiblicher
Betroffener sind.

Im Zusammenhang zwischen dem Krankheitsbild von Menschen mit FASD und St0-
rungen der EF lassen sich besonders Beeintrachtigungen in den Bereichen der Selbst-
regulation, der Eigenstéandigkeit und der Fahigkeit eines flexiblen Anpassungsver-
mogens erkennen (vgl. Wagner 2013, S. 54). Zudem zeigen sich begrenzte Kompe-
tenzen hinsichtlich der Planungsféahigkeit, der Entwicklung von Handlungskonzepten
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und der Speicherung dieser im Arbeitsgedachtnis sowie der Wortflissigkeit und
Reaktions- und Gefiihlshemmung (vgl. ebd. S. 54). FASD Betroffene zeigen tber-
triebene Verhaltensweisen und kénnen ihr Verhalten selten reflektieren oder gedank-
lich durchspielen, um mdgliche Konsequenzen abzuschatzen (vgl. Thomsen u.a.
2012, S. 16f). Sie haben Probleme, Losungsstrategien fir Aufgaben zu entwickeln,
sich diese zu merken und auf ahnliche Situationen noch einmal anzuwenden (vgl.
ebd. S. 16f). Dies bezieht sich sowohl auf einfache, alltdgliche Ereignisse, wie Z&hne
putzen und Einkaufen gehen, als auch auf komplexere Aufgaben, bei denen die Ein-
schrankungen in der gedanklichen Flexibilitdt noch deutlicher hervortreten (vgl.
Wagner 2013, S. 54). Durch die massiven Einschrankungen im alltaglichen Handeln,
die aus den Storungen der EF entstehen, werden konstante Routinen im Alltag, stan-
dige Begleitung und Unterstiitzung der Betroffenen durch Bezugspersonen sowie
eine gezielte Forderung in alltdglichen Handlungsformen erforderlich, welche eine
eigenstandige Lebensweise nahezu unmoglich machen (vgl. Drogenbeauftragte der
Bundesregierung 2013, S.8; vgl. Wagner 2013, S. 55). Die Feststellung einer Stérung
der EF ist besonders bei FASD Betroffenen ohne aufféllige kdrperliche Merkmale,
wie beispielsweise den karniofazialen Dysmorphiezeichen, notwendig um eine Diag-
nose aus dem Bereich der Fetalen Alkoholspektrumsstérungen feststellen zu kénnen
(vgl. Wagner 2013, S. 54f). Ohne eine solche Diagnose wird das Verhalten der Be-
troffenen haufig als Nicht-Wollen anstelle eines Nicht-Kdnnens interpretiert (vgl.
ebd. S. 54f).

Insgesamt ist besonders bei Kindern mit FASD grundsétzlich eine Beeintrachtigung
in der Verarbeitung und Integration von Informationen zu erkennen, die sich auf eine
Storung der EF zurtickfuhren lasst und unabhéngig vom Intelligenzniveau zu be-
trachten ist (vgl. Spohr 2014, S. 192f). Dass die toxische Wirkung des Alkohols in
der Schwangerschaft als Ursache fir die Stérung der EF gesehen werden kann, lasst
sich durch den Fakt bekraftigen, dass es ebenfalls bei Patienten mit einem langjéhri-
gen Alkoholmissbrauch zu Stérungen der EF kommen kann (vgl. Mdller 2013, S.
28).

2.5 Besonderheiten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Der mutterliche Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft (bt nicht nur einen

negativen Einfluss auf die Entwicklung des Fotus und des Kindes aus, sondern hat
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zudem weitreichende Folgen fir die Entwicklungen in der Jugendphase und dem
Erwachsenenalter. Bei der Fetalen Alkoholspektrumsstérung kann daher von einer
lebenslangen und dauerhaften Schadigung der geistigen, physischen und psychischen
Funktionsbereichen gesprochen werden, die sich zwar durch intensive Forderung
verbessern, jedoch nicht heilen l&sst (vgl. Spohr 2006, S. 90). Die Erstellung einer
Diagnose wird im jugendlichen und jungen Erwachsenenalter zunehmend schwieri-
ger, da diagnostische Kriterien und Richtlinien, wie es sie bereits fir Kinder weitrei-
chend erforscht gibt, fehlen (vgl. Wagner 2014, S. 61). Die kérperlichen Merkmale
bei FASD Betroffenen schleichen sich mit zunehmendem Alter langsam aus, jedoch
lassen sich die typischen kraniofazialen Dysmorphiezeichen, wie das verstrichene
Philtrum, die kurze Lidspalte sowie die schmale Oberlippe, in deutlich geringerer
Auspragung zum Teil noch erkennen (vgl. Loser 1995, S. 124). Jugendliche und jun-
ge Erwachsene mit FASD weisen weiterhin eine geringe Korpergrol3e auf, wohinge-
gen besonders weibliche Betroffene eher normgewichtig sind oder sogar Uberge-
wicht zeigen (vgl. Spohr 2014, S. 64ff).

Wahrend sich die physischen Charakteristika im Alter zurlickbilden, nehmen die
Auffalligkeiten der neuropsychologischen Charakteristika deutlich zu. VVor allem die
Beeintrachtigungen der Exekutiven Funktionen, des Verhaltens und der kognitiven
Leistungen der Betroffenen werden mit zunehmendem Alter auffalliger. (vgl. Thom-
sen u.a. 2012, S. 34, vgl. Spohr u.a. 2008, S. 696)

Jugendliche mit FASD gelten oft als Auf3enseiter auf Grund ihres unangemessenen
Verhaltens in Bezug auf Nahe und Distanz (vgl. Thomsen u.a. 2012, S. 34). Dies
flhrt nicht selten zu einem Anschluss an kriminelle Kleingruppen, die die Jugendli-
chen auf Grund ihres mangelnden Bewusstseins fir Gefahren und fur die daraus re-
sultierenden Konsequenzen fiir Straftaten ausnutzen (vgl. ebd. S. 34). Diese kindli-
che Naivitét bringt vor allem Madchen in Verbindung mit einem ausgepragten dis-
tanzlosen Verhalten in gefahrliche Situationen in Bezug auf sexuellen Missbrauch
(vgl. Feldmann u.a. 2007, S. 860). Durch die leichte Manipulierbarkeit der Jugendli-
chen werden sie haufig zu Opfern von Straftaten, die oft nicht eindeutig nachgewie-
sen werden konnen, weshalb die Betroffenen auf ein schiitzendes soziales Umfeld
nahezu angewiesen sind (vgl. Freunscht u.a. 2014, S.160). Auch im Bezug auf eine
selbststandige Lebensfiihrung sind die meisten Jugendlichen und jungen Erwachse-

nen mit FASD auf Unterstiitzung und Hilfe im Alltag angewiesen (vgl. Thomsen u.a.
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2012, S. 34). Demnach brauchen rund 80% der Betroffenen im Erwachsenenalter
Unterstutzung und Hilfe bei der Lebensbewéltigung, was eine eigenstandige Lebens-
fihrung in den meisten Fallen unméglich macht (vgl. Spohr u.a. 2008, S. 696). Vor
allem durch die Stérung der Exekutiven Funktionen kénnen die Betroffenen dem
Wunsch nach einer unabhéngigen und eigenstandigen Lebensweise auf Grund ihrer
fehlenden Reife nicht nachkommen, da sie den Anforderungen noch nicht entspre-
chen kdénnen (vgl. Thomsen u.a. 2012, S. 34).

Durch die kognitiven und geistigen Beeintrachtigungen, die sich sowohl in Intelli-
genzminderung als auch in Lern- und Verhaltensstorungen zeigen, kommt es bei be-
troffenen Jugendlichen hdufig zu schulischen Problemen (vgl. Freunscht u.a. 2014,
S. 159). Ein hdufiger Wechsel der Schule bis hin zum vélligen Schulabbruch machen
einen beruflichen Einstieg extrem schwierig, weshalb nach einer Berliner Langzeit-
studie nur etwa 12% der Betroffenen im Erwachsenenalter einen richtigen Beruf aus-
uben konnen (vgl. Freunscht u.a. 2014, S. 159; vgl. Spohr 2006, S. 90). Dies fuhrt
demnach nicht nur zu einem personellen Betreuungsbedarf in alltdglichen Hand-
lungssituationen, sondern zudem zu einer finanziellen Abhangigkeit (vgl. Spohr u.a.
2008, S. 696).

Es gibt nur wenig publizierte Studien und Untersuchungen (ber einen langeren Zeit-
raum zur Erfassung der Auswirkungen des Krankheitsbildes in der Jugendphase und
im Ubergang zum Erwachsenenalter. Zudem sind die Folgen von Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft fiir die Pubertit und das Erwachsenenalter vielen Arzten nicht
bekannt (vgl. ebd. S. 695f). Auf Grund der unzureichenden Datenlage zum Verlauf
der Pubertdt von FASD Betroffenen, soll nun im folgenden Kapitel auf die methodi-

sche VVorgehensweise zur Informationsbeschaffung eingegangen werden.

3 Methodische Vorgehensweise
Ziel der aktuellen Erhebung ist es mit Hilfe einer empirischen Sozialforschung In-

formationen zum Pubertétsverlauf von FASD Betroffenen zu gewinnen. Die wich-
tigsten Aspekte zur Forschungsdurchfiihrung werden nun in den folgenden Unterka-
piteln n&her erldutert. Hierzu erfolgt zunéchst die Problembeschreibung, welche die
Erklarung einschliefl3t, warum eine empirische Sozialforschung erforderlich war. An-
schlieRend wird die Forschungsfrage begriindet und auf die Auswahl der Zielgruppe
eingegangen. Im weiteren Verlauf wird die Erhebungsmethode vorgestellt sowie auf

die Planung, Durchfiihrung und Auswertung der Erhebung eingegangen.
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3.1 Problembenennung und Begriindung der Forschungsfrage

Wie schon erwéhnt gibt es wenig veroffentlichte Studien und Langzeituntersuchun-
gen zum Pubertitsverlauf und dem Ubergang ins Erwachsenenalter von FASD Be-
troffenen (vgl. Kapitel 2.5). Besonders die Pubertét spielt jedoch aus Sicht der Ent-
wicklungsbiologie eine entscheidende Rolle im Leben eines jeden Menschen, welche
grolRe Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben mit sich bringt (vgl. Largo u.a.
2013, S. 8). Diese sind nicht nur fur die Pubertierenden, sondern auch fur das soziale
Umfeld belastend und verunsichernd (vgl. ebd. S. 8). Auch FASD Betroffene durch-
laufen die Phase der Pubertdt und miussen sich diesen Herausforderungen stellen.
Pflegeeltern und andere Bezugspersonen sind in dieser Phase standige Begleiter und
miussen, wie andere Eltern auch, die Kinder bestmdglich durch diese Phase begleiten.
Nun stellen sich jedoch folgende Fragen: In wie weit beeinflusst das Krankheitsbild
der Betroffenen den Verlauf der Pubertit? Welche zusétzlichen Herausforderungen
entstehen im Alltag von pubertierenden FASD Betroffenen? Und was sind die Belas-
tungen, die dadurch fiir Pflegeeltern und andere Bezugspersonen entstehen?

Um auf diese Fragen Antworten zu finden, sucht man weitestgehend in der Literatur
vergeblich. Folglich wurde zur weiteren Bearbeitung der Arbeit eine qualitative For-
schungsmethode herangezogen, um Informationen und Antworten zu generieren. In
diesem Sinne gilt es ,,cinen bestimmten Ausschnitt der sozialen Welt [zu] beobach-
ten, um mit diesen Beobachtungen zur Weiterentwicklung von Theorien beizutra-
gen® (Glaser u.a. 2009, S. 24). Der Forschungsprozess gliedert sich dabei in unter-
schiedliche Phasen, in denen unterschiedliche Entscheidungen getroffen werden
mussen (vgl. Helfferich 2011, S. 26). Zundchst wird ein grobes Forschungsinteresse
formuliert, welches komplex und noch nicht spezifiziert ist (vgl. Helfferich 2011, S.
27). In diesem Fall bezieht sich das Forschungsinteresse auf den Pubertétsverlauf
von FASD Betroffenen. Nun muss dieses Forschungsinteresse in Form einer For-
schungsfrage konkreter zugeschnitten werden(vgl. ebd. S. 27). Die Festlegung einer
Forschungsfrage ist letztlich wichtig fiir den Erfolg einer qualitativen Forschung und
beeinflusst wesentliche Faktoren des Forschungsdesigns, der Methodenauswahl und
des Forschungsfeldes (vgl. Flick 2002, S. 76). Die Formulierung einer Forschungs-
frage bedeutet eine Einschrankung der Vielfalt an Informationen, die gewonnen wer-

den konnen, gleichzeitig aber auch eine ,,Strukturierung des untersuchten Feldes*
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(ebd. S. 79). Die Entwicklung einer Forschungsfrage muss bestimmte Merkmale er-
flllen. Sie bezieht sich auf bereits erforschte Tatsachen und fragt nach etwas, worauf
die existierende Theorie noch keine Antwort hat. Somit wird durch die Beantwortung
der Forschungsfrage die bestehende Theorie erganzt (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 65).
Sie fragt dabei nach einem Zusammenhang, der ,,sich [.] nicht nur auf den Verlauf
eines einzelnen konkreten Prozesses, sondern auf eine Klasse bzw. einen Typ von
Prozessen®“ (ebd. S. 65) bezieht. Fir die durchgefiihrte Forschung wurde folgende
Forschungsfrage formuliert: ,,Hat das Krankheitsbild FASD Auswirkungen auf den
Pubertétsverlauf von weiblichen FASD Betroffenen?. Durch die Konkretisierung
der Forschungsfrage wurde sich auf den Pubertétsverlauf von weiblichen FASD Be-
troffenen beschrankt, um die Zielgruppe bzw. das Forschungsfeld einzugrenzen. Zur
Beantwortung dieser Forschungsfrage wurde die qualitative Methode des Interviews
ausgewahlt. Der Forschungsgegenstand sind die subjektiven Sichtweisen und Erfah-
rungen der Teilnehmer. Das Ziel der Forschung ist es, eine Antwort auf die For-
schungsfrage zu finden und daraus abzuleiten, welche pubertdaren Herausforderungen
im Alltag entstehen, um Handlungsempfehlungen und Unterstiitzungsmdglichkeiten
flr Pflegeeltern bzw. andere Bezugspersonen von FASD Betroffenen zu entwickeln.
Im Folgenden soll nun der Forschungsverlauf erlautert werden, bevor die Ergebnisse
der Untersuchung vorgestellt werden. Zunédchst wird dazu auf die ausgewahlte Ziel-
gruppe eingegangen. AnschlielRend wird die Entscheidung fir eine konkrete Methode

zur Erhebung der Informationen néher erldutert.

3.2 Auswabhl der Zielgruppe

Die Auswahl der Zielgruppe zur Untersuchungsdurchfiihrung entscheidet maRgeb-
lich Gber den Wert und die Form der gewonnenen Informationen (vgl. Glaser u.a.
2009, S. 117). Wie schon erwahnt wurde in diesem Fall die qualitative Methode des
Interviews ausgewdhlt. Daher ist der erste Ansatz zur Durchfiihrung der Interviews
die Auswahl der Interviewpartner, die anhand unterschiedlicher Kriterien erfolgen
sollte (vgl. Froschauer u.a. 2003, S. 54). Zunachst einmal muss geklart werden, wer
wichtige Informationen zur Beantwortung der Forschungsfrage liefern kann (vgl.
Glaser u.a. 2009, S. 117). Besonders die FASD Betroffenen sowie Personen aus ih-
rem direkten sozialen Umfeld eigenen sich in diesem Fall besonders gut als Inter-

viewpartner, da sie die Pubertdt hautnah miterleben. Daher wurde die Zielgruppe auf
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Personen eingeschrankt, die tber personliche Erfahrung als Betroffene oder als di-
rekte Bezugsperson einer pubertierenden FASD Betroffenen berichten konnen. Da
die meisten FASD Betroffenen nicht in ihren urspringlichen Familien groR werden,
sondern ca. 58% der Kinder in Pflege- und Adoptivfamilien oder anderen Einrich-
tungen der Jugendhilfe aufwachsen, stellen sowohl die Pflege- und Adoptiveltern als
auch Mitarbeiter von Einrichtungen der Jugendhilfe eine gute Zielgruppe dar (vgl.
Loser 2005, S. 446). Sie begleiten die FASD betroffenen Médchen im Alltag und
kdnnen beobachten, welche Herausforderungen mit besonderer Beachtung der puber-
tdren Veranderungen durch das Krankheitsbild FASD entstehen. Da es h&ufig nicht
der Fall ist, dass ein einzelner Interviewpartner eine vollstdndige Auskunft zur Be-
antwortung der Forschungsfrage liefern kann, sollten mehrere Gesprachspersonen
gefunden werden (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 117). Daher wurden die Interviews mit
vier Pflegemdittern, einer FASD Betroffenen und einem Mitarbeiter einer Jugendhil-
feeinrichtung gefuhrt, um nicht nur inhaltliche Erkenntnisse zu gewinnen, sondern
auch, wenn auch nur exemplarisch, eine gewisse Verallgemeinbarkeit zu schaffen
(vgl. Mayer 2013, S. 39).

Bei der Durchfiihrung von Interviews sind sowohl Mehrgruppengespréache als auch
Interviews mit Einzelpersonen mdglich (vgl. Froschauer u.a. 2003, S. 55). In der
vorliegenden Untersuchung erfolgten Einzelinterviews, um den Interviewpartnern
durch einen geschiitzten Rahmen die Sicherheit zu geben, offen lber dieses haufig
mit Scham besetzte Thema der Pubertdt und Sexualitat sprechen zu kénnen.

Im Anschluss der Definition der Zielgruppe gilt es nun, mégliche Gesprachspartner
zu suchen, Kontakt zu diesen aufzunehmen und sie fiir die Teilnahme am Interview
zu gewinnen (vgl. Kruse 2014, S. 255). Durch den bereits bestehenden Kontakt zur
Vorsitzenden des Vereins FASD Deutschland konnte der Kontakt zu vier Pflegemdit-
tern hergestellt werden, deren Kinder bereits die Pubertat durchlaufen haben bzw.
gerade am Anfang der Pubertatsphase stehen. Zudem konnte durch die Teilnahme an
einer Fachtagung der Fachhochschule Miinster zum Thema ,,FASD und Jugendhilfe*
Kontakt zu einem Teamleiter einer Jugendwohngruppe mit FASD Betroffenen auf-
genommen werden, der darliber hinaus den Kontakt zu einer Betroffenen in seiner
Jugendwohngruppe herstellte, die ebenfalls an einem Interview interessiert war.
Besonders die Herstellung einer Vertrauensbasis fir den Beziehungsaufbau zum In-

terviewpartner spielt eine entscheidende Rolle, da die qualitative Forschung ein
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,weiter gehendes Sich-Einlassen vom untersuchten Subjekt und vom Forscher*
(Flick 2002, S. 86) fordert. Daher wurde im Vorhinein eine personliche Vorstellung
der eigenen Person sowie des Anliegens der Interviewdurchfiihrung transparent ge-
macht. Zudem wurde flr die Inhalte des Gesprachs Anonymitédt zugesichert, um

Angste, Bedenken und Befiirchtungen zu minimieren (vgl. ebd. S. 92).

3.3 Erhebungsmethode

Nachdem die Forschungsfrage und die Auswahl der Zielgruppe erldutert wurden,
wird jetzt die konkrete Erhebungsmethode beschrieben.

Zur Durchfuhrung der Untersuchung wurde die qualitative Methode des Leitfadenin-
terviews ausgewahlt. Das Leitfadeninterview zahlt zu den teilstandardisierten Inter-
viewformen, bei denen die Haltung des Interviewten deutlicher zum Vorschein
kommt, als es bei standardisierten Interviewformen mit konkreten Frage- und Ant-
wortvorgaben moglich ware (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 41; vgl. Flick 2002, S. 117).
Das Leitfadeninterview ist gepragt durch seine strukturierte Offenheit (vgl. Kruse
2014, S. 213). Zur Orientierung und Strukturierung des Interviewverlaufs wird im
Vorfeld ein Interviewleitfaden erstellt, der die Themen beinhaltet, die zur Beantwor-
tung der Forschungsfrage notwendig sind (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 42). Jedoch ist es
nicht zwingend erforderlich, die Fragen in der zuvor festgelegten Reihenfolge und
Formulierung zu stellen, was fir den Interviewten einen freien Redefluss und fur den
Interviewer eine Nachfrageoption ermoglicht (vgl. ebd. S. 42). Leitfadeninterviews
eigenen sich besonders flr Forschungen, bei denen bestimmte Aspekte erortert wer-
den sollen und bei denen man eine gewisse Vergleichbarkeit der Interviews hervor-
heben madchte (vgl. Helfferich 2011, S. 179f).

Fur die durchgefuhrte Untersuchung zum Pubertatsverlauf eignete sich die Methode
des Leitfadeninterviews besonders gut, da sich auf Grund der Komplexitat des Pu-
bertatsverlaufs bei Kindern und Jugendlichen auf bestimmte Aspekte und Verénde-
rungen in der Pubertdt beschréankt werden musste, um den Rahmen der Arbeit nicht
zu Uberschreiten. Diese Einschrankung setzte eine strukturierte Themenvorgabe zur
Interviewdurchfuihrung voraus, um die Beantwortung der Forschungsfrage zu kon-
kretisieren. Ebenfalls wurde durch die héhere Vergleichbarkeit der Interviews durch

einen Interviewleitfaden die Auswertung der Interviews erleichtert. Im Folgenden
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soll nun genauer auf die Erstellung, die Durchfiihrung und die Auswertung der Leit-

fadeninterviews eingegangen werden.

3.3.1 Interviewerstellung

Bei der Erstellung des Interviews ging es darum, Fragen bzw. Themenbereiche zu
formulieren, die der effektiven Beantwortung der Forschungsfrage ,,Hat das Krank-
heitsbild FASD Auswirkungen auf den Pubertatsverlauf von weiblichen FASD Be-
troffenen?** dienen. Ergénzend dazu sollte durch das Interview ermittelt werden, wel-
che Belastungen dadurch fir Pflegeeltern bzw. andere Bezugspersonen der Betroffe-
nen entstehen und welche Hilfen und Unterstiitzungen fur den Alltag und zur Bewal-
tigung der pubertéren Herausforderungen notwendig sind.

Als Voraussetzung fir die Durchfiihrung eines Leitfadeninterviews muss zunéchst
ein Fragen- bzw. Themenkatalog entwickelt werden, wobei es einige Anforderungen
zu beachten gilt (vgl. Helfferich 2011, S. 180). Der Leitfaden des Interviews sollte
eine Uberschaubare Anzahl von Fragen bzw. Themen beinhalten, um die Qualitat der
Gespréchsinhalte nicht durch den Abbruch von Antworten des Gespréachspartners auf
Grund von Zeitdruck negativ zu beeinflussen und die Offenheit der Gesprachsfih-
rung zu gewabhrleisten (vgl. Helfferich 2011, S. 180). Daher beschrankt sich die Un-
tersuchung in diesem Fall auf ausgewéhlte Aspekte der Pubertét, da eine umfangrei-
che Analyse der gesamten pubertdren Veranderungen im vorgesehenen zeitlichen
Rahmen nicht moglich gewesen ware. Bevor jedoch mit den eigentlichen Interview-
fragen begonnen werden kann, gilt es einige wichtige Aspekte mit dem Interview-
partner zu klaren, um dem Interviewten einen Einblick zu geben, auf was er sich ein-
lasst (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 144). Durch die Klarung der Rahmenbedingungen soll
dem Interviewten das Ziel der Forschung verdeutlicht und erklart werden, inwieweit
das Interview fur die Zielerreichung und somit fur die Beantwortung der Forschungs-
frage forderlich ist (vgl. ebd. S. 144). In dem hier entwickelten Leitfaden zeigt sich
dies im Punkt ,,Personliche Vorstellung® (vgl. Anhang A, S. 1). Im Anschluss an die
Kléarung der Rahmenbedingungen kdnnen dann Fragen zu den einzelnen Themenbe-
reichen gestellt werden. Die konkrete Auswahl der Pubertitsaspekte, die im Inter-
view thematisiert werden sollen, wurde mit Bezug auf die Erlauterung des Krank-

heitsbildes (vgl. Kapitel 2) und einer daraus resultierenden Hypothesenbildung vor-
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genommen. Es wurden folgende Themenbereiche ausgewahlt: Korperliche Verénde-
rungen, Beziehungsverhaltnisse, Selbstandigkeit und sexuelles Verhalten.

Bei pubertierenden Jugendlichen sind vor allem die kérperlichen Veranderungen
auffallig, die haufig zu Irritationen fiihren (vgl. Niekrenz u.a. 2011, S. 8). Die Intim-
behaarung beginnt zu wachsen, der Busen préagt sich aus und die Menstruation setzt
ein. Auch pubertierende Méadchen mit FASD mdussen sich nun mit diesen Verande-
rungen ihres Korpers arrangieren und ihr Kérperverhéltnis immer wieder neu ausba-
lancieren. Eine Hypothese ist nun, dass auf Grund des mangelnden Korperbewusst-
seins der FASD Betroffenen (vgl. Kapitel 2.4.2) diese pubertdren Veranderungen
eine Uberforderung darstellen. Auch die erhéhte Anforderung der monatlichen Blu-
tung an das hygienische Verhalten kénnte auf Grund der ohnehin schon problemati-
schen Hygienesorgfalt durch die Stérung der exekutiven Funktionen (vgl. Kapitel
2.4.4) zu einem grof3eren Problem werden als bei gesunden Jugendlichen.

Zudem veréndern sich in der Pubertat bereits bestehende Beziehungsverhéltnisse
bzw. neue Beziehungsverhaltnisse werden aufgebaut. Der Ubergang zum Erwachse-
nenalter ist haufig fur Kinder und ihre Eltern eine schwierige Phase, da sich die Ge-
fihle und Ansichten verdndern und ein zunehmendes Spannungsfeld zwischen
Selbststandigkeit und Abhangigkeit von den Eltern besteht (vgl. Bell 1982, S. 82). Es
findet ein Ablésungsprozess von den Eltern statt, der haufig Konflikte mit sich bringt
(vgl. Largo u.a. 2013, S. 88). Vor allem das Konfliktverhaltnis im familidren Kon-
text bedingt, dass die Jugendlichen sich in so genannten Peer-Groups zusammenfin-
den, die ein wichtiges soziales Netz in der Phase der Pubertét bilden und die Weiter-
entwicklung des Jugendlichen zu einem Mitglied der Gesellschaft vorantreiben (vgl.
Largo u.a. 2013, S.168). Auf Grund der Einschrankungen in den sozialen und emoti-
onalen Kompetenzen von FASD Betroffenen, welche vor allem das Verhéltnis zu
Gleichaltrigen beeintrachtigen, lasst sich die Hypothese ableiten, dass die Bildung
von Peer-Groups in der Pubertatsphase bei FASD Betroffenen erschwert wird (vgl.
Kapitel 2.4.3).

Wie schon erwéhnt entsteht in der Phase der Pubertdt ein Spannungsfeld zwischen
Selbststandigkeit und der Abhangigkeit von den Eltern. Die Jugendlichen streben im
Abldsungsprozess von den Eltern nach Selbstverwirklichung und Selbststandigkeit
(vgl. Largo u.a. 2013, S. 185). Da der groRte Teil der erwachsenen FASD Betroffe-

nen auf Grund der krankheitsbedingten, alltdglichen Einschrankungen keine eigen-
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stdndige Lebensfihrung aufzeigen, l&sst sich die Hypothese bilden, dass auch der
Prozess hin zu einer Selbststandigkeit und Selbstverwirklichung durch das Krank-
heitsbild beeinflusst wird (vgl. Spohr u.a. 2008, S. 696).

Mit den physischen Verdnderungen in der Pubertdtsphase entwickeln sich auch zu-
nehmend stérkere sexuelle Gefiihle, die Sexualitat bildet sich aus und erste sexuelle
Erfahrungen werden gesammelt (vgl. Bell 1982, S. 146). Dies steht nicht unmittelbar
mit einem erotischen Verlangen in Zusammenhang, sondern ist haufig Ausdruck fur
die Suche nach einem sozialen Sicherungsverhaltnis und Geborgenheit (vgl. Largo
u.a. 2013, S. 66). Im Fall der FASD Betroffenen stellt sich nun die Frage, aus wel-
chen Grinden sie sexuelle Kontakte eingehen und ob diese eine Gefahr fiir die jun-
gen Médchen darstellen (vgl. Kapitel 2.5).

Auf Grund der Befragung von Pflegeeltern bzw. Bezugspersonen von FASD Betrof-
fenen, die aus einer Beobachterperspektive berichteten, und der Befragung einer
FASD Betroffenen, die Uber ihre personlichen Erfahrungen berichtete, musste eine
Differenzierung der Interviewleitfaden in Leitfaden A und Leitfaden B vorgenom-
men werden (vgl. Anhang A, S. 1ff). Es lasst sich durchaus eine Ubereinstimmung in
der Themenauswahl der beiden Leitfaden erkennen, jedoch wurde teilweise eine An-
derung der Herangehensweise vorgenommen, die der unterschiedlichen Betrach-
tungsperspektive Rechnung tragt. Zusatzlich zu den bereits benannten Themen wur-
de im Leitfadeninterview A fir Pflegeeltern und sonstige Bezugspersonen von FASD
Betroffenen ein weiterer Themenblock ergénzt. Der letzte groRe Themenblock im
Leitfadeninterview A stellt demnach die persénliche Belastungssituation der Pflege-
eltern bzw. Bezugspersonen der FASD Betroffenen wahrend der Phase der Pubertét
dar. Die multiplen Beeintrachtigungen, die mit dem Krankheitsbild FASD einherge-
hen, bringen bereits im normalen Alltag massive Herausforderungen fir die Betrof-
fenen mit sich, bei deren Bewaéltigung Pflegeeltern und Bezugspersonen unterstut-
zend und helfend beiseite stehen mussen (vgl. Kapitel 2.4.4). Nun stellt sich die Fra-
ge, welche zusatzlichen Belastungen mit Beginn der Pubertitsphase auftreten und
welche Unterstlitzungen und Hilfen zur Bewaéltigung dieser zusatzlichen Herausfor-
derungen notwendig sind.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass die definierten Themenbltcke ein konkrete-
res Forschungskonzept aufzeigen, welches durch Voruberlegungen entstanden ist

und als VVoraussetzung fur die Entwicklung von konkreten Fragen diente (vgl. Mayer
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2013, S. 43). Die Eingrenzung auf diese Themenbereiche wurde vorgenommen, um
zentrale Aspekte im Blick zu behalten und einen moglichst genauen Realitatsaus-
schnitt darstellen zu kénnen (vgl. ebd. S. 43). Zudem legte die Erstellung des Leitfa-
dens bereits wichtige Grundsteine zur kategorischen Auswertung der Interviews, die

im Kapitel 3.3.3 naher beschrieben wird.

3.3.2 Interviewdurchflhrung

Bei der Interviewdurchfiihrung sind unterschiedliche Aspekte zu beachten. Die Kon-
taktaufnahme zu den moglichen Gespréachspartnern stellt einen wichtigen Ausgangs-
punkt fur die Interviewdurchfiihrung dar (vgl. Flick 2002, S. 86). Sie ist der Schlls-
selpunkt flr die Entscheidung des potenziellen Interviewpartners fiir bzw. gegen ein
Interview, die maRgeblich von der personlichen Vorstellung des Interviewenden so-
wie der wesentlichen Erlduterung des Forschungsziels und der Relevanz des Inter-
views dafur, abhéngt (vgl. Kruse 2014, S. 259). Diese Aspekte wurden bei der ersten
Kontaktaufnahme zu den interviewten Personen geklart, jedoch kurz vor Beginn der
eigentlichen Interviewdurchfihrung zur Verdeutlichung wiederholt und durch die
Zusicherung von Anonymitat und Datenschutz erganzt. Neben den Klérungen der
Rahmenbedingungen muss vor der Interviewdurchfiihrung ein Ort fiir die Gespréachs-
fihrung gefunden werden, an dem sich die interviewte Person mdglichst geschitzt
und wohl fihlt (vgl. Helfferich 2011, S. 178). Besonders geeignet ist es daher, den
Interviewten selbst daruber entscheiden zu lassen, wo das Interview stattfinden soll
(vgl. ebd. S. 178). Im Fall der durchgeflhrten Interviews wurde zunachst eine Abfra-
ge beziglich eines Standortswunsches vorgenommen, welche ergab, dass der groéite
Teil der befragten Personen das Interview Zuhause fuhren wollte. Durch die Ent-
scheidung Einzelinterviews zu fiihren, war dies vom logistischen Aufwand maglich,
erforderte jedoch einen groReren zeitlichen Rahmen, weil die unterschiedlichen
Standorte weit auseinander lagen. Dariber hinaus ist es bei der Durchfiihrung von
Leitfadeninterviews wichtig, eine Balance zwischen Offenheit und Strukturiertheit
beziiglich der Einhaltung des zuvor erstellten Interviewleitfadens herzustellen (vgl.
Flick 2002, S. 143). Zum einen besteht die Gefahr, dass durch die konsequente Ein-
haltung des Leitfadens Themen durch einen abrupten Wechsel abgebrochen werden
und hierdurch relevante Informationen verloren gehen kénnen, da der Interviewte in

seiner Antwort unterbrochen wird (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 188). Auf der anderen
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Seite kann sich aus einer zu offen gestalteten Gesprachssituation ein unsteuerbarer
Prozess entwickeln, der zu einer Auslassung von vorgesehenen Themen fiihrt, wo-
durch ebenfalls relevante Informationen verloren gehen kdénnen (vgl. ebd. S. 189).
Daher ist es wichtig, eine moglichst natlrliche Gespréachssituation herzustellen, die
durch aktives Zuhoren, dem Aushalten von Pausen, einer flexiblen Fragestellung,
einer Nachfrageoption sowie der Beachtung aller relevanten Themenaspekte gekenn-
zeichnet ist (vgl. ebd. S. 172ff). Bei den durchgefiihrten Interviews l&sst sich feststel-
len, dass teilweise eine zu strenge Einhaltung des Interviewleitfadens vorgenommen
wurde, was jedoch nicht allzu groRe Auswirkung auf die Qualitat der Informationen
hatte, sondern die Interviewauswertung positiv beeinflusst hat. Ein weiterer wichtiger
Aspekt der Interviewdurchfuhrung ist die Sicherung der Daten mit Hilfe einer Auf-
zeichnung der Tonaufnahmen, die in der durchgefiihrten Studie, nach Einwilligung
der interviewten Personen, elektronisch erfolgte (vgl. Merchel 2015, S. 95). Die auf-
gezeichneten Interviews wurden anschlielend, in Anlehnung an die Transkriptions-
regeln von Kuckartz, transkribiert und dienten somit als Grundlage fir die Auswer-
tung der Interviews (vgl. Anhang B, S. 1). Anders als bei einem Gedéachtnisprotokoll,
welches ebenfalls zur Dokumentation von Interviews verwendet werden kann, wer-
den bei einer umfassenden Transkription alle Informationen schriftlich erfasst, wo-
durch eine ,,methodisch nicht kontrollierte Reduktion von Informationen* (Glaser
u.a. 2009, S. 193) und der daraus resultierende, relevante Informationsverlust ver-

mieden werden kann (vgl. ebd. S. 193).

3.3.3 Interviewauswertung

Die vorliegenden Interviews wurden in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse aus-
gewertet. Die transkribierten Interviewtexte dienten dabei als Grundlage zur Auswer-
tung (vgl. Anhang B, S. 1ff). Da fur die Analysemethode weder die Betonung noch
anderweitige parasprachliche und verstarkende AuRerungen relevant sind, wurden
diese bei der Transkription der Interviews nicht berticksichtig (vgl. Mayer 2013, S.
47).

Die qualitative Inhaltsanalyse zielt auf die Reduktion von komplexen Interviewtexten
ab und zeichnete sich durch die kategorische Einteilung der relevanten Informatio-
nen, die eine Beantwortung der Forschungsfrage ermdglichen, aus (vgl. Flick 2002,
S. 279). Sie kann entweder per Hand oder mit Hilfe eines Computers vollzogen wer-
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den (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 202). Die Analyse der erhobenen Daten wurde in die-
sem Fall manuell durchgefiihrt. Das VVorgehen bei der qualitativen Inhaltsanalyse
lasst sich in vier Schritte unterteilen: ,,Vorbereitung der Extraktion, Extraktion, Auf-
bereitung der Daten und Auswertung“ (Glaser u.a. 2009, S. 202). Der Begriff Ex-
traktion beschreibt in diesem Kontext das Heraussuchen relevanter Informationen
aus den Interviewtexten (vgl. ebd. S. 199). Zur Vorbereitung der Extraktion muss
eine Art Suchraster gebildet werden, welches zur Uberarbeitung der Interviewtexte
und dem Herausfiltern der relevanten Informationen in ein Kategoriesystem dient
(vgl. ebd. S. 200). Dieses Kategoriesystem kann mit Hilfe der Voriberlegungen und
der daraus resultierenden Hypothesenbildung, die zur Erstellung des Interviewleitfa-
dens notwendig war, erstellt werden (vgl. Glaser u.a. 2009, S. 201). Daher orientiert
sich das fur die Auswertung verwendete Kategoriesystem stark an der Themenaus-
wahl des Interviewleitfadens (vgl. Anhang C, S. 1ff). Im Anschluss an die Bildung
eines Kategoriesystems kann nun die eigentliche Extraktion vorgenommen werden,
wobei das Kategoriesystem bei Bedarf im Verlauf der weiteren Auswertung auch
noch erweitert werden kann (vgl. ebd. S. 201). Die Extraktion ist der erste Schritt bei
der Interpretation der erhobenen Daten, da die auswertende Person im weitesten Sin-
ne aus einer subjektiven Perspektive dariiber entscheidet, welche Informationen als
relevant gelten und in ein Kategoriesystem zur weiteren Auswertung eingeordnet
werden sollen (vgl. ebd. S. 201). AnschlieBend werden die extrahierten Informatio-
nen zusammengefuhrt, miteinander verglichen und auf Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede Uberprift, wobei eine Angabe der Quelle aus dem originalen Interviewtext
zur besseren Nachvollziehbarkeit von grofRer Bedeutung ist (vgl. Glaser u.a. S.
201f). Die ersten drei Schritte der angewendeten qualitativen Inhaltsanalyse auf die
transkribierten Interviews lassen sich im Anhang C wiederfinden. Der letzte Schritt
der qualitativen Inhaltsanalyse stellt die eigentliche Auswertung der erhobenen Daten
dar, welche letztendlich zur Beantwortung der Forschungsfrage fuhrt (vgl. ebd. S.
246). Hierbei werden die zuvor extrahierten und aufgearbeiteten Daten mit Riick-
schluss auf die Forschungsfrage und die theoretischen Uberlegungen im Vorhinein
konkreter auf kausale Zusammenhdange tberprift und analysiert (vgl. Glaser u.a. S.
246). Dieser Analyseschritt wird im vierten Kapitel dieser Arbeit (Pubertatsverlauf
bei weiblichen FASD Betroffenen) vorgestellt und versucht somit eine Antwort auf

die zuvor formulierte Forschungsfrage ,,Hat das Krankheitsbild FASD Auswirkun-
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gen auf den Pubertatsverlauf von weiblichen FASD Betroffenen? zu finden. Im
funften Kapitel (Handlungsempfehlungen) sollen die Ergebnisse zur Belastungssitua-
tion von Pflegeeltern aufgezeigt werden. Vor diesem Hintergrund werden Hand-
lungsempfehlungen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten fur Pflegeeltern und sonstige
Bezugspersonen entwickelt.

Vor der kategorischen Darstellung der Ergebnisse sollen in Kiirze die Rahmenbedin-
gungen erléutert werden. Insgesamt wurden sechs Personen befragt, darunter eine
FASD Betroffene, die von ihren personlichen Erfahrungen berichtet sowie ein Leiter
einer Jugendwohngruppe mit FASD Betroffenen und vier Pflegemutter, die aus einer
Beobachterperspektive tber die pubertdren Verédnderungen der Betroffenen berich-
ten. Eine der Pflegemitter berichtet dabei von zwei Betroffenen gleichzeitig. Das
Alter der Betroffenen, zu denen die interviewten Personen Auskunft geben, erstreckt
sich von 14 bis 23 Jahren. Es wird tber finf Betroffene berichtet, die bereits 20 Jahre
oder dlter sind und die Phase der Pubertét bereits weitestgehend abgeschlossen ha-
ben. Zwei weitere Betroffene befinden sich am Anfang der Pubertatsphase und sind
14 bzw. 15 Jahre alt. Von den FASD Betroffenen, tber die berichtet wird, zeigen
vier das Vollbild FAS und drei eine Diagnose aus dem Bereich FASD. (vgl. Anhang
C S.2)

4 Pubertatsverlauf bei weiblichen FASD Betroffenen
Im Folgenden werden nun die extrahierten Informationen kategorisch analysiert und

final ausgewertet. Dabei wird sich, um den quantitativen Umfang der Arbeit nicht zu
ubersteigen, auf die wesentlichen Informationen bezogen, die von einem durch-
schnittlichen Pubertatsverlauf von gesunden Kindern und Jugendlichen abweichen.
Mit Hilfe der Analyse der gewonnenen Daten, soll eine Antwort auf die Forschungs-

frage gefunden werden, welche in einem abschlieRenden Fazit prasentiert wird.

4.1 Beginn der Pubertat

In dem folgenden Unterkapitel geht es um das Alter bei Beginn der Pubertat und die
wesentlichen und auffélligsten Verhaltensdnderungen der Betroffenen, die sich zu
Beginn der Pubertatsphase gezeigt haben.

Beziiglich des Alters bei Pubertatsbeginn zeigen sich drei unterschiedliche Ergebnis-

bereiche, zu denen sich keine einheitliche Antwort finden lasst. Die Halfte der Be-
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fragten berichten von einem durchschnittlichen Pubertatsbeginn im Alter von 11/12
Jahren, wohingegen zwei der Befragten von einem sehr jungen Alter von 8/9 Jahren
zu Beginn der Pubertat und eine interviewte Person von einem sehr spéaten Pubertats-
beginn berichten (vgl. Anhang C, S. 3). Nach genauerer Analyse lasst sich zudem
kein Kausalzusammenhang zwischen der Diagnose der Betroffenen und dem Beginn
der Pubertatsphase herstellen, weshalb an dieser Stelle eine Auswirkung des Krank-
heitsbildes auf den Pubertatsbeginn als wenig wahrscheinlich erachtet werden kann.

Zu den Verhaltensanderungen in der Pubertat lassen sich ebenfalls unterschiedliche
Aussagen finden. Einstimmig berichten fast alle Befragten jedoch von einer zuneh-
menden Impulsivitat, Aggressivitat und Rebellion, die die Betroffenen zu Beginn der
Pubertat fuhlten (vgl. Anhang C, S. 5). Wie schon erwéhnt neigen sowohl Kinder als
auch Erwachsene mit FASD zu hyperaktiven Verhaltensweisen, die sich unter ande-
rem durch eine gesteigerte Impulsivitat im Sozialverhalten ausdriicken (vgl. Kapitel
2.4.3). Durch die Manifestierung dieser Verhaltensweise bis in das Erwachsenenalter
lasst sich an dieser Stelle ein Zusammenhang zwischen den Auswirkungen des
Krankheitsbildes und den Verhaltensédnderungen bei Pubertatsbeginn erkennen. Die
Aggressivitat und Rebellion, von denen die Interviewten berichten, ergeben sich hgu-
fig aus dem Zusammenhang konfliktreicher Situationen, die mit Beginn der Pubertét
vermehrt auftreten (vgl. Anhang C, S. 3ff). Dies kann in Verbindung mit der gerin-
gen Frustrationstoleranz der Betroffenen gebracht werden, auf Grund derer die Be-
troffenen zu aggressivem Verhalten neigen (vgl. Kapitel 2.4.3). Zudem berichtet die
Hélfte der befragten Personen von einem aufreizenden Verhalten der Betroffenen zu
Beginn der Pubertatsphase, welches sich sowohl durch einen provokant aufreizenden
Kleidungstil als auch durch bevorzugte Nacktheit duf3ert (vgl. Anhang C, S. 5). Wie
bereits erldutert fehlt FASD Betroffenen haufig das nétige Feingefuhl in sozialen
Situationen und sie sind haufig distanzlos, hemmungslos und kénnen soziale Gefah-
ren nicht richtig einschatzen (vgl. Kapitel 2.4.3). Wenn man das von den befragten
Personen beschriebene Bedirfnis der Betroffenen sich zu préasentieren in Verbindung
mit den Erlauterungen zum Krankheitsbild FASD bringt, kann ein deutlicher Zu-
sammenhang gesehen werden, da die Betroffenen die Gefahren und die soziale An-
gemessenheit ihres Auftretens nicht einschatzen kdnnen. Auch die wechselnden
Stimmungslagen der Betroffenen in der Phase der Pubertdt, die von den befragten

Personen geschildert werden, lassen sich im Zusammenhang mit den bisherigen Aus-
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fuhrungen zu den neuropsychologischen Charakteristika des Krankheitsbildes sehen,
da hier ein typisches Merkmal der emotionalen Verhaltensstérungen von FASD Be-
troffenen zu erkennen ist (vgl. Anhang C, S. 5; vgl. Kapitel 2.4.3).

Insgesamt l&sst sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Auswirkung der
typischen Merkmale des Krankheitsbildes und dem Pubertatsbeginn bzw. -verlauf
bei weiblichen FASD Betroffenen nachweisen.

4.2 Veranderungen des Korpers

Die korperlichen Verdnderungen in der Phase der Pubertét sind ein wichtiger Be-
standteil dieses Lebensabschnittes (vgl. Kapitel 3.3.1). Bei der Auswertung der In-
terviews, hat sich ergeben, dass alle Interviewten den Umgang mit den koérperlichen
Verénderungen der betroffenen Mé&dchen in der Pubertatsphase als Problem ansehen
(vgl. Anhang B, S. 8). Sowonhl die Interviewten, die aus einer Beobachterperspektive
berichten, als auch die befragte Betroffene, die von ihren personlichen Erfahrungen
berichtet, geben wider, dass bei den FASD Betroffenen eine Uberforderung, Hilflo-
sigkeit und ein mangelndes Verstandnis fir die korperlichen Veranderungen in der
Pubertatsphase vorherrscht (vgl. Anhang C, S. 8). Laut des Berichts von zwei Be-
fragten erkennen die Betroffenen die entwickelten Korperteile nicht mehr als Be-
standteile ihres Kdrpers an und lehnen diese ab (vgl. Anhang C, S. 8). Darlber hin-
aus berichten zwei der Befragten von einer aggressiven Reaktion auf die korperli-
chen Veranderungen, die sogar das Ausmald einer selbstverletzenden Handlung ein-
nehmen (vgl. Anhang C, S. 8). Aus den bisherigen Ausfiihrungen ergibt sich, dass
die Betroffenen schon im Kindesalter ihren Kérper und seine Bedirfnisse nicht ei-
genstandig einschatzen konnen (vgl. Kapitel 2.4.2). Es lasst sich daraus schliel3en,
dass die korperlichen Veranderungen und die neu entwickelten Bedirfnisse, die in
der Phase der Pubertat auftreten, nun eine zusatzliche Belastung und Herausforde-
rung darstellen, die zunehmend zu aggressivem Verhalten fiihrt. Die aufgefuhrten
Aspekte bestétigen die Hypothese, dass die pubertéren korperlichen Veranderungen
auf Grund des mangelnden Kdorperbewusstseins der Betroffenen zu Problemen fih-
ren.

Als besonders problematisch werden die Verédnderungen beschrieben, die durch die
monatliche Regelblutung bei den weiblichen FASD Betroffenen entstehen (vgl. An-
hang C, S. 8). Zwei der befragten Personen heben hervor, dass auf Grund des gerin-
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gen Korpergewichts der Betroffenen die Regelblutung erst sehr spét eingesetzt hat
(vgl. Anhang C, S. 8). Die Wachstumsstorungen, die sich aus dem Alkoholeinfluss
im Mutterleib ergeben und sich unter anderem auf das Kdérpergewicht beziehen, kén-
nen als Grund hierfir gesehen werden (vgl. Kapitel 2.3). Jedoch wurde bereits er-
wahnt, dass besonders weibliche Betroffene in der Entwicklung zum Erwachsenen
ein normales bis erhohtes Gewicht entwickeln, was einen Zusammenhang zwischen
dem Krankheitsbild und der verspétet einsetzenden Regelblutung zumindest an die-
ser Stelle erkennbar werden lasst (vgl. Kapitel 2.5). Alle befragten Personen, die be-
reits mit den Betroffenen die monatliche Blutung erlebt haben, berichten von einer
Uberforderung der Betroffenen im Bezug auf das hygienische Verhalten wahrend
dieser Zeit (vgl. Anhang C, S. 8). Es wird von unhygienischen Zustanden in Form
von herumliegenden benutzten Binden und versteckten blutigen Hosen berichtet (vgl.
Anhang C, S. 8). Diese unhygienischen Situationen wirken sich laut einer Pflegemut-
ter nicht nur auf die Betroffene selbst, sondern auch auf das gesamte familiare Um-
feld aus (vgl. Anhang B, S. 37, Z. 3ff). Eine Verbesserung der Problematik im Ver-
lauf der Pubertat wird von fast allen Befragten verneint (vgl. Anhang C, S. 8). Dies
lasst sich in Zusammenhang mit den bisherigen Erlauterungen zu den Stérungen der
exekutiven Funktionen setzen, bei denen es den Betroffenen schwer féllt Lésungs-
strategien fiir problematische Situationen zu entwickeln, diese im Gedachtnis abzu-
speichern und zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal abzurufen (vgl. Kapitel
2.4.4). Die monatliche Blutung stellt in diesem Fall die Problemsituation dar, auf die
immer wieder aufs Neue eine Losung entwickelt werden muss. Daher l&sst sich auch
an dieser Stelle ein Zusammenhang zwischen den Auswirkungen des Krankheitsbil-

des und den Problemen im Pubertatsverlauf der betroffenen Madchen erkennen.

4.3 Beziehungsverhéltnisse

Die Analyse der bestehenden bzw. sich neu entwickelnden Beziehungsverhaltnisse
der FASD Betroffenen in der Pubertétsphase wurde in zwei Kategorien unterteilt: das
Verhaltnis zu den Pflegeeltern bzw. direkten Bezugs- und Betreuungspersonen und
das Verhaltnis zu Gleichaltrigen und Peergroups.

Zu den Verénderungen des Beziehungsverhaltnisses zwischen den Betroffenen und
ihren Pflegeeltern bzw. ihren direkten Bezugs- und Betreuungspersonen lassen sich

nach Auswertung der Interviews unterschiedliche Aussagen treffen. Zwei der Be-
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fragten schildern extreme Beziehungsverdnderungen, die vor allem durch das zu-
nehmend aggressive Verhalten der Betroffenen beeinflusst wurden und in einem Fall
sogar zu einem Abbruch einer gemeinsamen hauslichen Beziehung fiihrte (vgl. An-
hang C, S. 10). In diesem Zusammenhang schildert eine Befragte, dass eine besonde-
re Belastung flr das Beziehungsverhaltnis das Llgen der Betroffenen gewesen sei,
welches im Pubertétsverlauf stark zugenommen habe (vgl. Anhang C, S. 10). Sie
berichtet von Konfliktsituationen mit der Polizei und dem Jugendamt, in denen die
Betroffene Kindheitserinnerungen mit ihrer leiblichen Mutter als aktuelle Erfahrun-
gen mit ihrer Pflegemutter ausgegeben hat (vgl. Anhang C, S. 10). Dieses Verhalten
lasst sich an dieser Stelle mit den Ausfiihrungen zu den kognitiven Einschrankungen
erklaren, wo bereits erwahnt wurde, dass FASD Betroffene héaufig Erlebnisse und
Erfahrungen nicht in den richtigen zeitlichen Kontext einordnen kénnen (vgl. Kapitel
2.4.1). Gegensétzlich dazu schildert die Hélfte der Befragten keine auffalligen Ver-
haltensanderungen, die das Beziehungsverhaltnis zwischen ihnen und der Betroffe-
nen positiv oder negativ verandert haben (vgl. Anhang C, S. 10). Eine Befragte be-
schreibt in diesem Zusammenhang ein eher gleichbleibendes kindliches Verhaltnis
zu ihren Pflegetochtern, welches im Vergleich zu dem Verhaltnis zu ihren leiblichen
Tochtern nicht auf Augenhohe beruht (vgl. Anhang C, S. 10). In allen Fallen wird
jedoch abschlieRend das Verhaltnis zu den Betroffenen als positiv und vertrauensvoll
beschrieben (vgl. Anhang C, S. 10). Im Fall der befragten Personen, die sich zuvor
uber negative Beziehungsveranderungen gedufert hatten, konnte das Beziehungsver-
haltnis durch eine Unterbringung der Betroffenen in einer Tagesklinik bzw. in einer
Jugendwohngruppe positiv beeinflusst werden (vgl. Anhang C, S. 10). Insgesamt
lasst sich zur Veranderung des Beziehungsverhaltnisses der Pflegeeltern bzw. der
direkten Bezugs- und Betreuungspersonen zu den FASD Betroffenen sagen, dass es
unterschiedliche Auswirkungen des pubertdren Verhaltens in Verbindung mit dem
Krankheitsbild FASD gibt, die sich nicht einheitlich zusammenfassen lassen.

Wie bereits erwéhnt stellen gleichaltrige Freunde und die Bildung von Peer-Groups
einen wichtigen Aspekt im Verlauf der Pubertat dar (vgl. Kapitel 3.3.1). Im Bezug
darauf sind fast alle Befragten der Meinung, dass es fur die FASD Betroffenen im
pubertéren Alter schwierig ist, ein stabiles Beziehungsverhaltnis zu Gleichaltrigen
aufzubauen (vgl. Anhang C, S. 13). Begrundet wird dies in einem Fall durch das

Vergessen des Kontakthaltens zu Freunden, die die Betroffenen zum Beispiel aus der
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Schule kennen (vgl. Anhang C, S. 13). Dies l&sst sich auf die mangelnde Merkfahig-
keit aus dem Bereich der kognitiven Stérungen des Krankheitsbildes zurlickfiihren
und in Zusammenhang setzen (vgl. Kapitel 2.4.1). Zudem berichten die befragten
Personen, dass die betroffenen Méadchen Uberwiegend Freundschaften mit Gleichalt-
rigen eingehen, die ebenfalls von FASD oder einer anderweitigen Behinderung be-
troffen sind (vgl. Anhang C, S. 13). Als Begriindung fir dieses Verhalten wird auf
der einen Seite eine Uberforderung der Betroffenen im Umgang mit gesunden
Gleichaltrigen und auf der anderen Seite eine Ablehnung durch gesunde Gleichaltri-
gen benannt (vgl. Anhang C, S. 13). Bereits in der Kindheit wirken sich die Storun-
gen der emotionalen und sozialen Kompetenzen des Krankheitsbildes FASD auf die
soziale Integration der Betroffenen aus (vgl. Kapitel 2.4.3). Besonders die hyperakti-
ven Verhaltensweisen sowie das mangelnde Feingefiihl und die korperliche Auf-
dringlichkeit in sozialen Situationen bewirken, dass die FASD Betroffenen als un-
normal und stérend empfunden werden (vgl. Kapitel 2.4.3). Da diese Verhaltenswei-
sen Uberwiegend bis in das Erwachsenenalter bestehen bleiben, kann gesagt werden,
dass sich bereits im Kindesalter ein Spalt zwischen den FASD Betroffenen und den
gesunden Gleichaltrigen auftut, der im Verlauf der Pubertat zunimmt und sich festigt.
Dies bestétigt sich durch die Aussage von drei Befragten, die ebenfalls beschreiben,
dass sich eine Schere zwischen den betroffenen Madchen und gesunden Gleichaltri-
gen gebildet hat (vgl. Anhang C, S. 13). Zudem ist auffallig, dass viele der Befragten
angeben, eine freundschaftliche Beziehung fast ausschlieBlich mit deutlich jungeren
oder dlteren Personen und nicht mit Gleichaltrigen eingegangen zu sein (vgl. Anhang
C, S. 13). Im Zusammenhang mit jungeren Freunden wird von den Interviewten be-
schrieben, dass sich die Betroffenen als Beschitzer sehen, hingegen im Kontakt zu
alteren Personen eine Schutzposition einnehmen und sich leicht beeinflussen und
leiten lassen (vgl. Anhang C, S. 13). Ein Verhéltnis auf Augenhthe, wie es bei einer
freundschaftlichen Beziehung zu Gleichaltrigen ware, scheint fir die Betroffenen
nicht moglich zu sein, &hnlich wie es von einer Pflegemutter im Verhéltnis zu ihrer
Pflegetochter beschrieben wird. Eine Verbesserung der sozialen Integration, in Be-
zug auf freundschaftliche Beziehungen im Verlauf der Pubertat wird nur von zwei
interviewten Personen beschrieben. Begriindet wird die Verbesserung durch die Un-

terbringung in einer Einrichtung. (vgl. Anhang C, S. 13)
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Insgesamt stellen sich auch im Bereich der Veradnderung bzw. Entwicklung von Be-
ziehungsverhaltnissen in der Phase der Pubertét deutliche Schwierigkeiten und Prob-
leme ein, die sich haufig in einem kausalen Zusammenhang mit dem Krankheitsbild
FASD bestatigen.

4.4 Entwicklung der Selbststandigkeit

Ein weiterer Bereich der Auswertung der Interviews stellt die Analyse der Aussagen
zur Entwicklung einer Selbststandigkeit der Betroffenen im Verlauf der Pubertét dar.
Die Entwicklung der Selbststdndigkeit und im Zuge dessen auch die Entwicklung
von Kompetenzen zur eigenstdndigen Lebensflihrung stellen einen weiteren wichti-
gen Aspekt im Pubertatsverlauf dar (vgl. Kapitel 3.3.1).

Fast alle befragten Personen halten eine eigenstandige Lebensfuhrung der Betroffe-
nen nicht fur realisierbar (vgl. Anhang C, S. 16). Im Zuge dessen schildern zwar
zwei Befragte, dass sie positive Entwicklungsschritte in der Phase der Pubertat
wahrnehmen, jedoch der Meinung sind, dass diese zu einer Entwicklung einer voll-
kommenen Selbststandigkeit nicht ausreichen (vgl. Anhang C, S. 17). Im Gegensatz
dazu berichtet eine befragte Person sogar von Riickentwicklungen in Bezug auf die
Entfaltung von Kompetenzen fiir eine eigenstandige Lebensfiihrung (vgl. Anhang C,
S. 17). Daruber hinaus sehen zwei der interviewten Personen sowohl vor als auch
nach Beginn bzw. Verlauf der Pubertét eine eigenstandige Lebensfiihrung als ausge-
schlossen an (vgl. Anhang C, S. 17). Lediglich die befragte FASD Betroffene be-
schreibt eine eigenstidndige Lebensfiihrung als moglich, erkennt aber auch, dass sie
wesentlich mehr Zeit fur den Erwerb der Kompetenzen, die dafir erforderlich sind,
brauchen wird (vgl. Anhang C, S. 16f). Vorausgegangene Studien zeigten, dass ca.
80% der FASD Betroffenen im spateren Leben als Erwachsener personelle Unter-
stitzung und Hilfe bendtigen, um den Alltag und seine Anforderungen bewaltigen zu
konnen (vgl. Kapitel 2.5). In den entsprechenden Literaturstellen wird dieser Unter-
stiitzungsbedarf hauptsachlich auf eine Stérung der Exekutiven Funktionen, die viele
Aspekte der Alltagsbewaltigung beeinflussen, zuriickgefuhrt (vgl. Kapitel 2.5). Die
Aspekte, die von den Interviewten als Begriindung fur eine mangelnde Selbststan-
digkeit der weiblichen Betroffenen gesehen werden, lassen sich zum Teil auf die
Einschrankungen der Exekutiven Funktionen zurlickfiihren. Demnach berichtet die
Halfte der Befragten, dass die Betroffenen zwar alltdgliche Handlungen, wie bspw.
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Aufgaben im Haushalt, bewerkstelligen kénnen, jedoch explizite Anweisungen und
Unterstutzung bendtigt werden, um eine Handlungen zu beginnen (vgl. Anhang C, S.
17). Dies lasst sich mit der mangelnden Planungsféhigkeit und den Schwierigkeiten
bei der Entwicklung von Handlungskonzepten der Betroffenen begriinden, wodurch
sich wieder einmal ein Zusammenhang zwischen den typischen Merkmalen des
Krankheitsbild FASD und den Problemen im Pubertatsverlauf von weiblichen FASD
Betroffenen erkennen lasst (vgl. Kapitel 2.4.4). Auch den Umgang mit Geld sehen
zwei der interviewten Personen in Bezug auf eine eigenstandige Lebensflihrung als
problematisch an (vgl. Anhang C, S. 17). Dies lasst sich ebenfalls in Verbindung mit
dem Krankheitsbild bringen, da FASD Betroffene sowohl Probleme im planerischen
Denken als auch in der Einschatzung der Konsequenzen ihres Handelns aufweisen,
wodurch ein angemessener Umgang sowie die Einteilung von finanziellen Mitteln
flr einen langerfristigen Zeitraum beeintréchtigt werden (vgl. Kapitel 2.4.4). Auch
das impulsive und ,,flatterhafte” Verhalten, welches laut zwei interviewten Personen
die Selbststandigkeit eingrenzt, ist typisch fir das Krankheitsbild FASD (vgl. An-
hang C, S. 17; vgl. Kapitel 2.4.4). Im Gegensatz zu den bisher aufgefiihrten Grinden
fur eine Einschrankung einer eigenstandigen Lebensfiihrung der Betroffenen, be-
nennt eine befragte Person die schadlichen Beziehungen, in die sich die Betroffenen
zunehmend im Pubertétsverlauf begeben, als Hauptgrund fir die mangelnde Selbst-
standigkeit (vgl. Anhang C, S. 17). Die starke Verfuhrbarkeit der Betroffenen sowie
die daraus resultierenden Gefahren- und Konfliktsituationen, die bereits erwéhnt
wurden, kénnen mit dieser Aussage in Zusammenhang gebracht werden und erlau-
ben einen Ruckschluss der Auswirkungen des Krankheitsbild auf die Entwicklungen
in der Pubertatsphase (vgl. Kapitel 2.5). Des Weiteren kann zu dieser ausgewerteten
Kategorie gesagt werden, dass vier der befragten Personen die mangelnde Fahigkeit
zur Selbstkontrolle und Selbstversorgung der Betroffenen als negativen Faktor fur
die Entwicklung einer Selbststandigkeit ansehen (vgl. Anhang C, S. 17). Dies lasst
sich, dhnlich wie die Reaktionen auf die Veranderungen des Korpers im Pubertats-
verlauf, durch das mangelnde Korperbewusstsein der Betroffenen erklaren (vgl. Ka-
pitel 2.4.2). Die Betroffenen kdnnen die Bedurfnisse ihres Korpers nicht eigenstandig
einschatzen und angemessen befriedigen, was zu Problemen im Alltag wie bei-
spielsweise der zeitlich angemessen Nahrungsaufnahme oder dem hygienischen Ver-
halten fihrt (vgl. Kapitel 2.4.2; vgl. Kapitel 2.4.4).
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Zusammengefasst lasst sich auch im Bezug auf diese Kategorie der Auswertung sa-
gen, dass sich die Beeintrachtigungen hinsichtlich der neuropsychologischen Charak-
teristika des Krankheitsbildes auf die Entwicklung einer Selbststandigkeit in der Pu-

bertatsphase der FASD Betroffenen negativ auswirken.

4.5 Sexuelles Verhalten

Hé&ufig werden in der Pubertatsphase erste sexuelle Erfahrungen gesammelt und das
Bedirfnis nach sexuellen Beziehungen und intimen Momenten tritt verstarkt auf
(vgl. Kapitel 3.3.1). Die Auswertung der Interviews hat ergeben, dass sich auch in
diesem Bereich deutliche Probleme und Belastungen sowohl fur die Betroffenen als
auch fur die direkten Bezugspersonen zeigen (vgl. Anhang C, S. 21f).

Vier der befragten Personen bestétigen, dass die betroffenen Madchen bereits Erfah-
rungen im Hinblick auf sexuelle Kontakte gesammelt haben (vgl. Anhang C, S. 21).
Zwei der Interviewten geben im Gegensatz dazu an, dass die Betroffenen noch keine
sexuellen Kontakte eingegangen sind bzw. sie es nicht genau wissen (vgl. Anhang C,
S. 21). Auffallig ist hierbei, dass Letztere Pflegemutter von eher jungeren Betroffe-
nen (14 und 15 Jahre) sind, woraus sich zumindest im Hinblick auf die durchgefiihrte
Untersuchung schlieRen lasst, dass ein aufféllig friihzeitiges Ausleben von sexuellen
Erfahrungen bei weiblichen FASD Betroffenen nicht nachgewiesen werden kann
(vgl. Anhang C, S. 21). Auffallig ist, dass viele der Befragten angeben, dass die Be-
troffenen eine sehr geringe Hemmschwelle haben, Uber das Thema Sexualitat und
sexuelle Erfahrungen zu sprechen (vgl. Anhang C, S. 21). Lediglich eine interviewte
Person berichtet, dass die Betroffene bei diesem Thema eher verschlossen ist und
selten dartber spricht (vgl. Anhang C, S. 21). Die in den meisten Féllen beschriebene
Offenheit der Betroffenen zu dem Thema Sexualitat, welche teilweise von den be-
fragten Personen als tberhoht und unangenehm empfunden wird, spiegelt unter ande-
rem die Ungehemmtheit sowie das mangelnde Feingefihl in sozialen Situationen der
FASD Betroffenen wider (vgl. Kapitel 2.4.3). Es l&sst sich demnach erkennen, dass
sich Merkmale des Krankheitsbildes, die sich vor allem im Kindesalter zeigen, auch
auf die Phase der Pubertét auswirken und dort deutlich zu erkennen sind. Zudem be-
richten die befragten Personen von Auffélligkeiten im Bezug auf das sexuelle Ver-
halten der Betroffenen, welche ebenfalls Riickschliisse auf die Merkmale es Krank-

heitsbildes FASD erlauben. Zum einen berichten drei befragte Personen davon, dass
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die Betroffenen leicht verleit- und verfuhrbar sind, was das Ausleben von Sexualitat
angeht (vgl. Anhang C, S. 21). Im Gegensatz dazu schildert die befragte Betroffene,
dass sie eher vorsichtig im Umgang mit sexuellen Kontakten ist (vgl. Anhang C, S.
21). Im Zuge der Erlauterungen zu den Besonderheiten des Krankheitsbildes im Ju-
gendalter und jungem Erwachsenenalter wurde erwahnt, dass sich besonders weibli-
che FASD Betroffene auf Grund ihrer mangelnden Fahigkeit zur Risikoeinschétzung
und der kindlichen Naivitét leicht zu sexuellen Handlungen verleiten lassen, die lei-
der auch oft im Sinne eines Missbrauchs zu verstehen sind (vgl. Kapitel 2.5). Setzt
man die Aussagen der Interviewten in einen Zusammenhang mit den Erlduterungen
des Krankheitsbildes, wird deutlich, weshalb die Befragten diese Auffalligkeit im
sexuellen Verhalten der Betroffenen als Gefahr sehen (vgl. Anhang C, S. 21). Als
weitere Auffélligkeit in Bezug auf das sexuelle Verhalten der Betroffenen erwahnen
vier Interviewte ein grenzenloses und hemmungsloses Verhalten (vgl. Anhang C, S.
21). Im Zuge dessen vermutet eine befragte Person, dass diese Grenzenlosigkeit und
Hemmungslosigkeit im Bezug auf den sexuellen Reiz den Betroffenen dazu dient,
ihren Korper besser zu spuren (vgl. Anhang C, S. 21). Erneut kann an dieser Stelle
das mangelnde Korperbewusstsein bzw. Korpergefiihl der Betroffenen, welches sich
unter anderem in einem verringerten Schmerzempfinden ausdruckt, mit diesen Aus-
sagen in Verbindung gebracht werden (vgl. Kapitel 2.4.2). Da die Betroffenen ihre
Geflhle und Bedirfnisse in Bezug auf ihren Kdrper haufig nicht einschatzen kénnen,
zeigen sie auffallend grenzenloses bis grenziiberschreitendes Verhalten, das dazu
dient den eigenen Korper wahrnehmen zu konnen (vgl. Kapitel 2.4.2; vgl. Anhang C,
S. 21). Eine weitere Aussage einer befragten Person, die sich ebenfalls mit dem
mangelnden Koérperbewusstsein in Verbindung bringen lasst, bezieht sich auf die
erste sexuelle Erfahrung, die die Betroffene erlebt hat. Die interviewte Person berich-
tet, dass im Anschluss an den ersten sexuellen Kontakt ein derartig verdndertes Kor-
pergefuhl bei der Betroffenen eingesetzt hat, dass zur genaueren Klarung der Um-
stdnde ein Arzt aufgesucht werden musste (vgl. Anhang C, S. 21f). An dieser Stelle
wird noch einmal besonders deutlich, wie sich das Krankheitshild FASD und das
damit in Verbindung stehende mangelnde Kdérperbewusstsein auf die Phase der Pu-
bertat im Hinblick auf die Entwicklung einer Sexualitit auswirkt.

Vier der befragten Personen sehen einige Auffalligkeiten im Sexualverhalten der

Betroffenen als unangemessenes Sexualverhalten (vgl. Anhang C, S. 22). Zwei der
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Interviewten berichten von Nacktfotos und Videos, die die Betroffenen uber soziale
Netzwerke veroffentlichen (vgl. Anhang C, S. 22). Die Betroffenen konnen, wie be-
reits erwahnt, Gefahrensituationen und die Konsequenzen ihres Handelns diesbeziig-
lich nicht angemessen einschatzen (vgl. Kapitel 2.5). Zudem wird berichtet, dass
auch auf schitzende AuRerungen der Pflegeeltern oder der direkten Bezugspersonen
keine Einsicht der Betroffenen eintritt (vgl. Anhang C, S. 19). Dariber hinaus berich-
tet eine Pflegemutter, dass die Betroffenen sich in der Offentlichkeit selbst befriedi-
gen (vgl. Anhang C, S. 22). Den Betroffenen ist auch in dieser Hinsicht jegliches
Feingefiihl fur soziale Situationen und angemessenes Verhalten unbewusst (vgl. Ka-
pitel 2.4.3). Ebenfalls in Bezug auf ein unangemessenes Sexualverhalten schildert
eine Befragte, dass auf Grund der geringen Hemmschwelle der Betroffenen hinsicht-
lich des Korperkontakts zu anderen Kindern und Jugendlichen manchmal nicht aus-
geschlossen werden kann, dass diese Beriihrungen auf einer sexuellen Basis beruhen
(vgl. Anhang C, S. 22). Auch dies lasst sich erneut auf die Storungen der sozialen
Kompetenzen des Krankheitsbildes FASD zurtickfuhren, die vor allem von einem
distanzlosen und anhanglichen Verhalten gepragt sind (vgl. Kapitel 2.5). Neben den
Auffalligkeiten im normalen Sexualverhalten der Betroffenen berichten zudem vier
interviewte Personen, dass die Betroffenen schon einmal einen korperlichen oder
psychischen Missbrauch erfahren mussten (vgl. Anhang C, S. 22). In drei Féllen wird
davon berichtet, dass die Betroffenen entweder aus Angst vor sozialem Ausschluss
oder dem Verlust einer positiven sozialen Austauschbeziehung einen sexuellen
Missbrauch zugelassen haben (vgl. Anhang C, S. 22). Es wurde bereits erléutert, dass
FASD Betroffene haufig ab dem Kindesalter auf Grund der Einschrankung in Bezug
auf die emotionalen und sozialen Kompetenzen als Auf3enseiter gesehen werden und
die soziale Integration dadurch behindert wird (vgl. Kapitel 2.4.3). Auf Grund dessen
lasst sich hier ein Zusammenhang zwischen dem sozialen Ausschluss im Kindesalter,
dem starken Bedurfnis nach sozialen Kontakten im Jugendalter und dem Zulassen
der Missbrauchssituation erkennen.

Die Auswertung der Interviews in Bezug auf diese Kategorie hat erneut gezeigt, dass
die Auffalligkeiten und Probleme, die von den interviewten Personen in Bezug auf
die Pubertatsentwicklung und die damit verbundene Entwicklung einer Sexualitét

durch spezifische Merkmale des Krankheitsbildes beeinflusst werden.
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4.6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend lassen die Ergebnisse der einzelnen Kategorien erkennen, dass die
beschriebenen Probleme und Aufféalligkeiten in der Pubertétsphase der Betroffenen
grolten Teils auf die Auswirkungen des Krankheitsbildes FASD zurickfihrt werden
konnen. Hervorzuheben ist, dass es sich hierbei fast ausschlieBlich um Auswirkun-
gen in Bezug auf die neuropsychologischen Charakteristika handelt, die durch die
funktionellen Hirnleistungsstérungen im Rahmen des prénatalen Alkoholkonsum der
Mutter entstanden sind (vgl. Kapitel 2.4). Besonders h&ufig beziehen sich die Auffal-
ligkeiten und Probleme im Pubertatsverlauf der Betroffenen auf die mangelnde Kor-
perwahrnehmung sowie die Einschrankungen der sozialen und emotionalen Fahig-
keiten der Betroffenen. In Bezug auf die Auswertung der unterschiedlichen Betrach-
tungsperspektiven der befragten Personen war festzustellen, dass die befragte Betrof-
fene haufig widersprichliche Aussagen duRerte, die nur teilweise flr die Auswertung
der Interviews verwendet werden konnten (vgl. Anhang C, S. 1ff).

AbschlieBend kann gesagt werden, dass eine Antwort auf die Forschungsfrage ge-
funden werden konnte. Die Hypothesen, die bei der Erstellung des Leitfadens gebil-
det wurden, haben sich weitestgehend durch die Auswertung der Interviewinhalte
bestatigt. Es zeigen sich deutliche Auswirkungen der typischen Merkmale des
Krankheitsbildes FASD auf den Pubertétsverlauf der Betroffenen.

Zu Beginn der Interviewerstellung wurde zudem festgestellt, dass die Phase der Pu-
bertat nicht nur eine Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben und Herausforderun-
gen fur die Jugendlichen bedeutet, sondern auch Belastungen und Verunsicherung
flr das soziale Umfeld der Pubertierenden mit sich bringt (vgl. Kapitel 3.3.1). Die
Ergebnisse bezuglich der Belastungen, die fiir Pflegeeltern und direkte Bezugsperso-
nen der Betroffenen bestehen, sollen nun im flinften Kapitel genauer dargestellt wer-

den.

5 Handlungsempfehlungen
Nachdem im vierten Kapitel auf die Auffalligkeiten und Probleme im Pubertétsver-

lauf der Betroffenen eingegangen wurde, sollen nun in diesem Kapitel die Belastun-
gen der Pflegeeltern und anderen direkten Bezugspersonen in der Phase der Pubertét
der Betroffenen in den Fokus genommen werden. Hierzu wird erneut auf die Inter-

viewinhalte zurtckgegriffen.
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Zundchst werden die ausgewerteten Informationen und Aussagen der befragten Per-
sonen dargestellt, die Rickschlisse auf eine personliche Belastungssituation in Be-
zug auf den Pubertatsverlauf der weiblichen Betroffenen erlauben. Anschlielend
wird auf Unterstlitzungs- und Hilfswiinsche der befragten Personen eingegangen, um
daraus Handlungsempfehlungen zu entwickeln. Es wird hierbei lediglich ein exemp-
larischer Ausblick gegeben.

5.1 Belastungen von Pflegeeltern in der Pubertatsphase

Die vielseitigen Herausforderungen des Krankheitsbildes FASD stellen schon im
Kindesalter erhebliche Anspriiche an die Pflegeeltern (vgl. Loser 1995, S. 132). Was
jedoch im Kindesalter bspw. in Bezug auf das anhangliche, distanzlose und hyperak-
tive Verhalten der FASD Betroffenen noch gréf3ten Teils als niedlich und der Ent-
wicklungsstufe des Kindes als angemessen empfunden wird, bereitet mit zunehmen-
dem Alter eher Schwierigkeiten, Konflikte und Probleme (vgl. Loser 1995, S. 132).
Im Folgenden sollen nun die Aspekte dargestellt werden, die von den Interviewten
als besondere Belastung mit Beginn bzw. Verlauf der Pubertat der Betroffenen be-
schrieben wurden.

In Bezug auf den Pubertatsverlauf sehen zwei der befragten Personen besonders die
Entwicklung der Sexualitat und die Gefahr vor sexuell tbertragbaren Krankheiten,
Missbrauchserfahrungen sowie unangenehmen Sexualerfahrungen als belastend an
(vgl. Anhang C, S. 24). Sie sehen sich in einer Schutzfunktion sowohl den Betroffe-
nen gegenuber als auch gegenuber den Sexualpartnern der Betroffenen, da sie der
Meinung sind, dass die Betroffenen die Gefahren nicht eigenstdndig einschatzen
konnen (vgl. Anhang C, S. 24). Dieses enorme Verantwortungsgefiihl sehen die be-
fragten Personen diesbeztiglich als groRte Belastung an. Zwei weitere befragte Per-
sonen geben an, dass es besonders belastend sei, den Betroffenen in der Phase der
Pubertéat etwas verbal zu erkléren, da es von den Betroffenen meist nicht ausreichend
verstanden wird (vgl. Anhang C, S. 24). Wie bereits erwahnt verfiigen viele FASD
Betroffene uber eine Uberdurchschnittliche Ausdruckfahigkeit, zeigen jedoch in Be-
zug auf das Sprachverstandnis deutliche Einschrankungen und Probleme (vgl. Kapi-
tel 2.4.2). Zum einen verstehen viele FASD Betroffene die Aussagen des sozialen
Umfelds nicht, zum anderen kdnnen sie sich diese Aussagen nicht merken bzw. die

Aufforderungen im Gedachtnis abspeichern (vgl. Kapitel 2.4.2). Eine Befragte be-
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richtet, dass es fur sie besonders belastend war, dass die Betroffene negative Kind-
heitserfahrungen bei ihrer leiblichen Mutter auf aktuelle Situationen und auf sie Uber-
tragen hat und dies unter anderem zu Konfliktsituationen mit der Polizei und dem
Jugendamt und sogar zu einem Abbruch der hduslichen Beziehung fuhrte (vgl. An-
hang C, S. 24). Eine interviewte Person sieht das mangelnde Verstandnis und die
unzureichende Aufklarung der Personen im sozialen Umfeld der Betroffenen, bspw.
die Lehrer in der Schule, als gréfte Belastung an (vgl. Anhang C, S. 24f). In Bezug
darauf schildert sie, dass sich die Betroffene auRerhalb bzw. innerhalb des familidren
Haushalts von zwei verschiedenen Seiten gezeigt hat (vgl. Anhang C, S. 23). Zuhau-
se wurde die Betroffene im Verlauf der Pubertdt zunehmend aggressiv, aul3erhalb des
Hauses im sozialen Umfeld jedoch stets liebenswert und ordentlich, weshalb nie-
mand verstehen und glauben konnte, dass die Betroffene sich im familidaren Umfeld
derartig anders verhdlt (vgl. Anhang C, S. 23). Eine weitere befragte Person sieht vor
allem die Einschrankungen in der eigenstandigen Lebensfiihrung als gréfite Belas-
tung an (vgl. Anhang C, S. 25). Dies lasst sich sowohl in Zusammenhang mit einem
uberhohten Verantwortungsgefihl sehen als auch, wie von den Interviewten be-
schrieben, mit einem erhohten Konfliktpotentials bezuglich der Bedurfniserfiillung
der Betroffenen erklaren (vgl. Anhang C, S. 24). In Anlehnung daran beschreiben
zwei der interviewten Personen vor allem den immer groRer werdenden Unterschied
zwischen der geistigen und der korperlichen Reife der Betroffenen in der Phase der
Pubertét als besonders belastend (vgl. Anhang C, S. 25). Auch die Literatur belegt,
dass dieses Spannungsverhéltnis zwischen korperlicher und geistiger Reife und die
damit verbundene stagnierenden Entwicklungsfortschritte und Verhaltensauffallig-
keiten sich belastend auf das familiare Verhaltnis auswirkt (vgl. Loser 1995, S. 132).
Im Zuge der Erlauterung der groRten Belastungen der Pflegeeltern und direkten Be-
zugspersonen in der Pubertdtsphase der Betroffenen wurde gleichzeitig durch die
befragten Personen auf notwendige Hilfs- und Unterstitzungsmoglichkeiten hinge-

wiesen, die im folgenden Kapitel dargestellt und tiefer gehend erlautert werden.

5.2 Hilfen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten

In dem folgenden Kapitel sollen exemplarisch Hilfen und Unterstiitzungsmoéglichkei-
ten aufgezeigt werden, die den Umgang mit den pubertdren Herausforderungen, Be-
lastungen und Problemen sowohl fir die weiblichen FASD Betroffenen in der Puber-
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tatsphase als auch fir die Pflegeeltern und die direkten Bezugspersonen der Betrof-
fenen erleichtern sollen. Hierbei wird sich nicht nur auf die Auswertungsergebnisse
in Bezug auf die allgemeinen Ausfilhrungen zum Pubertétsverlauf der Betroffenen
(vgl. Kapitel 4) sondern auch auf die konkret benannten Belastungssituationen der
Pflegeeltern und direkten Bezugspersonen bezogen (vgl. Kapitel 5.1).

Die Auswertung der Interviews bezlglich der Reaktionen der weiblichen FASD Be-
troffenen auf die korperlichen Veranderungen in der Pubertétsphase hat gezeigt, dass
besonders das hygienische Verhalten bei der monatlichen Regelblutung groRe Prob-
leme bereitet, welche nicht nur die Betroffenen selbst betreffen, sondern hdufig das
ganze familidre und soziale Umfeld negativ beeinflussen (vgl. Kapitel 4.2). Zur Vor-
beugung der monatlichen Belastungen und Herausforderungen fiir die Betroffenen
und das soziale Umfeld, berichten vier der befragen Personen von dem Einsatz eines
Verhutungsmittels, welches die monatliche Blutung unterbindet (vgl. Anhang C, S.
27). Als besonders nutzlich erweisen sich dafiir sowohl ein Verhitungsimplantat als
auch die Dreimonatsspritze (vgl. Anhang C, S. 27). Durch die Ausschiuttung des
Hormons Gestagen im Korper unterbinden beide Verhitungsmethoden den Eisprung
und fuhren zu einer Verdickung des Gebarmutterhalses und zu einer Verdnderung
der Geb&rmutterschleimhaut (vgl. Bundesministerium fur gesundheitliche Aufklarung
2014, S. 34f). Beide Verhitungsmethoden sind besonders fur Frauen geeignet, die
Probleme mit der Verwendung anderer Verhitungsmethoden oder der regelmaRigen
Einnahme von Verhitungsmitteln haben (vgl. ebd. S. 34f).

Drei der befragten Personen duf3ern, dass sie sich Materialien wiinschen, mit welchen
sie den Betroffenen das Thema Pubertat und in diesem Zusammenhang ebenfalls das
Thema Sexualitdt angemessen erklaren kénnen (vgl. Anhang C, S. 27). Sie heben
dabei die besondere Berucksichtigung des unzureichenden Sprachverstandnisses der
Betroffenen sowie die mangelnde Umsetzung theoretischer Kenntnisse in die Praxis
hervor (vgl. Anhang C, S. 27). Auch Kinder mit einer Autismus-Spektrum-Storung
zeigen erhebliche Probleme im Verstehen von sprachlichen Aufforderungen und Er-
klarungen (vgl. Bernard-Opitz u.a. 2013, S. 11). Als besonders hilfreich hat sich bei
dieser Betroffenengruppe der Einsatz visueller Unterstiitzungshilfen gezeigt, wo-
durch bspw. mit Fotos, Bildern oder Videos einfache Dinge anschaulich erklart wer-
den konnen (vgl. ebd. S. 11). Winschenswert wére daher in diesem Kontext die

Entwicklung eines Handbuchs fiir das Thema Pubertat bzw. Sexualitat, welches an-
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hand von Bildkarten und visuellen Reizen die grundlegenden Elemente anschaulich
darstellt und somit die Aufklarung der FASD Betroffenen zu diesen Themen erleich-
tert. Auch die mangelnde Selbststdndigkeit der Betroffenen sowie das mangelnde
hygienische Verhalten wéhrend der Regelblutung und die daraus resultierende Not-
wendigkeit von Hilfe und Unterstiitzung im Alltag durch Bezugspersonen, konnte
durch den Einsatz visueller Erklarungsmethoden in Form von Handlungsplanen er-
leichtert werden. Auf Grund der Stérung der Exekutiven Funktionen zeigen die
FASD Betroffenen deutliche Einschrankungen im planerischen Denken, was sich
hauptséachlich negativ auf eine eigenstandige Lebensfiihrung und die Strukturierung
des Alltags auswirkt (vgl. Kapitel 2.4.4). Um den Betroffenen jedoch eine gewisse
Eigenstandigkeit zu ermdglichen sowie ihre Selbstkontrolle, ihr Zeitmanagement und
die planerische Durchfuihrung von alltdglichen Aufgaben in einer richtigen Reihen-
folge zu ermdglichen, sind strukturierte Arbeitsmaterialien in Form von Handlungs-
planen notwendig (vgl. Miiller u.a. 2013, S. 18f)".

Bezogen auf die Unselbststandigkeit der weiblichen FASD Betroffenen wiinschen
sich zwei der befragten Personen ebenfalls gefuhrte Freizeitmdglichkeiten, bei denen
die Betroffenen unter Anleitung und Aufsicht in einer Gruppe Aktivititen ausleben
und Erfahrungen sammeln konnen, die fir ihr Alter angemessen sind und ohne die
Pflegeeltern bzw. die alltaglichen Bezugspersonen stattfinden (vgl. Anhang C. S. 27).
Diesbezuglich erwéhnt eine der befragten Personen den familienentlastenden Dienst,
der in Form einer padagogischen Einzelfallhilfe die Betreuung der FASD Betroffe-
nen Ubernimmt und mit ihr Freizeitaktivitaten unternimmt (vgl. Anhang C, S. 26).
Der familienentlastende Dienst ist eine ambulante Hilfeleistung zur Entlastung von
Familien mit einem behinderten Kind bzw. jungen Erwachsenen in alltdglichen Situ-
ationen (vgl. Bundesvereinigung Lebenshilfe fir geistig Behinderte e.V. 1986, S. 49).
Durch den familienentlastenden Dienst soll den Betroffenen unter Betreuung und
Anleitung die Mdglichkeit gegeben werden soziale Erfahrungen zu sammeln (vgl.
ebd. S. 50). Das Ausmal und die Gestaltung des Hilfs- und Unterstuitzungsangebots
soll dabei sowohl auf die Interessen der Eltern als auch auf die Bedirfnisse und
Wiunsche des Behinderten abgestimmt werden und zu jeder Zeit zur Verfligung ste-
hen (vgl. ebd. S. 50). Da die kognitiven Einschrankungen des Krankheitsbildes

! Zur Vertiefung: Miiller, Sandra Verena/Harth, Sandy/Klaue, Ulrike (2013): ,,Dann mache ich mir
einen Plan“. Arbeitsmaterialien zum planerischen Denken. 2. Auflage. Dortmund: Léer Druck GmbH
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FASD jedoch nicht in jedem Fall auf eine geistige Behinderung zurlck zu fuhren
sind und die Finanzierung des familienentlastenden Dienstes durch Sozialleistungs-
trager in den meisten Fallen nur fir Familienangehdrige von geistig Behinderten ge-
wahrt wird, ergibt sich eine gewisse Kostenproblematik(vgl. Kapitel 2.4.1; vgl. Bun-
desministerium fur Gesundheit 1997, S. 186). Die Befragte berichtet ebenfalls davon,
dass ein Grofteil der Kosten flr die Unterstutzung des familienentlastenden Dienstes
selbst zu tragen sind und sich eine finanzielle Unterstiitzung als hilfreich erweisen
wirde (vgl. Anhang C, S. 27). Da die Betroffenen zudem auf Grund ihrer Verhal-
tensaufféalligkeiten hdufig als AuRRenseiter gelten und dadurch eine soziale Integration
behindert wird (vgl. Kapitel 2.4.3), ermoglichen Gruppenangebote fur FASD Betrof-
fene soziale Erfahrungen zu sammeln und sich selbst in einer sozialen Gruppe aus
,»eine[r] Menge von Individuen, die sich selbst als Mitglieder derselben sozialen Ka-
tegorie wahrnehmen und ein gewisses MaR an emotionaler Bindung beziiglich [der]
gemeinsamen Selbstdefinition teilen* (Stirmer 2013, S. 11) zu sehen. Hilfreich ware
daher die Entwicklung und Einrichtung von kostenlosen Gruppentreffen fiir FASD
Betroffene, die es ermdglichen gemeinsame soziale Erfahrungen in einem betreuten
Umfeld zu sammeln, die besonders fiir das Pubertatsalter angemessen sind.

Daruber hinaus sieht eine befragte Person die Aufklarungsarbeit als notwendig, um
sowohl einen Austausch mit dem sozialen Umfeld sowie mit Fachkraften unter-
schiedlicher Disziplinen zu erméglichen als auch das Verstandnis der Offentlichkeit
fur das auffallige Verhalten der Betroffenen im Pubertatsverlauf zu erwecken (vgl.
Anhang C, S. 27). Auch Spohr u.a. sehen die Aufklarungsarbeit als besonders wich-
tig an, um auch Betroffene im jugendlichen und jungen Erwachsenenalter angemes-
sen fordern zu kénnen und passgenaue Hilfs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten zu
entwickeln (vgl. Spohr u.a. 2008, S. 697). Dabei beschrankt sich die notwendige
Aufklarungsarbeit nicht nur auf Fachkréfte unterschiedlicher Disziplinen, die alltag-
liche Beruhrungspunkte zu den Betroffenen haben, sondern sollte auf die allgemeine
Offentlichkeit erweitert werden (vgl. Spohr u.a. 2008, S. 697). Erforderlich ist hier-
fiir eine Kooperation zwischen ,,gesellschaftlichen und politischen Verantwortungs-
tragern sowie [den] Medien* (Spohr u.a. 2008, S. 697) und Arzten, um Kampagnen
zur Aufklarung der Offentlichkeit entwickeln zu kénnen (vgl. ebd. S. 697). Um einen
sozialen Austausch uber die Belastungen in der Pubertatsphase der weiblichen FASD

Betroffenen fir Pflegeeltern und andere direkte Bezugspersonen zu ermdglichen,
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sieht eine befragte Person Selbsthilfegruppen als besonders hilfreich an (vgl. Anhang
C, S. 27). Als Selbsthilfegruppe bezeichnet man ,,freiwillige, meist lose Zusammen-
schlisse von Menschen, deren Aktivitat sich auf die gemeinsame Bewaltigung von
Krankheiten, psychischen Stérungen oder sozialen Problemen richten, von denen sie
— entweder selbst oder als Angehorige — betroffen sind“ (Haller u.a. 2012, S. 16).
Auf Grund des quantitativen Rahmens der Bachelorarbeit wird an dieser Stelle von
weiteren Ausfiihrungen von Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten fur FASD Be-
troffene sowie Pflegeeltern und weitere Bezugspersonen der Betroffenen in der Pha-
se der Pubertat abgesehen. Abschlielend sei jedoch auf eine neu entwickelte Bro-
schure der Drogenbeauftragten der Bundesregierung hingewiesen, die hilfreiche
Tipps fur den Alltag von FASD Betroffenen im jugendlichen und jungen Erwachse-
nenalter beinhaltet® (vgl. Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2015 S. 1ff).

6 Fazit und Ausblick

In einem abschliefenden Fazit sollen nun die wesentlichen Gesichtspunkte der Ar-
beit zusammengefasst werden. Zudem wird auf die, in der Einleitung formulierten,
Ziele eingegangen und ein Ausblick auf weitere Forschungsmadglichkeiten im Bezug
auf die Fetalen Alkoholspektrumstérungen gegeben.

Die Erlauterungen des Krankheitsbildes FASD im ersten Kapitel haben gezeigt, wie
vielseitig und unterschiedlich die Auspragungen und Folgen des toxischen Einflusses
von Alkohol im Mutterleib sein kénnen. VVor allem die Tatsache, dass diese Behinde-
rungsform zu hundert Prozent vermeidbar ist, weist auf die Dringlichkeit hin, die
Offentlichkeit mehr Gber die Folgen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
aufzuklaren. Daher wurde mdglichst pragnant auf die wichtigsten medizinischen
Grundlagen sowohl auf korperlicher als auch geistiger und psychischer Ebene einge-
gangen, um ein umfangreiches Gesamtbild tber das Thema FASD zu liefern. Auch
wenn die korperlichen Merkmale bei den Betroffenen mit zunehmendem Alter ver-
blassen, zeigen sich dennoch deutlich verstarkte Aufféalligkeiten und Defizite im Be-
reich der sozialen und emotionalen Kompetenzen sowie den Exekutiven Funktionen,

die maRgeblich flr eine gelingende Alltagsbewéltigung sind. Bereits der Gespréachs-

2 Zur Vertiefung: Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2015): Fetale Alkoholspektrumstérung
und dann?. Ein Handbuch fir Jugendliche und junge Erwachsene. Berlin: Drogenbeauftragte der Bun-

desregierung
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austausch mit unterschiedlichen Pflegeeltern von weiblichen FASD Betroffenen auf
der FASD Fachtagung in Osnabriick hat gezeigt, dass die Herausforderungen und
Belastungen sowohl fir die Betroffenen als auch fir die Pflegeeltern im Vergleich
zum Kindesalter in der Pubertét deutlich zunehmen. Daher sollte im Verlauf der Ba-
chelorarbeit sowohl der Pubertatsverlauf von weiblichen FASD Betroffenen darge-
stellt als auch Handlungsempfehlung zur Bewaltigung spezifischer Problemsituatio-
nen entwickelt werden. Im Verlauf der Arbeit erwiesen sich die Recherchen zu spezi-
fischen Merkmalen des Pubertéatsverlaufs von FASD Betroffenen als unzureichend,
weshalb beschlossen wurde eine eigene Untersuchung zur Datenerhebung und In-
formationsgewinnung durchzufiihren. Die durchgefiihrte Untersuchung, die sich aus-
schlielich auf weibliche FASD Betroffene bezog, zeigt, dass sich deutliche Auswir-
kungen des Krankheitsbildes wéhrend der Pubertdt erkennen lassen. Vor allem die
neuropsychologischen Charakteristika wirken sich belastend und erschwerend auf
Bewaltigung unterschiedlicher Entwicklungsaufgaben in der Pubertét aus. Hervorzu-
heben ist hierbei das mangelnde Kdrperbewusstsein der Betroffenen, die Stérung der
Exekutiven Funktionen sowie die Verhaltensauffalligkeiten und Stérungen der emo-
tionalen und sozialen Kompetenzen, die sich auf unterschiedliche Aspekte der puber-
taren Veranderungen beziehen. Durch die Zusammenfassung und Gesamtauswertung
der Interviews hat sich insgesamt ein Bild von multiplen Einschrankungen und Be-
eintrachtigung der weiblichen FASD Betroffenen im Verlauf der Pubertat gezeigt,
welches sich ebenfalls belastend auf die Pflegeeltern und direkten Bezugspersonen
auswirkt, wie sich im Kapitel 5.1 zeigt. Auf Grund des zeitlichen und quantitativen
Aufwands der Datenerhebung und Informationsgewinnung wurde der Fokus der Ar-
beit im Verlauf auf die Beschreibung der pubertdren Veradnderungen gelegt, da dies
die Grundlage fur die Entwicklung von Handlungsempfehlungen in Form von Hilfs-
und Untersttzungsmaoglichkeiten darstellt.

Abschliefend soll noch einmal auf die urspringlichen Ziele der Arbeit, die in der
Einleitung formuliert wurden, eingegangen werden. Das erste Ziel, Handlungsemp-
fehlungen zu entwickeln, konnte auf Grund der Komplexitat der Analyse des Puber-
tatsverlaufs der weiblichen FASD Betroffene nur in einem sehr geringen Umfang
erfullt werden. Die erwéhnte Entwicklung eines Handbuchs mit Hilfen und Tipps zur
angemessenen Bewadltigung von pubertéren Veranderungen und Herausforderungen

konnte in einer weiteren Forschungsarbeit aufgegriffen werden. Das zweite Ziel,
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Aufklarung der Offentlichkeit tber die Auswirkungen von Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft, konnte im zweiten Kapitel zur Einfuhrung in das Krankheitsbild
weitestgehend erfiillt werden, sofern die Arbeit fur die Offentlichkeit zur Verfiigung
gestellt wird. Weiterflihrend lasst jedoch auch dieses Ziel, in Bezug auf den Wunsch
der interviewten Personen zur Entwicklung von gezielten Aufklarungsangeboten
weiteren Handlungsbedarf offen. Das letzte Ziel, die Auswirkungen des Krankheits-
bildes im Jugendalter und jungem Erwachsenenalter aufzuzeigen, konnte in Form der
durchgefuhrten empirischen Sozialforschung erfullt werden. Auch wenn die Ergeb-
nisse auf Grund der Auswahl einer qualitativen Erhebungsmethode nicht représenta-
tiv sind und somit keinen eindeutigen und ultimativen Ruckschluss auf alle weibli-
chen FASD Betroffenen ermdglichen, konnten dennoch wichtige Erkenntnisse und
Merkmale herausgestellt werden.

Ich hoffe, dass ich mit dieser Arbeit einen Ansatzpunkt zur weiteren Forschung lie-
fern konnte, welcher den FASD Betroffenen und ihren direkten Bezugspersonen zu

Gute kommt.

46



Theresa Driller Spannungsfeld FASD und Sexualitat

Literaturverzeichnis

Bell, Ruth (Hrsg.) (1982): wie wir werden was wir fuhlen. Ein Handbuch fur Ju-
gendliche Gber Korper, Sexualitat, Beziehungen. Deutsche Erstausgabe. Reinbek bei

Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag

Bernard-Opitz, Vera /Hauliler, Anne (2013): Praktische Hilfen fur Kinder mit Au-
tismus-Spektrum-Stérungen (ASS). Fordermaterialien fir visuell Lernende. 2. Auf-
lage. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH

Bundesministerium fir Gesundheit (1997): Quantitativer und qualitativer Ausbau
ambulanter Familienentlastender Dienste (FED). Abschlussbericht. Schriftenreihe
des Bundesministeriums fur Gesundheit. Band 80. Baden-Baden: Nomos Verlagsge-
sellschaft mbH & Co. KG

Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir geistig Behinderte e.V. (1986): Familienentlas-
tende Dienste. Bericht der 26. Marburger Gesprachstage. Kleine Schriftenreihe. Band
4. 2. Auflage. Marburg/Lahn: Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir geistig Behinderte
eV.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2014): Sichergehn. Verhitung fir

sie und ihn. Lahr: Verlag Ernst Kaufmann

Drogenbeauftrage der Bundesregierung (2013): Die Fetale Alkoholspekrum-
Storung. Die wichtigsten Fakten der sozialrechtlichen Praxis. 1. Auflage. Berlin:

Drogenbeauftrage der Bundesregierung. Bundesministerium fir Gesundheit

Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2015): Fetale Alkoholspektrumstérung
und dann?. Ein Handbuch fur Jugendliche und junge Erwachsene. Berlin: Drogenbe-

auftragte der Bundesregierung

Feldmann, Reinhold (2006): Psychopathologie bei Kindern und Jugendlichen mit
Fetalem  Alkoholsyndrom. In:  Bergmann, Renate L./Spohr, Hans-

47



Theresa Driller Spannungsfeld FASD und Sexualitat

Ludwig/Dudenhausen, Joachim W. (Hrsg.) (2006): Alkohol in der Schwangerschatft.
Hé&ufigkeit und Folgen. Minchen: Urban & Vogel GmbH. S. 93-101

Feldmann, R./Léser, H./Wegelage, J. (2007): Fetales Alkoholsyndrom (FAS). In
Monatsschrift Kinderheilkunde. Heft 9. Heidelberg: Springer Medizin Verlag. S.
853-864

Feldmann, Reinhold/Michalowski, Gisela/Lepke, Katrin/FASD Deutschland e.V.
(Hrsg.) (2013): Perspektiven fir Menschen mit Fetalen Alkoholspektrumsstérungen
(FASD). Einblicke — Ausblicke. 14. Fachtagung in Erfurt 28.-29.09.2012. Idstein:
Schulz-Kirchner Verlag

Flick, Udo (2002): Qualitative Sozialforschung. Eine Einfihrung. 6. Auflage.
Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch Verlag GmbH

Freunscht, Inga/Feldmann, Reinhold (2014): Junge Erwachsene mit Fetalem
Alkoholsydrom (FAS): emotionale, soziale und berufliche Entwicklung. In: Lepke,
Katrin/Michalowski, Gisela/Feldmann, Reinhold/FASD Deutschland e.V. (Hrsg.)
(2014): FASD: Wenn Liebe allein nicht ausreicht. 15. FASD-Fachtagung in Lud-
wigshafen/Rhein. 27.-28.09.2013. 1. Auflage. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag. S.
149-162

Froschauer, Ulrike/Lueger, Manfred (2003): Das qualitative Interview. Wien: Fa-

cultas Verlags- und Buchhandels AG

Glaser, Jochen/Laudel, Grit (2009): Experteninterviews und qualitative Inhaltsana-
lyse. 3., Uberarbeitete Auflage. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften |
GWYV Fachverlag GmbH

Haller, Fabian/Graser, Horst (2012): Selbsthilfegruppen. Konzepte, Wirkungen und
Entwicklungen. Weinheim/Basel: Beltz Juventa

48



Theresa Driller Spannungsfeld FASD und Sexualitat

Harter, Henrike (2014): Fetales Alkoholsyndrom/Alkoholspektrumstérung (FASD)
— Diagnostik und Grundlagen. In: Lepke, Katrin/Michalowski, Gisela/Feldmann,
Reinhold/FASD Deutschland e.V. (Hrsg.) (2014): FASD: Wenn Liebe allein nicht
ausreicht. 15. FASD-Fachtagung in Ludwigshafen/Rhein. 27.-28.09.2013. 1. Aufla-

ge. ldstein: Schulz-Kirchner Verlag

Helfferich, Cornelia (2011): Die Qualitat qualitativer Daten. Manual fur die Durch-
fihrung qualitativer Interviews. 4. Auflage. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwis-

senschaften | Springer Fachmedien

Kruse, Jan (2014): Qualitative Interviewforschung. Ein integrativer Ansatz. Wein-

heim/Basel: Beltz Juventa

Kuckartz, Udo (2014): Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerun-

terstlitzung. 2. Auflage. Weinheim/Basel: Beltz Juventa

Landgraf, Mirjam N./Heinen, Florian (2013): Fetales Alkoholsyndrom. S3-
Leitlinien zur Diagnostik. In: Heinen, Florian (Hrsg.) (2013): Padiatrische Neurolo-
gie. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH

Landgraf, M. N./Hilgendorff, A./Heinen, F. (2014): Mutterlicher Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft und fetales Alkoholsyndrom. Risikofaktoren und ihre Bedeu-
tung in der Prévention und frihen Diagnose. In: Monatsschrift Kinderheilkunde.
Heft 10. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag. S. 903-908

Largo, Remo H./Czernin, Monika (2013): Jugendjahre. Kinder durch die Pubertét
begleiten. Munchen: Piper Verlag GmbH

Loser, Hermann (1995): Alkoholembryopathie und Alkoholeffekte. Stuttgart: G.

Fischer

Loser, Hermann (2005): Alkohol und Schwangerschaft. Alkoholeffekte bei Emb-
ryonen, Kindern und Jugendlichen. In: Singer, Manfred V./Teyssen, Stephan (2005):

49



Theresa Driller Spannungsfeld FASD und Sexualitat

Alkohol und Alkoholfolgekrankheiten. Grundlagen Diagnostik Therapie. 2. Auflage.
Heidelberg: Springer Medizin Verlag

Mayer, Horst Otto (2013): Interview und schriftliche Befragung. Grundlagen und
Methoden der empirischen Sozialforschung. 6. Uberarbeitete Auflage. Minchen:

Oldenbourg Wissenschaftsverlag GmbH

Merchel, Joachim (2015): Evaluation in der Sozialen Arbeit. Mit 5 Abbildungen und
11 Tabellen. 2. aktualisierte Auflage. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag GmbH &
Co KG

Moller, Janet (2013): Das Fetale Alkoholsyndrom: Belastung von Pflege- und
Adoptiveltern mit einem an FAS erkrankten Kind. Inaugural-Dissertation. Minster,
Medizinische Fakultat der Westfalischen Wilhelms-Universitat

Mauller, Sandra Verena (2013): Stérung der Exekutivfunktionen. Gottingen: Hogrefe
Verlag GmbH

Miller, Sandra Verena/Harth, Sandy/Klaue, Ulrike (2013): ,,Dann mache ich mir
einen Plan®. Arbeitsmaterialien zum planerischen Denken. 2. Auflage. Dortmund:

Lder Druck GmbH

Niekrenz, Yvonne/Witte, D. Matthias (Hrsg.) (2011): Zur Bedeutung des Korpers in
der Lebensphase Jugend. In: Niekrenz, Yvonne/Witte, D. Matthias (2011): Jugend

und Korper. Leibliche Erfahrungswelten. Weinheim/Miinchen: Juventa Verlag

Nitzschke, Kerstin  (1998): Im  Mutterleib ertrunken — Kinder mit
Alkoholembryopathie (AE). In: Kallenbach, Kurt (1998): Kinder mit besonderen

Bedirfnissen. Berlin: Wissenschaftsverlag VVolker Spiess GmbH

Steiner, Marianne (Hrsg.)(1990): Alkohol in der Schwangerschaft und die Folgen
fur das Kind. Frankfurt am Main: Fischer Taschenbuch Verlag GmbH

50



Theresa Driller Spannungsfeld FASD und Sexualitat

Spohr, Hans-Ludwig (2006): Das klinische Bild des Fetalen Alkohol-Syndroms —
Fetal Alcohol Spektrum Disorder (FASD). In: Bergmann, Renate/Spohr, Hans-
Ludwig/Dudenhausen Joachim W. (Hrsg.) (2006): Alkohol in der Schwangerschaft.
Héufigkeit und Folgen. Minchen: Urban & VVogel GmbH. S. 83-92

Spohr, Hans-Ludwig/Steinhausen, Hans-Christoph (2008): Fetale Alkohol-
Spektrum-Storungen. Persistierende Folgen im Erwachsenenalter. In: Deutsches
Arzteblatt (2008). Jg. 105. Heft 41. Kéln: Deutscher Arzteverlag GmbH. S. 693-698

Spohr, Hans-Ludwig (2014): Das fetale Alkoholsyndrom. Im Kindes- und Erwach-

senenalter. Berlin/Boston: Walter de Gruyter GmbH

Wagner, Jessica (2013): FASD und Exekutivfunktionen. In: Feldmann, Rein-
hold/Michalowski, Gisela/Lepke, Katrin/FASD Deutschland e.V. (Hrsg.) (2013): Per-
spektiven fur Menschen mit Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD). Einblicke —
Ausblicke. 14. Fachtagung in Erfurt 28.-29.09.2012. Idstein: Schulz Kirchner Verlag
GmbH. S. 50-58

Wagner, Jessica Christine (2014): Spét ist nie zu spat — zu den Herausforderungen
der FASD-Diagnostik im Erwachsenenalter. In: Lepke, Katrin/Michalowski, Gise-
la/Feldmann, Reinhold/FASD Deutschland e.V. (Hrsg.) (2014): FASD: Wenn Liebe
allein nicht ausreicht. 15. FASD-Fachtagung in Ludwigshafen/Rhein. 27.-
28.09.2013. 1. Auflage. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag. S. 61-74

Thomsen, Annika/Michalowski, Gisela/Landeck, Gerhild/Lepke, Katrin (2012):
FASD - Fetale Alkoholspektrumstorung. Auf was ist im Umgang mit Menschen mit
FASD zu achten?. Ein Ratgeber. Idstein: Schulz-Kirchner Verlag

51



Anhangsverzeichnis

Anhang A (Interviewleitfaden) ...........ueiiiiiiiiiii 1-5
0T 11 = o [ o 1P 1
0T 1= o (=] o 1 = SRS 4
Anhang B (InterviewtranSKription) .......ccccoceviiiiiiiiiiiiieee e 1-49
TranskriptionSregeln ... 1
T LS Y=Y o ) PP 2
INEEIVIEW (2) 1ot i e e e e ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaata e e e eeeeeeennnes 11
INTEIVIEW (3) 1.t 20
INEEIVIEW (4) oot e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e et b e e e e eeeeeeannns 28
INTEIVIEW (5) 1. 35
INEEIVIEW (B) .evvvrieie e e ee et e e e et e e e e e e e et s e e e e e e e e e e e aaaa e e e eeeeeeennnes 42
Anhang C (InterviewausSWertuUng) .......ccceeeeeeeeeeeeeiiiiieee e e 1-27
RahmenbedinQUNQEN...........ccooi i 1
PUDEMALSDEGINN... ..o e 2
Korperliche Ver&nderungen ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
Entwicklung von Beziehungsverhaltnissen ...........cccooooeeviiiiiiiiii e, 8
Entwicklung einer Selbststandigkeit............cooovvviiiiiiiiiiie 14
SeXUElleS VErNAIEN ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
Belastungssituation von Pflegeeltern/direkten Bezugspersonen .................. 22

Notwendige UnterstitzZungSWUNSCNE ........ocoooiiiiiiiiiice e, 25




Theresa Driller Anhang A (Interviewleitfaden)

Anhang A (Interviewleitfaden)

Leitfadeninterview (A)
Zielgruppe:

- Pflege- und Adoptiveltern von FASD Betroffenen

- Betreuer/Leiter einer Jugendwohngruppe mit FASD Betroffenen
Zeitfenster:

- 14.03.16 — 18.03.2016

Themen:

Personliche Vorstellung:

Hallo Herr/Frau... zundchst einmal vielen Dank, dass ich dieses Interview mit Ihnen
fihren darf. Ich méchte mich nun kurz vorstellen und das Anliegen des Interviews
erlautern.

Mein Name ist Theresa Driller und ich studiere im sechsten Semester Soziale Arbeit
an der Fachhochschule Munster. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftige ich
mich mit dem ,,Spannungsfeld FASD und Sexualitét™ und beziehe mich dabei kon-
kret auf die Schwierigkeiten, die sich im Umgang mit weiblichen FASD Betroffenen
in der Phase der Pubertdt moglicherweise ergeben. Ich méchte Thnen nun ein paar
Fragen stellen, um einen Einblick in ihre persdnlichen Erfahrungen in alltaglichen
Situationen mit Ihrer pubertierenden Tochter/lhrer pubertierenden FASD Betroffe-
nen, die Sie betreuen, zu erhalten. Die Inhalte des Gesprachs sind vertraulich und
werden anonymisiert, weshalb ich Sie bitten méchte offen und ehrlich auf meine
Fragen zu antworten. Falls es Fragen gibt, die Sie nicht beantworten wollen oder
kdnnen, ist dies natdirlich in Ordnung und wird respektiert.

Gibt es vorab noch Fragen oder kdnnen wir starten?

Rahmenbedingungen:
o In welchem Verhéltnis stehen Sie zu der pubertierenden Jugendlichen mit
FASD (ber die Sie berichten werden? (Pflege-/Adoptiveltern, leibliche El-
tern, sonstige Bezugsperson)

o Wie alt ist Ihre Tochter/die Betroffene, von der Sie berichten?
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o Gibt es eine bestehende Diagnose aus dem Bereich der Fetalen Alkoholspekt-
rumsstorung? Wenn ja, welche Diagnose liegt vor und wann wurde diese ge-

stellt? Wenn nein, warum wurde keine Diagnose erstellt?

Allgemeine Fragen zur Pubertat:
o Wann hat die Phase der Pubertat angefangen? Woran hat sich dies bemerkbar
gemacht?
o Welche grundlegenden Verénderungen im Verhalten lhrer Tochter/der Be-

troffenen haben sich gezeigt?

Fragen zur Veranderung des Korpers wahrend der Pubertat:
o Wie hat lhre Tochter/die Betroffene auf die VVerédnderung ihres Korpers rea-
giert?
o Die Periode stellt eine weitere Herausforderung an die Korperhygiene. Wann
begann die Periode (UberméaRig frah, GberméaRig spét)? Gibt es Probleme im
hygienischen Verhalten wahrend der Periode? Kann lhre Tochter/der Betrof-

fene eigenstandig mit der Hygiene umgehen?

Fragen zum Beziehungsverhaltnis:
o Inwieweit hat sich das Verhéltnis zwischen lhnen und lhrer Tochter/der Be-
troffenen in der Phase der Pubertét verandert?
o Wie gestaltet sich das Verhaltnis Ihrer Tochter/der Betroffenen zu Gleichalt-
rigen? Zeigen sich Besonderheiten in ihrem Verhalten gegenuber Gleichaltri-

gen?

Fragen zur Entwicklung eines selbststéandigen Lebensalltags:
o Inwieweit halten Sie es fur maoglich, dass ihre Tochter/die Betroffene ein ei-
genstandiges Leben fuhren wird? Welche Einschrankungen gibt es?
o Haben Sie das Gefiihl, dass mit zunehmendem Alter mehr Kontrolle und Un-

terstutzung notwendig wird?
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Fragen zum sexuellen Verhalten:
o Gab es schon sexuelle Kontakte mit gleich- oder verschiedengeschlechtlichen
Partnern?
o Wird offen Giber das Thema Sexualitédt bzw. sexuelles Verhalten gesprochen?
o Hat Ihre Tochter/die Betroffene schon mal Gber unangemessenes Sexualver-
halten bzw. Sexualverhalten, was auf einen Missbrauch hindeutet, berichtet?

Fragen zur Belastungssituation der interviewten Person:
o Was stellt fiir Sie die grofite Belastung im Umgang mit lhrer pubertierenden
Tochter/der pubertierenden Betroffenen dar?
o Wo winschen Sie sich Unterstltzung und Hilfe? Was brauchen Sie um den
Alltag, mit Bezug auf die Veranderungen in der Pubertat, besser bewdltigen

zu kdnnen?

Offene Fragen:
o Gibt es sonst noch etwas Besonderes aus der Phase der Pubertét lhrer Toch-
ter/der Betroffenen, was sie berichten mochten?

o Gibtes von Ihrer Seite aus noch Fragen oder Anregungen?
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Leitfadeninterview (B)

Zielgruppe:

- FASD Betroffenen
Zeitfenster:

- 14.03.16 — 18.03.2016
Themen:

Personliche Vorstellung:

Hallo ..., zunéchst einmal vielen Dank, dass ich dieses Interview mit dir fithren darf.
Ich mochte mich nun kurz vorstellen und das Anliegen des Interviews erldautern.
Mein Name ist Theresa Driller und ich studiere im 6. Semester Soziale Arbeit an der
Fachhochschule Munster. Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschéftige ich mich
mit dem ,,Spannungsfeld FASD und Sexualitét™ und beziehe mich dabei konkret auf
die Schwierigkeiten, die in der Phase der Pubertat moglicherweise entstehen kénnen.
Ich méchte dir nun ein paar Fragen stellen, um einen Einblick in deine Erfahrungen
wéhrend der Pubertédt zu erhalten. Die Inhalte des Gespréchs sind natirlich vertrau-
lich und werden anonymisiert, weshalb ich dich bitten mdchte offen und ehrlich mei-
ne Fragen zu beantworten. Falls es Fragen gibt, die du nicht beantworten mochtest
oder kannst, musst du dies nattrlich nicht tun und es ist vollkommen in Ordnung.

Gibt es vorab noch Fragen oder kdnnen wir starten?

Rahmenbedingungen:
o Wie alt bist du?
o Gibt es eine bestehende Diagnose aus dem Bereich der Fetalen Alkoholspekt-
rumsstérung? Wenn ja, welche Diagnose liegt vor und wann wurde diese ge-

stellt? Wenn nein, warum wurde keine Diagnose erstellt?

Fragen zur Veranderung des Korpers wahrend der Pubertat:

o Wann hast du ungefahr festgestellt, dass sich etwas mit deinem Kaorper ver-
andert? Welche Veranderungen hast du bemerkt? Wie war das fur dich? Be-
schreibe gerne deine Gefiihle und Gedankengange zu dieser Zeit.

o Mit wem hast du Uber diese Verédnderungen gesprochen?

o Hast du regelmaRig deine Periode/deine Tage (1x im Monat)? Was passiert in
der Zeit mit dir und deinem Korper?
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Fragen zum Beziehungsverhaltnis:

©)

Inwieweit hat sich das Verhaltnis zu deinen Bezugspersonen hier in der Ein-
richtung in der Phase der Pubertat veréandert?

Hast du viele gleichaltrige Freunde oder sind einige von ihnen deutlich junger
oder alter als du?

Fragen zur Entwicklung eines selbststandigen Lebensalltags:

o

Wie stellst du dir deine Zukunft vor? (Bspw. Konntest du dir irgendwann
einmal vorstellen alleine wohnen?)
Gibt es Dinge, die du dafiir unbedingt noch lernen méchtest? Was kannst du

schon besonders gut/was liegt dir nicht so gut?

Fragen zum sexuellen Verhalten:

o

Gab es schon sexuelle Kontakte mit gleich- oder verschiedengeschlechtlichen
Partnern?

Mit wem sprichst du ber das Thema Sex?

Was bedeutet Sex fir dich?

Gab es schon mal Situationen mit einem Partner, in denen du dich unwohl ge-
flhlt hast? Magst du darlber berichten?

Offene Fragen:

o

o

Gibt es sonst noch etwas Besonderes aus der Phase deiner Pubertat was du
berichten mochtest?

Gibt es von deiner Seite aus noch Fragen oder Anregungen?
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Anhang B (Interviewtranskription)

Festlegung der Transkriptionsregeln (nach Kuckartz 2014):

1.

10.

13.
14.

Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusam-
menfassend. Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert, son-
dern moglichst genau in Hochdeutsch Gbersetzt.

Sprache und Interpunktion werden leicht gegléattet, d.h. an das Schrift-
deutsche angendhert. Zum Beispiel wird aus ,,Er hatte noch so’n Buch
genannt® => | Er hatte noch so ein Buch genannt“. Die Satzform, be-
stimmte und unbestimmte Artikel etc. werden auch dann beibehalten,
wenn sie Fehler enthalten.

Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte Aus-
lassungspunkte (...) markiert. Entsprechend der Lange der Pause in
Sekunden werden ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, bei langeren
Pausen wird eine Zahl entsprechend der Dauer in Sekunden angege-
ben.

[...]

Zustimmende bzw. bestatigende LautdufRerungen der Interviewer
(mhm, aha, etc.) werden nicht mit transkribiert, sofern sie den Rede-
fluss der befragten Person nicht unterbrechen.

Einwdrfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.
[...]

Absitze, der interviewenden Person werden durch ein ,,I:, die der be-
fragten Person(en) durch ein eindeutiges Kiirzel, z.B. ,,B4:“, gekenn-
zeichnet.

Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecher-
wechsel wird durch zweimaliges Drlicken der Enter-Taste, also einer
Leerzeile zwischen den Sprechern deutlich gemacht, um so die Les-
barkeit zu erhthen.

[...]

Unverstandliche Worter werden durch (unv.) kenntlich gemacht.

Alle Angaben, die einen Riickschluss auf eine befragte Person erlau-

ben, werden anonymisiert.” (Kuckartz 2014, S. 136f)
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Transkription:

Interview (1)

Datum der Aufnahme

14.03.2016

Ort der Aufnahme

Arbeitsstelle der befragten Person

Dauer der Aufnahme

28:46 Min.

Befragte Person Herr A. (B1)
Interviewer/in Theresa Driller
Datum der Transkription 17.3.2016

Transkribient/in

Theresa Driller

Besonderheiten

Die personliche Vorstellung sowie die

Fragen zur Kléarung der
Rahmenbedingungen wurden vorab per
E-Mail geklart und wurden daher nicht
mehr mit transkribiert.

Das Leitfadeninterview A  wurde

angewandt.

Information zur befragten Person Herr A. ist Teamleiter in einer Jugend-
wohngruppe, welche insgesamt acht
Kinder und Jugendliche im Alter von 6-
20 Jahren betreut, bei denen zum Teil
eine Diagnose aus dem Bereich FASD
besteht. Er berichtet tber seine Erfah-
rungen im Umgang mit einer pubertie-
renden Bewohnerin (Lena) des Hauses.
Sie ist mittlerweile 20 Jahre alt und hat

die Diagnose Vollbild FAS.

I: Ok. Gut. Dann wirde ich sagen erst einmal ein paar allgemeine Fragen zur Puber-
tat. Wann hat die Phase der Pubertat genau angefangen und wie hat die sich bemerk-
bar gemacht, bei dem Kind, das Sie betreuen? #00:00:14-0#

B1: Wir betreuen ja mehrere Kinder und erfahrungsgemal ist die Pubertat bei den
FAS-Kids immer erst ein bisschen spéter. Und dann, wie das so blich ist, also auch
durch eher revolutiondres Verhalten und ja das was man eben so kennt. Bei den Mé-
dels natiirlich auch so den Eintritt der Regel und da haben wir eben auch oft die Er-
fahrung, dass das erst so mit dem 13./14. Lebensjahr passiert und nicht wie heute

2
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schon oft mit zehn oder zwolf. Also bei den Madels sag ich mal kann man das leich-
ter feststellen als bei den Jungen wann die Pubertét anfangt. #00:00:47-4#

I: Genau, genau. In der Arbeit geht es ja auch hauptsachlich um die weiblichen Be-
troffenen, um das nochmal festzulegen. Und was waren da so grundlegende Verande-
rungen im Verhalten von der Betroffenen. Also, was hat sich grundlegend verandert
im Vergleich zum Kindlichen? #00:01:00-1#

B1: Grundlegend im Verhalten (unv.) ich sag mal schwer (...). Grundlegend proble-
matisch ist der Umgang mit der Hygiene in der Zeit, weil die Kérperwahrnehmung
bei den FAS Menschen eine ganz andere ist. Und insbesondere die Erfahrung die wir
mit den Mé&dchen gemacht haben ist, dass die mit ihrer Korperhygiene an der Stelle,
also mit der Blutung Gberhaupt nicht klarkommen. Also, das nicht einsortieren kon-
nen. Ganz, ganz groRe Angste haben, dass da was Elementares passiert. Hygiene also
auch einfach nicht leisten kénnen, vollig Gberfordert sind mit dem was da im eigenen
Korper passiert. Und das hat grundlegende Auswirkungen auf die Alltagsbewalti-
gung, weil da so viel Energie im Kopf bindet, dass fur andere Sachen fast keine Res-
sourcen mehr da sind. Also das ist eigentlich so die Verénderung, die sich sehr unter-
scheidet zu Médchen, denen man erklaren kann, was passiert gerade mit dir und mit
diesem ganzen Thema Entwicklung zur Frau und so weiter. #00:02:05-5#

I: Genau. Das waren auch noch konkretere Fragen zur Veradnderung des Korpers.
Wie hat die Betroffene das festgestellt, dass sich was am/im Kdorper andert? Wie hat
sie sich dazu gedulRert? Hat sie das spiren konnen? #00:02:20-5#

B1: Sie hatte irgendwann halt nachts ihre Regel bekommen. Und festgestellt hat das
meine Frau morgens, weil sie in der ganzen Nacht quasi sich das Blut irgendwie ver-
schmiert hat und das eben einfach nicht einsortieren konnte. Dadurch war das Klar.
Und dann in der Folge hat seiner Zeit in der Familienwohngruppe meine Frau mehr
oder weniger mit der Aufklarung oder ja nicht mit der Aufkldarung, aber daran zu
arbeiten ,,Wie gehen wir jetzt mit dieser Veranderung um?“. Das hat dann noch eine
ganze Zeit gedauert bis sie wirklich Brustumfang und sowas bekommen hat. Also bis
sich ein Busen entwickelt hat. Das war aber auch nicht mehr aufféllig, sondern dieser
Einstieg und auch nachher noch, dass diese monatlich wiederkehrenden Schmerzen,
Regelschmerzen, Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, schlapp sein, das war halt et-
was, Wo sie extreme Schwierigkeiten mit hatte. #00:03:13-5#

I: Und dieser Aufklarungsprozess, wie hat der sich vollzogen? Haben Sie darlber
gesprochen [B1: Genau.] oder irgendwie das bildlich erklért? #00:03:20-8#

B1: Ja, bildlich erklart, also Bilder als Medium genutzt, um das irgendwie zu vermit-
teln. Einfach Blicher ansehen und eben nicht, weil Sprache nochmal eine sehr be-
grenzte Durchschlagskraft hat und wir damit eben einfach auch in anderen Bereichen
keine Erfolge erzielen und auch nicht in dem Bereich. Und gerade wenn es so hoch
belastet ist, also emotional hoch belastet, macht das uberhaupt keinen Sinn. Deswe-
gen hat eine einfache Lektlre, (.) ist notwendig damit die Kinder das verstehen.
#00:03:54-8#

I: Und jetzt-. Das ist ja ein immer wiederkehrender Prozess. Diese Veranderung im
Korper, muss das jedes Mal auf ein Neues bewadltigt werden, jedes Mal auf ein Neues
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mit ihr durchgesprochen werden? #00:04:04-9#

B1: Sobald wir gemerkt haben, dass die Regel wieder ansteht, dann war das immer
wieder Thema ,,Wie gehen wir damit um?*. #00:04:14-5#

I: Und musste man so zu sagen den Aufklarungsprozess immer wieder auch durch-
laufen oder hatte sich das irgendwann festgesetzt und man musste-. Was sind die
Punkte die jedes Mal besprochen werden missen? #00:04:23-6#

B1: Wie gehen wir hygienisch damit um. Also Aufklarung an der, zu der Zeit, (...)
das hangen wir bei anderen Kindern héher. Aber es geht um eine sehr pragmatische
Umgehensweise damit, immer wieder zu sagen ,,0.K. jetzt ist wieder die Regel da,
dass heifst wieder grundlicher waschen, mehr Hygiene, Hilfe suchen®. Wir haben am
Tag mehrfach nachgefragt und damit eben solche Situationen wie in dieser ersten
Sequenz, dass man morgens in sein Zimmer reinkommt und eigentlich denkt hier ist
ein Massaker passiert, weil alles voller Blut ist. Das ist natirlich flr die Kinder auch
nicht toll. Deswegen sind solche Wiederholungen immer notwendig und dann eben
Bilder im Prinzip wieder rauskramen ,,So wird es gemacht“ und abarbeiten und vor
allem kontrollieren und die Kids damit nicht alleine lassen. Also diese Kontrolle
nachhaltig, vier-, funf-, sechsmal taglich ist einfach notwendig. #00:05:19-0#

I: Und die Kontrolle wird von ihr auch zugelassen oder [B1: Da gab es-.] kommt sie
offen auf Sie auch zu und fragt dann nach? #00:05:28-1#

B1: Nein, zu der Zeit, also heute wiirde sie das tun und fragt, aber zu der Zeit war
das eine Kontrolle, die wir ausgetibt haben und die sie letztlich auch zulassen musste.
Das ging mal ganz gut, weil sie eine gewisse Hilflosigkeit auch hatte und tberfordert
war und schockiert war, aber das fuhrt auch ein Teil zu Impulsausbriichen und es war
nicht immer nur nett, aber notwendig. #00:05:55-0#

I: Und da haben sich aber Verbesserungen gezeigt im Verlauf bei ihr? Dass sie sel-
ber jetzt schon weil3, wie man mit der Hygiene besser umgeht? #00:06:03-8#

B1: Ja, dadurch, dass sie jetzt ein Implantat hat und (.) und die Hormone eben lang-
jahrig dadurch gesteuert werden, hat sie keine Regel mehr, keine Regelblutung mehr
und nichts. Und das ist jetzt das Zweite und in dieser Zeit, wo das Erste quasi ausge-
tauscht werden musst, kam es dann wieder zu Blutungen, was dann auch ein Indiz
war, dass wir den Hormonspiegel testen missen. Und dann war aber gleich das alte
Thema wieder dran. Also da war gleich wieder Panik und ,,Das ist unangenehm.",
aber da konnte sie darlber reden und dann konnte sie das schon zum Thema machen,
aber sie hat trotzdem ganz viel Anleitung gebraucht und (.) Kontrolle weniger, aber
ganz viel Auffangen, weil dann fiihlt sich der Kérper auch wieder anders an. Und das
war relativ unveréndert so quasi wie die ersten Male. #00:06:55-8#

I: Aber durch das Stabchen ist so zu sagen schon eine Entlastung im Alltag dann
auch [B1: Ja.], dass die dann ausfallt ist eine Entlastung im Alltag? #00:07:01-8#

B1: Ja absolut. [I: Sehr gut.] Das ist eine riesen Entlastung, also fir das ganze Um-
feld, aber auch flr die Betroffene. Es ist dann erst das Fremdkérperstabchen. So, da
wird dann im Arm rumgespielt. Ich habe auch schon davon gehdért, dass andere das
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raus gebrdckelt haben und wie auch immer. Aber dieser Gewdhnungseffekt tritt rela-
tiv schnell ein und aus meiner Sicht verglichen mit allen (..) Moglichkeiten die wir
haben, ist das die sinnvollste, wenn da nichts medizinisch gegen spricht naturlich.
#00:07:38-9#

I: Ich wirde jetzt Uberleiten, was so Beziehungsverhéltnisse angeht. Und zwar erst
einmal das Verhéltnis zwischen Ihnen und der Betroffenen? Was hat sich da veran-
dert wéhrend der Pubertat? Was kann man da vergleichen: Vor der Pubertat wie war
da das Beziehungsverhaltnis und wie ist es wahrend der Pubertit bzw. nach der Pu-
bertat? #00:08:00-7#

B1: (...) Bindung, Beziehung ist noch einmal ein ganz groRes Thema bei FAS-Kids
und da ist meine Wahrnehmung, dass grundsatzlich die Veranderungen innerhalb der
Pubertdt nicht so immens ist. Also, die Menschen die prasent sind, sind vor-
her/nachher/wahrend der Pubertét im Alltag prasent und aber auch nur die. Auch die
Entwicklung, die insbesondere Lena gemacht hat (..) ist relativ wenig an normale
Pubertatserfahrungen, wie (unv.) von vielen andere Kindern kennen zu koppeln. Al-
so, da scheint FAS ganz anders zu ticken. Dr. Feldmann sprach davon, dass die Pu-
bertat eben auch deutlich verspatet stattfindet und zum Teil erst nach 20 man Erleb-
nisse hat, die uns eigentlich an pubertares Verhalten erinnern. Und von daher kann
ich dazu gar nicht viel sagen. Also unsere Jungs waren viel, viel anstrengender und
viel deutlicher ,,Jetzt ist Pubertét, jetzt ist Revolte, jetzt ist Unabhéngigkeit und jetzt
ist (unv.)*. Das habe ich bei den Madels bisher in der Form nicht anhand von Puber-
tét erlebt. #00:09:20-2#

I: Das heildt da gab es nicht so diese typischen Konfliktsituationen in der Pubertét,
die dann (unv.) - #00:09:27-6#

B1: Nicht mehr als vorher. Und nachher kann ich jetzt noch nicht so mitreden, weil
die Mé&dchen, die wir betreuen alle noch nicht so alt sind. (..) Also auch bei der Lena
erleben wir jetzt mit 21 erst so Phasen, wo sie dann mal, wo man dann einmal sagt
,»Ja, das ist jetzt Pubertét”. Aber auch sehr verhalten. Also ich glaube das l&sst sich
bei den FAS Menschen sehr schwer differenzieren. Also, auch bei den Jungs mit
FAS. #00:09:56-6#

I: In der Pubertatsphase werden ja immer mehr so gleichaltrige Freunde, Peer-
Groups, wird ja alles immer wichtiger in der Pubertatsphase. Wie ist das bei der Be-
troffenen gewesen? #00:10:07-4#

B1: Das erleben wir auch so. Also, die werden wichtiger und gleichzeitig bleibt es
aber enorm schwer Kontakte aufrecht zu erhalten. Also schon ein Stuck weit ein na-
tirlicher Abnabelungsprozess (..). Wobei ja das ist bei Lena erst mit 19, ja 19, erst
angefangen, also definitiv nicht so friih wie bei den anderen Kindern. Sie wollte auch
immer Freunde haben, aber das hat dann nie funktioniert, weil sie das auch gar nicht
leisten konnte, diese aufrecht zu erhalten. Aber jetzt, also wo sie auch mehr puberta-
res Verhalten zeigt, also mit einer Verzdgerung von sieben bis acht Jahren in diesem
Einschéatzen, sind auch so die gleichaltrigen Gruppen fur sie wichtiger, dass sie da -
und ihr gelingt es jetzt auch besser. Also sie kann jetzt Kontakt zum eigenen Freund
halten. Kontakt zu anderen Gleichaltrigen halten, das war aber vorher fiir sie gar
nicht leistbar. #00:11:10-9#
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I: Was waren da die Probleme, warum sie den Kontakt nicht halten konnte?
#00:11:11-8#

B1: Das vergisst sie einfach. Das findet einfach nicht statt. Also sie ist dann nachmit-
tags hier und dann sind die Menschen nicht mehr anwesend, die sie aus der Schule
vielleicht nochmal treffen mdchte und dann vergisst sie das, dann war das einfach
weg. #00:11:27-3#

I: Und das hat sich dann auch negativ, - Also viel in der Literatur liest man, dass die
FAS-Kids haufig AuRenseiter sind, eben weil sie schon Verhaltensauffalligkeiten
zeigen, die anderen Kindern oder Gleichaltrigen als unnormal erscheinen. Konnte
man das bei Lena auch so sagen? #00:11:47-8#

B1: Insofern nicht, weil sie auf eine Schule fir Menschen mit geistiger Behinderung
gegangen ist und da natirlich viele Menschen mit exotischen Verhaltensweisen rum-
laufen, so dass sie da sicher nicht die AuRenseiterin war, sondern eher so, ja mit ih-
rem Leistungsvermogen, was sie hatte, positiv im Rampenlicht stand. So mdchte ich
das eher formulieren. Aber sie hatte auch keine anderen AuBenkontakte zu Menschen
ohne Behinderung und das halte ich auch fiir eine Uberforderung. Das sehen wir
auch immer wieder bei unseren Kleineren, die dann so im Grundschulbereich sind
und diese Schere wird immer groBer. Also so im Kindergarten und Grundschulbe-
reich funktioniert das irgendwie noch, aber irgendwann ab Klasse zwei/drei wird
diese Schere immer groRer und dann wird es halt einfach schwierig. Dann Uberbli-
cken andere Kinder ,,Halt, die unterscheiden sich aber doch” und dann kommt es
eher zu so Mobbinggeschichten. Und das ist auch im Rahmen der Beratungsstelle
immer wieder aufféllig, dass da dann die massiven Probleme anfangen, dass da dann
deutlich wird, Schule ist falsch und Schule kann nicht mehr angemessen auf die Be-
durfnisse reagieren und daher geht die Schere auseinander. Und ich glaube (..) in der
Phase der Pubertét gibt es eigentlich schon keine Konsens mehr mit Gleichaltrigen.
Also schon lange nicht mehr, bei vielen zumindest. #00:13:15-0#

I: Gut, dann wirde ich jetzt mal nochmal eingehen -. In der Pubertéat wollen die Ju-
gendlichen ja selbststandig werden, die Selbststandigkeit wird ausgepragt. Haben sie
das Gefiihl, dass es bei den FAS-Betroffenen eher mit zunehmendem Alter zu mehr
Kontrolle und Unterstiitzung kommen muss oder dass sie eher selbstbestimmt leben
kdnnen? #00:13:36-6#

B1: Also zurzeit ist es erst einmal noch so belegt, dass 80% der Menschen mit Feta-
lem Alkoholsyndrom langfristige Betreuung brauchen, also bis ans Lebensende. Ich
weild nicht wie das ist, wenn wir jetzt nach und nach angemessene Betreuungssyste-
me fur die Menschen entwickeln und die partizipieren lassen, ob sich das verandern
lasst. Was es durchaus gibt ist nattrlich in der Pubertét oder mit dem 18. Lebensjahr,
dass es ja bei nicht behinderten Menschen genau so ,,Jetzt bist du ja 18, jetzt ist die
Welt offen”, voll vertragsfahig und da klafft schon eine riesen Licke auf. Trotzdem
ist der Wunsch da ,,Jetzt bin ich 18, ihr durft mir gar nichts mehr sagen". Solche Sat-
ze horen wir auch im Alltag, aber die sind sich der Tragweite auch gar nicht bewusst,
aber ich glaube, dass sind aber auch viele 18-jahrige, also viele andere 18-jahrigen
nicht sich der Tragweite - ,,Also jetzt konnt ihr mir gar nichts mehr, jetzt bin ich 18,
jetzt Juchhei, was kostet die Welt?". Da unterscheiden die sich (..), ich glaube da ist
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einfach Hirnumbau angesagt, so oder so. Ich glaub nur, (unv.) wobei den Menschen
ohne Behinderung ist es irgendwann ein abgeschlossener Prozess und die FAS-
Menschen brauchen einfach da sehr, sehr viel Kontrolle, weil die sonst in ihr Verder-
ben rennen. Der junge Mann, den wir gerade betreuen mit 18, der ist da gerade in
diesem Prozess. Der ist gerade 18 geworden, der ist nur noch auf Achse zurzeit,
schnorrt sich Geld zusammen in den FuRgangerzonen, kauft sich davon Wodka und
ist gerade auf einem ganz guten Weg ein Alkoholproblem zu entwickeln. Und die
von so einem Weg wieder runter zukriegen ist eine ganz andere Nummer, als das mit
vielen anderen Pubertierenden zu machen. Und ja, auch da ist es eine Phase von
Ausprobieren und von (...) ja ist einfach in der Zeit so. Da werden ja auch von vielen
anderen mit Alkohol probiert, werden Drogen konsumiert, wird — ich weif nicht —
die durchgemachte Nacht ausprobiert. Das ist Pubertat, das erleben wir auch, aber ich
glaube die Gefahren, die das bietet fur die FAS-Menschen sind sehr, sehr viel groier,
weil die eben nicht die Selbstkontrolle ausiiben kénnen, sondern es ist impulsgesteu-
ert und wo das dann nochmal hinfuhrt ist einfach sehr schrag. #00:16:03-8#

I: Halten Sie es denn fiir méglich, dass Lena irgendwann mal ein eigenstandiges Le-
ben alleine fuhren kann oder dass sie dauerhaft — wir haben eben gesagt 80% der
FAS-Betroffenen brauchen dauerhaft eine Betreuung — und welche Einschrankungen
ergeben sich im Alltag, die halt eine Betreuung erforderlich machen? #00:16:23-1#

B1: (..) Als wir Lena aufgenommen haben 2004, habe ich gesagt ,,Ein Leben lang
Betreuung*. Das ging auch so bis vor, bis sie so 17/18 war hétte ich meine Hand da-
fur ins Feuer gelegt, dass da auch nicht viel, also keine goldenen Blumentopfe zu
gewinnen sind. Und inzwischen macht sie ganz viele Entwicklungsschritte, partizi-
piert ganz anders am eigenen Leben, dass (unv.). (..) Ich hiite mich inzwischen sol-
che perspektivischen Aussagen zu treffen, sondern mal schauen was passiert. Ich
glaube viel hangt davon ab, wie gut wir die begleiten, wie intensiv wir die im Rah-
men von Jugendhilfe oder auch in Pflege- und Adoptionsfamilien begleiten kdnnen,
wie lange wir einen engen Rahmen, schiitzenden Rahmen aufrecht erhalten kdnnen,
dass wir denen viele Féahigkeiten an die Hand geben kdnnen. Es wird eine Menge
langer dauern, aber die Entwicklung, die ich personlich mitkriege, auch bei unseren
anderen FAS-Kids, stimmt mich auf jeden Fall sehr positiv. Also wenn uns das ge-
lingt Uberforderung in Anforderung zu verwandeln und das kontinuierlich gelingt,
Uber einen ganz langen Zeitraum glaube ich, dann kénnen wir eine ganze Menge
schaffen. Also es gibt inzwischen auch einige Beispiele von Menschen mit Fetalem
Alkoholsyndrom, die einigermalien selbstbestimmt leben und wir kdnnen da glaube
ich eine Menge von lernen, wenn wir die Menschen mit einbeziehen und immer wie-
der auch gucken ,,Was hat euch geholfen?* und dann nachfragen. (..) Ich mag diese
Hoffnung auch nicht aufgeben, weil ich glaub dann mit einem Wirkungsgrad von
20% zu arbeiten in meinem Job ist nicht unbedingt befriedigend. Ich weil} nicht, was
am Ende da raus kommt, vielleicht ist das irgendwann wenn ich in Rente gehe, sind
es doch nur 20%, aber dann sind es auch immerhin die 20%, das ist Okay. Aber ich
tue mich schwer damit, da eine Prognose abzugeben, weil die [...] unsere Arbeit es
einfach mal nicht lang genug, um sagen zu konnen ,,Ja Mensch guck mal, da sind
jetzt aber mit den und den und den Ansétzen haben wir es geschafft, dass 40% ir-
gendwann oder 35% oder keine Ahnung oder 65% irgendwann selbststéandig leben.
Finde ich aus jetziger, aus heutiger Sicht einfach noch zu friih. Ich kenn selber noch
keine Kinder, die quasi Erwachsen geworden sind durch unsere Wohngruppe oder
die jetzt schon Mitte 30 sind. #00:18:54-2#
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I: Der letzte grofle Baustein, den ich im Prinzip noch ansprechen mdchte, ist-. Es
bildet sich naturlich auch die Sexualitat raus, die Betroffenen entwickeln sexuelles
Verhalten. Gab es oder haben sie Informationen dartiber, ob es schon mal sexuellen
Kontakt bei ihr gab zwischen Gleichgeschlechtlichen oder auch Heterogenen. [B1:
Ja.] Hat sie dariiber offen erzahlt? #00:19:15-0#

B1: Sehr offen. Ja, so offen, das mochte man als in dem Fall dann ja auch mannlicher
Kollege ja auch gar nicht immer alles wissen. (...) Ja, es war ganz viel notwendig als
Vorbereitung fiir das beriihmte ,Erste Mal* mit ihrem ersten Freund, wo die Kollegin
mit drin war, wo ich mit drin war. (..) Und man muss halt einfach sehr gut, wen su-
chen die sich aus als Sexualpartner, wo landen die. Die sind einfach sehr leicht
verleitbar, haben wenig eigene Grenzen und brauchen ganz viel Handreichung. Wo
ist es auch gut Schluss zu sagen. Das ist ja schon in der normalen Entwicklung
schwierig. Die erste groBe Verliebtheit und ,,Bis wohin gehe ich und wo sind die
Grenzen?* und fir FAS-Menschen ist es einfach um ein vielfaches schwieriger. Der
erste Freund war ein Mensch ohne Behinderung, wo wir uns immer gefragt haben
»Was will der von dem Madel?. Es wurde sehr schnell klar, was der wollte. Der
wollte halt mit der ins Bett und Sexualitat leben. Erstaunt hat uns, dass Lena diese
ganze Beziehung irgendwann beendet hat und gesagt hat ,,Ich will das nicht mehr®.
Das war eine sehr, sehr schmerzhafte aber auch sehr positive Starkenerfahrung fir
sie selber am Ende. Aber bis dahin, dass ich mit ihr ins Krankenhaus gefahren bin
nach ihrem ,Ersten Mal‘, weil sie auch da wieder ein verandertes Kdrpergefihl hatte
und es dann zu einer gyndkologischen Untersuchung kam. Nattrlich dann in meinem
Dienst, wo ich dann alleine da war. Das sind dann alles so Sachen, die passieren ein-
fach, da muss man sich drauf einstellen und das kann man sich auch nicht aussuchen.
Da muss man dann Handeln in der Situation, wo das passiert. (...) Mein Eindruck ist,
es gibt dafir keine (...) kein wirklichen Fahrplan, sondern man muss, das ist dann ein
bisschen Tagesgeschéft und man muss gucken, was ist gerade noch da, welche Res-
sourcen kdnnen wir gerade nutzen und da muss man gucken wie jongliert man da-
durch. Lena hatte das danach aber dann sehr viel klarer, wo ihre Grenzen sind. Und
wenn sie danach Freunde hatte ist sie sehr viel vorsichtiger mit ihrem eigenen Korper
umgegangen und hat die Grenzen sehr viel friher wahrgenommen. Das war sehr er-
staunlich. Also da habe ich gedacht, da kénnen sich viele noch eine Scheibe von ab-
schneiden. #00:21:43-8#

I: Aber das Vertrauensverhaltnis ist auf jeden Fall da? Dass sie offen mit lhnen da-
riber spricht und dass sie auch bei ihren darauf folgenden Freunden immer wieder
offen darliber geredet hat, ber dieses Thema? #00:21:52-5#

B1: Genau, ja. Also, das ist schon der Vorteil finde ich. Es gibt wenig Hemmschwel-
le dartiber zu reden. Viele andere Jugendliche haben dann einfach Stress, weil das tut
man nicht, das ist besetzt in irgendeiner Form und das wird auch eigentlich wird das
in unserer Gesellschaft angemessen verarbeitet. Das ist in einem FAS-Kopf einfach
anders. Also (.) da gibt es sowas nicht, wie so ein genieren. Die merken, man kann
dartber reden und auch da glaube ich haben wir im Rahmen der Familienwohngrup-
pe, was es ja da noch war, auch eine ganz ordentliche Basis gehabt, um mit den Kin-
dern auch Gber solche Themen ins Gespréach zu kommen. (..) #00:22:39-5#

I: Wurde denn auch schon mal - man liest in der Literatur auch viel, dass die Mad-
8
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chen in der Pubertat haufig Opfer, durch Leichtsinn und so weiter, Opfer von sexuel-
lem Missbrauch werden. Hat sie da mal irgendetwas Uber unangemessenes Sexual-
verhalten oder/bzw. Sexualverhalten, was auf einen Missbrauch schliel}en l&sst, da-
riber mal erzahlt? #00:22:59-8#

B1: Ja es gab mehrere Situationen. Es gab eine Situation, die war schon sehr frih.
Mit 13/14 Jahren hat sie sich in der Schule angeboten, selber auch. Sie sal3 auf dem
Schulgeriist und hat laut iiber den Schulplatz gerufen ,,Wer will mit mir ficken?“.
Das war (unv.) Eindruck eine Aufforderung. Sie hat mit Jungs in der Toilette Bilder
gemacht von den Genitalien und haben die dann tibers Smartphone ausgetauscht. Die
Jungs hatten ihr ein Smartphone geliehen, damit sie zur Toilette gehen konnte und
Bilder machen konnte von ihrem Genitalbereich. Es gab Ubergriffe bei uns in der
Wohngruppe. Das war so ein pubertierendes Experimentieren von einem Jungen, der
bei uns gelebt hat. Das war aber eindeutig auch grenziberschreitend. Das hat sie er-
lebt. Da hatte sie grofle Schwierigkeiten, weil sie auf der einen Seite in ihn verliebt
war, auf der anderen Seite aber Dinge - also er hat ihr an die Brust gefasst und das
wollte sie nicht. Also da sind schon Sachen passiert. (..) Die kann halt einfach nicht
abschatzen ,,Wie wirkt meine eigene Geste auf mein Gegeniiber?*. Und natdrlich ist
Sexualitat, also Hormone toben da auch rum, die das ausldsen, aber die wissen Uber-
haupt nicht, was/wie ist das zu lenken. Wie auch immer. Und das macht es schon
erheblich problematischer. #00:24:20-3#

I: Aber dariiber kann auch offen gesprochen werden? #00:24:20-3#

B1: Wird offen gesprochen, ganz klar. Weil auch im Rahmen von Jugendhilfe haben
wir auch viel, viel mehr mit potentiellen Tatern zu tun. Wir arbeiten einfach mit vie-
len Opfern und das ist ja auch hinreichend bekannt, dass Menschen, die Gewalt am
eigenen Leib erlebt haben, auch irgendwann in so einen Schiene reinkommen kon-
nen, dass sie diese Ohnmacht nicht mehr wollen und damit letztlich machtvoll rea-
gieren wollen. Und deswegen ist es auch notwendig, dass wir solche Sachen zum
Thema machen. Auch gegebenenfalls Konsequenzen ziehen fir Einzelne. #00:25:01-
44

I: Sehr gut. Jetzt nochmal so abschliel3end soll es jetzt nochmal konkret gehen, was
die Belastungssituationen von Pflegeeltern bzw. in Ihrem Fall dann Betreuern ist.
Was stellte sich als grofite Belastung im Umgang mit dem Thema Pubertdt oder bzw.
der Betroffenen in der Phase der Pubertdt? Was waren die groRten Belastungen, die
sich daraus ergaben? #00:25:25-4#

B1: Also grundsétzlich die grofite Belastung bei FAS und das auch fiir die Pubertét
ist, dass man nie die Verantwortung abgeben kann. Also 24 Stunden, sieben Tage die
Woche, 365 Tage im Jahr muss man diese Menschen erst einmal kontrollieren und
man muss bereit sein das zu Tun. (...) Losgeldst vom eigenen p&dagogischen An-
spruch, sondern einfach zum Wohle Selbstschutz-/Fremdschutz, was auch immer
dann eine Rolle spielt. Und in der Pubertat kommt dann natirlich einfach sowas da-
zu. Wenn die sich 6ffnen anderen Menschen und dann noch Missbrauchserfahrungen
machen, Misshandlungserfahrungen machen, unter Umstdnden Schwanger werden
und eine Schwangerschaft durchleben oder einen Schwangerschaftsabbruch durchle-
ben. Das sind natirlich alles elementare Erfahrungen, die junge Frauen oder junge
Médchen dann ja meist belasten wiirden. Das macht schon enorm Stress im Kopf,
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wenn man (..) ja, davon ausgehen muss, dass die das gar nicht selber steuern kénnen
in keiner Weise. Schutz vor Erkrankung, Verhitung oder allein der Schutz vor AIDS.
Die werden kein Kondom benutzen, das ist eine reine Illusion. Wenn die miteinander
Verkehr haben, dann tun die das ungeschiitzt und das kann man tausend Mal erkl&ren
und ich weild wie Erklarungen an anderen Stellen im Sand verlaufen. Wenn ich dann
sage, ja (unv.) wenn ich das mit dem Kondom zwei Mal erklare, dann machen die
das auch, das ist - das bleibt nicht so. Das heif3t es kann mir auch passieren, dass die
irgendwann mit ja Aids, was auch immer, allen anderen Krankheiten, die durch Se-
xualkontakt dann zustande kommen. Dass die damit auch nach Hause kommen, das
muss man einfach im Blick behalten und auch gucken, wie kann man alle anderen
schutzen und die auch selber schiitzen. Ja das ist was, wo ich sage, das macht eine
Menge Stress. #00:27:20-4#

I: Und was winschen Sie sich da? Oder wo wiinschen Sie sich da Unterstiitzung?
Einfach so: was waren Hilfen im Alltag, die geschaffen werden missten? #00:27:30-
8#

B1: Das was ich eingangs sagte, also ganz banale Sachen. Wie kann man erst einmal
Hygiene regeln? Wie kommt man ins Gespréach dartiber? Wie kriegt man eine Struk-
tur in diese ersten Erfahrungen? Diese Hurde zu nehmen. Bei den FAS-Menschen ist
es ja oft so, die kommen nicht ins Handeln und wenn das gelingt diesen Motor anzu-
schieben, dass die ins Handeln kommen, das man ein Gesprach initiieren kann. Und
das man einfach da Materialien an der Hand hat und in irgendeiner Form dieses sen-
sible Thema Sexualitat auf den Tisch bringt, wo man sich befassen kann. Das ist das
was wir brauchen fir den Alltag, damit es einfach gelingt, das zum Thema zu ma-
chen. #00:28:19-5#

I: Gut, dann waren wir auch schon am Ende. Jetzt habe ich noch ein paar offene Fra-
gen. Gibt es noch irgendwas besonderes, was sie - wozu ich jetzt keine Frage gestellt
habe, was noch wichtig ware zum Thema Pubertét bei FASD-Betroffenen oder wur-
de soweit alles angesprochen? #00:28:35-4#

B1: (5) Mir féllt nichts ein. #00:28:41-1#

I: Gut. Und gibt es sonst von Ihrer Seite noch irgendwelche Fragen oder Anregun-
gen, die gerade bestehen? #00:28:43-5#

B1: Nein, auch nicht. #00:28:46-0#
I: Gut, super. Dann bedanke ich mich fir das Interview. #00:28:48-4#

B1: Gerne. #00:28:48-4#
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Interview (2)

Datum der Aufnahme 15.03.16

Ort der Aufnahme Selbsthilfegruppentreffen
Dauer der Aufnahme 25:53 Min.

Befragte Person Frau S. (B2)
Interviewer/in Theresa Driller

Datum der Transkription 18.03.2016

Transkribient/in

Theresa Driller

Besonderheiten

Die personliche Vorstellung sowie die
Fragen zur Kléarung der
Rahmenbedingungen  wurden  vorab
telefonisch geklart und wurden daher
nicht mehr mit transkribiert.

Das Leitfadeninterview A  wurde

angewandt.

Information zur befragten Person

Frau S. hat langjahrige Erfahrungen als
Pflegemutter und betreut derzeit zwei
Pflegekinder mit FASD. Sie berichtet
uber ihre Erfahrungen mit der heute 20
jahrigen Jenny, die vom 4. bis zum 14.
Lebensjahr bei ihr gelebt hat und nun in
einer Einrichtung des Johanniswerk un-
tergebracht ist. Bei Jenny besteht eine
gesicherte Diagnose aus dem Bereich
FASD. Trotz der Unterbringung in einer
Jugendwohngruppe besteht ein gutes
Kontaktverhdltnis zwischen der Pflege-

mutter und Jenny.

I: Also erst einmal ein paar allgemeine Fragen zur Pubertat. Wann hat die Pubertéts-
phase angefangen und wie hat die sich bemerkbar gemacht (unv.)? #00:00:14-2#

B2: Sie hat ganz friih angefangen, mit acht/neun Jahren, dass wir tberlegt haben: Ist
die nur verstimmt? Konnte das schon Vorpubertét sein? Weil sie erst sehr kindlich
aussah, aber (..) so kokett oft war. Ja, wirklich, das was man friiher kokett nannte.
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Und eben diese typischen Verstimmungen hatte. (..) Demnach spatestens mit acht.
#00:00:40-5#

I: Okay, und was war da so- was hat sich grundlegend an dem Verhalten des Kindes
geéndert? #00:00:47-0#

B2: Also das eine war eben, dass ihr Schlaf- und Wachrhythmus sich ein bisschen
geéndert hat. Jenny hat friher Gberhaupt nicht schlafen kénnen in der Nacht, nie
mehr als zwei Stunden. Da fing das dann schon an, dass sie auch mal vier oder auch
funf Stunden-. Das war so, dass sie das (unv.)-. Das war ja auch ganz angenehm. Das
andere war, dass sie auch in der Schule schon ganz friih anfing, so Jungs hinterher zu
laufen. Eher mit denen spielen, wenn auch etwas plump gemacht-. Hat aber verse-
hentlich einen Schuh verloren hat. Also es war schon zu erkennen, in welche Rich-
tung sie dann so ein bisschen wollte. #00:01:24-6#

I: Jetzt habe ich erst mal so ein paar Fragen zu der Veradnderung des Korpers. Also,
wie hat sie auf die Veradnderungen ihres Korpers reagiert? Also, das sie ihre Periode
bekommen hat? Das die Bruste gewachsen sind? Einfach, wie hat sie da ihr Geflhle
oder die Verénderungen in ihrem Korper beschrieben? #00:01:42-9#

B2: Also anfangs hat sie ganz grausam reagiert, weil (..) auf die Ersten: ,,Hoh, das
juckt und ich glaube ich bekomme jetzt einen Busen* und hat sie stdndig irgendwo
gestanden und sich zum Beispiel den Busen gerieben. Dann ist sie (.) mal so einen
Lauf mitgelaufen, so einen Cross-Lauf, und weil ihr zwischendurch warm war hat sie
sich dann ausgezogen. (.) Wirklich schon mit sichtbarem Brustansatz und da war sie
knapp unter zwolf und hat gesagt ,,Wieso mir war doch warm?“. Sie hat das Unter-
hemd ausgezogen-. Das T-Shirt, das war das Laufshirt mit der Nummer hat sie wie-
der driiber gezogen. Also da lberhaupt nicht eine Idee fiir ihre AuRenwirkung. Ande-
rerseits als es dann so ein bisschen sichtbarer war, wollte sie — sie hatte vorher scho-
ne lange Haare — nie wie ihre Mama sein. Hat da unheimliche Probleme mit gehabt.
Sie hat dann angefangen sich die Haare auszurei3en, das heif3t sie ist einige Jahre mit
Glatze rumgelaufen, weil das so schlimm war, dass sie sich so unwohl in ihrem Kor-
per gefuhlt hat. Zu der Zeit lief auch eine Geschichte, wo sie noch in der Therapie so
auf ihre Vergangenheit, auf ihre Herkunft gucken sollte. Das kann man vielleicht
nicht ganz auseinanderhalten, aber-. (..) Ja, sie wollte dann ganz burschikos sein. (..)
Mit diesen Aussetzern, dass sie dann verliebt war und jemanden sah und sich eben an
den Hals geschmissen hat. #00:02:59-4#

I: Und nochmal zu den Korperverdnderungen. Als die Periode eingesetzt hat. Wie
war fur sie das erste Mal, wo sie ihre Tage hatte? Es ist ja jetzt auch eine groliere
Herausforderung noch an die Hygiene? Wie hat der hygienische Aspekt funktioniert
und wie waren halt ihre Gefiihle bei dem ersten Mal ihrer Tage? #00:03:16-2#

B2: Also das erste Mal weil ich nicht sicher, weil wir viel Verstecktes gefunden ha-
ben. Also Jenny hat immer Schmutzwésche versteckt, hat auch gerne mal irgendwo-
hin gekotet und das versteckt. Und genau so hat sie auch blutige Wasche versteckt
und das war nicht immer klar erkennbar. Es hat auch lange gedauert bis sie ganz
normal damit umgehen konnte. #00:03:35-8#

I: Und hat sie dann nachgefragt, was da mit ihrem Korper passiert oder konnte sie
12
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das einordnen, was da mit ihrem Korper passiert? #00:03:45-4#

B2: Nachgefragt hat sie Uberhaupt nicht. Und das schlimme ist, also theoretisch, sie
hatte ja schon Unterricht und wir hatten auch das eine oder andere Heftchen auch so
in einfacher Sprache. Theoretisch wusste sie schon was das ist und dann bluten die
Frauen und dann kriegt man die Tage. Und ja, also wir haben Binden fir sie schon
mal vorher hingelegt und sie sagte sogar mal im Urlaub ,,Und das passiert ganz oft in
den Sommerferien, dann packen wir lieber mal was ein fir mich*. Aber als es dann
tatsachlich so war konnte sie das mit dieser Theorie, die sie vorher gelernt hatte,
scheinbar gar nicht zusammen bringen. (..) Und ja, dann hat sie halt alles nur so ver-
heimlicht und das sind einfach zwei Paar Schuhe. Selbst wenn man heute Uber Haare
Kammen redet, steht sie vielleicht zwei Stunden spéater vor dem Spiegel und weil3
das nicht. (..) Peinlich, ja so ist es leider. #00:04:33-2#

I: Und wird das denn von Mal zu Mal besser, also kriegt sie da immer mehr Routine
rein? Weil es kommt ja auch nur einmal im Monat. Und ist es dann jedes Mal auf ein
Neues, dass sie das nicht einordnen kann, was da mit ihr passiert? #00:04:45-4#

B2: Also bei Jenny ist das so, dass wir ihr ab 14 schon die Pille verschrieben haben,
weil sie ja auch so verfiihrbar ist. Also in jeglicher Hinsicht. Das kann sein ,,Komm
wir gehen jetzt nicht nach Hause, sondern setzen uns an den See? Oder wir trinken
ein Bier? Oder wir rauchen?*. Alles das nimmt sie selbstverstandlich, fir uns inzwi-
schen selbstverstandlich, mit. Und wir haben ihr schon mit 14 dann die Pille ver-
schrieben und sie bekommt jetzt Drei-Monats-Spritzen, damit sie ihre Tage gar nicht
bekommt, weil sie das nicht aushalten kann und dann echt abdreht. #00:05:13-0#

I: Okay, gut. Dann veréandert sich in der Phase der Pubertat ja auch irgendwie das
Beziehungsverhaltnis zwischen Eltern und Kindern mal. Da gibt es ja schon in der
normalen Pubertét in Anflhrungszeichen schon Probleme. Wie hat sich das Verhalt-
nis zwischen lhnen und Ihrem Kind da veréndert? #00:05:28-1#

B2: Es war ganz schrecklich. Es hat ja letztendlich zum Abbruch unserer gemeinsa-
men héuslichen Beziehung gefiihrt. Sie hat in der Zeit ganz, ganz, ganz stark ange-
fangen zu Ubertragen. Sie hat auch tatsachlich behauptet ich hatte das und das und
das gemacht, Sachen die schon klar waren, aufgezeichnet waren, dass ihre Mutter
solche Handlungen gemacht hatte. Sie hat mich echt angegangen. Also ,,Du Hure!*
und ich ,,Ich weil}, was ihr da macht, weil ich einen Freund hab* und ich ,Ja, das
kannst du auch ruhig wissen, aber das ist meine Sache. Theoretisch weif3t du das,
aber jetzt gehst du in dein Bett und hier ist unser Schlafzimmer. VVon ich war der
Engel und Himmel hoch jauchzend bis scheuBlich und Schweinerei und ,,Was macht
der mit dir?. Die hat so ein riesen Gefiihlschaos hingelegt und hat mich dann aber
auch wirklich abgelehnt. Mich als Frau wirklich. Das konnte man ganz klar erken-
nen. Mit der Oma, meiner Mutter, ging es noch so einigermalfen. Ihre leibliche Mut-
ter komplett abgelehnt, gar keine Kontakt mehr, lange, lange Zeit bis jetzt und hat da
ganz schwer zum Frau sein gefunden. #00:06:34-7#

I: Und die Beziehung zu Gleichaltrigen oder zu Peer-Groups, wie man auch sagt,

werden ja in der Phase der Pubertdt wichtiger. Wie hat sich da das Verhaltnis zu
Gleichaltrigen gestaltet? Hatte sie viele gleichaltrige Freunde? #00:06:49-2#
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B2: Nein, gar nicht. Sie ist so mitgelaufen. Sie ist mit dem mitgelaufen, der halt grad
mal neben ihr sal3, mehr nicht. #00:06:56-4#

I: Und Kontakt halten zu Gleichaltrigen? Hat das funktioniert? Oder hatte sie richti-
ge Freundeskreise? #00:07:02-5#

B2: Eine richtige Freundin hatte sie noch nie. (.) Das ist dann in der Pubertat aller-
dings tatsdchlich angefangen, dass mit dem einen Madchen, mit dem anderen Mad-
chen und Selfies und alles so diese niedlichen Sachen, die die auch machen. Das ist
dann gekommen, also sie-. Sie ist mit 14 in eine Wohngruppe gezogen, und da ist das
dann auch viel, viel besser geworden. Da musste sie ja auch Kontakt mit diesen
Médchen haben. #00:07:24-4#

I: Okay, gut. Zeigen sich denn Besonderheiten im Verhalten gegenuber Gleichaltri-
gen oder ihren Freunden? #00:07:33-8#

B2: Die Freunde, die sie jetzt hat sind auch auf einem dhnlichen Level. Oh Gott, ich
sage das so herablassend. Ja, das ist leider so. #00:07:44-3#

I: Ich mache kurz die Tur zu. (Tur wird geschlossen wegen Larm). Dann ist es ein
bisschen ruhiger. #00:07:59-4#

B2: Wobei sie jetzt schon so moralische Anspriiche an ihre Leute hat. Also wenn ihr
Freund mit seinen Kumpels saufen geht, das findet sie total doof und macht dann was
anderes mit ihren Méadels. Das heif3t aber nicht, dass sie nicht vielleicht doch irgend-
wann am StraBenrand sitzt und auch eine Pulle Rotwein dabei haben, leider. Aber
eigentlich erst einmal mdchte sie das nicht. Sie geht niemals los, um zu sagen ich
betrinke mich jetzt. Das tét sie nicht, immerhin. #00:08:26-3#

I: In der Phase der Pubertét entwickeln die Kinder dann auch Selbststandigkeit oder
das ist das groRe Streben nach Selbststdndigkeit. Haben sie das Geflihl, dass es mog-
lich ist fir ihre Pflegetochter ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren? Also alleine zu
wohnen? #00:08:42-0#

B2: (..) Wir haben immer darauf gehofft, aber inzwischen sind wir desillusioniert.
Also nun ist der Zwang zwischen Suchen, auch mit Hilfe des Werks, hénderingend
eine Maglichkeit-. Auch diese Mdéglichkeit die sie im J.-Werk haben. Eine Wohnung,
da ist nachts niemand, aber tagstiber kommen die Sozialarbeiterinnen nochmal und
die sind noch gefiihrt. Selbst das verlangt zu viel an Selbstandigkeit von ihr. Dafur ist
sie zu (.. flatterhaft. Also mit allen guten Vorsatzen, das kriegt sie nicht hin.
#00:09:13-2#

I: Und was sind da die Probleme, die diese Selbststdndigkeit genau verhindern?
#00:09:17-2#

B2: Rein technisch gesehen kdnnte sie einen Haushalt fuhren, aber sie kann nichts
beibehalten. Sie hat zum Beispiel-. Dort im Werk ist sie jetzt in einer Wohnung, die
aullen gelagert ist und da soll sie so ein bisschen selber Essen machen und nicht mehr
an den Gruppenessen teilnehmen, aber es ist noch unter einem Dach. Aber sie hat
schon allein da, damit sie sich an die neuen Gerdusche in den anderen Rdumlichkei-
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ten gewohnen kann, Wochen und Monate mit Hilfe eine Psychologin gebraucht, um
das — Sie hat unheimliche Angste in der Nacht — um das hinzubekommen. Und (..)
sie kann sich ruhig vornehmen ,,Ich mache jetzt heute die Kiiche sauber®. Das was
sie bei der Arbeit machen muss, dass weil3 sie und das macht sie und sie schuftet
richtig. Aber zuhause, wenn jetzt keiner sagt ,,Du musst das bis da und dahin fertig
haben® féngt sie an, sieht irgendwas und hat das in der Hand und verliert sich in
Raum und Zeit. Das ist so. #00:10:08-4#

I: Haben sie das Gefiihl, dass mit zunehmendem Alter mehr Kontrolle und Unter-
stutzung notwendig ist oder dass es besser wird? #00:10:14-1#

B2: (.) Nein, manche Sachen sind schon besser geworden, also definitiv. Sie weil} so
genau, wenn sie da ist: ,,Ich muss dann und dann aufbrechen, damit ich meinen Bus
bekomme*. Das passiert ihr leider Gottes immer noch oft, dass das dann anders ist,
aber sie kann wirklich ganz schlecht von heute bis morgen Denken. Sie ist mit ihrem
Freund mit, der wohnt aufRerhalb - 30 Kilometer vielleicht, ich weil3 es nicht so ge-
nau - und weil} genau sie hat fiir den ndchsten Morgen keine 5,20€ filir den Bus. Aber
der hat ihr gesagt ,,Ach, komm jetzt wollen wir friihstticken, das war doch so schon
und komm doch mit“. Der hatte vorher Nachtschicht und wollte sich ins Bett legen
und schlafen und dann ist sie mitgegangen. Und ruft dann am nédchsten Tag hande-
ringend alle Leute an: ,,Wer holt mich jetzt hier ab? Der schl&ft*. Den weckt sie dann
auch nicht, der schlaft. #00:11:02-0#

I: Okay. Dann habe ich jetzt noch ein paar Fragen zum sexuellen Verhalten von Ihrer
Pflegetochter. Gab es schon mal sexuelle Kontakte mit gleichgeschlechtlichen oder
halt verschiedengeschlechtlichen Partnern bei ihr? #00:11:20-5#

B2: Sie hat jetzt ja einen Freund. Weihnachten hat sie sich verlobt. Sie kam an ,,Ma-
ma, gibst du uns deine Segen?*. Tja klar, was soll ich denn machen? Ich bin schon
ganz schon froh. Die sind Gber ein Jahr zusammen, das ist fir Jenny ganz besonders.
Und die hédngt total an dem. (..) Und ich kriege, leider kriegt man das 6ffentlich mit,
was sie Offentlich postet. Dass sie sich zoffen und dass er hier geknutscht und sie da
gemacht hat. Aber irgendwie rotten die sich wohl auch zusammen. Und sie hatte eine
Zeit lang eine Freundin, mit der sie immer kam. Und ich habe die beiden einmal so
gefragt ,,Seid ihr ein Paar?* und sie ,,Nein, auf keinen Fall®. Aber hinterher habe ich
dann so gedacht ,,Na, vielleicht ist es doch®. Ich weil3 es ehrlich gesagt nicht. Aber
sie wirde das so schnell glaube ich nicht zugeben. Und ja, nah beieinander und kiis-
sen und sowas, das machen die auf alle Falle, aber ob das eine sexuelle Beziehung
ist, das weil3 ich nicht. #00:12:15-8#

I: Wird denn offen tber das Thema Sexualitat bzw. sexuelle Kontakte gesprochen?
Oder ja, sind sie da offen mit ihr da druber zu sprechen? Kommt sie auf Sie zu?
#00:12:25-4#

B2: Ich bin dafiir offen, aber sie kommt, speziell seit sie mit diesem Jungen zusam-
men ist, nicht auf mich zu. Also, sie-. Es war ihr erst ganz schwer so zu sagen ,,Ich
habe einen Freund®, weil ich kdnnte dann ja auch wissen, dass sie ja auch Sex mitei-
nander haben. Und sie fragte: ,,Macht dir das nicht?* und ich ,,Nein, das macht mir
nichts. Also ich mdchte, dass du gut geschitzt bist. Ich mochte, dass-“ und sie ,,Ja,
ich krieg ja die Spritzen* und ich sag ,,Ja, das weil3, aber-*“. Dann haben wir nochmal
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so Uber Geschlechtskrankheiten gesprochen. Ja, auch da, das ist unheimlich schwie-
rig, weil das kann sie vielleicht jetzt am Kuchentisch vielleicht, das weil3 ich nicht,
ob sie das noch so wiederholen kann, warum das wichtig ist zum Beispiel Kondome
zu benutzen. (..) Aber wenn ihr dann jemand sagt ,,Komm ist zeige dir was ganz Tol-
les*, dann ist erst mal das ganz tolle wichtig und das kann alles sein. Ich bin schon
froh, dass sie-. Wir hatten lange Zeit Angst, dass sie so verfuhrbar ware, dass jemand
sie vielleicht ausnutzen konnte. Tatsachlich anschaffen schicken wiirde oder so. Sie
ist wirklich so naiv, die wére ein Kandidat. Also wenn jemand geschickt ist, sie wére
leider ein Kandidat dafiir. Und insofern, (..) bin ich ja froh, dass sie einen Jungen
gefunden hat, der halt so mit ihr kann, wie sie ist. #00:13:39-5#

I: Wo wir gerade in dem Zuge waren mit der Naivitat. Gab es denn schon mal so
Vorfélle, wo Uiber unangemessenes Sexualverhalten oder gerade das Sexualverhalten,
was man schon als Missbrauch deuten kénnte? Wurde dartiber schon mal gespro-
chen? Oder gab es da Erfahrungen mit? #00:13:53-6#

B2: Ich weil3, dass sie-. (...) Die Kinder haben tatsdchlich noch Missbrauch in der
Zeit erlebt, als sie schon bei uns in Pflege waren. Damals haben sie noch alle vier
Wochen ihre leiblichen, ihre leibliche Mutter mit dem Mann oder mit dem néchsten
oder Uberndchsten Mann war das besucht und die haben da tatséchlich denen beim
Sex zugeguckt. Die haben auch (.) Pornos gesehen und wir waren da extrem erschiit-
tert eigentlich. Also, ihr &lterer Bruder war ja auch bei uns. Der hat wirklich Sachen
erzéhlt und der hat die sehr provokant meinem Mann erzahlt und mein Mann hat ge-
sagt: ,,Das darfst du dir gar nicht anhdren. Das hast du noch nicht gehoért, was der mir
erzahlt hat und das kann sich ein Achtjahriger nicht ausdenken®. Und die haben tber
Sex mit Tieren gesprochen, tber fesseln und Gber weh tun und-. Also, Jenny ist ja
noch eine, die gerne an ihre kdrperlichen Grenzen geht. (..) Ich will nicht alles wis-
sen. #00:14:49-3#

I: Aber sie wissen keine konkreten Falle, wo es passiert ist? #00:14:54-1#

B2: Also ich weil}, dass Jenny Ubergriffig war mal, selber im Taxi auf dem Weg zur
Schule. #00:14:59-9#

I: Und was ist da dann genau passiert? Wollen sie das erzahlen? #00:15:00-9#

B2: Sie hat da keine Hemmschwelle Menschen anzufassen. Und ob das so sexuali-
siert ist oder nicht, kann man nicht immer ganz leicht auseinander halten. Aber in der
Zeit als sie schon sehr, wirklich hochpubertér schon war, da hat sie oft auch Mad-
chen angefasst. (..) Uber mal ,,Ich killer* und wenn jemand im Taxi neben einem
sitzt und nicht weg kann, ist das ja schon etwas brenzlicher, sodass wir schon mal
Uberlegt haben, ,,Wie machen wir das jetzt? Kann die noch mitfahren?*. (..) Das war
schon schwierig. #00:15:30-9#

I: Jetzt wirde ich abschlieend nochmal so zu lhrer Belastung im Prinzip kommen,
die Sie in der Pubertat von Jenny erlebt haben. Was stellt fur Sie da die grofite Belas-
tung im Umgang mit lhrer pubertierenden Pflegetochter dar? #00:15:47-3#

B2: Dass sie grenzenlos ist. Das sie einfach-. (..) Wenn die jetzt anfangen will zu
schreien, dann schreit die. Und die ist so mittendrin. Man weif3 auch nicht, wenn die
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jetzt (unv.), also die ist so kompromisslos und grenzenlos im Guten wie im Schlech-
ten. Ich bin ihre Beste und bleibe ihre Mama und was nicht alles. Das glaube ich ihr,
dass sie das in dem Moment fihlt, wo sie das sagt. (..) Ja, aber viel-. Bei allem ande-
ren ist sie, (..) ja, grenzenlos. Sie sucht glaube ich auch immer Grenzen. Also, ich
glaube wenn sie Auto fahren wirde, wirde sie rasen. Ich weil3 es nicht. Dass sie da
auch echt ber Grenzen hinaus geschossen ist. Sie hat sich selbst verletzt und hat
dann gesagt ,,So, das macht unsere Mutter mit uns“. Und dann die Polizisten: ,,Wa-
rum hast du denn eine Glatze?" und sie sagt ,,Ja, meine Mutter die holt uns immer an
den Haaren vom Spielplatz*. Also, sie kann ja nicht Gberblicken, was sie dann macht.
Nur fir den ersten Moment weil3 sie, wie das wirkt und wie man Leute in seinen
Bann zieht. Und sie ist auch eine Zeit so rumgelaufen, dass man auf jeden Fall auf
sie aufmerksam wurde. (.) Im Moment geht es. #00:17:00-5#

I: Und jetzt zu diesen Situationen, wo sie gesagt hat ,,Meine Mutter hat das mit uns
gemacht®. Kamen sie da schon einmal in problematische Situationen mit, weil3 ich
nicht, der Polizei oder dhnlichem? #00:17:11-4#

B2: Ja, Polizei, Jugendamt auf alle Félle. Also, zum Gliick ist sie nicht so intelligent,
dass sie das so gut Uberlegen und aus-. Es war dann schnell zu erkennen. Also, sie
hatte so eine Verletzung im Nacken und allein von der Linienfiihrung her kann man
erkennen, sie hat beide Hande in den Nacken und nach aufen abgestrichen. Das
konnte ich nicht-. Ich hétte sie gefasst und mit dem Schlisselbund ,,Kann das sein?*.
Ich sage ,,Ich habe die ja tatséchlich gepackt. Die ist ja auch vor der Tur ausgerastet.
Ja, ich habe die gepackt und wir wollten gerade weg. Ich kann es jetzt nicht sagen, ob
ich einen Schlisselbund in der Hand hatte. Dann haben die mir ein Foto gezeigt und
ich sage ,,Ja, das ist ja klar, was das ist. Gucken Sie unter ihre Fingernagel®. Also,
eindeutig, das fanden die allerdings auch. Aber erst einmal, Jenny hat da echt was
zum Besten gegeben. Es gabe nichts zu Essen und hat also viele Sachen, die sie in
friher Kindheit erlebt hat, dann da so dargestellt, als wenn ihr das mit 14 bei uns
passiert ware. (..) Und, tja, da kommt man schon in Schwierigkeiten. Wir haben ja
das Pflegeverhaltnis zu der Zeit dann auch abgebrochen. Ich bin auch offiziell natiir-
lich gar nicht mehr Pflegemutter, aber es waren halt zehn Jahre. Ich bin halt die Frau
zu der sie Mutter sagt. Das sagt sie zu ihrer anderen Mutter nicht. Ja, wir sind halt
sehr miteinander verbunden. Aber ich habe auch damals schon gesagt, das kann ich
mir gar nicht antun. Die hat als ich-. Wir haben mal einen Besuchskontakt, nein, ei-
nen Tierpark besucht in Osnabriick. Da wollte sie auch nicht mit zuriick kommen.
Dann habe ich sie so in den Arm nehmen wollen und habe gesagt ,,Komm jetzt ist
gut, jetzt gehen wir ins Auto*. Dann schrie die laut und deutlich ,,Hilfe, was wollen
Sie von mir?. Also, die wusste sich in Szene zu setzen. Die riss sich dann an einer
Seite die Sachen vom Leib und , Hilfe, Hilfe, was macht die Frau mit mir?". Also,
das war schon-. Da stand ich mit einem Bein im Knast. Das ist ein ganz heftiges
Médchen. #00:19:03-9#

I: Und war das fiir sie so zu sagen irgendwo auch eine Entlastung, als sie dann wuss-
ten, sie ist sicher aufgehoben dann in der Einrichtung wo sie jetzt ist? #00:19:11-3#

B2: Eindeutig. Und noch mehr dann-. Also, zu Anfang war sie so in einem Stadtchen
und konnte von da aus auch los und ich war ja nicht mehr verantwortlich. Aber (..)
vom Geflhl her eben doch. Das ist mir noch echt nah gegangen, wo ich gedacht ha-
be, die muss viele Sachen lernen auch, dass man abends rausgeht und dass man mit

17




10

15

20

25

30

35

40

45

50

Theresa Driller Anhang B (Interviewtranskription)

Freunden rausgeht. Ich bin so froh, dass ich nicht diejenige bin, die die nachts suchen
muss. (..) Dann ist sie aber schon auf diesen ganz auf’erhalb gezogen, wo nur psy-
chisch kranke Kinder sind. Als das er6ffnet wurde ist sie direkt da mit hin gezogen
und das hat ihr auch wirklich, wirklich gut getan. Und dann hatte sie so eine Phase,
wo sie sehr (unv.) war, also wo sie dann sagte: ,,Die anderen wollten alle abhauen
und dann hatte ich eine ganz tolle Idee. Ich habe dann gesagt und hier ist es Gberall
so kalt, wir setzen uns in den Vorraum von der Sparkasse. Mama, ich wusste genau
da wird man gefilmt, dann finden die uns, dann holen die uns. Ich wollte nicht mehr
mit denen abhauen®. Also und dann hat sie manchmal so echt helle Ideen und auch
ein Gefihl von, eigentlich ein Gefiuihl davon, was sich gehort oder was sich nicht
gehoért. Aber sie wirde auch, wenn wir funf Stiickchen Torte hier haben auf dem
Tisch, sicherlich mal denken ,,Mensch, wenn wir zu dritt sitzen ist es nicht gut, wenn
ich jetzt mehr als zwei esse®, (..) aber bevor wir fertig sind hétte sie mindestens drei
auf. Das ist dann so, wenn sie dann isst-. Also die ist lieb, die ist von-. Das ist glaube
ich der allerliebste Mensch den ich kenne und von der kann man auch sein letztes
Hemd haben. Aber, (..) wenn die an die Falschen gerat, die konnen auch alles von ihr
haben. Sie ist ja sehr hemmungslos in vielerlei Hinsicht, wirklich hemmungslos. Und
ich nehme - ich war nicht dabei und ich will das auch nicht genauer wissen - aber ich
gehe einfach davon aus und nehme an, sie ist ja in allem korperlichen so hemmungs-
los. Wenn man jetzt so eine Arschbombe vom Dreier macht, das ist ja nichts schones,
aber wenn es um das Essen geht, wenn es um das Laufen und Tanzen bis man
schwitzt und umfallt oder sich so lange drehen bis man umféllt. Alles so, wo man
korperlich auch Grenzen erspirt, das findet sie total geil. Von daher gehe ich davon
aus, dass es in der Sexualitat sicherlich nicht anders ist. Das passt ja zu ihr so.
#00:21:22-7#

I: Jetzt zu diesen Belastungen, die sie aus dieser Pubertatsphase beschrieben haben.
Wo wiinschen sie sich oder wo hétten sie sich Unterstltzung gewiinscht? Was waren
Hilfen im Alltag gewesen, die sie in der Pubertatsphase gebraucht hatten? #00:21:38-
3#

B2: Ganz, ganz klar habe ich damals auch schon beim Jugendamt um Hilfe gebeten
und die waére fur mich nicht gewesen das Kind aus der Familie zu nehmen, sondern-.
(.) Sie hatte dann ja so diesen Anspruch sich nach auf3en zu orientieren und ich finde
den hatte sie zu Recht. Mal mit anderen Madchen ins Kino oder irgendwas machen.
Nur es war eben so, da hatte jemand mitgehen missen der nicht Mama fiir sie heif3t.
Da hatten wir vielleicht (..) eine junge weibliche Kraft haben missen, vielleicht auch
mannlich keine Ahnung. Aber eine geflihrte Gruppe fur Jugendliche, fur pubertie-
rende Mé&dchen ware da wirklich klasse gewesen. Die was machen, was in ihrem
Alter einfach an der Zeit ist, was einfach dran ist, aber eben auch sichern. Ja, wenn
ich Jenny allein ins Kino geschickt habe, dann war ja nicht sicher, ob sie zuriick
kommt, (...) weil ihr noch was eingefallen war, dass dann vielleicht mal so oder weil
sie satt war. Dann bestand gar nicht so die Mdglichkeit. Ja und mit dem Bus weil sie
immer noch nicht jetzt-. Sie mochte in L. ins Kino gehen, aber in N. den kleinen
Bruder abholen und mit dem Bus bis nach L., da héatte jetzt die 14-J&hrige gesagt;
,,»Ach komm, Jenny, ich gehe mit. Ich mache das wohl mit euch®. Sie kann das nicht.
Sie kann das wirklich nicht. Oder in eine fremde Stadt fahren, sie kann das nicht.
Und das sind aber Sachen, wo ich einfach denke, das hatte sie mal (.) gebraucht. Und
auch in die Disco und wenn dann jemand-. Aber dafur missen ja nicht Eltern mitge-
hen. Ich finde, (..) so sehr die auch brauchen, um sich zu verwirklichen und auch
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Freiheit zu genieRen, so sehr missen wir auch einen geschutzten Rahmen fiir diese
Kinder haben. Das wére wirklich ideal. #00:23:18-6#

I: Schon. #00:23:18-2#
B2: Vielleicht klappt es beim Dritten. Ich habe schon angefragt. #00:23:24-1#

I: Gibt es sonst noch irgendwelche besonderen- irgendwas Besonderes wonach ich
jetzt nicht gefragt habe, was aber fiir Sie wichtig erscheint, was in der Phase der Pu-
bertat passiert ist. #00:23:36-9#

B2: (..) Ich glaube, ich habe die ersten Jahre nicht erkannt, dass es wirklich Pubertét
ist. Also, viele (unv.) von den Kindern weiB ich jetzt, sind extrem friihpubertar. Also,
viele von unseren Kindern sind dann dummerweise auch traumatisiert und viele sind
auch Missbrauchskinder. Es ist ja oft so, dass sich das Uberschneidet. Ob das mit dem
einen und mit dem anderen zu tun hat weif3 ich nicht, aber viele sind sehr friihpuber-
tar und dann ist die Umwelt noch nicht drauf eingestellt. Auch Lehrer in der Grund-
schule sind da ab der vierten Klasse frihestens drauf eingestellt, aber nicht beim
Zweitklassler. Und dass Handlungen anderen Kindern gegentber so einen sexuellen
Touch haben, das sieht man glaube ich zu spéat. Heute wirde ich das eher sehen.
#00:24:22-5#

I: [..] Jetzt zum Abschluss gibt es sonst von lhrer Seite aus noch irgendwelche Fra-
gen oder Anregungen, die gerade bestehen? #00:24:28-0#

B2: Nein, hochstens-. Ich glaube, dass gerade diese Médchen, gerade Madchen, also
FASD oder welche, die geistig nicht ganz so helle vielleicht sind, nicht ganz so-.
Auch die Theorie in die Praxis umsetzen fallt diesen Kindern ja immer extrem
schwer. Also, ich finde die sollten zum Beispiel standardmaRig so ein-. Es gibt ja so
ein elektronisches Baby-. Ich finde die sollten das standartmaRig einfach mal haben,
weil man-. Jenny sagt: ,, Jede Nacht wirst du geweckt und (unv.)* und ich: ,,Ach
macht nichts. Ich stehe sowieso immer auf und gehe Pipi machen®. Was das aber
bedeutet, (.) das koénnen die nicht ermessen. Also im Moment ist es ja so, dass sie
Arbeiten geht. Dann kann sie aber auch nichts anderes. Sie kann ihren Haushalt
nicht, obwohl das so ein freundlicher, positiver, liebevoller Mensch ist. Damit ist die
fertig. Die soll ja nun die Tage um sieben Uhr abends ein Interview fuhren. Das weil}
sie noch nicht, ob sie das wohl kann. Die ist 20, abends um sieben, das ist zu viel.
Und da einen passenden Rahmen zu finden, finde ich ganz, ganz, ganz schwer. Die
passen einfach in dieses Leben so- was so getacktet ist, wie es eben flir normal ge-
sunde Menschen ist. (...) #00:25:42-1#

I: Gut, ich danke lhnen fir das Interview. Es waren schone Informationen und ich
denke das hilft auf jeden Fall weiter. #00:25:49-8#

B2: Ich hoffe, dass es ihnen ein bisschen hilft und den ndchsten FASD-Kindern
(lacht). #00:25:53-9#
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Interview (3)

Datum der Aufnahme 18.03.16

Ort der Aufnahme Zuhause bei der Befragten

Dauer der Aufnahme 26:55 Min.

Befragte Person Frau K. (B3)

Interviewer/in Theresa Driller

Datum der Transkription 21.03.2016

Transkribient/in Theresa Driller

Besonderheiten Die personliche Vorstellung sowie die
Fragen zur Kléarung der

Rahmenbedingungen wurden vorab per
SMS geklart und wurden daher nicht
mehr mit transkribiert.

Das Leitfadeninterview A  wurde

angewandt.

Information zur befragten Person Frau K. ist Pflegemutter von zwei Kin-
dern mit FASD. Sie berichtet tber ihre
Erfahrungen mit ihrer &lteren Tochter
Lena (15 Jahre), die mit flnf Jahren in
der Pflegefamilie untergebracht wurde.
Sie hat seit 3 Jahren eine gesicherte Di-

agnose aus dem Bereich FASD.

I: So, dann wiarde ich erst einmal ein paar allgemeine Fragen zur Pubertét stellen.
Und zwar wann hat die Phase der Pubertat angefangen und woran hat sich das be-
merkbar gemacht? #00:00:11-1#

B3: Das hat zeitig angefangen, mit acht/neun Jahren schon. Woran hat sich das be-
merkbar gemacht? Sie hat sich gerne présentiert. (..) Sie hat angefangen immer an
ihren Brustwarzen zu ziehen, (.) damit die Briste schneller wachsen. (..) Ja, die Dok-
torspielchen die waren auch schon sehr zeitig. Da hat sie auch zeitig mit angefangen,
wenn ich mal so Uberlege. Sie hat sich prasentiert. Sie hat sich immer so umgezog-.
Also wenn Besuch da war oder so, dann doch immer so umgezogen, (..) dass man
nicht umhinkam zu schauen. (...) Und ja, ihre Charakterverdnderung, also das sie
angefangen hat zu rebellieren. Sowieso schon immer sehr stark und was man dann
alles so miteinander, aus der Schule, aus dem S., also dem sozialp&adiatrischen Zent-
rum, was wir dann zusammengeworfen haben an (...) Feststellungen, an Beobach-
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tungen, was auf Pubertét, friihzeitig eintretende Pubertét geeinigt. #00:01:25-9#

I: Und sie haben gerade gesagt, dass eine Veranderung im Verhalten war dieses Re-
bellieren. Gab es noch weitere grundlegende Verhaltensanderungen, die sie bemerkt
haben? #00:01:36-0#

B3: (6) Dieses Préasentieren wirde ich sagen. (4) #00:01:51-0#

I: Dann habe ich ein paar Fragen zur Verénderung des Korpers. In der Pubertét ent-
wickeln sich die Geschlechtsteile, Briste wachsen, weibliche Rundungen, die Perio-
de setzt ein. Wie hat die Betroffene auf die Verédnderungen ihres Korpers reagiert?
Konnte sie da Gefilihle zu &uBern, was sie da fuhlt, was mit ihrem Korper passiert?
#00:02:12-2#

B3: Es hat sich eigentlich eher dadurch bemerkbar gemacht, dass sie sehr unsicher
wurde, dass sie die Veradnderung nicht verstehen konnte. Sie wusste nicht wann fangt
jetzt hier was an. (...) Ich muss jetzt auch tatsachlich tberlegen. (7) Was war noch-
mal die Frage? #00:02:37-8#

I: Welche Veranderungen-. Wie sie auf die Veradnderungen des Korpers reagiert hat?
Ob sie da sich zu geduRert hat oder nachgefragt hat, was gerade mit ihrem Korper
passiert? #00:02:49-6#

B3: Nein, das hat sie nicht. Kann sie auch heute noch nicht so richtig. Das kann sie
noch nicht. (..) Sie ist zunehmend aggressiv geworden. Man hat dann gemerkt, dass
sie auf der einen Seite- ich hab dann ja selber diese Themen auch angesprochen, weil
ich geahnt habe, dass sie unsicher wurde. Sie wurde einfach-. Diese Aggressionen
sind bei ihr ein Zeichen von Unsicherheit. (7) Ich bin schon wieder ein bisschen raus,
weil ich echt am Uberlegen bin, das rattert da gerade und die beiden auseinander zu
halten und Lena war sehr, sehr schwierig. #00:03:34-6#

I: Sie kdnnen sonst auch gerne von beiden berichten. #00:03:37-8#

B3: (4) Ja, die Kleine hat halt bei der GroRBen gesehen, wie es halt anfangt. Die war
da nicht ganz so Uberrascht. Lena (..) hat — ich muss vielleicht auch anders anfangen
— seit sie acht Jahre ist einen abnormen Kinderwunsch. Das war aber so heftig, so
intensiv, dass sie auch scheinschwanger war. Und in diesem Zusammenhang hat sie
sich, sie hat nicht die logische Schlussfolgerung ,,Kann ich eigentlich schon Kinder
kriegen?*, sondern sich so in diesen Wunsch rein gesturzt, dass sie auch der Meinung
war sie hat eine grofie Oberweite, dass sie fast schon breitbeinig gegangen ist. Dass
sie die Hose nicht zubekam. Sie bekam sie zu aber sie hatte das Geflhl sie kriegt sie
nicht zu. Das heilt es war eigentlich (.) ein Umweg auf dem sie sich dem genéhert
hat. Sie selber, nein, sie hat eigentlich gar nichts (.) gefragt, nichts gesagt. Sich hel-
fen lassen mehr von meinem Mann wenn es um Intimpflege ging. Bei mir stand sie
immer auf Zehenspitzen und bei meinem Mann nicht. Und (.) ja, heute denken wir
war es damals schon das wohlige Empfinden, dass Papa geholfen hat, dass ein Mann
geholfen hat. Zuerst hatten wir die Uberlegung, ob sie vielleicht Misshandlungen
durch ihre Mutter erlebt hat, ob es daran liegt. Heute sind wir ziemlich sicher, weil
wir ja gemerkt haben sie présentiert sich allen, wenn es eben geht. (..) Aber gefragt
hat sie, nein. #00:05:19-8#
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I: Als sie das erste Mal ihre Periode hatte- sie haben ja gerade schon gesagt dieser
hygienische Aspekt, das stellt natlrlich auch eine groRere Herausforderung an die
Hygiene dar. Wie sind sie damit umgegangen? Oder was gab es da fur Probleme, die
sich gezeigt haben? #00:05:35-1#

B3: Also sie kam da tberhaupt nicht mit klar. Sie kam berhaupt nicht mit klar. Also
ich habe tagelang auf der Toilette verbracht. (.) Mit ihr Schlipfer gewechselt, mit ihr
Binden gewechselt. Sie war, im Prinzip konnte man sich das vorstellen, wie wenn ein
Kind Erbrechen hat. Diese Angst ,,Oh Gott, was ist hier eigentlich? Was passiert
hier? Mama, hilf mir!. Sie war fix und fertig. Sie konnte da gar nichts mit anfangen.
Das war fast als wenn die unteren Geschlechtsteile auf einmal nicht mehr zu ihr ge-
horten. Sie konnte sich selber auch nicht anfassen. #00:06:08-9#

I: Und war das jedes Mal auf ein Neues wieder wenn sich die Regel gezeigt hat?
Oder war das nur beim ersten Mal so schlimm? #00:06:14-0#

B3: So schlimm war es die ersten Male, aber es ist heute noch so, dass sie ganz ver-
unsichert ist. Sie (.) auch Binden hat, natirlich das was junge Madchen so haben mit
schonem Aufdruck und sie holt sich aber meine. Meine etwas grofieren Vorlagen,
damit sie sicher ist. Und sie hat schon wechseln wollen, da waren vielleicht zwei bis
drei Tropfen in der Binde drin. Das hat sie so verunsichert. Sie dachte, die ist dann
voll. #00:06:44-6#

I: Aber bei diesem Wechselungsprozess von der Binde da kommt sie mit klar? Also
das kann sie auch regulieren? Weil sie gerade gesagt haben nach zwei bis drei Trop-
fen wollte sie schon wechseln. #00:06:54-4#

B3: Immer noch sehr (bersteigert. Also sie (..) nimmt keine Slip-Einlagen. Das ist
ihr irgendwie ganz merkwdrdig, da fuhlt sie sich sehr unwohl mit. Und ich merke (.)
an der Wechselungshaufigkeit, dass das eigentlich immer noch so ist. Sie kriegt jetzt
allerdings auch seit eineinhalb Jahren die Drei-Monats-Spritze. Da ist das nicht mehr
so, da kommen Zwischenblutungen, aber da ist sie dann so von der Bahn weg, von
der Rolle weg, dass dann sofort dicke Pakete davor kommen, damit da ja nicht ir-
gendwas passieren kann. #00:07:26-8#

I: Dann weiter zur Pubertatsphase, da verandert sich ja auch das Beziehungsverhélt-
nis zu sémtlichen Bezugspersonen. In wie weit hat sich da das Verhéltnis zwischen
Ihnen und Threm Kind verandert? #00:07:41-0#

B3: (..) Lena wurde unglaublich aggressiv, richtig unglaublich aggressiv. Das hat
sich Uber die Jahre immer mehr gesteigert. Sie war schon eh sehr schwierig, aber
diese Aggression, die sie da-. Also es ging so weit bis dass sie mich geschlagen hat.
Wir haben sieben eingetretene Turen. Wir hatten Polizeieinsatze. (...) Sie war vor
eineinhalb Jahren in einer Tagesklinik in A. und als sie dort dann irgendwann entlas-
sen worden ist, erst dann, als sie von ihren Aggressionen so ein bisschen runterge-
kommen ist, konnten wir anfangen tberhaupt ein Verhéltnis aufzubauen, eine Bezie-
hung. Die hatten wir bis dato gar nicht. Auch als kleines M&dchen, Lena hat sich
eigentlich nie anfassen lassen. Nie wirklich so Hand auf den Bauch oder so. Das hat
sie eigentlich nie zugelassen. Das macht sie erst seit eineinviertel Jahren. #00:08:45-
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1#

I: Also hat sich so zu sagen dieses Verhaltnis in der Pubertat verbessert? Sie haben
mehr eine Vertrauensbasis geschaffen oder wie kann ich das verstehen? #00:08:50-
6#

B3: Ja, aber sie befindet sich ja fast am Ende der Pubertdt. Also sie ist eigentlich
durch, was das angeht. Aber auch diese Aggression-. Diese ganze Geschichte war
meiner Ansicht nach wirklich ausgelost durch Veranderung in ihrem Korper oder
auch mit sich selber, die sie nicht erklaren konnte. Und sie konnte, aber hatte auch
nicht den Wortschatz Fragen dazu zu entwickeln. Man musste versuchen sich da her
einzufihlen. Zu UGberlegen, was konnte jetzt gerade wichtig sein? Was ist jetzt gerade
wichtig? (...) #00:09:35-2#

I: Dann werden in der Pubertat ja auch Peer-Groups und gleichaltrige Freunde im-
mer wichtiger. Wie gestaltete sich das Verhaltnis lhres Kindes zu Gleichaltrigen?
Und zeigten sich da Besonderheiten im Verhalten gegeniber Gleichaltrigen?
#00:09:49-2#

B3: (4) Sie kann das kurzfristig ertragen mit Gleichaltrigen. Ob sie das mit denen
bespricht, weil} ich nicht. Das halt sie also wirklich sehr gedeckelt. Sie spielt immer
noch mit jiingeren Kindern (5), weil es doch immer ein Mutter-Tochter-Verhéltnis so
ein bisschen ist. Da fuhlt sie sich sicherer. Sie fihlt sich mit jungeren Kindern siche-
rer, denen sie etwas erzdhlen kann. #00:10:26-4#

I: Heil’t sie Ubernimmt die Mutter-Rolle? #00:10:28-3#

B3: In dem Moment, ja. So wie sie jetzt auch mit Sophie-. Sophie, hier von Monika,
hat ja das Vollbild, soweit ich das beurteilen kann. Und Lena kdnnte eigentlich mit
tafferen Madchen oder weniger behinderten Madchen auskommen, aber (..) das ist
eher selten. #00:10:53-7#

I: Weil sie den Kontakt nicht sucht oder weil die Gleichaltrigen sie nicht annehmen?
#00:10:56-8#

B3: (...) Der Kontakt ist ja hauptsachlich wirklich auch mit irgendwelchen betroffe-
nen Kindern in irgendeiner Form, aus der Forderschule in der sie vorher war und
jetzt in der Tagesbildungsstéatte. (.) Mit gleichaltrigen gesunden Kindern kann sie, (..)
gibt sie sich gar nicht mehr ab, weil die sich mit ihr nicht mehr abgeben. Das glaubt
sie von vornherein. (.) Es ist so wechselhaft. Sie versucht dann zwischendurch wie-
der mit Madchen Kontakt aufzunehmen, die in ihrem Alter sind, (.) aber das sind
mehr so kurze (.) WhatsApp-Austausche. Aber sie kdme jetzt eher selten auf den
Gedanken ,,Lass mich mal jetzt einen ganzen Tag da“. Sie hat so die Ein oder Ande-
ren, aber das hélt sie nicht lange aus. (..) #00:11:51-6#

I: Okay. Dann weiter. Der n&chste groRe Bereich, da geht es um die Selbststandig-
keit. Die Kinder streben in der Pubertdt nach Selbststandigkeit, wollen ein eigenstan-
diges Leben fiihren. In wie weit halten sie es fir moglich, dass ihre Tochter mal spa-
ter ein eigenstandiges Leben flhrt? Einen eigenen Haushalt fiihrt? Und welche Ein-
schrankungen wurden Sie da sehen? #00:12:13-3#
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B3: Kognitiv ist sie ja im Bereich Tagesbildungsstatte, (.) aber was Hauswirtschaft
und Alltagsbewaltigung angeht, dann kann sie das prima. Also sie hat lange versucht
mir zu zeigen, wenn ich mal nicht da war, dass sie die Hausfrau ist, dass sie meine
Rolle Gbernimmt, dass das tberhaupt kein Problem ist. Und das konnte sie, was das
angeht auch sogar zum grof3en Teil jedenfalls, aber sie (..) bietet sich ja so an. Sie
lauft ja in schadigende Beziehungen, was Nacktfotos angeht und (.) wenn ich dem
Glauben schenken darf, was sie alles schon gemacht hat. Was sexuelle Dinge angeht,
hat sie eigentlich schon alles hinter sich. (.) Aber ja, ich weil3 es nicht, wir wissen es
nicht, wir kdnnen es nicht nachvollziehen. Verkehr ist schnell gemacht. Auch in der
Tagesbildungsstatte geht das schnell. (...) Sie hatte immer irgendwelche Freunde,
aber immer jlngere. (unv.) zwei bis drei Jahre jungere, kleinere Freunde. (..) Das
waére das groRe Problem. Sie musste betreut wohnen, weil sie sonst in diesen schadi-
genden Beziehungen sich aushalten l&sst. #00:13:48-6#

I: Also wirden Sie sagen, dass mit zunehmendem Alter mehr Kontrolle und Unter-
stitzung erforderlich ist? Oder eher weniger? #00:13:57-7#

B3: (...) Sie konnte vielleicht kurzfristig gut Uberleben. Also ich kénnte mir vorstel-
len, dass wir jetzt, wenn wir mal zehn Tage wegfahren wiirden, dass das auch mal
ginge, aber ich hatte kein gutes Gefuhl. Ich héatte kein gutes Gefuhl. Sie brauchte was
das angeht,(..) Kontrolle und wenn das auch nur durch die Mitbewohner ist. Wenn
sie alleine wohnen wirde und wir-. (..) Das wirde nicht gut gehen, nein, nein.
#00:14:33-9#

I: Dann haben wir eben schon das sexuelle Verhalten von ihr angesprochen. Gab es
schon mal sexuelle Kontakte bei ihr, von denen Sie wissen? #00:14:42-2#

B3: (4) Von denen wir dabei waren, nein. Von dem was wir uns zusammenreimen
kdnnen durch Fotos die da, Nacktfotos die dann gemacht worden sind, die umher
geschickt worden sind, ja. Von Erzahlungen, die soweit glaubhaft waren, dass ich
denke ja auch. Aber hauptsachlich-. Lena ist sehr weiblich, also die geht wirklich als
Volljahrig durch. Hat eine sehr gesunde Oberweite und (.) Uber die prasentiert sie
sich anderen Jungen. Das heifit ein Junge kann sagen ,,Das mal zeigen. Mach mal
hoch.”, das macht sie, auch bei fremden Jungen. Das wére vollig-. (...) Ja und das ist
auch immer wieder, dass sie mehr tber WhatsApp-Gruppen, weil sie auch den Kon-
takt nachmittags so nicht mdglich ist, dann irgendwelche oder wahrend Skype-
Aufnahmen sich zeigt und Jungen ihr angeblich dann auch ihre Geschlechtsteil zei-
gen wirden. Aber das haben wir nur von Horen-Sagen. Aber, dass sie sich selber
zeigt, das ja, das wissen wir, grol3es Problem. (..) Wie gesagt sie sagt ganz Klar, es
gibt fir sie keinen Grund keinen Verkehr zu haben. (.) Darum haben wir auch mit der
ersten Periode, sind wir los und dann hat sie die Drei-Monats-Spritze bekommen, (.)
weil sie ja immer noch ganz klar der Uberzeugung ist, dass sie ein Kind erziehen
kann. Sehr viel besser als wir das konnen. #00:16:33-2#

I: Und wird denn ganz offen Gber das Thema Sexualitat gesprochen? Kommt sie da
auf Sie auch zu? #00:16:40-9#

B3: Also mittlerweile kommt sie selber auch schon mal, wenn sie sich unter Druck
gesetzt fiihlt und wenn sie merkt ,,Oh scheil3e, da ist wirklich was daneben gelaufen,
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aber die Einsicht ist gleich Null. (.) Wenn wir sagen, dass das einfach nicht so gehort,
wo Grenzen sind, das sehen wir vollig falsch. Bei uns kommt eine Jugendhilfe und
() die versucht auch sie da aufzufangen. Und auch ihre Lehrerin in der Schule, die
alle mit ihr (.) Szenarien durchspielen und wie sie sich wehren konnte, die sie aber in
der Praxis in den Wind schief3t. Also sie hat zettelweise zuhause wie sie sich eben
wehren kann, dass sie eben kein Nacktfoto schickt und solche Sachen und was sie
sagen konnte, aber da ist sie auf der einen Seite hilflos und auf der anderen Seite
auch uneinsichtig. (..) #00:17:40-3#

I: Okay. Hat ihre Tochter denn schon mal Uber unangemessenes Sexualverhalten
bzw. Sexualverhalten, was auf einen Missbrauch hindeuten l&sst, schon mal driber
gesprochen? [B4: Nein] Gibt es da irgendwelche? #00:17:53-2#

B3: Nein, da gibt es keine Erinnerung. Auch keine klaren Aussagen von irgendwel-
chen Berichten oder so. Es ist vollig unklar, was da gelaufen ist. #00:18:09-0#

I: Okay, gut. Dann kédme ich jetzt nochmal zu Ihnen personlich. Was waren flr Sie
die groRten Belastungen, die sich in der Pubertéat ergeben haben? #00:18:20-1#

B3: (..) Die Tatsache, dass sie (.) beide ganz schnell raus hatten, wie sie sich in der
Offentlichkeit benehmen mussten und das Zuhause aber, weil sie wussten sie werden
geliebt, heute wissen wir es war die Sicherheit, diese Aggression raus lie. Das hat
sie nirgendwo anderes. Lena ist Uberall geliebt und geschétzt. Jeder freut sich, wenn
sie da ist und (...) aber dass das so, ja wie soll ich sagen, hinter verschlossenen Tiren
abgelaufen ist und zwar so, dass wir uns gefthlt haben, als wenn uns eigentlich kei-
ner wirklich glaubt. (..) #00:19:08-4#

I: Heillt Sie haben sich auch nach auf3en an jemanden gewendet, wo sie das reflek-
tiert haben, was da passiert ist mit ihr oder lhrem Verhaltnis? #00:19:15-7#

B3: Ja. (.) An alle Institutionen mit denen wir zu tun hatten. Das und (..) letztendlich
ja, innerhalb der betroffenen Eltern haben wir das dann gefunden. Jeder hat immer
gesagt ,,Natlrlich glauben wir, dass das so ist. Selbstverstandlich glauben wir Ihnen
das, aber vorstellen kdnnen wir es uns nicht“. (..) Das war ganz, ganz schlimm. Viele
waren, viele von den Lehrern und Erziehern und so kannten sich auch gar nicht mit
dem Thema FAS uberhaupt nicht aus. Diese Besonderheit und diesen Uberlebens-
trieb, den diese Kinder haben, sich eben woanders anstdndig zu benehmen und das
Zuhause nicht zu tun. Dann kriegten wir mal diese, ja wie soll ich sagen, (unv.)
Trost, ,,Das macht sie nur, weil sie sich hier sicher fuhlt bei Ihnen, weil sie sich gut
aufgehoben fuhlt. Das konnte man dann theoretisch vielleicht irgendwo sich anprei-
sen, aber diese Belastung im Alltag das war mega. Richtig, richtig mega. #00:20:31-
6#

I: Sie haben gerade gesagt, dass es bei den Lehrern oft so war, dass die Uber dieses
Krankheitsbild FAS (berhaupt nicht aufgekléart waren. Wirden Sie sagen, dass das
helfen wirde, wenn die Leute in ihrem Umkreis aufgeklart wéren? [B4: Ja.] Was
denen dabei geholfen hétte zu verstehen, was die Probleme sind? #00:20:47-5#

B3: In der Tagesbildungsstatte, also in der Schule von Marie, die ist in einer fiir mo-
torische und kérperliche Entwicklung in der Schule. Die Arztin, die die Diagnose bei
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unseren Madchen gestellt hat hier aus M. hat sich mit der Schule auseinandergesetzt
und dort eine Fortbildung gehalten. Hat gedacht ein paar von den betroffenen Leh-
rern, waren 40 Leute, die sich dahin gesetzt haben und wissen wollten, das hat sich
auch echt bemerkbar gemacht. Bei Lenas Tagesbildungsstétte, die haben das Ange-
bot nicht angenommen, weil angeblich das Personal derartig geschult sein, dass sie
das nicht brauchten. Im Alltag merken wir davon nichts, weil dann missten die wis-
sen, dass, Frau M. hatte das gesagt ,,Ich habe immer das Gefuhl ich habe zwei Kin-
der, das was Zuhause war und das was in der Schule war“. Und genau so ging uns
das auch. Und so geht uns das noch in der Schule von Lena. #00:21:48-1#

I: Hei3t Lena ist auf einer ganz normalen Schule oder™? #00:21:51-2#

B3: Die ist in der Tagesbildungsstatte [I: Ah, Tagesbildungsstétte]. Die war vorher in
einer Forderschule Lernen, aber da war das auch. Aufklarung auf jeden Fall. Und
noch nicht mal die Aufklarung von uns, sondern-. (..) Auch dass sie sich diesen
schédlichen Neigungen so aussetzen kénnen. Die Kleine macht das nicht so, aber die
GroRe hat das so, dass es, wenn man dieses Kind sieht, das glaubt kein Mensch. Das
glaubt kein Mensch. Die ist so hibsch wie Sie. So sitzt sie einem gegeniiber und so
einfach gestrickt. Sie kommt eben auch aus diesen Verhéltnissen, ich meine sie ist
mit funf Jahren dort weg, aber irgendwie habe ich das Gefuhl, dass sie da drin so
eine Wiederholung abspielt. (..) #00:22:41-4#

I: Und was wurden Sie sagen, wir haben gerade schon ein bisschen uber die Aufkl&-
rungsarbeit gesprochen, was wéren fiir sie Unterstiitzungen oder Hilfen im Alltag
gewesen, die lhnen diesen Umgang mit diesen Problemen, die in der Pubertdt ent-
standen sind, geholfen hatten? #00:22:57-7#

B3: Ja, hatten wir heute noch. Die Kleine ist jetzt in der Tagesklinik. Mir bzw. uns
hatte geholfen, dass andere um dieses Problem gewusst hatten. Und wenn es nur das
Jugendamt gewesen ware, auch da ist es schwer gewesen oder jetzt schwer mit der,
die wir heute haben. Immer dieses Gefiihl haben, theoretisch wird gesagt ,,Ja, wir
wissen darum® oder ,,Ja, wir glauben Thnen*. Aber nicht dieses Wissen, ja, das ist so.
Wenn wir bei der Dr. F. im S. gewesen sind, also die, die die Diagnostik auch ge-
macht hat, die sich auskennt. Die nickt egal was Sie sagen. Und das hat uns gut ge-
tan. Oder hier Ober die Selbsthilfegruppe, an der ich leider noch nicht so viel teil-
nehmen konnte. Aber die wenigen Termine alleine, dieser Spruch ,,Ich hatte immer
das Gefihl ich habe zwei Kinder*, das war es. Auch in der Tagesklinik, die konnen
weder bei Lena noch Marie eigentlich viel machen, aber es héatte uns mehr geholfen,
wenn jemand gesagt hat ,,Ja, Sie wissen um das Problem lhrer Kinder. Es ist genau
so““. Und das es eben nicht nur so ist wie Lena sich verhalt, sondern auch so wie Jas-
min sich verhélt, dass dieses Facettenreichtum, was die Kinder an den Tag legen, je
nachdem wie und wann sie betroffen worden sind im Mutterleib und wie sie betrof-
fen sind und wie das kombiniert sein kann aus diesen hduslichen Gegebenheiten,
dass das eben alles offen lasst. Das hatte gereicht. (..) #00:24:47-7#

I: Das hore ich viel, dass die Aufklarungsarbeit da ein wichtiges Thema spielt, ge-
nau. #00:24:55-4#

B3: Ich habe im Internet irgendwann mal geschaut als ich gemerkt habe, wir machen
irgendwas verkehrt, ADHS und sowas. Und dann habe ich meinem Mann einen Be-
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richt gezeigt und habe gesagt ,,Guck mal, liel} dir das mal durch* und da hat er gesagt
,Hast du den geschrieben? Ist das Lena?* und ich ,,Nein, das war eine andere Multter,
die betroffen war®. #00:25:11-9#

I: Und darlber sind sie dann auch daran gekommen, was das sein konnte?
#00:25:16-2#

B3: Ja. #00:25:16-2#

I: Okay, gut. Jetzt noch zum Abschluss gibt es noch irgendetwas Besonderes aus der
Pubertatsphase, wozu ich jetzt keine Frage gestellt habe, was sich aber wahrend der
Pubertét verandert hat, was Sie noch fir wichtig halten? #00:25:29-9#

B3: (5) Ich weil nicht, wie ich jetzt daftr Worte finde. (..) Einen Weg zu den Kin-
dern zu finden. Ich habe irgendwie das Gefiihl beide héren sie zwar zu, aber beide
manchen ihre Schotten dicht mit allem was sie erzéhlen. Mit allen schédlichen Nei-
gungen, die auf sie zukommen kénnten. Das tun wahrscheinlich die meisten Kinder
in der Pubertat, aber ich habe dieses Gefiihl, dass das bei beiden auch wirklich richtig
so ist, dass das nicht ankommt, weil sie es nicht verstehen. Sich das einmal nicht vor-
stellen kénnen. Das ist sicher bei jungen Leuten grundsétzlich so, dass das, was die
Alten sagen nicht richtig ist, aber ich glaube das Problem dieses Nicht-Verstehens,
das wir sie da nicht wirklich endgultig erreichen konnen. #00:26:27-3#

I: Haben sie Ideen, wie man das verbessern konnte? #00:26:33-1#

B3: Nein. Ich denke, dass genau das eben nicht geht. Das heif3t wir missen uns da-
rauf verlassen, dass wir irgendwann eine Wohngruppe finden, wo diese Leute auch
aufgeklart sind. #00:26:46-3#

I: Genau. Gut, gibt es sonst von Ihrer Seite aus noch Fragen? #00:26:51-9#

B3: Nein. #00:26:51-9%#

I: Alles gut, dann danke ich lhnen fur das Interview. #00:26:55-0#

B3: Dafir nicht.
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Interview (4)

Datum der Aufnahme 18.03.16

Ort der Aufnahme Zuhause bei der Befragten

Dauer der Aufnahme 17:55 Min.

Befragte Person Frau F. (B4)

Interviewer/in Theresa Driller

Datum der Transkription 21.03.2016

Transkribient/in Theresa Driller

Besonderheiten Die personliche Vorstellung sowie die
Fragen zur Kléarung der

Rahmenbedingungen  wurden  vorab
telefonisch geklart und wurden daher
nicht mehr mit transkribiert.

Das Leitfadeninterview A  wurde

angewandt.

Information zur befragten Person Frau F. ist Pflegemutter von drei FASD
betroffenen Kindern und Mutter von
einem leiblichen Kind. Sie berichtet tiber
ihre Erfahrungen mit ihrer altesten Toch-
ter Julia (14 J.), die neben der Diagnose
FAS mit sechs Jahren auch die Diagnose
Morbus Recklinghausen im Alter von
funf Monaten bekam. Sie lebt seit dem

funften Lebensmonat in der Familie.

I: Und ich hétte erst mal ein paar allgemeine Fragen zur Pubertét, das heif3t wann hat
die Phase der Pubertat ungefahr angefangen und wie hat die sich bemerkbar ge-
macht? #00:00:08-0#

B4: Also bei Julia ist es so mit 12 angefangen und dann wurde es eher Launen be-
dingt. Also dass sie sich-. Und halt es fing wohl an so zwischendurch mal, dass sie
Unterleibschmerzen hatte, aber so dass da wirklich was noch passiert nicht. Sie ist
sehr schméchtig, also sie ist spindeldirr und wir arbeiten um jeden Kilo so gesehen,
also da ist ja Gott sei Dank von Mutter Natur vorgelegt, wenn du zu wenig auf Rip-
pen hast, kriegst du auch nicht deine Tage. Das ist bis dato bei Julia eingekehrt noch,
also dass sie noch nicht ihre Tage hat. Es fangt aber so langsam an, dass sie ihr Koér-
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perbewusstsein, also dass sie mehr Busen bekommt, das plétzlich im Intimbereich
Haare wachsen. Also das fangt alles mittlerweile an, aber es ist noch nicht bei ihr so
ausgepragt, weil sie halt sehr zierlich ist. #00:00:54-6#

I: Was haben sich fir bemerkbare Verhaltensweisen gezeigt? Also gab es grundle-
gende Veranderungen im Verhalten von Ihrer Tochter? #00:01:02-4#

B4: (..) Ja, dieses eigentlich das ganz normale Pubertierende, das storrisch Sein, das
Nicht-Wollen und das eigentlich wie ganz normale Kinder sich auch entwickeln so
entwickelt sie sich in dem Sinne auch. Nur sie hat das Problem halt, durch ihre geis-
tige Behinderung die sie noch mit dabei hat, kommt sie da nicht mit klar, was pas-
siert jetzt gerade mit mir und da kriegt sie halt ein paar Ausraster mehr ,,Ich will das
nicht. Ich will kein Busen. Ich will da auch keine Haare haben. Was soll das alles?*,
so halt. Also sie ist noch nicht wer weil3-. Sie hat auch noch nicht dieses sexuelle
Interesse, das ist bei ihr noch Gott sei Dank noch alles kindlich. Das will sie noch gar
nicht. Da hat sie noch nicht-. Sie findet das wohl ekelig, wenn andere sich kissen
und sie weil auch wo das Baby aus dem Bauch kommt. Sie hat das ja mitbekommen
dadurch, dass ich vor drei Jahren noch ein leibliches Kind bekommen habe, dass da
schon doch was passieren kann, was wir ihr vorher halt immer gesagt haben, das geht
bei uns nicht, wir kriegen keine Babys im Bauch. Gut, ist dann halt doch mal pas-
siert. Aber (..) dass sie sich schon sexuell orientiert, nein, das tut sie noch nicht. Sie
fasst sich zwar immer an, im Intimbereich ganz extrem. Und dann sagt sie ,,Oh, mei-
ne Eier!*, aber das kriegt sie halt nur durch die Jungen mit und dann denkt sie, das
hat sie auch und ja das hat sie halt nicht. Ich weil3 noch nicht wie sie denkt, ob sie
wirklich denkt, dass sie ein Madchen ist oder ob sie mehr wohl diese Jungenphase
mehr tbernimmt, weil die sind ja alle cool und Madchen nicht immer. #00:02:32-7#

I: Okay. Erster Themenbereich wére so die Verdnderung des Korpers. Also, Sie ha-
ben gerade gesagt, sie hat noch nicht ihre Periode [B5: Nein.], aber es zeigen sich
doch schon deutliche Verdnderungen am Korper. Hei3t Busen wéchst, sie bekommt
weibliche Rundungen und so weiter. Wie hat sie auf diese Verénderungen ihres Kor-
pers reagiert? #00:02:49-8#

B4: Sie sagt ihr tut das weh, dass der Busen wachst und sie findet das lang-, mittler-
weile findet sie das interessant, aber sie weil} noch nicht was dann passiert. Sie weiR,
Busen hat man mehr, aber was das so fir sich noch heif3t, dass man mehr weiblicher
wird oder so, nein, das weil3 sie noch nicht. Also hat sie zumindest so noch nicht ge-
zeigt. Sie hatte mal Interesse sich ein Bustier zu kaufen. Das fand sie dann aber glau-
be ich unangenehm zu tragen, weil da ist ja noch nichts, das das weg hélt und dann
hat sie das gleich wieder in die Kiste geschmissen ,,Will ich noch nicht* und gut ist.
#00:03:24-3#

I: Aber da wurde auch offen driiber geredet? #00:03:25-7#

B4: Wir reden hier auch ganz normal darlber. Eigentlich reden wir sowieso da dru-
ber. Wir sind FKK Camper, also sie kennt auch schon, dass der Mann anders aussieht
wie die Frau. Letztes Jahr hatte sie den Anfang so langsam so ein bisschen Probleme
sich zu zeigen. Dann lauft sie lieber mit einem T-Shirt und einer kurzen Hose noch
rum. Aber gut, das ist Pubertat sagen wir uns, dass sie dann anfangt ,,Oh das ist ein
bisschen unangenehm, dass das alle angucken*. Aber ansonsten so gehen wir da ganz
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offen mit um. Das ist auch ein ganz offenes Thema. Wir haben auch im Keller eine
Sauna, da gehen wir auch nicht im Badeanzug rein, da gehen wir so rein, wie der
liebe Gott uns geschaffen hat und gut ist. #00:04:05-4#

I: Gut. Dann wirde ich ein paar Fragen zum Beziehungsverhdltnis stellen und zwar
verandert sich nattrlich auch das Verhaltnis zwischen Eltern und Kindern in der Pu-
bertat [B5: Oh, ja.]. Was hat sich da so in diesem Verhalten Ihnen gegenuber ge-
zeigt? #00:04:21-4#

B4: Also sie erz&hlt uns nicht immer alles. Wir haben eine sehr taffe FED-Dame,
also familienentlastenden Dienst, die ist Mitte 20 und zu der erzéhlt sie dann schon
noch was néher, wenn irgendwas gewesen ist. Was weil? ich, angeblich wenn, ob das
so dann stimmt, wo ihr dann jemand mal mehr an das Bein gefasst hat oder so. Das
hat sie uns dann nicht erzahlt, das hat sie ihrer Leonie erzéhlt. Und das ist fur mich
dann schon wieder ein Zeichen, okay, sowas erzahlt man nicht Mama, sowas erzahlt
man seiner Freundin, weil Leonie ist fir sie mehr eine Freundin, also so eine richtige
Bezugsperson und das finde ich ganz gut. #00:04:56-2#

I: Okay und sonst in dem Beziehungsverhaltnis, bis auf dass sie da mit anderen Per-
sonen- #00:05:01-7#

B4: ,,Papa darf nicht mehr mich knutschen, vor allem nicht mehr in der Offentlich-
keit, das ist peinlich®. So jetzt gestern war die Situation, wir waren da zum Eltern-
frihstick und Papa hat dann nochmal wirklich wieder mal auf die ,,Tschiiss meine
Siifle, tschiiss“ und sie ,,Oh, Papa, du bist peinlich. Lass das!*“. Also das ist schon.
Ein Kuss wird nur noch bevor man in den Bus geht im Haus gegeben und nicht mehr
vor der TUr, das sehen die anderen ja dann im Schulbus, das geht ja wohl gar nicht.
Also das ist schon da. Das Verhaltnis zu uns ist trotzdem noch gut. Also sie sucht
immer noch ihre Kuscheleinheiten. Auch mit 14 will man immer noch bei Mama und
Papa ins Bett und zusammen Fernseh gucken und kuscheln. Also das ist noch nicht,
dass sie uns gar nicht mehr riechen kann. #00:05:42-2#

I: Gut. Dann werden in der Phase der Pubertét ja auch gleichaltrige Personen wichti-
ger, das heif3t es bilden sich auch Peer-Groups, man hat groRere Freundeskreise ein-
fach. Wie ist da so ihr Verhalten gegenuber Gleichaltrigen? Hat sie viele gleichaltri-
ge Freunde oder wie ist da so das Verhaltnis? #00:05:58-9#

B4: Also sie klammert sich eher-. Julia ist so ein bisschen eher so an leitende Figu-
ren, also die schon ein bisschen é&lter sind, die so ein bisschen was zeigen kdnnen, da
klammert sie sich gerne dran oder halt an Kleinere, wo sie dann noch ein bisschen
betiddeln kann. Aber so das gleichaltrige Feld weniger. Sie hat wohl eine relativ
Freundin, die ist eine Woche é&lter wie sie, aber nein, da haben die wieder ganz ande-
re Interessen, weil dadurch, dass sie im Prinzip nur mit geistig Behinderten viel zu
tun hat, setzt sie sich eher an die Alteren, die ein bisschen mehr Lebenserfahrungen
hat. Da geht sie lieber mit. #00:06:36-3#

I: Und da hat sie feste Freundeskreis oder wechselt das? #00:06:38-3#

B4: Nein, sie hat da feste Freunde eigentlich. Also so wie jetzt auch. Vanessa ist ei-
gentlich so mit ihre beste Freundin, dann die aus ihrer anderen Klasse auch. Aber ja
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das sie so, wer weild wie mit denen schon durch die Gegend eiert, nein. Aber das ma-
che ich auch schon als Schutz fiir mich, weil sie das noch nicht steuern kann. Soweit
ist sie vom Kopf her nicht. Sie mdchte zwar, aber das macht sie dann halt mir ihrer
FED-Dame. Ins Kino gehen, shoppen gehen, ohne Mama, weil das mit Mama ist
doch doof. Da geht sie dann lieber mit-. Was Mama da vorzeigt, das ist ja nicht cool.
#00:07:13-4#

I: FED heildt das? Was ist das? #00:07:14-8#

B4: Ja, familienentlastenden Dienst. Das ist Eine, die unterstltzt mich hier im Haus-
halt, die ist auch bei mir angestellt. Also im Prinzip ist das eine Heilpaddagogin, eine
Heilerziehungspflegerin, also mit irgendeinem Titel mehr. Und die habe ich jetzt seit
drei Jahren hier im Haus und die ist top. Zu der hat sie halt ein sehr gutes Vertrauen.
#00:07:38-5#

I: Und die ist jung? #00:07:39-5#
B4: Die ist Mitte 20. Also 26 misste sie jetzt sein. #00:07:43-1#
I: Und wird durch 6ffentliche Gelder finanziert? #00:07:44-5#

B4: Nein, angestellt habe ich sie auf meine Kosten. Die wird nicht auf 6ffentlichen
Geldern finanziert und Uber den FED lduft sie halt Uber die Krankenkasse, diese Be-
treuungsleistung. Wir haben hier leider nur das Pech, wir kriegen die nur fur 9,5
Stunden und den Rest mussen wir halt selber zahlen und deswegen habe ich sie bei
mir angestellt auf 450€-Basis, sodass ich da mehr von habe. Damit ich sie auch anru-
fen kann, dass ich mal eine Stunde abends nur zum Sport gehen kann oder so, weil
ich brauche immer jemanden hier. Julia ist zwar 14, aber ich kann sie nicht alleine
lassen. Also andere 14-jahrige passen auf ihre kleineren Geschwister auf. Ich habe ja
noch drei Kinder mehr und das kann ich von ihr halt nicht verlangen. Und die ande-
ren drei bzw. die anderen zwei sind auch mit FASD halt, ich hab halt das dreifache
Packet hier zu Hause und meine Kleinste ist drei und da kann ich sie nicht alleine
lassen mit ihr, das klappt noch nicht. #00:08:37-4#

I: Ist eine super Uberleitung zum néchsten Kapitel und zwar die Selbststandigkeit.
Das groRe Streben nach Selbststandigkeit in der Pubertét, spater mal ein eigenes Le-
ben fuhren zu kénnen, darauf bereitet die Pubertét ja auch vor. Haben Sie das Gefuhl
oder in wie weit wirden sie vermuten, dass Julia mal ein eigenes, eigenstandiges
Leben fiihren kann? #00:08:58-3#

B4: Ganz allein wird Julia nie leben kdnnen, weil das mdchte/kann sie nicht. Sie
braucht immer Menschen um sich rum. Sie ist auch ganz selten, dass sie einfach nur
allein oben in ihrem Zimmer spielt oder sich halt beschaftigt. Das kann sie nicht.
Teilweise aus Neugier, teilweise aus Angst etwas zu verpassen. Aber sie kann sich
auch nicht selbst fiir sich verwirklichen. Also sie braucht immer ihr Leben, also so
wie ich sie einschétze braucht sie immer ihr Leben lang jemanden an die Hand. Sie
kann Sachen bewaltigen, ja, so normale Haushaltssachen kann sie, kriegt sie mit ge-
regelt mit Unterstiitzung, aber alleine wirde sie es nicht schaffen. #00:09:30-8#

I: Das heiRt was waren so Einschrankungen im Alltag, die dieses eigenstandige Le-
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ben verhindern wirden, aufler halt dieses, das sie Nahe zu Anderen braucht?
#00:09:39-6#

B4: Also mit Geld umzugehen, sich selbst zu versorgen. Sie machen zwar im haus-
wirtschaftlichen Praxisbereich, kriegen sie das wohl-. Aber halt auch nur wieder mit
Hilfe an der Hand etwas geregelt. Aber sie wiirde sich selber zum Beispiel nicht was
zu Essen kochen, das kriegt sie nicht hin. Also sie kdnnte das nicht einschatzen,
wann, wie ich den Herd einstelle. Sie weil3, wenn das Wasser heif3 ist, dass es
dampft, aber sie wirde es auch wissen, dass es heil3 ist, aber sie wirde da nicht selber
Nudeln kochen oder sowas. Die verkocht alles. Soweit ist sie jetzt noch nicht. Ich
weil3 nicht, wie sie in drei bis vier Jahren ist, ob ihre geistige Reife dann schon so
weit ist, dass sie vielleicht irgendwas konnte. Aber ganz allein leben wird sie nie.
#00:10:21-6#

I: Wirden Sie denn sagen, dass mit zunehmendem Alter mehr Hilfe und Kontrolle
oder Unterstitzung und Kontrolle notwendig ist? [B5: Ja.] In was flr einer Hinsicht?
#00:10:32-6#

B4: In was fir einer Hinsicht? Alltagskompetenz sowieso. Das ganze lebensprakti-
sche, weil sie kann auch nicht einschétzen, wenn es drauflen kalt ist, dass sie nicht
nur im T-Shirt draufRen lauft, weil siec hat wieder dieses Problem ,,Ich merk das gar
nicht, dass es drauRen kalt ist“. Wenn wir Stunden, zwei bis drei Stunden schwim-
men gehen und sie hat schon blaue Lippen, das merkt sie nicht. Sie hat dann Spaf
und es ist okay. Es kann kalt werden? Nein, definitiv nicht. Also das ist so dieses-.
Sie wirde nicht merken, wenn ihr Wéasche gewaschen werden misste, die wirde sie
dreimal wieder anziehen, erst wenn sie jemand ansprechen wiirde ,,Du, ich glaube du
solltest mal die Wasche wechseln. Die duftet etwas®. Das kriegt sie sonst nicht mit.
Das zieht sie einfach wieder an ,,Ach da ist ein Fleck. Das ist doch nicht schlimm®.
#00:11:18-7#

I: Dann haben wir eben schon einmal ein bisschen angeschnitten, das sexuelle Ver-
halten. In der Pubertat bildet sich, die Sexualitat, raus. Gab es schon mal sexuelle
Kontakte oder irgendwas der Gleichen, von dem sie wissen? #00:11:31-4#

B4: Nein, nein, also nicht das ich wiisste und auch nicht, also sie hat mir zumindest
so noch nichts erzahlt. Ich glaube, die haben in der Schule schon das Thema Sexuali-
tat gehabt. Das hat sie noch ein bisschen so verniedlicht ,,Oh, oh, oh, der Junge hat
einen Penis®. Das wurde dann hier eine Zeit lang wohl verniedlicht, aber das sie so
korperlichen Kontakt damit hat, nein. Da gehe ich nicht davon aus. Also da hat sie
auch noch nichts gespiegelt oder irgendjemandem abends erzdhlt ,,Du, da war je-
mand, der hat mich unsittlich angefasst®. Es war wohl mal, wie gesagt, die Situation
mit so einem Stock mal dahin gehauen und ,,Der hat mir dann dazwischen gehauen®.
Das war im Spiel, im Effekt. Das war wohl ein Junge, der dann in der Einrichtung
halt mit einem Stock rumgeschlagen hat. Aber das da wirklich eine sexuelle Hand-
lung an ihr Gbergriffen war oder so ist nicht passiert. #00:12:19-1#

I: Das heif3t es gab auch noch nie irgendwelche Erfahrungen mit unangemessenem
Sexualverhalten [B5: Nein.] oder Sexualverhalten, was auf Missbrauch schliel3en
lasst? [B5: Nein] Gab es noch keine Erfahrungen? [B5: Nein] Und das offen tUber das
Thema gesprochen wird, da haben wir ja eben schon driiber gesprochen. [B5: Ja-
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wohl] Dann hétte ich nochmal so Fragen an sie personlich, aus Sicht der Pflegemut-
ter. Was waren fur Sie die groten Belastungen, die sich jetzt mit Anfang der Puber-
tat zeigen? #00:12:43-5#

B4: Dass Julia gerne viel selber, alleine machen mochte und es nicht dem Alter ent-
sprechend kann. Also andere 14-Jahrige gehen ja wirklich raus ins Kino ganz alleine
ohne Mama und Papa oder irgendjemanden oder steigen in den Bus und fahren zu
ihren Freundinnen. Das kann sie alles nicht und das ist das, was Julia nicht versteht
und dann halt sehr maulig wird. #00:13:04-0#

I: Und das gab dann, fiihrte dann zu Konflikten mit Ihnen oder? #00:13:08-2#

B4: Das flihrte dann zu Konflikten mit mir, ja. ,,Warum darf ich nicht jetzt alleine
mit dem Bus dahin fahren oder mit dem Fahrrad eben nach da und da?*, weil das
nicht funktionieren wirde, sie wirde erstens da nicht ankommen oder du wiirdest
den Weg auch nicht wieder zurlckfinden. #00:13:21-1#

I: Und das war da halt sehr belastend fir Sie? #00:13:24-1#

B4: Fur mich ist das belastend, weil andere 14-Jahrige gehen wirklich ihre Wege und
sie ist halt wirklich-. Sie musst du beschaftigen, auch den ganzen Tag. Sie braucht
ihre Struktur, jeden Tag, taglich gruft das Murmeltier. Jetzt zum Beispiel sind wieder
Ferien. Die ersten zwei bis drei Tage geht es und danach missen wir immer Pro-
gramm machen, damit sie dieses Zeitverstandnis ,,Und wie viel Mal noch schlafen?
Wann endlich Schule? Wann werde ich wieder beschéftigt?* und das ist fur mich
dann immer sehr kraftaufreibend. #00:13:52-3#

I: Geht es da auch um den strukturierten Alltag? Dass es eine Alltagsstruktur gibt?
Oder allgemein, dass sie was zu tun haben muss? #00:13:59-2#

B4: Die Alltagsstruktur. Also bei Julia sehe ich das so, taglich griist das Murmeltier.
Es muss im Prinzip, muss sie jeden Morgen aufstehen kdnnen, zur Schule mit dem
Bus. Es ist schon Unruhe, weil nicht alle Schiler in der Klasse da sind, weil jetzt,
heute war der erste Ferientag. Das war fiir sie ganz doof, weil es waren nur drei
Schiiler da statt acht und das findet sie dann immer ganz doof, weil sie das dann nicht
umsetzen kann. ,,Warum muss ich denn in die Schule? Warum dirfen die zuhause
bleiben?* und Julia ist dann halt wirklich-. Sie kann sich dann halt nicht so intensiv
beschaftigen wie andere. Sie bleibt nicht bis morgens um 11 Uhr im Bett liegen, son-
dern sie steht trotzdem jeden Morgen um halb 6 auf und der Tag ist da, ,,Ich bin da“.
#00:14:37-1#

I: Was wéren oder wo wiinschen Sie sich Unterstltzung im Alltag, das heilst was
waren Hilfen fur Sie im Alltag, die diesen Umgang mit der Pubertat erleichtern wiir-
den? #00:14:46-5#

B4: Die Hilfen hol ich mir dadurch, dass ich Leonie bei mir angestellt habe und sie
dann teilweise nachmittags sie dann fir Stunden holt und mit ihr so halt dieses Shop-
pen geht. Shoppen geht, ins Kino geht oder mal nur eine Pizza essen fahrt oder mal
mit ihr im Schwimmbad irgendwo. Was sie eigentlich sonst mit Freundinnen macht,
macht sie dann mit Leonie und das ist fur mich dann schon meine Entlastung pur.

33




10

15

20

25

30

35

40

45

50

Theresa Driller Anhang B (Interviewtranskription)

Und darum das ist auch mein Goldstuck, sage ich immer. #00:15:11-0#
I: Und sonst weitere Hilfen? #00:15:13-8#

B4: Finanzielle Hilfen natirlich. Das zahle ich selber. Ich zahle Leonie selber, ich
zahle die Stunden selber, ich zahle natirlich das, was die unternehmen zahlt jede
normale Mutter sonst auch selber, aber halt dadurch, dass die immer zu zweit sind
mindestens, muss ich ja auch beide bezahlen. Sie hat zwar einen Behindertenaus-
weis, aber teilweise ist ja nicht Gberall, mit einem Behindertenausweis kommst du ja
nicht umsonst rein. Teilweise kriegst du es vielleicht reduziert oder ermaligt, aber du
kommst ja auch nicht immer Uberall umsonst rein. Das muss ich dann ja auch zahlen.
Wenn sie jetzt mit ihren Freundinnen weggehen wirde, wirde ich nur Julia zahlen
und die Freundin zahlt sich selber und so habe ich immer das doppelte Packet zu
zahlen und noch die Betreuungsleistungen. Die Stunden, die sie da ist. #00:15:56-3#

I: Das ist nattrlich schon enorm viel. #00:15:57-6#

B4: Das ist eine finanzielle Sache, definitiv. Es ist ein Kampf so als Pflegeeltern das
irgendwo durch zu kriegen. Jetzt, dadurch, dass ich jetzt-. Unsere Vormunderin hat
gewechselt und die arbeitet mit mir jetzt das persénliche Budget aus. Da schauen wir
mal. Aber die letzten zwei Jahre habe ich diese Sachen einfach selbst bezahlt, weil es
immer hiel3 flr Julia gibt es nicht das personliche Budget, sie ist noch nicht alt genug
bzw. sie lief da noch unter Jugendhilfeeinrichtungen und jetzt laufen die dadurch,
dass sie eine Behinderung hat tber das Sozialamt. Dann heif3t es wieder da kann ich
wieder andere Gelder schopfen. Das weil3 ich noch nicht. So weit sind wir noch
nicht. Auf alle Félle ist das halt das Problem, dass es das Finanzielle immer ist, weil
wir haben das Doppelte an Bezahlung. Das ist einfach so. #00:16:44-1#

I: Jetzt so zum Abschluss gibt es noch irgendetwas Besonderes jetzt so, was sie im
Verhalten wahrend der Pubertat bemerkt haben, wozu ich jetzt keine Frage gestellt
habe, aber was Sie noch als wichtig sehen, was sich verandert hat? #00:16:54-6#

B4: (5) Das ist jetzt ein gute Frage. Ich weil3 nicht, ich sehe das ein bisschen es ist
Normalitat, dass sie in die Pubertdt kommt. Ich wei nicht, was noch alles raus
kommt. Es ist, dass sie mit mir streitet, dass sie mit mir rumstankert, das ist normales
Verhalten. Das ist wie eine ganz normale Entwicklung, dass sie nicht alles mit mir
teilen mdchte und dass sie auch gerne mal fur sich sein méchte, aber es nicht funkti-
oniert so wie es soll. WeiB ich nicht, schaue ich mal. Wie gesagt wir sind noch ein
bisschen langsamer mit 14, das wir erst jetzt gerade anfangen alles zu erforschen an
ihrem Korper. #00:17:37-5#

I: Okay. Gut, haben Sie sonst noch irgendwelche Fragen oder Anregungen von lhrer
Seite aus? #00:17:42-0#

B4: Nein. Ich fand das sehr interessant und ich finde das toll, dass sich da jemand
wieder hinter setzt, um mehr zu erfahren. #00:17:50-8#

I: Ich bin immer dankbar, wenn ich diese Interviews fihren kann. Vielen Dank.
#00:17:52-5#
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Interview (5)

Datum der Aufnahme 18.03.16

Ort der Aufnahme Zuhause bei der Befragten

Dauer der Aufnahme 15:58 Min.

Befragte Person Frau W. (B5)

Interviewer/in Theresa Driller

Datum der Transkription 22.03.2016

Transkribient/in Theresa Driller

Besonderheiten Die personliche Vorstellung sowie die
Fragen zur Kléarung der

Rahmenbedingungen wurden vorab per
Mail geklart und wurden daher nicht
mehr mit transkribiert.

Das Leitfadeninterview A  wurde

angewandt.

Information zur befragten Person Frau W. ist achtfache Mutter und Pfle-
gemutter. Neben vier leiblichen Kindern
hat sie vier Adoptiv- und Pflegekinder
mit einer Diagnose aus dem Bereich
FASD. Sie berichtet Uber ihre Erfahrun-
gen mit zwei ihrer von FAS betroffenen
Pflegetdchtern. Paula ist heute 22 Jahre
alt und Mila ist 23 Jahre alt. Beide Toch-
ter erhielten die Diagnose FAS-Vollbild
im Mérz 1995 und waren somit zwei der
wenigen Kinder, die zu diesem Zeit-
punkt schon diagnostiziert wurden. Bei
Mila wurde zudem eine geistige Behin-

derung festgestellt.

I: Erst mal ein paar allgemeine Fragen zur Pubertdt. Wann hat die Phase der Pubertét
ungefahr angefangen und wie hat die sich bemerkbar gemacht? #00:00:09-8#
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B5: Bei beiden ungefahr mit elf und die Altere von den beiden war unheimlich stie-
selig, wenn Ihnen der Begriff was sagt? So immer auf Konterkurs, immer so ein
bisschen immer alles gleich persdnlich nehmen. Und die Jiingere zog sich immer
mehr zuriick. Die machte, wollte so ihr eigenes Ding machen. #00:00:35-9#

I: Was hat sich so grundlegend im Verhalten der Kinder verandert? #00:00:42-8#

B5: Also bei der GrofRen eben vermehrt Aggressionen. Sie hatte vorher schon Ag-
gressionen, aber die waren extremer und bei der Kleineren war es, sie Kippte so
schnell im Verhalten von gerade noch fréhlich und auf einmal weinte sie dann, so-
dass wir also schon Uberlegt hatten, ob eventuell jetzt Depressionen dazu kamen.
#00:01:08-3#

I: Ich habe das jetzt so ein bisschen in verschiedene Themenbldcke gegliedert. Zuerst
wirde es jetzt gehen um die Veranderung des Korpers wéhrend der Pubertét. Klar,
man bekommt weibliche Rundungen, der Busen formt sich, man bekommt seine Ta-
ge. Wie haben die beiden auf die geschlechtlichen Verédnderungen oder die Verande-
rungen in ihrem Korper reagiert? Konnten sie da Gefiihle dullern? #00:01:27-9#

B5: Wenig eigentlich. Unsere GroRe lief immer gerne nackelig durch die Gegend
und je weiter die Pubertat schritt, umso extremer war es. Sie zeigte sich gerne gerade
dann wenn hier auch die Freunde meiner Jungen hier waren und da mussten wir also
dann auch erzieherisch eingreifen, dass das nicht so gut ist. Bei uns gab es dann im-
mer ,,Wer sich auszieht ist mide und geht ins Bett* und das war dann egal ob das
morgens um 11 oder so war. Sie ist auch einfach da, von der geistigen Intelligenz her
ist sie da tberhaupt nicht flexibel, sondern das muss bei ihr immer dann direkt und
unmittelbar sanktioniert werden, Fehlverhalten. #00:02:11-4#

I: Und bei der Jingeren? Wie hat die darauf reagiert? #00:02:13-6#

B5: Also so eigentlich so ganz gefasst. Sie war so ein bisschen so hinter ihren Al-
tersgenossen hinterher, weil sie sehr diinn war immer und hatte das dann schon so
mitgekriegt, dass das bei ihren Freundinnen kam. Wir haben das aber auch hier be-
sprochen. Was also so uberhaupt nicht gut funktionierte bei beiden war also diese
Monatshygiene. #00:02:35-4#

I: Genau, das ware die nachste Frage. Es ist ja eine riesengrof’e Herausforderung
allgemein schon an die Hygiene und dann kommt nochmal so ein Faktor dazu, der
zusatzlich nur einmal im Monat vorkommt und nicht tagtaglich. Wie haben die bei-
den darauf reagiert? #00:02:49-7#

B5: Also wir sind mit Binden angefangen und es war-. Binden wurden vergessen.
Bei der Grolien gab es dann die Bindel, Windel mit Binde kombiniert. Diese benutz-
ten Binden waren uberall. In der Wasche, sie klebten an der Heizung im Badezim-
mer, sie langen vor der Mulltonne. Mein Mann ist mal barfli8ig da drauf getrampelt
und war ganz entsetzt. Also das war grottig und wir sind echt froh, dass es die Drei-
Monats-Spritze gibt und somit diese ganze Sache mit der Monatshygiene aus und
vorbei ist. #00:03:30-6#

I: Und da hat sich auch keine Veranderung gezeigt? Vom ersten Mal wo die das hat-
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ten und zu den Malen danach? #00:03:35-9#

B5: Nein, das war immer eine riesen Sauerei und es war fiir uns andere hier in die-
sem Haus. Wir wohnten hier mit drei Jungen und zwei weiteren Méadchen, war das
absolut ekelig. Also unser jungster Sohn, der kriegte Kotzkrampfe, wenn er wusste,
dass die beiden die Regel hatten. Dann musste ich immer vorher das Badezimmer
betreten, ob das auch alles in Ordnung ist. #00:04:01-3#

I: Und hat das bei denen gleichzeitig angefangen ungefahr? #00:04:04-2#

B5: Nein unsere eine, die Kleinere, also die Altere ist die Kleinere, die war etwas
friihzeitiger. Sie war zehneinhalb und die andere war elfeinhalb. #00:04:16-6#

I: Also auch recht frih angefangen, dass sie ihre Tage [B6: Ja.] bekommen haben?
(..) Dann verandert sich ganz klar auch das Beziehungsverhaltnis. Eltern-Kinder so-
wieso schon problematisches Thema in der Pubertat. Wie hat sich da das Verhaltnis
zwischen Ihnen und ihren Téchtern gedndert? #00:04:30-3#

B5: Also die waren immer noch sehr kindlich in der Pubertdt. Also es war immer
noch so ein Mutter-Kind-Verhéltnis. Bei meinen leiblichen Téchtern wurde es mit
zunehmendem Alter, wurde es mehr so ein Verhéltnis auf Augenhdhe oder auch
Mutter-Kind wohl noch, aber man konnte mit ihnen mehr diskutieren. Hier ist es
immer noch so rigide gewesen. Mutter-Kind und nicht auf Augenhdhe, sondern wirk-
lich Etagen tiefer, weil die geistige Reife entspricht bei beiden Damen nicht dem
Lebensalter. #00:05:09-1#

I: Und in der Phase werden auch Peer-Groups und Gleichaltrige immer wichtiger.
Wie sah das bei den beiden aus? #00:05:17-7#

B5: Die Mila hat kaum AuRenkontakte gehabt jenseits der Schule. Sie war 20 Kilo-
meter von hier entfernt, ungefahr da wo Sie jetzt waren, ist sie zur Schule gegangen.
Da waren sie gut angekommen, aber hier hatte sie Gberhaupt gar keine Freunde und
Paula hat immer Freunde, die ihr eigentlich nicht gut tun. Sie lasst sich ganz haufig
benutzen von ihren Freunden. #00:05:45-1#

I: Und sind die gleichaltrig oder eher &lter oder eher jinger? #00:05:46-3#

B5: Eher jlnger gewesen. Auch heute noch sind Paulas Freunde jlinger bzw. eine hat
sie, die ist etwas &lter, aber die lenkt sie auch. Das ist ihr Chef. #00:05:58-6#

I: Zeigen sich irgendwelche Besonderheiten im Verhalten gegeniiber den Gleichalt-
rigen? Oder den Freunden? #00:06:04-7#

B5: Man merkt, dass da eine Schere aufgegangen ist. Das sie einfach vom Alter her
und vom Intellekt her gar nicht mit ihrer Altersklasse mithalten kann, auch in Ge-
sprachen nicht. Wir merken es auch hier wenn wir in der Familie Gesprache ftihren,
dass sie also nicht verstehen worum es geht ganz haufig. Und gerade dann, wir sind
hier so eine Familie, wir haben manchmal so ein bisschen Lastermundwerk und Iro-
nie dabei, das verstehen die Uberhaupt nicht. Sie lachen zwar, aber ich glaube das ist
mehr so Tonfall abh&ngig, wie gerade dann die Unterhaltung lauft. #00:06:43-0#
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I: Das heildt das ist auch so das Problem mit den Freunden dann? Dass sie da [B6:
Vieles gar nicht versteht.] nicht mithalten konnen? #00:06:49-1#

B5: Paula hat einen Freund, der sagt ihr ganz klar wo es lang geht. Der sitzt zurzeit
ein und der zieht von dort aus die Faden, wie sie sich hier zu verhalten hat.
#00:07:02-4#

I: Okay. Dann ganz grolRes Thema in der Pubertatsphase, Selbststandigkeit. Die Kin-
der streben nach Selbststandigkeit. In wie weit halten sie es fir moglich, dass ihre
Kinder da mal ein eigenstandiges Leben flihren kénnen bzw. was wéren die Ein-
schrankungen, die-? #00:07:17-7#

B5: Also Mila wird nie ein eigenstandiges Leben fuhren kdnnen, weil sie uberhaupt
flir sich selber nicht sorgen kann. Sie braucht in allen Bereichen des Alltags Anlei-
tung und Hilfe und Unterstutzung. Es kann sein, dass es heute klappt, aber morgen
eben halt nicht mehr. Sie kann nicht mit Geld umgehen. Also das sehe ich nicht so.
Und Paula traue ich eine eigeschrénkte Selbststandigkeit zu. Ich denke, dass sie ir-
gendwo immer jemanden haben wird, der sie bevormundet und ihr sagt wo der Weg
lang geht. Dann wird es klappen, aber so alleine. Sie sieht nicht, wenn man aufrdu-
men muss. Sie sieht auch nicht, wann sie Hunger hat. Sie sieht auch nicht, dass man
das Geschirr wegrdumt. Also da braucht sie schon jemanden, der sie so ein bisschen
anleitet dabei. #00:08:04-3#

I: Also das waren so Einschrdnkungen im Alltag, die sich einfach daraus ergeben?
[B6: Ja.] Wo sie mehr Unterstlitzung brauchte? Haben sie denn das Geftihl, dass mit
zunehmendem Alter mehr Kontrolle und Unterstiitzung notwendig wird oder das es
einfacher wird? #00:08:16-7#

B5: Also bei der einen mit zunehmendem Alter vermehrt, weil sie versucht einen
immer so ein bisschen zu hintergehen und dann kommt der Schlag so ganz grof3. Und
bei der anderen denke ich also im Moment wir probieren es mal mit eigenen Ent-
scheidungen und sie muss dann auch mal vielleicht mal vor die Wand laufen und mal
gucken wie es dann weitergeht. #00:08:42-1#

I: In wie weit ist das fir sie eine Belastung da immer Kontrolle und Hilfe auszu-
Uben? #00:08:44-7#

B5: Bedingt dadurch, dass die Grof3e nicht mehr hier lebt ist es fur mich nur noch so
von auBen her mal belastend, wenn sie gerade wieder eine ganz schwierige Phase
hat. Und bei der Kleinen ist es natirlich extrem blod, weil man es aushalten muss.
Man sieht zu wie dieses Kind im Prinzip den sozialen Bach herunter schwimmt. Dass
sie wieder-. Im Prinzip geht sie zur Schicht wieder zuriick, wo sie herkommt. Und
das ist flr mich als Mutter ist das ganz schwer auszuhalten. Ich habe mir-. Man hatte
irgendwo mal Illusionen, Hoffnungen gehabt, wie sich so das Leben entwickeln
konnte. Und wenn man dann feststellt, dass die Ausbildung immer wieder verringert
werden muss, weil sie die Ausbildungsinhalte nicht versteht. Aber auch so im Alltag,
das man merkt, dass da keine Vorentwicklung war oder keine Weiterentwicklung
mehr stattfindet, sondern auch in vielen Bereichen eine Riickentwicklung. Das ist
schon sehr belastend. #00:09:44-0#
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I: (..) Dann noch ein weiterer Baustein ist das sexuelle Verhalten bzw. die Sexualitét
bildet sich heraus. Haben ihre Kinder da schon mal sexuelle Erfahrungen gehabt,
sexuelle Kontakte? #00:09:56-8#

B5: Aber selbstverstandlich, so laut, dass es durch das ganze Haus geschallt ist. (..)
Sie brauchen das glaube ich auch. Die GroRe ist extrem entspannter, wenn sie ihrem
Freund oder mit ihrem Partner sexuelle Kontakte gehabt hat. Und die Kleine braucht
es auch. Also das ist so, irgendwo habe ich so das Gefiihl, dass dieser sexuelle Reiz
beim Geschlechtsverkehr, dass der dient sich selber besser zu spuren, weil (..) die
Post geht ab. #00:10:35-7#

I: Wird denn offen tber das Thema gesprochen? Kommen lhre Kinder auf Sie zu
und sprechen mit Ihnen dartber? #00:10:39-9#

B5: Ja, die GroBe ja, die ist dann ,,Wie ist das? Was passiert beim Orgasmus? Muss
man den immer haben? Ich bin so trocken, was kann ich tun damit es besser
flutscht?*“. Das sind dann so Themen, die dann beim Abendbrot ertrtert werden, wo
man gedacht hat, das wollte ich eigentlich gar nicht wissen. Und bei der Kleinen, die
wird es mit ihren Freunden besprechen. #00:11:04-5#

I: Also sie kommt nicht auf Sie zu? [B6: Nein.] Gab es schon mal oder haben die
Betroffenen irgendwie mal Uber unangemessenes Sexualverhalten berichtet oder Se-
xualverhalten, was auf einen Missbrauch hindeuten l&sst? #00:11:15-8#

B5: Ja, die GroRe auf Analverkehr auf der Schulhofstoilette. Nicht nur einmal, son-
dern mehrmals. #00:11:23-3#

I: Was sie nicht wollte, wo sie zu gezwungen wurde oder? #00:11:25-3#

B5: Das ist, lieR sich nicht mehr nachvollziehen, ob sie sich dazu bereit erklart hat
oder ob sie dazu gezwungen worden ist. #00:11:35-3#

I: Und wie hat sie da gefiihlsméaRig drauf reagiert? Ist sie sofort auf sie zugekommen
und hat dartiber gesprochen? #00:11:39-4#

B5: Sie hat daruiber gesprochen. Sie hat es gleich erzahlt, dass es nicht so toll gewe-
sen ware und dass es ganz schén weh getan hatte. #00:11:47-3#

I: Hat das fur den weiteren sexuellen Kontakte irgendwelche Auswirkungen gehabt
auf sie? #00:11:52-3#

B5: Nein, das hat sie so irgendwo verdrangt wieder. Sie ist also auch mit ihrem jetzi-
gen Freund. (...) Das ist nicht so das Ding, dass sie da irgendwo Rcksicht drauf
nimmt. Das gehort dazu und das muss dann so sein. #00:12:10-5#

I: War das denn mit ihrem Partner oder mit irgendjemandem? #00:12:14-9#

B5: Mit einem Schulkameraden war der Missbrauch. Mit mehreren Schulkameraden,
die sie missbr-. Sie hat sich missbrauchen lassen, weil sie eben halt Freund sein woll-
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te. #00:12:24-8#

I: Also kam es auch mehrfach dazu? [B6: Ja.] Okay, jetzt so konkret zu Ihnen als
Pflegemutter? Was stellte fiir Sie die groRten Belastungen im Umgang mit ihren pu-
bertierenden Tochtern da? #00:12:39-1#

B5: Oh, diese Diskrepanz zwischen Reife, korperlicher Reife und geistiger Reife,
weil es einfach, vieles was man denen erklart hat ist tiberhaupt nicht angekommen,
registriert worden. Oder das, was wir als ekelig empfanden haben fanden sie vollig
normal. #00:12:59-9#

I: Das waren so die gréf3ten Belastungen? [B6: Ja.] Und wo hétten Sie sich da Unter-
stitzung und Hilfe im Alltag gewiinscht? #00:13:07-9#

B5: Oh, ich hatte mir irgendwas gewinscht, womit man den Madchen es besser er-
klaren kann, dass ihr Korper ihnen gehort und wie man das auch handhabt mir der
Monatshygiene. Wir haben uns, wir hatten dieses Buch vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium, mein Korper gehdrt mir und Sex gehort dazu, aber da ging es viel um
Missbrauch, aber nicht darum, wie (..) normales sexuelles Verhalten ablauft. Sondern
eben halt, dass man sich nicht vom Betreuer antatschen l&sst und ahnliches. Also da
so irgendetwas, was so normal ist in Anflihrungsstrichen ,,Was ist normales sexuelles
Verhalten?* aufzeigt. #00:13:54-6#

I: Das es da wie so ein Handbuch fur geben kénnte? [B6: Genau.] Gut, gibt es sonst
noch irgendwas Besonderes aus der Phase der Pubertat wozu ich jetzt keine konkrete
Frage gestellt habe, was sie aber als wichtig sehen, dass man das bei den FASD-
Betroffenen nochmal mit einbezieht? #00:14:11-5#

B5: Das man einfach immer daran denkt, dass zwischen der kérperlichen Reife und
der geistigen Reife Jahre liegen kdnnen, manchmal auch Jahrzehnte. Das man da
immer gucken muss, wie alt ist das Kind im Moment. #00:14:25-3#

I: Im Kopf [B6: Genau.] und vom Korper her? Haben ihre Kinder eine geistige Be-
hinderung auch? #00:14:32-8#

B5: Mila ja, Paula nein. Paula hat einen 1Q von etwa 90 und Mila liegt im 60er Be-
reich. #00:14:42-9#

I: Und wirden sie sagen, dass es da starke Unterschiede gibt? #00:14:46-7#

B5: Ja. [I: Oder ob man auch Parallelen ziehen kann?] Also so bei dieser sexuellen
Geschichte mit dem, das man das ganz intensiv auslebt und auch ohne Ricksicht auf
Verluste, das haben beide. Also beide mussten lernen, dass wenn man onaniert, dass
man die Tlr zu macht und das man auch nicht onaniert unbedingt in der Kiiche und
auch nicht wenn Géste da sind. Das sind so diese Parallelen. Das man also, das wir
das auch mit Regeln belegt haben. Also sexuelles Verhalten im eigenen Zimmer,
hinter geschlossenen Turen. #00:15:26-7#

I: Und wo wirden sie Unterschiede sehen, wo die beiden auseinandergehen?
#00:15:30-4#
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B5: Dass das bei Paula viel schneller angekommen ist, wie man es so handhaben
muss. Hingegen bei Mila man es auch da immer wieder in die Wiederholung gehen
musste ,,Geh bitte raus. Geh in dein Zimmer, wenn du das jetzt machen mdchtest.®.
#00:15:46-2#

I: Gut, gibt es von lhrer Seite aus sonst noch Fragen, Anregungen, irgendwas?
#00:15:53-5#

B5: Nein, im Moment nicht. #00:15:55-1#
I: Gut, dann sind wir auch schon durch. Vielen Dank. #00:15:57-3#

B5: Achso, ja dann sind wir flott. #00:15:58-3#
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Interview (6)

Datum der Aufnahme 14.03.16

Ort der Aufnahme Zuhause bei der Befragten

Dauer der Aufnahme 15:58 Min.

Befragte Person Tanja (B6)

Interviewer/in Theresa Driller

Datum der Transkription 17.03.2016

Transkribient/in Theresa Driller

Besonderheiten Die personliche Vorstellung sowie die
Fragen zur Kléarung der

Rahmenbedingungen  wurden  vorab
telefonisch geklart und wurden daher
nicht mehr mit transkribiert.

Das Leitfadeninterview B  wurde

angewandt.

Information zur befragten Person Tanja ist 20 Jahre alt und lebt seit 13
Jahren in einer Jugendwohngruppe. Bei
ihr besteht die Diagnose des Vollbilds
FAS. Sie wird Uber ihre Erfahrungen, die
sie in der Phase der Pubertat gemacht hat

bzw. macht, berichten.

I: Okay, gut. Dann haben wir die Rahmenbedingungen ja schon geklért. Dann wiir-
de ich dich einmal fragen, wie alt bist du? #00:00:08-3#

B6: Ich bin 20 Jahre. #00:00:10-5#

I: 20, okay. Und bei dir gibt es auch einen richtig Diagnose aus dem Bereich FASD?
#00:00:15-1#

B6: (..) Ja. #00:00:22-1#
I: Was ist da deine Diagnose? #00:00:22-6#
B6: Das ist FAS [I: FAS das Vollbild?], Fetales Alkoholsydrom. #00:00:29-2#

I: Okay, super, danke schon. Jetzt erst mal ein paar allgemeine Fragen so zur Puber-
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tat. Dein Korper hat sich ja veréndert so in der Phase. Wann hast du ungefahr festge-
stellt, so dass sich was mit deinem Korper verandert? Und welche Veranderungen
hast du da bemerkt? #00:00:46-1#

B6: (...) Zum Beispiel, also das fing damit an, mit 12 Jahren ungefahr. Das war erst
so diese Alltagsdinge. Man hat sich mehr (..) fir Jungs und so interessiert und man
hat mehr-. Und ich hab da mehr so auf mein Aussehen geachtet, das war fur mich
vorher total unwichtig. Ich habe mir-. Also das habe ich auch an-. Ja ich hab halt,
zum Beispiel hab ich ja das Frauenteile bekommen, Briste und ja. #00:01:20-2#

I: Und wahrscheinlich auch deine Tage oder? [B6: Genau] Und was waren das so fir
Gefuhle, die du da erlebt hast? Kannst du das irgendwie widerspiegeln? #00:01:26-
8#

B6: Durch dieses FAS war das fiir mich ganz schlimm, weil es war, wie kann man
das nennen, ein Fremdteil an meinem Korper, das passte so gar nicht. (...) Dann hat
man natdrlich schnellstmdglich versucht das wegzukriegen, aber Regel ist Regel, die
kommt halt wann sie will. Aber es ging irgendwann so nach ein/zwei Jahren, da habe
ich mich an diese Verdnderungen gewohnt, auch an diese Frauenverédnderungen.
#00:01:58-1#

I: Mit wem hast du da dartiber gesprochen, als du gemerkt hast, irgendwas verandert
sich da bei dir? #00:02:01-9#

B6: Mit meiner Betreuerin. #00:02:04-4#

I: Du bist wie lange jetzt schon in der Wohngruppe hier? #00:02:07-3#

B6: Also grundsatzlich im J.-Werk bin ich jetzt 13 Jahre. #00:02:13-2#

I: Okay. Und schon immer auch hier bei deinen Bezugspersonen, die du hier hattest?
Wer sind da so deine Bezugspersonen? [B6: Rufus und Sandra.] Und wie ist das
Verhaltnis zu denen? #00:02:25-9#

B6: Also, das ist wie Familie eigentlich, so ist das Verhéltnis. #00:02:31-3#

I: Okay und du hast dann halt mit-. Mit wem hast du dariiber gesprochen? Mit Ru-
fus? #00:02:40-0#

B6: Mit meiner Betreuerin. Mit Sandra. #00:02:41-1#

I: Also schon mit einer weiblichen Person. [B6: Ja.] Und wie war das so? Wie hast
du das erlebt? Kam die dir entgegen? Also hat das gut funktioniert mit ihr dartiber zu
sprechen? #00:02:48-4#

B6: Naja, also das fing damit an, das die gemerkt haben, dass ich es habe. Ich habe,
ich kam nicht-. Ich kam nicht erst an, sondern (..) die haben es halt festgestellt, dass
ich meine Regel habe. Ich wusste halt nicht, was das ist. Und deswegen-. (...)
#00:03:07-8#
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I: Und die haben dir das dann erklart? Beziehungsweise wie haben die dir das er-
klart, was da jetzt gerade mit dir passiert? #00:03:12-8#

B6: Naja diec haben dann so gesagt ,,Das ist deine Blutung, das ist eine Regel, die
taucht so jeden Monat auf.“. Ja und dann habe ich gedacht ,,Oh, O.K.*“. Das war na-
tarlich erst mal eine Erleichterung zu wissen, dass das nicht schlimm ist, aber (..) war
erst mal ungewohnt. #00:03:29-7#

I: Und wie war das so im Vergleich? So das erste Mal, wo du das hattest und die
Male danach? Wurde das leichter fur dich damit umzugehen oder hast du dich jedes
Mal auf ein Neues gefragt, was mit dir passiert ist? #00:03:40-8#

B6: (..) Das Problem bei mir war halt, dass ich das so schlimm hatte, dass ich
manchmal fast umgekippt bin und deswegen war das halt immer schwierig. Also ich
bin morgens aufgewacht und meine Hose war voll und dann halt -. Aber um das so
zu beschreiben: Ja, es war nach so vier bis finf Malen war es deutlich besser als
beim ersten Mal. #00:04:02-3#

I: Und was passiert in dieser Zeit mit dir? Also was hast du das so fur ein Gefihl?
Hast du Bauchschmerzen oder sonst irgendwelche Schmerzen? Kannst du das so
beschreiben irgendwie, was da mit deinem Korper passiert und was dein Korper da
in dieser Zeit fuhlt, in der du deine Tage hast? #00:04:17-0#

B6: Naja das fiihlte sich manchmal an-. Man sagt ja manchmal wenn man einen Pups
quer sitzen hat, dann pickst das ja so im Bauch und so hat sich das eigentlich ange-
fihlt. Manchmal dann so plétzlich, aber das ging dann auch so schnell weg wie es
gekommen ist eigentlich. #00:04:30-5#

I: Gut. Dann so in der normalen Pubertatsphase - ich sag mal so - dann werden die
Eltern ja auch ein bisschen anstrengender. Und du sagtest ja eben, das ist hier im
Prinzip so wie ein Familienverhéltnis, also wirde ich das jetzt mal damit vergleichen
[B6: Ja.]. In wie weit hat sich so das Verhéltnis zu deinen Bezugspersonen hier ver-
andert in der Phase der Pubertat? Wurde das schwieriger, gab es mehr Konflikte?
#00:04:54-0#

B6: Es gab zwar mehr Konflikte, weil ich natiirlich mehr verstanden habe von mei-
ner Welt und auch einfach &lter wurde. Das ist ja normal. Dann wird man auch sach-
licher. Aber es hat auch das Verhaltnis viel mehr verbessert, weil dadurch, dass ich
geredet habe und endlich diskutiert habe und Dinge verstanden habe, (.) hat es die
Pubertét eigentlich einfacher gemacht. Und ja das wurde halt besser dadurch, weil
ich die endlich verstanden habe, die Betreuer. #00:05:22-9#

I: Und das Vertrauensverhaltnis war auch die ganze Zeit gegeben, dass du wusstest
du kannst immer mit irgendwelchen Problemen zu denen kommen? #00:05:28-8#

B6: Ja, das wusste ich zwar, das habe ich nicht immer direkt gemacht, aber ich habe
es irgendwann getan. #00:05:34-7#

I: Und das hilft dir auch? #00:05:36-7#
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B6: Ja, also das ist echt -. (...) #00:05:35-7#

I: Wie ist das so - ich sag mal in der Pubertat will man ja auch gerne viel mit Gleich-
altrigen machen und der Freundeskreis bedeutet einem viel mehr als vielleicht vorher
in den Phase. Wie ist das bei dir? Hast du viele gleichaltrige Freunde oder -?
#00:05:53-5#

B6: Bei mir ist das meistens so, ich habe meistens diejenigen genommen, die so eher
funf Jahre &lter waren als ich. Also so etwas, Leute, die reifer waren, weil ich halt
durch mein FAS sehr eingeschrankt war und dann mir meistens die N&he von Leuten
gesucht habe, die schon ein bisschen mehr Erfahrungen hatten und die mir ein biss-
chen was zeigen konnten. Einmal waren da nicht ganz Gute bei, sagen ja viele Eltern.
#00:06:24-5#

I: Und hast du das denn auch so wahrgenommen- oder kam das erst in den Gespra-
chen mit deinen Bezugspersonen? #00:06:30-1#

B6: Ich wusste das auch schon vorher, aber ich wollte es halt nicht wahr haben, weil
ich meiner festen Uberzeugung war, dass das richtig ist. Aber ich glaube das ist
meistens so bei Jugendlichen, dass die das so sehen. [B6: Das stimmt.] Die wollen
meistens nicht die Meinung teilen. #00:06:45-1#

I: Genau, das stimmt. Und so mit Gleichaltrigen, gibt es da irgendwelche Probleme?
Also was sind so die Probleme, weshalb du sagst du machst mehr was mit Alteren?
#00:06:52-7#

B6: Also jetzt ist es nicht mehr so das Problem, aber friher war das halt das Prob-
lem, dass ich mich dann so runtergezogen gefihlt habe, weil ich halt schwécher war.
Das war einfach bei mir so und es ist auch so, dass ich durch dieses FAS viele Jahre
eingeschrankt war und viele Jahre unten auf der Rangliste stand, was das angeht und
deswegen habe ich halt versucht die Gleichaltrigen eher hinten zu lassen. Aber jetzt,
nachdem ich das weil3 und jetzt bin ich wie Normale halt. Aber das Problem war halt,
die waren so fit und (..) die hatten so viel auf dem Kasten was die Pubertat halt an-
ging. Die waren schon (.), ich sag mal geschminkt, die waren hibsch, die hatten die
neuste Mode an, die waren was, wie sagen wir mal, die Jugendsprache anging schon
recht weit fortgeschritten und das wollte ich halt auch immer alles. Im Mittelpunkt
halt da drin stehen, aber das ging halt nie. #00:07:51-7#

I: Weil die das nicht zugelassen haben? #00:07:55-0#

B6: Nicht nur das, sondern weil die Betreuer, das war halt auch richtig so, aber die
haben mich davor behitet halt genau in diese Etappe reinzugehen. Diese Pubertét (..)
mit Schminke und allem vollzupacken. War in diesen zwei/drei Jahren doof, aber
jetzt finde ich, war es eigentlich richtig. #00:08:16-0#

I: Also kannst du so im Nachhinein sagen, das haben die schon richtig gemacht?
[B6: Ja.] In der Phase der Pubertdt will man nattrlich auch Selbststdndig werden
oder? Wie gelingt dir das? Also wie stellst du dir zum Beispiel deine Zukunft vor?
Meinst du, du kannst irgendwann mal ganz eigenstdndig eine Wohnung flhren?
#00:08:36-9#
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B6: Also nachdem ich diese Fortschritte gemacht habe in dreieinhalb Jahren, sage
ich nie wieder nie. Also es ist wohl so, dass ich weil3, dass ich das nicht wie andere
Menschen in zwei/drei Jahren schaffe. Abi mit eigene Wohnung und dann jede Wo-
che mich mit Freunden treffen und feiern. Ich brauche meinen strukturierten Tag und
ich brauche auch viel Zeit, um Dinge zu machen, aber ich glaube wenn man mir die
Zeit gibt, dann schaffe ich das auch. Und Klar, erst spat, vielleicht auch erst mit 30
Jahren, aber ich kdnnte es schaffen. #00:09:08-2#

I: Ja, da winsche ich dir auf jeden Fall viel Erfolg fur. Was sind denn Dinge so im
Alltag, die du daflr noch benotigst? Also die du noch nicht wei3t? Und was sind
zum Beispiel Dinge, die du schon gut kannst und was kannst du eher weniger gut?
So Alltagsprobleme, die dann- wenn du eine eigene Wohnung fihren musstest, dann
halt auftreten wiirden? Wie Einkaufen gehen, Essen kochen, Putzen? #00:09:32-4#

B6: Ja, das alles kann ich. Ich kann einkaufen. Ich kann kochen. Ich kann Zimmer
putzen. Ich kann mich auch an die Tagesstruktur halten. Mein Problem ist halt nur,
dass ich das nicht von jetzt auf gleich kann. Also wenn ich jetzt weil3, ich mdchte in
zwei/drei Jahren eine Wohnung, dann musste ich das auch schon zwei Jahre vorher
uben. Also es geht nicht um das Kochen und so, sondern es geht darum einzuplanen,
wann muss ich das machen, was- also die Menge. Zum Beispiel ,,Wie lange brauche
ich fiir das und das? Wie viel brauche ich fur da Wochenende zum essen? Oder was
fur Papierkram muss ich alles machen, wenn ich eine eigene Wohnung habe?*. Da
gibt es ja Versicherungen und alles, das weil} ich ja alles gar nicht. Also so die All-
tagsdinge, die kriege ich alle gut hin. #00:10:14-9#

I: Eher so, dass das langerfristige Planen? #00:10:19-2#
B6: Genau, da misste man vorplanen. Beides ist halt schwierig immer. #00:10:22-2#

I: Und das lernst du hier auch schon? Also kriegst du das hier auch beigebracht?
#00:10:30-1#

B6: Ja ich komme bald in so ein Trainingsapartment. Das ist da hinten fur FASD-
Kinder, halt auch fiir normale Kinder, aber da wird halt, trainiere ich das dann noch-
mal zwei Jahre. Das ich da nochmal (be, was da alles wichtig ist. Joa, aber ich kriege
das schon recht gut hin. #00:10:46-0#

I: Sehr gut. Gut. Dann wurde ich jetzt das Thema, nochmal dein sexuelles Verhalten
ansprechen, wenn das in Ordnung ist. Und zwar hattest du schon mal irgendwelche
sexuellen Kontakte. Hei3t Sex mit gleichgeschlechtlichen oder halt auch andersge-
schlechtlichen? #00:11:01-4#

B6: Ja, also mit Mannern. Schon o6fters, oft. #00:11:04-0#
I: Und mit wem hast du so dariiber gesprochen? #00:11:09-0#
B6: (...) Das zum Beispiel, das war sehr komisch. Ich war sofort so offen und habe

sofort meinen Betreuern Bescheid gesagt, dass ich das gerne machen mdchte. Genau,
also ich habe es nicht direkt gemacht, sondern ich habe das direkt angesprochen.
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#00:11:26-2#

I: Und mit denen durchgesprochen, was du da genau machen méchtest? #00:11:31-
8#

B6: Naja, also ich habe denen erzéhlt, dass ich es machen mochte und dass die das
dann Bescheid wissen und die haben mir dann natdrlich die tblichen Dinge gegeben,
die man daftr braucht, Kondome und so. Also halt einfach die Sicherheit (.) und die
haben mich halt auch aufgeklart, was alles passieren kann und auch Krankheiten und
Bla Bla Bla, also das Wichtigste. Aber dann joa-. #00:11:51-8#

I: Und wie war das so- sag ich mal dein ,Erstes Mal‘. Was hast du so dabei gefihlt?
#00:11:56-4#

B6: Also mein ,Erstes Mal‘ war jetzt nicht so schon. Das war sehr schmerzhaft. (..)
#00:12:03-2#

I: Und wie hast du dich danach gefiihlt? Konntest du das einordnen, was das fir ein
Geflhl ist? Ein besonderes oder so? Gab es da ein besonderes Gefihl, das du emp-
funden hast? #00:12:12-4#

B6: Es war schon, weil es mit dem Jungen war mit dem ich das halt machen wollte.
Nur das Problem war, ich bin halt — das erzahle ich auch wohl, das finde ich jetzt
nicht mehr so schlimm wie fruher. (.) Ich habe halt schon drei Misshandlungen hinter
mir und dadurch bin ich halt sehr verklemmt, aber mein ,Erstes Mal‘ habe ich recht
gut weggesteckt und-. (..) Es war auch eine schone Erfahrung irgendwie. #00:12:39-
o#

I: Darf ich fragen: Waren die Misshandlungen im Kindesalter oder schon im jugend-
lichen Alter? #00:12:43-6#

B6: Die waren so in dem Alter von (..) 14 bis 16 ungeféhr. #00:12:49-8#

I: Okay. Und diese Misshandlungserfahrungen? Mit wem hast du dariiber gespro-
chen? #00:12:55-3#

B6: Also das Problem war halt-. Ich hab da halt Monate lang mit niemandem daruber
gesprochen, weil das war mit einem Jungen, der mit- also den Namen werde ich jetzt
nicht nennen- also der hat mit mir zehn Jahre unter einem Dach gelebt und das war
halt so ein bisschen so ein miteinander tauschen. Er hat mir was angeboten und ich
habe ihm daftr was angeboten und halt ich konnte halt nicht driiber reden, weil da-
durch wusste ich wirde mir das weggenommen, was er mir gibt. Ja und das habe ich
dann natrlich erst verschwiegen, bis es mir irgendwann zu viel wurde und dann ha-
be ich es halt erzéhlt. (.) Und danach kam dann die zwei, wo er es dann gezwungen
bei mir gemacht hat. Ja, und dann habe ich halt mit, da habe ich dann sofort Alarm
geschlagen und gesagt ,,Leute, das mochte ich nicht*. Und da konnte ich dann auch-.
Da waren die sehr offen und da konnte ich sehr gut mit denen driber reden.
#00:13:42-4#

I: Und die haben dann auch gleich Unterstlitzung [B6: Ja.] gezeigt? Und das Verhal-
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ten hatte auf jeden Fall Konsequenzen? #00:13:47-2#

B6: Ja, nicht nur Konsequenzen, sondern es wurde auch einfach mit diesem Jungen-
Konsequenzen sind nicht immer so das Wichtigste. Ich finde der Junge, der hat auch
einfach, der musste halt Gespréache fiihren mit Leuten, damit er das weil3. Das war so.
#00:14:03-2#

I: Hat das denn-. Waren das so Situationen, die dir fir das nachste Mal Angst ge-
macht haben oder? #00:14:08-9#

B6: Meinst du flr das ,Erste Mal‘? [I: Genau.] Ja, also ich hatte, seitdem hatte ich
was Jungs und Nahe angeht-. Einerseits konnte ich mich manchmal gut priigeln, aber
dann manchmal war ich auch sehr zurlickhaltend. Und beim ,Ersten Mal‘ da war ich
halt, ja, ich bin immer sehr vorsichtig. Auch jetzt noch. Dann gehe ich nicht sofort
hin und mdchte Sex haben. Also das bin ich nicht so, das kann ich nicht (..) und
brauche Zeit. #00:14:36-8#

I: Okay, das ist ja auch vollkommen in Ordnung. Was wirdest du sagen, was bedeu-
tet Sex fir dich? Ganz offene Frage. #00:14:43-3#

B6: Finde ich in Ordnung. Fir Viele bedeutet Sex, dass man sich liebt, aber ich sage
immer so es muss nicht sein, dass man Sex hat. Also Sex kommt und das passiert
dann einfach wenn es passiert und wenn man das méchte. Das macht man dann meis-
tens, weil man dem Menschen ganz nah sein mochte. Das bedeutet das fiir mich, dass
ich dem noch n&her bin, als wenn ich den nur umarme oder umarme und dabei kiisse.
Es ist dann mehr noch. Also es ist schon ein Unterschied. Aber ich mache das jetzt
nicht, weil ich denke, dass ist cool oder man ist dann keine Jungfrau mehr oder ir-
gendwie sowas. Das wird ja auch deswegen gemacht. #00:15:26-6#

I: Genau, das ist wichtig, dass man das so im Kopf behalt, was das eigentlich bedeu-
tet. Gut und Uber Situationen, in denen du dich mal unwohl gefiihlt hast mit deinem
Partner. Klar kommen die Misshandlungen ja, von denen du berichtet hast, dazu,
aber gab es sonst irgendwelche Situationen oder konntest du da offen mit deinem
Partner druber sprechen, wenn dir etwas zu viel wurde? #00:15:51-7#

B6: Also erst habe ich das nicht hinbekommen, aber da ich-. Ich habe dann mit einer
guten Freundin gesprochen, die hat halt total gut gemerkt, dass es mir nicht so gut
ging und ich habe der das dann erzahlt und die wissen das halt alle. Und sie sagte, ich
soll ruhig mal mit ihm dartiber reden. Also es ist besser als gar nicht und das habe ich
dann getan und (..) und zu meiner Uberraschung, er war sofort offen und hat gesagt,
(.) ich hatte ihm das einfach sagen sollen, da wére nichts schlimm gewesen. Also das
fand ich so erleichternd. Das hat mir so gezeigt, ihm ist nicht wichtig ins Bett zu lan-
den und ein bisschen rum zu vdgeln oder so, sondern es geht ihm einfach darum,
dass es mir gut geht. Das macht, das hat mir ein bisschen den Schritt weiter gegeben,
das Néhe-. Das macht es mir jetzt noch leichter. #00:16:37-6#

I: Okay. Gut. Wenn du jetzt nochmal so ganz allgemein- wenn du auf die Phase dei-
ner Pubertdt zurtickguckst. Was waren so die schwierigsten Belastungen oder die
schwierigsten Momente? Ich sage mal, man ist wahrscheinlich immer noch ein Stuck
weit in der Pubertét drin, aber was wirdest du sagen ist dir mit dieser Veranderung

48




10

15

20

25

30

35

40

45

Theresa Driller Anhang B (Interviewtranskription)

von deinem Korper, deinen Gedanken, Geflihlen-. Was war da so das Belastenste
davon? Was wirdest du sagen? #00:17:03-2#

B6: (...) Thema Jungs, also so Thema Jungs und ich werde eine Frau und ich kriege
Briste. (...) Ich darf jetzt endlich BHs tragen. Die Schminke und Schén-Machen und
Kleider und so das war gar nicht so das Ding bei mir. Es ging eher so darum (..), die-
se mit einem Jungen unbedingt zusammen zu sein, weil das cool ist und halt mit ihm
rumzuknutschen. Das war mir so ganz wichtig, das war auch so anstrengend.
#00:17:34-9#

I: Dass du das Gefuhl hattest du musst das machen? #00:17:38-0#

B6: Ja, genau. Ich hatte das Gefiihl man muss das tun, weil-. (..) Ja ich weil} nicht.
Das gehorte irgendwie dazu fur mich. #00:17:45-2#

I: Und du sagtest eben so, dass du Briste bekommst-. Also schon so, dass sich was
mit deinem Korper verandert. Das war auch schon eine grof3e Belastung? #00:17:52-
8#

B6: Ja. #00:17:51-4#

I: Aber da hast du ja hier wahrscheinlich gut Hilfen bekommen. Was sind so Hilfen
fur dich im Alltag gewesen, die dir das so erleichtert haben, eben diesen Verande-
rungen mit deinem Koérper zu verstehen? #00:18:04-2#

B6: Zum Beispiel, dass die mich damit nicht stehen gelassen haben, sondern gesagt
haben (...) ,,Das ist ein Korperteil von dir, der war zwar vorher nicht da, aber der ist
jetzt da und (..) du wirst dich an ihn gewdhnen mussen und die haben gesagt ,,Wir
kdnnen es die erleichtern durch die und die BHs zum Beispiel*“. Das war dann so
eine Hilfe. Also die haben mich damit nicht stehen gelassen, sondern haben mir ein-
fach erklart ,,Deine Bruste sind jetzt genau so unwichtig wie deine Beine, die geho-
ren jetzt einfach dazu*. Damit haben die es versucht zu erklaren. #00:18:38-8#

I: Also war es schon so eine grolRe Unterstiitzung oder Hilfe einfach fur dich, dass es
Personen gab, die mit dir gesprochen haben und die dir das erkléart haben. [B6: Ja.]
Gut. (..) Okay. dann waurde ich jetzt so zum Abschluss kommen. Gibt es irgendwas
Besonderes, wozu ich jetzt keine Frage gestellt habe, was du sagen wirdest, was dich
in der Pubertdt oder in deinen sexuellen Verhaltensweisen, oder halt wenn du Sex
hast, was ich jetzt nicht gefragt habe, was du aber noch fiir besonders wichtig haltst?
Was du gerade noch erzéhlen méchtest? #00:19:04-0#

B6: (7) No, nicht so wirklich. Also das ist so ziemlich alles. #00:19:16-3#

I: Okay, gut und gibt es von deiner Seite aus noch irgendwelche Fragen oder Anre-
gungen? (.) An mich? #00:19:25-2#

B6: (4) NO. #00:19:28-8#

I: Okay, super. Ich danke dir fiir das Interview. #00:19:32-5#
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Anhang C (Interviewauswertung)

In dem folgenden Anhang werden die ersten drei Schritte einer qualitativen Inhalts-
analyse aufgefiihrt: die Vorbereitung, die Extraktion sowie die Aufarbeitung der ex-
trahierten Daten (vgl. Glaser/Laudel 2009, S. 202). Bei der VVorbereitung der Extrak-
tion wurden sechs Oberkategorien gebildet, die sich teilweise in kleinere Unterkate-
gorien aufteilen. Im Anschluss wurden die relevanten Textausschnitte der Interviews
den Kategorien in Form eines Wortzitats zugeteilt und anschlieBend zusammenge-
fasst und auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede analysiert. Die Interpretation der
gewonnenen Daten und somit der vierte Schritt der qualitativen Inhaltsanalyse findet
sich im Kapitel vier (Pubertatsverlauf weiblicher FASD Betroffener) und im Kapitel

finf (Handlungsempfehlungen) der Bachelorarbeit wieder.

Rahmenbedingungen:

Wer berichtet tiber wen?

B1:

Der Befragte ist Teamleiter und Betreuer einer Jugendwohngruppe mit FASD Be-
troffenen und berichtet Uber eine 20-jahrige Betroffene mit einer Diagnose aus dem
Bereich FASD (vgl. Anhang B, S. 2).

B2:

Die Befragte ist enemalige Pflegemutter und berichtet tber ihre ehemalige Pflege-
tochter, die mittlerweile 20 Jahre alt ist und bis zum 14. Lebensjahr in der Familie
gelebt hat. Bei ihr besteht eine gesicherte Diagnose aus dem Bereich FASD. (vgl.
Anhang B, S. 11)

B3:

Die Befragte ist Pflegemutter und berichtet Gber ihre Erfahrungen mit ihrer 15-
jahrigen Pflegetochter, die eine gesicherte Diagnose aus dem Bereich FASD hat (vgl.
Anhang B, S. 20).

B4:

Die Befragte ist Pflegemutter und berichtet Uber ihre &lteste Tochter (14 Jahre), wel-
che neben der Diagnose Vollbild FAS auch die Diagnose Morbus Recklinghausen
hat (vgl. Anhang B, S. 28).
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B5:

Die Befragte ist Pflegemutter und berichtet von ihren zwei Pflegetdchtern, welche 22
und 23 Jahre alt sind und beide die Diagnose Vollbild FAS haben. Zudem wurde bei
der 23-Jahrigen eine geistige Behinderung festgestellt. (vgl. Anhang B. S. 35)

B6:

Die Befragte ist eine Betroffene, welche mittlerweile 20 Jahre alt ist und die Diagno-
se FAS Vollbild hat. Sie wird von ihren persénlichen Erfahrungen in der Pubertats-
phase berichten (vgl. Anhang B, S. 42).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede:

Insgesamt wurden sechs Personen befragt, darunter ein Teamleiter und Betreuer ei-
ner Jugendwohngruppe mit FASD Betroffenen, vier Pflegemiitter von FASD Betrof-
fenen und eine FASD Betroffene. Die befragten Personen berichteten alle tber Er-
fahrungen mit FASD Betroffenen, die sie durch die Phase der Pubertat begleitet ha-
ben bzw. in einem Fall ber subjektive Erfahrungen, die gemacht wurden. Das Alter
der Personen, uber die berichtet wird, unterteilt sich in finf Betroffene, die mittler-
weile 20 Jahre oder &lter sind und zwei Betroffene im Alter von 14 und 15 Jahren.
Vier der Betroffenen haben die Diagnose Vollbild FAS und die restlichen Drei eine
Diagnose aus dem Bereich FASD. Zwei, der vom Vollbild FAS Betroffenen, haben
zudem eine Nebendiagnose. In einem Fall ist es Morbus Recklinghausen, im anderen

Fall ist es eine geistige Behinderung.

Pubertatsbeginn:

Alter bei Pubertatsbeginn:

B1:

., Wir betreuen ja mehrere Kinder und erfahrungsgeman ist die Pubertat bei den
FAS-Kids immer erst ein bisschen spater* (Anhang B, S. 2, Z. 7).

,,Dr. Feldmann sprach davon, dass die Pubertit eben auch deutlich verspatet stattfin-
det und zum Teil erst nach 20 man Erlebnisse hat, die uns eigentlich an pubertéares
Verhalten erinnern (Anhang B, S. 5, Z. 18fY).

B2:

,,Sle hat ganz friih angefangen mit acht/neun Jahren, [...]* (Anhang B, S. 11, Z. 5).
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,»Ilch glaube, ich habe die ersten Jahre nicht erkannt, dass es wirklich Pubertét ist*
(Anhang B, S. 19, Z. 12f).

B3:

,,Das hat zeitig angefangen, mit acht/neun Jahren schon“ (Anhang B, S. 20, Z. 7).

B4:

,,Also bei Julia ist es so mit 12 angefangen (Anhang B, S. 28, Z. 7).

B5:

,,Bei beiden ungeféhr mit elf (Anhang B, S. 36, Z. 1).

B6:

,»Zum Beispiel also das fing damit an, mit 12 Jahren ungeféhr* (Anhang B, S. 43, Z.
5).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede:

Drei der Befragten berichten von einem Pubertatsbeginn im Alter von 11/12 Jahren.
Zwei der Befragten berichten von einem sehr friihen Pubertatseintritt mit ca. 8/9 Jah-
ren. Einer der befragten Personen hingegen berichtet von einem eher spéten Eintritt
der Pubertét und belegt dies mit einer Aussage von Dr. Feldmann. Eine befragte Per-
son berichtet zudem, dass sie am Anfang gar nicht bemerkt hatte, dass es wirklich

pubertéres Verhalten ist und somit den Beginn der Pubertét erst spater erkannt hat.

Verhaltenséanderungen bei Pubertatsbeginn:

B1:

»[...] durch eher revolutionéres Verhalten [...]* (Anhang B, S. 2, Z. 9).

,»[...] aber das fiihrte auch ein Teil zu Impulsausbriichen [...]* (Anhang B, S. 4, Z.
28f).

B2:

,,Weil sie erst sehr kindlich aussah, aber (..) so kokett oft war. [...] Und eben diese
typischen Verstimmungen hatte* (Anhang B, S. 11, Z. 6f).

,Das andere war, dass sie auch in der Schule schon ganz fruh anfing, so Jungs hin-
terher zu laufen” (Anhang B, S. 12, Z. 11f).

,»Die hat so ein riesen Gefiihlschaos hingelegt [...]* (Anhang B, S. 13, Z. 41).

,»[-..] also die ist so kompromisslos und grenzenlos [...]* (Anhang B, S. 17, Z. 1).
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,»Sie ist sehr hemmungslos in vielerlei Hinsicht, wirklich hemmungslos® (Anhang B,
S.18, Z.17).

B3:

,,Sle hat sich prasentiert. Sie hat sich immer so umgezog-. Also wenn Besuch da war
oder so, dann doch immer so umgezogen, (..) dass man nicht umhinkam zu schauen.
(...) Und ja, ihre Charakterverdnderung, also das sie angefangen hat zu rebellieren*
(Anhang B, S. 20, Z. 11ff).

»Aber auch diese Aggression-. [...] ausgeldst durch Verdnderung in ihrem Korper
oder auch mit sich selber, die sie nicht erkldren konnte” (Anhang B, S. 23, Z. 8fY).
B4:

,»[-..] und dann wurde es eher Launen bedingt” (Anhang B, S. 28, Z. 6f).

., Ja, dieses eigentlich das ganz normale Pubertierende, das storrisch Sein, das Nicht-
Wollen und das eigentlich wie ganz normale Kinder sich auch entwickeln, so entwi-
ckelt sie sich in dem Sinne auch. Nur sie hat das Problem halt durch ihre geistige
Behinderung, die sie noch mit dabei hat, kommt sie da nicht mit klar, was passiert
jetzt gerade mit mir und da kriegt sie halt ein paar Ausraster mehr [...]“ (Anhang B,
S. 29, Z. 8ff).

,»Wir sind FKK Camper [...]. Letztes Jahr hatte sie den Anfang so langsam so ein
bisschen Probleme sich zu zeigen. Dann lauft sie lieber mit einem T-Shirt und einer
kurzen Hose um* (Anhang B, S. 29, Z. 46f).

,.Es ist, dass sie mit mir streitet, dass sie mit mir rumsténkert, das ist normales Ver-
halten* (Anhang B, S. 34, Z. 35f).

BS5:

,,’Also bei der GroRen eben vermehrt Aggressionen. Sie hatte vorher schon Aggressi-
onen, aber die waren extremer und bei der Kleineren war es, sie kippte so schnell im
Verhalten von gerade noch fréhlich und auf einmal weinte sie dann, sodass wir also
schon (berlegt hatten, ob eventuell jetzt Depressionen dazu kamen“ (Anhang B, S.
36, Z. 8ff).

,unsere GroRe lief immer gern nackelig durch die Gegend und je weiter die Pubertét
schritt, umso extremer war es“ (Anhang B, S. 36, Z. 20f).

,»Also die waren immer noch sehr kindlich in der Pubertit (Anhang B, S. 37, Z. 19).
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B6:

,[...] flr Jungs und so interessiert und man hat mehr - und ich hab da mehr so auf
mein Aussehen geachtet, das war fir mich vorher total unwichtig“ (Anhang B, S. 43,
Z. 6f).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede:

Funf der befragten Personen berichten von rebellischen, aggressiven und impulsiven
Verhaltensweisen, die sich mit Beginn der Pubertét zeigen. Eine der befragten Perso-
nen berichtet zu dem von einem grenzenlosen und hemmungslosen Verhalten der
Betroffenen im Pubertatsverlauf. Diese sowie ebenfalls zwei weitere befragte Perso-
nen berichten davon, dass sich die pubertierenden Betroffenen gern aufreizend Klei-
den bzw. komplett nackt umherlaufen, um sich zu préasentieren. Im Gegensatz dazu
berichtet eine Befragte davon, dass es ihrer Tochter mit Beginn der Pubertat unange-
nehm war, sich nackt zu zeigen. Die befragte Betroffene berichtet ebenfalls davon,
zu Beginn der Phase der Pubertat anderen Jungen gefallen zu wollen und auf das
Aussehen geachtet zu haben. Zudem berichten drei der Personen von standig wech-
selnden Geflihlsschwankungen der Betroffenen, mit zum Teil depressiven Verhal-
tensweisen. Zwei befragte Personen beschreiben das pubertare Verhalten und Ausse-
hen der Jugendlichen als sehr kindlich. Zwei der befragten Personen deuten die Ver-
haltensédnderungen zu Beginn der Pubertat als ganz typische Verhaltensweisen, die

auch bei gesunden Kindern auftreten.

Korperliche Veranderungen:

B1:

,Grundlegend problematisch ist der Umgang mit der Hygiene in der Zeit, weil die
Korperwahrnehmung bei den FAS Menschen eine ganz andere ist. Und insbesondere
die Erfahrung die wir mit den Mé&dchen gemacht haben ist, dass die mit ihrer Kor-
perhygiene an der Stelle, also mit der Blutung tberhaupt nicht klarkommen* (An-
hang B, S. 3, Z. 9ff).

,,Hygiene also auch einfach nicht leisten kénnen, vollig tberfordert sind mit dem was

da im eigenen Korper passiert (Anhang B, S. 3, Z. 14f).
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,»Das hat dann noch eine ganze Zeit gedauert bis sie wirklich Brustumfang und sowas
bekommen hat. [...] Das war aber auch nicht mehr auffillig [...]* (Anhang B, S. 3,
Z. 31ff).

.»[...] weil sie eine gewisse Hilflosigkeit auch hatte und tiberfordert war und scho-
ckiert war, aber das fuhrte auch ein Teil zu Impulsausbriichen [...]* (Anhang B, S. 4,
Z. 27%).

.[...] aber sie hat trotzdem ganz viel Anleitung gebraucht und (.) Kontrolle weniger,
aber ganz viel Auffangen, weil dann fuhlt sich der Korper auch wieder anders an.
Und das war relativ unveréndert so quasi wie die ersten Male* (Anhang B, S. 4, Z.
41ff).

B2:

,,»Also anfangs hat sie ganz grausam reagiert, weil (..) auf die Ersten: ,Hoh, das juckt
und ich glaube ich bekomme jetzt einen Busen® und hat sie standig irgendwo gestan-
den und sich zum Beispiel den Busen gerieben. [...] Also da {iberhaupt nicht eine
Idee fur ihre AuBenwirkung® (Anhang B, S. 12, Z. 21ff).

,,Sie hat dann angefangen sich die Haare auszureiRen, das heif3t sie ist einige Jahre
mit Glatze rumgelaufen, weil das so schlimm war, dass sie sich so unwohl in ihrem
Kdorper geflhlt hat“ (Anhang B, S. 12, Z. 311Y).

Bezogen auf Periode: ,,Also das erste Mal weil} ich nicht sicher, weil wir viel Ver-
stecktes gefunden haben. [...] Es hat auch lange gedauert bis sie ganz normal damit
umgehen konnte* (Anhang B, S. 12, Z. 44f¥).

,,Theoretisch wusste sie schon was das ist und dann bluten die Frauen und dann
kriegt man die Tage. [...] Aber als es dann tatsachlich so war konnte sie das mit die-
ser Theorie, die sie vorher gelernt hatte, scheinbar gar nicht zusammen bringen. (..)
Und ja, dann hat sie halt alles nur so verheimlicht [...]* (Anhang B, S. 13, Z.5ff).
,»[-..] weil sie das nicht aushalten kann und dann echt abdreht* (Anhang B, S. 13, Z.
25).

B3:

,»Sie hat angefangen immer an ihren Brustwarzen zu ziehen, (.) damit die Briste
schneller wachsen* (Anhang B, S. 20, Z. 8ff).

»|...] dass sie sehr unsicher wurde, dass sie die Verdnderungen nicht verstehen konn-

te“ (Anhang B, S 21, Z. 151).
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Bezogen auf Periode: ,,Also sie kam da berhaupt nicht mit klar. Sie kam berhaupt
nicht mit klar. Also ich habe tagelang auf der Toilette verbracht. (.) Mit ihr Schltpfer
gewechselt, mit ihr Binden gewechselt. [...] Sie war fix und fertig. Sie konnte da gar
nichts mit anfangen. Das war fast als wenn die unteren Geschlechtsteile auf einmal
nicht mehr zu ihr gehorten. Sie konnte sich selber auch nicht anfassen* (Anhang B,
S. 22, Z. 7ff).

Bezogen auf Periode: ,,So schlimm war es die ersten Male, aber es ist heute noch so,
dass sie ganz verunsichert ist. [...] Und sie hat schon wechseln wollen, da waren
vielleicht zwei bis drei Tropfen in der Binde drin“ (Anhang B, S. 22, Z. 18ff).

B4:

,»Sie ist sehr schmdchtig, also sie ist spindelddrr und wir arbeiten um jeden Kilo so
gesehen, also da ist ja Gott sei Dank von Mutter Natur vorgelegt, wenn du zu wenig
auf Rippen hast, kriegst du auch nicht deine Tage. Das ist bis dato bei Julia einge-
kehrt noch, also dass sie noch nicht ihre Tage hat* (Anhang B, S. 28, Z. 9fY).

.[-..] kommt sie da nicht mit klar, was passiert jetzt gerade mit mir und da kriegt sie
halt ein paar Ausraster mehr ,Ich will das nicht. Ich will kein Busen. Ich will da auch
keine Haare haben. Was soll das alles?** (Anhang B, S. 11ff).

B5:

,,Sie war so ein bisschen so hinter ihren Altersgenossen hinterher, weil sie sehr diinn
war immer [...]* (Anhang B, S. 36, Z. 31f).

,Was also so uberhaupt nicht gut funktionierte bei beiden war also diese Monatshy-
giene” (Anhang B, S. 36, Z. 34f).

,,Diese benutzten Binden waren Uberall. In der Wasche, sie klebten an der Heizung
im Badezimmer, sie langen vor der Malltonne. [...] Also das war grottig [...]* (An-
hang B, S. 36, Z. 43ff).

B6:

,Durch dieses FAS war das fur mich ganz schlimm, weil es war, wie kann man das
nennen, ein Fremdteil an meinem Korper, das passte so gar nicht. (...) Dann hat man
natlrlich schnellstmoglich versucht das wegzukriegen, aber Regel ist Regel, die
kommt halt wann sie will. Aber es ging irgendwann so nach ein/zwei Jahren, da habe
ich mich an diese Verénderungen gewohnt, auch an diese Frauenverdnderungen.*
(Anhang B, S. 43, Z. 15ff)

,»Ich wusste nicht, was das ist“ (Anhang B, S. 43, Z. 48).
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Bezogen auf die Periode: ,,Ja, es war nach so vier bis fiinf Malen war es deutlich bes-

ser als beim ersten Mal*“ (Anhang B, S. 44, Z. 16f).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede:

Alle befragten Personen beschreiben den Umgang mit den korperlichen Veréanderun-
gen in der Pubertatsphase der Betroffenen als problematisch. Alle befragten Personen
beschreiben die Betroffenen als tUberfordert, hilflos und dass sie die Verédnderungen
in ihrem Korper nicht verstehen kdnnen. Zwei der befragten Personen schildern, dass
die Veranderungen der Korperteile dazu fuhren, dass die Betroffenen diese nur noch
als Fremdteile an ihrem Kdorper sehen, die nicht mehr zu ihnen gehoren. In zwei Fal-
len wird von einem aggressiven Verhalten als Reaktion auf die korperlichen Veran-
derungen gesprochen, welche in einem Fall sogar zu selbstverletzendem Verhalten
flhrte.

Die eintretende Monatsblutung in der Pubertatsphase wird ebenfalls in allen Inter-
views als problematisch beschrieben. Zwei der befragten Personen berichten davon,
dass die Monatsblutung auf Grund des Untergewichts der Betroffenen noch nicht
bzw. erst sehr spét eingesetzt hat. Vier der befragten Personen beschreiben das hygi-
enische Verhalten wéhrend der Monatsblutung als tberfordernd. Zwei der befragten
Personen berichten Uber herumliegende, blutbeschmierte Hosen und Binden, die die
Betroffenen irgendwo verstecken bzw. liegen lassen. Zwei der befragten Personen
aufern, dass eine standige Kontrolle und Unterstutzung bei der Hygiene notwendig
ist. Eine Veranderung bzw. Verbesserung des hygienischen Verhaltens wahrend der
Monatsblutung wird nur in einem von funf Fallen beschrieben und zwar aus Sicht der

Betroffenen.

Entwicklung von Beziehungsverhaltnissen

Beziehungsverhaltnis zu Eltern/direkte Bezugspersonen:

B1:

,,Bindung, Beziehung ist noch einmal ein ganz groRes Thema bei FAS-Kids und da
ist meine Wahrnehmung, dass grundsétzlich die Verdnderungen innerhalb der Puber-
tat nicht so immens ist“ (Anhang B, S. 5, Z. 12fY).
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Bezogen auf Konfliktsituationen mit der Betroffenen: ,,Also auch bei der Lena erle-
ben wir jetzt mit 21 erst so Phasen, wo sie dann mal, wo man dann einmal sagt "Ja,
das ist jetzt Pubertat”. Aber auch sehr verhalten® (Anhang B, S. 5, Z. 30fY).

B2:

,,ES war ganz schrecklich. Es hat ja letztendlich zum Abbruch unserer gemeinsamen
hauslichen Beziehung gefiihrt. Sie hat in der Zeit ganz, ganz, ganz stark angefangen
zu Ubertragen. Sie hat auch tatséchlich behauptet ich hatte das und das und das ge-
macht, Sachen die schon klar waren, aufgezeichnet waren, dass ihre Mutter solche
Handlungen gemacht hatte. Sie hat mich echt angegangen. [...] Von ich war der En-
gel und Himmel hoch jauchzend bis scheuBlich und Schweinerei [...]. Die hat so ein
riesen Gefiihlschaos hingelegt und hat mich dann aber auch wirklich abgelehnt. Mich
als Frau wirklich* (Anhang B, S. 13, Z. 32f¥).

,»Ich bin auch offiziell nattrlich gar nicht mehr Pflegemutter, aber es waren halt zehn
Jahre. Ich bin halt die Frau zu der sie Mutter sagt. Das sagt sie zu ihrer anderen Mut-
ter nicht. Ja, wir sind halt sehr miteinander verbunden* (Anhang B, S. 17, Z. 31fY).
B3:

,Lena wurde unglaublich aggressiv, richtig unglaublich aggressiv. Das hat sich tber
die Jahre immer mehr gesteigert. [...] Also es ging so weit bis dass sie mich geschla-
gen hat. [...] Sie war vor eineinhalb Jahren in einer Tagesklinik in A. und als sie
dort dann irgendwann entlassen worden ist, erst dann, als sie von ihren Aggressionen
so ein bisschen runtergekommen ist, konnten wir anfangen uberhaupt ein Verhaltnis
aufzubauen, eine Beziehung. Die hatten wir bis dato gar nicht* (Anhang B, S. 22, Z.
41ff).

B4:

,.,Papa darf nicht mehr mich knutschen, vor allem nicht mehr in der Offentlichkeit,
das ist peinlich®. [...] Also das ist schon. Ein Kuss wird nur noch bevor man in den
Bus geht im Haus gegeben und nicht mehr vor der Tr, das sehen die anderen ja dann
im Schulbus, das geht ja wohl gar nicht. Also das ist schon da. Das Verhaltnis zu uns
ist trotzdem noch gut. Also sie sucht immer noch ihre Kuscheleinheiten. Auch mit 14
will man immer noch bei Mama und Papa ins Bett und zusammen Fernseh gucken
und kuscheln. Also das ist noch nicht, dass sie uns gar nicht mehr riechen kann*
(Anhang B, S. 30, Z. 22ff).
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B5:

,,Bel meinen leiblichen Téchtern wurde es mit zunehmendem Alter, wurde es mehr
so ein Verhéltnis auf Augenhdhe oder auch Mutter-Kind wohl noch, aber man konnte
mit ihnen mehr diskutieren. Hier ist es immer noch so rigide gewesen. Mutter-Kind
und nicht auf Augenhdhe, sondern wirklich Etagen tiefer, weil die geistige Reife ent-
spricht bei beiden Damen nicht dem Lebensalter (Anhang B, S. 37, Z. 20fY).

B6:

,,ES gab zwar mehr Konflikte, weil ich natiirlich mehr verstanden habe von meiner
Welt und auch einfach &lter wurde. Das ist ja normal. Dann wird man auch sachli-
cher. Aber es hat auch das Verhéltnis viel mehr verbessert, weil dadurch, dass ich
geredet habe und endlich diskutiert habe und Dinge verstanden habe, (.) hat es die
Pubertat eigentlich einfacher gemacht. Und ja das wurde halt besser dadurch, weil
ich die endlich verstanden habe, die Betreuer” (Anhang B, S. 44, Z. 36fY).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede:

Zwei der befragten Personen schildern die aggressiven Verhaltensanderungen der
Betroffenen in der Pubertatsphase als eine extreme Belastung fur die Beziehung zwi-
schen ihnen und der Betroffenen. Im Gegensatz dazu sehen drei der befragten Perso-
nen die Beziehungsveranderung als normales bzw. eher schwaches Pubertétsverhal-
ten. Eine befragte Person beschreibt ein gleichbleibendes Mutter-Kind-Verhaltnis,
welches sich, im Vergleich zum Pubertatsverlauf bei nicht behinderten Kindern,
nicht zu einem Verhaltnis auf einer Augenhohe entwickelt hat. Eine Interviewte be-
richtet von einer volligen Ablehnung ihrer Person durch die Betroffene. Zudem be-
richtet sie davon, dass die Betroffene negative Kindheitserinnerungen auf sie und
aktuelle Situationen Ubertragen hat und dadurch anfing zu lliigen und zunehmend
aggressiv zu werden. In diesem Fall fihrten die Belastungen fir das Beziehungsver-
haltnis zu einem Abbruch einer gemeinsamen hauslichen Beziehung.

Insgesamt beschreiben jedoch alle befragten Personen das Verhaltnis zu den Betrof-
fenen als Uberwiegend vertrauensvoll und positiv. Im Fall des Abbruchs der gemein-
samen héauslichen Beziehung hat sich das Beziehungsverhaltnis anschieend gebes-
sert. Eine weitere befragte Person berichtet davon, dass durch den Aufenthalt in einer
Tagesklinik das aggressive Verhalten abgenommen hat und ein positives Bezie-

hungsverhaltnis aufgebaut werden konnte.
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Beziehungsverhaltnis zu gleichaltrigen/Peer-Groups:

B1:

,,Also, die werden wichtiger und gleichzeitig bleibt es aber enorm schwer Kontakte
aufrecht zu erhalten. [...] Sie wollte auch immer Freunde haben, aber das hat dann
nie funktioniert, weil sie das auch gar nicht leisten konnte, diese aufrecht zu erhalten.
Aber jetzt, also wo sie auch mehr pubertéres Verhalten zeigt, [...]sind auch so die
gleichaltrigen Gruppen fir sie wichtiger [...] und ihr gelingt es jetzt auch besser.
Also sie kann jetzt Kontakt zum eigenen Freund halten. Kontakt zu anderen Gleich-
altrigen halten, das war aber vorher flr sie gar nicht leistbar (Anhang B, S. 5, Z.
40ff).

Bezug zum Kontakthalten: ,,Das vergisst sie einfach. Das findet einfach nicht statt.
Also sie ist dann nachmittags hier und dann sind die Menschen nicht mehr anwesend,
die sie aus der Schule vielleicht nochmal treffen mdchte und dann vergisst sie das,
dann war das einfach weg“ (Anhang B, S. 6, Z. 5f¥).

,,Aber sie hatte auch keine anderen Auflenkontakte zu Menschen ohne Behinderung
und das halte ich auch fiir eine Uberforderung. Das sehen wir auch immer wieder bei
unseren Kleineren, die dann so im Grundschulbereich sind und diese Schere wird
immer grolRer. Also so im Kindergarten und Grundschulbereich funktioniert das ir-
gendwie noch, aber irgendwann ab Klasse zwei/drei wird diese Schere immer groRRer
und dann wird es halt einfach schwierig. Dann tberblicken andere Kinder ,Halt, die
unterscheiden sich aber doch.® und dann kommt es eher zu so Mobbinggeschichten.
[...] Und ich glaube (..) in der Phase der Pubertit gibt es eigentlich schon keinen
Konsens mehr mit Gleichaltrigen* (Anhang B, S. 6, Z. 19fY).

B2:

,,Eine richtige Freundin hatte sie noch nie. (.) Das ist dann in der Pubertét allerdings
tatsachlich angefangen [...]. Das ist dann gekommen, also sie-. Sie ist mit 14 in eine
Wohngruppe gezogen, und da ist das dann auch viel, viel besser geworden* (Anhang
B, S. 14, Z. 7ff).

,Die Freunde, die sie jetzt hat sind auch auf einem &hnlichen Level*“ (Anhang B, S.
14, Z.17).

B3:

,»Sie kann es kurzfristig ertragen mit Gleichaltrigen* (Anhang B, S. 23, Z. 20).
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,,Sle spielt immer noch mit jingeren Kindern (5), weil es doch immer ein Mutter-
Tochter-Verhéltnis so ein bisschen ist. Da fuhlt sie sich sicherer. Sie fuhlt sich mit
jungeren Kindern sicherer, denen sie etwas erzahlen kann* (Anhang B, S. 23, Z.
21ff).

,und Lena kdnnte eigentlich mit tafferen Madchen oder weniger behinderten Mad-
chen auskommen, aber (..) das ist eher selten. [...] Der Kontakt ist ja hauptséchlich
wirklich auch mit irgendwelchen betroffenen Kindern in irgendeiner Form, aus der
Forderschule in der sie vorher war und jetzt in der Tagesbildungsstétte. (.) Mit
gleichaltrigen gesunden Kindern kann sie, (..) gibt sie sich gar nicht mehr ab, weil
die sich mit ihr nicht mehr abgeben. Das glaubt sie von vornherein. (.) Es ist so
wechselhaft. Sie versucht dann zwischendurch wieder mit Madchen Kontakt aufzu-
nehmen, die in ihrem Alter sind, (.) aber das sind mehr so kurze (.) WhatsApp-
Austausche. Aber sie kdme jetzt eher selten auf den Gedanken ,,Lass mich mal jetzt
einen ganzen Tag da.* Sie hat so die Ein oder Anderen, aber das hélt sie nicht lange
aus“ (Anhang B, S. 23, Z. 29f1Y).

B4:

,Julia ist so ein bisschen eher so an leitende Figuren, also die schon ein bisschen &l-
ter sind, die so ein bisschen was zeigen konnen, da klammert sie sich gerne dran oder
halt an Kleinere, wo sie dann noch ein bisschen betlideln kann. Aber so das gleichalt-
rige Feld weniger (Anhang B, S. 30, Z. 38fY).

»| --.] 1m Prinzip nur mit geistig Behinderten viel zu tun hat [...]* (Anhang B, S. 30,
Z. 43f).

,Nein, sie hat da feste Freunde eigentlich® (Anhang B, S. 30, Z. 49).

BS:

,Die Mila hat kaum AufRRenkontakte gehabt jenseits der Schule. [...] Da waren sie
gut angekommen, aber hier hatte sie tberhaupt gar keine Freunde und Paula hat im-
mer Freunde, die ihr eigentlich nicht gut tun. Sie l&sst sich ganz h&ufig benutzen von
ihren Freunden (Anhang B, S. 37, Z. 30f¥).

,,LAuch heute noch sind Paulas Freunde jlinger bzw. eine hat sie, die ist etwas alter,
aber die lenkt sie auch. Das ist ihr Chef* (Anhang B, S. 37, Z. 38f).

,,Man merkt, dass da eine Schere aufgegangen ist. Das sie einfach vom Alter her und
vom Intellekt her gar nicht mit ihrer Altersklasse mithalten kann, auch in Gesprachen
nicht“ (Anhang B, S. 37, Z. 44ff).
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»Paula hat einen Freund, der sagt ihr ganz klar wo es lang geht. Der sitzt zurzeit ein
und der zieht von dort aus die Faden, wie sie sich hier zu verhalten hat* (Anhang B,
S. 38, Z. 5f).

B6:

,,Bel mir ist das meistens so, ich habe meistens diejenigen genommen, die so eher
flnf Jahre alter waren als ich. Also so etwas, Leute, die reifer waren, weil ich halt
durch mein FAS sehr eingeschréankt war und dann mir meistens die Nahe von Leuten
gesucht habe, die schon ein bisschen mehr Erfahrungen hatten und die mir ein biss-
chen was zeigen konnten“ (Anhang B, S. 45, Z. 8fY).

,»Als0 jetzt ist es nicht mehr so das Problem, aber friiher war das halt das Problem,
dass ich mich dann so runtergezogen gefuhlt habe, weil ich halt schwécher war. Das
war einfach bei mir so und es ist auch so, dass ich durch dieses FAS viele Jahre ein-
geschréankt war und viele Jahre unten auf der Rangliste stand, was das angeht und
deswegen habe ich halt versucht die Gleichaltrigen eher hinten zu lassen” (Anhang
B, S. 45, Z. 27ff).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede:

Alle befragten Personen beschreiben das Verhéltnis der Betroffenen zu Gleichaltri-
gen bzw. den Aufbau eines stabilen Beziehungsverhaltnisses zu Freunden als schwie-
rig. Zwei der befragten Personen berichten von einer Besserung im Pubertatsverlauf,
in einem der beiden Félle bedingt durch die Unterbringung in einer Wohngruppe.
Eine befragte Person beschreibt das Vergessen des Kontakthaltens der Betroffenen
zu Freunden als Grund fur instabile Beziehungsverhaltnisse. Finf der befragten Per-
sonen schildern, dass es hauptsachlich freundschaftliche Kontakte zu anderen Betrof-
fenen bzw. anderen Kindern und Jugendlichen mit Behinderung gibt. Drei der be-
fragten Personen beschreiben im Bezug darauf, dass sich eine Schere zwischen ge-
sunden Gleichaltrigen und den Betroffenen entwickelt hat, die mit zunehmendem
Alter immer grolier geworden ist. Zwei der Interviewten begriinden dies durch eine
Uberforderung der Betroffenen. Eine Interviewte sieht die Ablehnung durch gesunde
Gleichaltrige als Problem. Vier der befragten Personen beschreiben, dass ein Bezie-
hungsverhéltnis zu deutlich jingeren oder dlteren Freunden besteht. Im Fall des Kon-
takts zu jungeren Kindern und Jugendlichen sehen sich die Betroffenen als Beschdit-

zer und Erzieher. Im Fall des Kontakts zu alteren Kindern und Jugendlichen berich-
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ten die Interviewten davon, dass sich die Betroffenen lenken und leiten lassen und

somit eine Schutzposition einnehmen.

Entwicklung einer Selbststandigkeit

B1:

,Ich glaub nur, (unv.) wobei den Menschen ohne Behinderung ist es irgendwann ein
abgeschlossener Prozess und die FAS-Menschen brauchen einfach da sehr, sehr viel
Kontrolle, weil die sonst in ihr Verderben rennen* (Anhang B, S. 7, Z. 1fY).

.|...] aber ich glaube die Gefahren, die das bietet fur die FAS-Menschen sind sehr,
sehr viel groRer, weil die eben nicht die Selbstkontrolle austiben kénnen, sondern es
ist impulsgesteuert und wo das dann nochmal hinfuhrt ist einfach sehr schrag“ (An-
hang B, S. 7, Z. 13ff).

,»Als wir Lena aufgenommen haben 2004, habe ich gesagt ,Ein Leben lang Betreu-
ung‘. Das ging auch so bis vor, bis sie so 17/18 war [...]. Und inzwischen macht sie
ganz viele Entwicklungsschritte, partizipiert ganz anders am eigenen Leben [.]. (..)
Ich hiite mich inzwischen solche perspektivischen Aussagen zu treffen, sondern mal
schauen was passiert. [...] Es wird eine Menge l&anger dauern, aber die Entwicklung,
die ich personlich mitkriege, auch bei unseren anderen FAS-Kids, stimmt mich auf
jeden Fall sehr positiv (Anhang B, S. 7, Z. 22fY).

B2:

,»Wir haben immer darauf gehofft, aber inzwischen sind wir desillusioniert. [...] Eine
Wohnung, da ist nachts niemand, aber tagsiuber kommen die Sozialarbeiterinnen
nochmal und die sind noch gefuhrt. Selbst das verlangt zu viel an Selbstandigkeit
von ihr. Daflr ist sie zu (..) flatterhaft. Also mit allen guten VVorsétzen, das kriegt sie
nicht hin“ (Anhang B, S. 14, Z. 35ff).

,»Rein technisch gesehen konnte sie einen Haushalt fithren, aber sie kann nichts bei-
behalten” (Anhang B, S. 14, Z. 46f).

,Nein, manche Sachen sind schon besser geworden, also definitiv (Anhang B, S. 15,
Z.12).

»|--.] sie kann wirklich schlecht von heute bis morgen Denken* (Anhang B, S. 15, Z.
15).

,»Sie kann thren Haushalt nicht, obwohl das so ein freundlicher, positiver, liebevoller

Mensch ist. [...] das ist zu viel. [...] Die passen einfach in dieses Leben so- was so
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getaktet ist, wie es eben fur normal gesunde Menschen ist“ (Anhang B, S. 19, Z.
34ff).

B3:

,,Kognitiv ist sie ja im Bereich Tagesbildungsstétte, (.) aber was Hauswirtschaft und
Alltagsbewaltigung angeht, dann kann sie das prima. Also sie hat lange versucht mir
zu zeigen, wenn ich mal nicht da war, dass sie die Hausfrau ist, dass sie meine Rolle
ubernimmt, dass das Uberhaupt kein Problem ist. Und das kdnnte sie, was das angeht
auch sogar zum grofen Teil jedenfalls, aber sie (..) bietet sich ja so an. Sie lauft ja in
schadigende Beziehungen [...]. [...] Das wére das groRe Problem. Sie musste betreut
wohnen, weil sie sonst in diesen schadigenden Beziehungen sich aushalten lasst*
(Anhang B, S. 24, Z. 1ff).

»Sie brauchte was das angeht, (..) Kontrolle und wenn das auch nur durch die Mit-
bewohner ist“ (Anhang B, S. 21f).

B4:

,,Ganz allein wird Julia nie leben kénnen, weil das mdchte/kann sie nicht. Sie braucht
immer Menschen um sich rum. [...] Aber sie kann sich auch nicht selbst flr sich
verwirklichen. Also sie braucht immer ihr Leben, also so wie ich sie einschatze
braucht sie immer ihr Leben lang jemanden an die Hand. Sie kann Sachen bewalti-
gen, ja, so normale Haushaltssachen kann sie, kriegt sie mit geregelt mit Unterstit-
zung, aber alleine wiirde sie es nicht schaffen” (Anhang B, S. 31, Z. 41fY).

,»Also mit Geld umzugehen, sich selbst zu versorgen. [...] Aber sie wirde sich selber
zum Beispiel nicht was zu Essen kochen, das kriegt sie nicht hin. Also sie kdnnte das
nicht einschétzen, wann, wie ich den Herd einstelle. Sie weil3, wenn das Wasser heif3
ist, dass es dampft, aber sie wirde es auch wissen, dass es heil ist, aber sie wirde da
nicht selber Nudeln kochen oder sowas. Die verkocht alles. Soweit ist sie jetzt noch
nicht. Ich weil nicht, wie sie in drei bis vier Jahren ist, ob ihre geistige Reife dann
schon so weit ist, dass sie vielleicht irgendwas kénnte. Aber ganz allein leben wird
sie nie“ (Anhang B, S. 32, Z. 4fY).

,,Das ganze lebenspraktische, weil sie kann auch nicht einschétzen, wenn es draufien
kalt ist, dass sie nicht nur im T-Shirt drauBen l4uft, weil sie hat wieder dieses Prob-
lem ,lch merk das gar nicht, dass es drauflen kalt ist. [...] Sie wirde nicht merken,
wenn ihr Wéasche gewaschen werden misste, die wirde sie dreimal wieder anziehen,

erst wenn sie jemand ansprechen wurde Du, ich glaube du solltest mal die Wasche
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wechseln. Die duftet etwas‘. Das kriegt sie sonst nicht mit. Das zieht sie einfach wie-
der an ,Ach da ist ein Fleck. Das ist doch nicht schlimm‘“ (Anhang B, S. 32, Z.
19ff).

B5:

,»Also Mila wird nie ein eigenstandiges Leben fuhren kdnnen, weil sie tberhaupt fiir
sich selber nicht sorgen kann. Sie braucht in allen Bereichen des Alltags Anleitung
und Hilfe und Unterstltzung. Es kann sein, dass es heute klappt, aber morgen eben
halt nicht mehr. Sie kann nicht mit Geld umgehen. Also das sehe ich nicht so. Und
Paula traue ich eine eigeschrankte Selbststandigkeit zu. Ich denke, dass sie irgendwo
immer jemanden haben wird, der sie bevormundet und ihr sagt wo der Weg lang
geht. Dann wird es klappen, aber so alleine. Sie sieht nicht, wenn man aufrdumen
muss. Sie sieht auch nicht, wann sie Hunger hat. Sie sieht auch nicht, dass man das
Geschirr wegrdumt. Also da braucht sie schon jemanden, der sie so ein bisschen an-
leitet dabei (Anhang B, S. 38, Z. 14fY).

,Man hatte irgendwo mal Illusionen, Hoffnungen gehabt, wie sich so das Leben ent-
wickeln kdnnte. Und wenn man dann feststellt, dass die Ausbildung immer wieder
verringert werden muss, weil sie die Ausbildungsinhalte nicht versteht. Aber auch so
im Alltag, das man merkt, dass da keine Vorentwicklung war oder keine Weiterent-
wicklung mehr stattfindet, sondern auch in vielen Bereichen eine Rickentwicklung.
Das ist schon sehr belastend* (Anhang B, S. 38, Z. 44fY).

B6:

,»Also nachdem ich diese Fortschritte gemacht habe in dreieinhalb Jahren, sage ich
nie wieder nie. [...] Ich brauche meinen strukturierten Tag und ich brauche auch viel
Zeit, um Dinge zu machen, aber ich glaube wenn man mir die Zeit gibt, dann schaffe
ich das auch. Und Klar, erst spét, vielleicht auch erst mit 30 Jahren, aber ich kdnnte
es schaffen* (Anhang B, S. 46, Z. 1ff).

,,Ja, das alles kann ich. Ich kann einkaufen. Ich kann kochen. Ich kann Zimmer put-
zen. Ich kann mich auch an die Tagesstruktur halten. Mein Problem ist halt nur, dass
ich das nicht von jetzt auf gleich kann* (Anhang B, S. 46, Z. 16fY).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede
Finf der befragten Personen trauen den Betroffenen keine eigenstandige Lebensfiih-

rung zu. Hingegen beschreibt die befragte Betroffene, dass sie zwar viel Zeit brau-
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chen wird, jedoch irgendwann ein eigenstédndiges Leben fiihren kann. Zwei der be-
fragten Personen geben an zunéchst Hoffnungen und Vorstellungen einer eigenstén-
digen Lebensfuhrung der Betroffenen gehabt zu haben, die sich im Laufe der Puber-
tat zerschlagen hat. Zwei der Befragten geben an, im Pubertatsverlauf positive Ent-
wicklungsschritte zu sehen, die jedoch nicht fiir eine eigenstédndige Lebensfuhrung
ausreichen. Eine Pflegemutter hingegen berichtet sogar von einer stagnierenden
Entwicklung bis hin zu einer Rickentwicklung der Fahigkeiten flr eine eigenstandi-
ge Lebensfuhrung im Laufe der Pubertat. Zwei der befragten Personen sehen sowohl
vor als auch nach Beginn der Pubertét eine eigenstandige Lebensfiihrung der Betrof-
fenen als unrealistisch.

Als Grund fur die Unfahigkeit einer eigenstdndigen Lebensfiihrung sehen vier der
Befragten die mangelnde Selbstkontrolle und Selbstversorgung. Zwei der befragten
Personen sehen das impulsgesteuerte und ,,flatterhafte* Verhalten der Betroffenen als
problematisch. Drei der Interviewten aufRern, dass die Betroffene alltagliche Hand-
lungen und Tétigkeiten im Haushalt zwar alleine schaffen, jedoch Kontrolle und Un-
terstlitzung stets notwendig ist. Zwei der befragten Personen geben einen mangeln-
den Umgang mit Geld als Problem bei der eigenstdndigen Lebensfuhrung an. Eine
befragte Person weicht von all diesen Aussagen ab und gibt die Gefahrdung von
schadlichen Beziehungen, in die sich die Betroffene hineinbegibt, als notwendigen

Grund fur eine kontrollierte Lebensfuhrung an.

Sexuelles Verhalten

B1:

,,Ja, es war ganz viel notwendig als VVorbereitung fur das berihmte ,Erste Mal‘ mit
ihrem ersten Freund, wo die Kollegin mit drin war, wo ich mit drin war. (..) Und man
muss halt einfach sehr gut, wen suchen die sich aus als Sexualpartner, wo landen die.
Die sind einfach sehr leicht verleitbar, haben wenig eigene Grenzen und brauchen
ganz viel Handreichung. Wo ist es auch gut Schluss zu sagen. [...] ,Bis wohin gehe
ich und wo sind die Grenzen?‘ und fur FAS-Menschen ist es einfach um ein vielfa-
ches schwieriger. [...] Aber bis dahin, dass ich mit ihr ins Krankenhaus gefahren bin
nach ihrem ,Ersten Mal‘, weil sie auch da wieder ein veréndertes Korpergefihl hatte
und es dann zu einer gynakologischen Untersuchung kam. [...] Lena hatte das da-

nach aber dann sehr viel klarer, wo ihre Grenzen sind. Und wenn sie danach Freunde
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hatte ist sie sehr viel vorsichtiger mit ihrem eigenen Kérper umgegangen und hat die
Grenzen sehr viel friiher wahrgenommen. Das war sehr erstaunlich. Also da habe ich
gedacht, da kénnen sich viele noch eine Scheibe von abschneiden* (Anhang B, S. 8,
Z. 9ff).

,»ES gibt wenig Hemmschwelle darlber zu reden. Viele andere Jugendliche haben
dann einfach Stress, weil das tut man nicht, das ist besetzt in irgendeiner Form und
das wird auch eigentlich wird das in unserer Gesellschaft angemessen verarbeitet.
Das ist in einem FAS-Kopf einfach anders. Also (.) da gibt es sowas nicht, wie so ein
genieren“ (Anhang B, S. 8, Z. 41fY).

,,ES gab eine Situation, die war schon sehr frih. Mit 13/14 Jahren hat sie sich in der
Schule angeboten, selber auch. Sie sa auf dem Schulgerist und hat laut tber den
Schulplatz gerufen ,,Wer will mit mir ficken?. Das war (unv.) Eindruck eine Auf-
forderung. Sie hat mit Jungs in der Toilette Bilder gemacht von den Genitalien und
haben die dann Ubers Smartphone ausgetauscht. Die Jungs hatten ihr ein Smartphone
geliehen, damit sie zur Toilette gehen konnte und Bilder machen konnte von ihrem
Genitalbereich. Es gab Ubergriffe bei uns in der Wohngruppe. Das war so ein puber-
tierendes Experimentieren von einem Jungen, der bei uns gelebt hat. Das war aber
eindeutig auch grenzuberschreitend. Das hat sie erlebt. Da hatte sie groRe Schwierig-
keiten, weil sie auf der einen Seite in ihn verliebt war, auf der anderen Seite aber
Dinge - also er hat ihr an die Brust gefasst und das wollte sie nicht. Also da sind
schon Sachen passiert. (..) Die kann halt einfach nicht abschitzen ,Wie wirkt meine
eigene Geste auf mein Gegeniiber?. Und naturlich ist Sexualitat, also Hormone to-
ben da auch rum, die das auslsen, aber die wissen Uberhaupt nicht, was/wie ist das
zu lenken. Wie auch immer. Und das macht es schon erheblich problematischer
(Anhang B, S. 9, Z.6ff).

B2:

,,ES war ihr erst ganz schwer so zu sagen ,,Ich habe einen Freund.*, weil ich konnte
dann ja auch wissen, dass sie ja auch Sex miteinander haben“ (Anhang B, S. 15, Z.
46ff).

,»Also, Jenny ist ja noch eine, die gerne an ihre kdrperlichen Grenzen geht* (Anhang
B, S. 16, Z. 26f).

,»Sie ist ja sehr hemmungslos in vielerlei Hinsicht, wirklich hemmungslos. [...] Alles

so, wo man koérperlich auch Grenzen erspurt, das findet sie total geil. Von daher gehe
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ich davon aus, dass es in der Sexualitét sicherlich nicht anders ist“ (Anhang B, S. 18,
Z. 22ff).

., Wir hatten lange Zeit Angst, dass sie so verfuhrbar wére, dass jemand sie vielleicht
ausnutzen konnte. Tatsachlich anschaffen schicken wiirde oder so. Sie ist wirklich so
naiv, die wére ein Kandidat. Also wenn jemand geschickt ist, sie ware leider ein
Kandidat daftir“ (Anhang B, S. 16, Z. 6fY).

,,Die Kinder haben tatsachlich noch Missbrauch in der Zeit erlebt, als sie schon bei
uns in Pflege waren. Damals haben sie noch alle vier Wochen ihre leiblichen, ihre
leibliche Mutter mit dem Mann oder mit dem néchsten oder Uberndchsten Mann war
das besucht und die haben da tatsdchlich denen beim Sex zugeguckt“ (Anhang B, S.
16, Z. 17ff).

,yAlso ich weil3, dass Jenny Ubergriffig war mal, selber im Taxi auf dem Weg zur
Schule. [...] Sie hat da keine Hemmschwelle Menschen anzufassen. Und ob das so
sexualisiert ist oder nicht, kann man nicht immer ganz leicht auseinander halten.
Aber in der Zeit als sie schon sehr, wirklich hochpubertar schon war, da hat sie oft
auch Médchen angefasst“ (Anhang B, S. 16, Z. 32ff).

B3:

,Lena ist sehr weiblich, also die geht wirklich als Volljahrig durch. Hat eine sehr
gesunde Oberweite und (.) Uber die prasentiert sie sich anderen Jungen. Das heif3t ein
Junge kann sagen ,,Das mal zeigen. Mach mal hoch.”, das macht sie, auch bei frem-
den Jungen. [...] oder wahrend Skype-Aufnahmen sich zeigt und Jungen ihr angeb-
lich dann auch ihre Geschlechtsteil zeigen wirden. Aber das haben wir nur von Ho-
ren-Sagen. Aber, dass sie sich selber zeigt, das ja, das wissen wir, grofles Problem*
(Anhang B, S. 24, Z. 32ff).

,,Wenn wir sagen, dass das einfach nicht so gehért, wo Grenzen sind, das sehen wir
vollig falsch. [...] Also sie hat zettelweise zuhause wie sie sich eben wehren kann,
dass sie eben kein Nacktfoto schickt und solche Sachen und was sie sagen konnte,
aber da ist sie auf der einen Seite hilflos und auf der anderen Seite auch uneinsichtig*
(Anhang B, S. 25, Z. 1ff).

,Auch dass sie sich diesen schadlichen Neigungen so aussetzen kénnen (Anhang B,
S. 26, Z. 15f).
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B4:

,»Sie hat auch noch nicht dieses sexuelle Interesse, das ist bei ihr noch Gott sei Dank
noch alles kindlich. Das will sie noch gar nicht. Da hat sie noch nicht-. Sie findet das
wohl ekelig, wenn andere sich kiissen und sie weil} auch wo das Baby aus dem
Bauch kommt. [...] Sie fasst sich zwar immer an, im Intimbereich ganz extrem. Und
dann sagt sie ,Oh, meine Eier!‘, aber das kriegt sie halt nur durch die Jungen mit und
dann denkt sie, das hat sie auch und ja das hat sie halt nicht“ (Anhang B, S. 29, Z.
14ff).

B5:

,»Aber selbstverstandlich, so laut, dass es durch das ganze Haus geschallt ist. (..) Sie
brauchen das glaube ich auch. Die Grof3e ist extrem entspannter, wenn sie ihrem
Freund oder mit ihrem Partner sexuelle Kontakte gehabt hat. Und die Kleine braucht
es auch. Also das ist so, irgendwo habe ich so das Gefiihl, dass dieser sexuelle Reiz
beim Geschlechtsverkehr, dass der dient sich selber besser zu spuren, weil (..) die
Post geht ab*“ (Anhang B, S. 39, Z. 6ff).

,»Ja, die GroBe ja, die ist dann ,Wie ist das? Was passiert beim Orgasmus? Muss man
den immer haben? Ich bin so trocken, was kann ich tun damit es besser flutscht?‘.
Das sind dann so Themen, die dann beim Abendbrot erdrtert werden, wo man ge-
dacht hat, das wollte ich eigentlich gar nicht wissen* (Anhang B, S. 39, Z. 16fY).
Missbrauch/unangemessenes Sexualverhalten:

,Ja, die Grolle auf Analverkehr auf der Schulhoftoilette. Nicht nur einmal, sondern
mehrmals. [...] Sie hat sich missbrauchen lassen, weil sie eben halt Freund sein woll-
te“ (Anhang B, S. 39f, Z. 26fY).

,,Also beide mussten lernen, dass wenn man onaniert, dass man die TUr zu macht und
das man auch nicht onaniert unbedingt in der Kiche und auch nicht wenn Gaste da
sind. [...] Das man also, das wir das auch mit Regeln belegt haben. Also sexuelles
Verhalten im eigenen Zimmer, hinter geschlossenen Turen (Anhang B, S. 40, Z.
43ff).

B6:

,Ich war sofort so offen und habe sofort meinen Betreuern Bescheid gesagt, dass ich
das gerne machen mdchte. Genau, also ich habe es nicht direkt gemacht, sondern ich
habe das direkt angesprochen* (Anhang B, S. 46, Z. 48fY).
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,»Also mein Erstes Mal® war jetzt nicht so schon. Das war sehr schmerzhaft* (An-
hang B, S. 47, Z. 15).

,,ES war schon, weil es mit dem Jungen war mit dem ich das halt machen wollte. Es
war auch eine schone Erfahrung irgendwie* (Anhang B, S. 47, Z. 22fY).

,»Ich habe halt schon drei Misshandlungen hinter mir und dadurch bin ich halt sehr
verklemmt [...]. Also das Problem war halt-. Ich hab da halt Monate lang mit nie-
mandem dariiber gesprochen, weil das war mit einem Jungen [...] und das war halt
so ein bisschen so ein miteinander tauschen. Er hat mir was angeboten und ich habe
ihm daftr was angeboten und halt ich konnte halt nicht driiber reden, weil dadurch
wusste ich wirde mir das weggenommen, was er mir gibt (Anhang B, S. 47, Z.
24ff).

,[...] ich bin immer sehr vorsichtig. Auch jetzt noch. Dann gehe ich nicht sofort hin
und mochte Sex haben. Also das bin ich nicht so, das kann ich nicht (..) und brauche
Zeit” (Anhang B, S. 48, Z. 14fY).

Gemeinsamkeiten/Unterschiede

Vier der befragten Personen berichten, dass sie wissen, dass die Betroffene bereits
sexuelle Kontakte gehabt hat. Eine Befragte gibt an, nicht genau zu wissen, ob es
tatséchlich sexuelle Kontakte gegeben hat oder ob es nur eine ausgedachte Erzéhlung
der Betroffenen gewesen sei. Eine Interviewte gibt an, dass es noch keine sexuellen
Kontakte gegeben hat. Letztere Aussagen stammen von zwei Pflegemittern von 14.-
/15- j&hrigen Betroffenen. Drei der Interviewten geben an, dass die Betroffenen sehr
offen Uber das Thema Sexualitdt sprechen kénnen. Im Gegensatz dazu beschreibt
eine Befragte, dass es der Betroffenen sehr schwer fiel dartiber zu sprechen.

Als Problem des sexuellen Verhaltens sehen drei der Befragten, dass die Betroffenen
leicht zu verfiihren und zu verleiten sind. Die befragte Betroffene schildert im Ge-
gensatz dazu, dass sie sehr vorsichtig im Umgang mit sexuellen Kontakten sei. Vier
der interviewten Personen beschreiben das sexuelle Verhalten als hemmungslos und
grenzenlos und im Bezug darauf beschreibt eine Person die Betroffene als uneinsich-
tig und hilflos. Eine befragte Person schildert im Bezug darauf, dass der sexuelle
Reiz den Betroffenen hilft, sich selbst besser zu spiren. Eine interviewte Person be-
schreibt, dass es nach einem sexuellen Kontakt bei der Betroffenen zu einem derartig

veranderten Korpergefiihl kam, dass sie nicht einordnen konnte und daher ein Arzt
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aufgesucht werden musste. Die Betroffene duRert sich mit widerspriichlichen Aussa-
gen zu ihren ersten sexuellen Kontakten.

Im Bezug auf sexuelle Missbrauchssituationen, sowohl bezogen auf kérperlicher als
auch psychischer Ebene, berichten vier der Befragten, dass die Betroffenen schon
einmal eine derartige Situation erlebt haben. In einem Fall, wovon sowohl die be-
fragte Betroffene als auch eine weitere interviewte Person berichten, wurde der
Missbrauch aus Verlustdngsten zugelassen. In einem anderen Fall berichtet eine In-
terviewte, dass sich nicht genau erschlie3en lasst, warum der Missbrauch passiert ist,
jedoch vermutet wird, dass die Betroffene Freund sein wollte und es deshalb zugelas-
sen hat. Eine Befragte berichtet, dass die Betroffene psychische Missbrauchssituatio-
nen bei einem wochentlichen Besuch der leiblichen Mutter erfahren hat. Zudem be-
richten vier der befragten Personen von unangemessenem Sexualverhalten der Be-
troffenen. Zwei Interviewte berichten im Bezug darauf von Nacktfotos und Aufnah-
men, die Uber soziale Medien verbreitet wurden. Eine der Befragten berichtet, dass
die Betroffene keine Hemmschwellen hat andere Personen anzufassen und man oft
nicht deuten kann, ob es eine sexualisierte Bertihrung ist oder nicht. Eine Interviewte
berichtet Uber unangemessenes Verhalten im Bezug auf die 6ffentliche Selbstbefrie-
digung der Betroffenen.

Belastungssituation von Pflegeeltern/direkten Bezugsperso-

nen

B1:

,»Also grundsétzlich die grofite Belastung bei FAS und das auch fur die Pubertét ist,
dass man nie die Verantwortung abgeben kann. Also 24 Stunden, sieben Tage die
Woche, 365 Tage im Jahr muss man diese Menschen erst einmal kontrollieren und
man muss bereit sein das zu tun* (Anhang B, S. 9, Z. 40ff).

»[...] zum Wohle Selbstschutz-/Fremdschutz, was auch immer dann eine Rolle
spielt. Und in der Pubertidt kommt dann natdrlich einfach sowas dazu. Wenn die sich
Offnen anderen Menschen und dann noch Missbrauchserfahrungen machen, Miss-
handlungserfahrungen machen, unter Umstdnden schwanger werden und eine
Schwangerschaft durchleben oder einen Schwangerschaftsabbruch durchleben. Das
sind natdrlich alles elementare Erfahrungen, die junge Frauen oder junge Madchen

dann ja meist belasten wiirden. Das macht schon enorm Stress im Kopf, wenn man
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(..) ja, davon ausgehen muss, dass die das gar nicht selber steuern kdnnen in keiner
Weise. Schutz vor Erkrankung, Verhiltung oder allein der Schutz vor AIDS* (An-
hang B, S. 9f, Z. 44ff).

.»[...] und auch gucken, wie kann man alle anderen schitzen und die auch selber
schutzen. Ja das ist was, wo ich sage, das macht eine Menge Stress* (Anhang B, S.
10, Z. 10f).

B2:

.»[--.]ja, grenzenlos. Sie sucht glaube ich auch immer Grenzen. [...] Dass sie da auch
echt tiber Grenzen hinaus geschossen ist. Sie hat sich selbst verletzt und hat dann
gesagt ,S0, das macht unsere Mutter mit uns‘. Und dann die Polizisten: ,Warum hast
du denn eine Glatze?* und sie sagt ,Ja, meine Mutter die holt uns immer an den Haa-
ren vom Spielplatz’. [...] Ja, Polizei, Jugendamt auf alle Félle. [...] Es gébe nichts zu
Essen und hat also viele Sachen, die sie in friiher Kindheit erlebt hat, dann da so dar-
gestellt, als wenn ihr das mit 14 bei uns passiert ware. (..) Und, tja, da kommt man
schon in Schwierigkeiten. Wir haben ja das Pflegeverhéltnis zu der Zeit dann auch
abgebrochen (Anhang B, S. 17, Z. 4ff).

B3:

,,.Die Tatsache, dass sie (.) beide ganz schnell raus hatten, wie sie sich in der Offent-
lichkeit benehmen mussten und das Zuhause aber, weil sie wussten sie werden ge-
liebt, heute wissen wir es war die Sicherheit, diese Aggression raus lie3. Das hat sie
nirgendwo anderes. Lena ist Uberall geliebt und geschatzt. Jeder freut sich, wenn sie
da ist und (...) aber dass das so, ja wie soll ich sagen, hinter verschlossenen Tiren
abgelaufen ist und zwar so, dass wir uns gefthlt haben, als wenn uns eigentlich kei-
ner wirklich glaubt® (Anhang B, S. 25, Z. 20fY).

,[...] aber diese Belastung im Alltag das war mega“ (Anhang B, S. 25, Z. 41).

»Auch dass sie sich diesen schddlichen Neigungen so aussetzen konnen. [...] Sie
kommt eben auch aus diesen Verhéltnissen, ich meine sie ist mit funf Jahren dort
weg, aber irgendwie habe ich das Gefihl, dass sie da drin so eine Wiederholung ab-
spielt (Anhang B, S. 26, Z. 15ff).

,Einen Weg zu den Kindern zu finden. Ich habe irgendwie das Gefiihl beide héren
sie zwar zu, aber beide manchen ihre Schotten dicht mit allem was sie erzéhlen. Mit
allen schédlichen Neigungen, die auf sie zukommen konnten. Das tun wahrscheinlich

die meisten Kinder in der Pubertat, aber ich habe dieses Gefiihl, dass das bei beiden
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auch wirklich richtig so ist, dass das nicht ankommt, weil sie es nicht verstehen*
(Anhang B, S. 27, Z. 14ff).

B4:

,,Dass Julia gerne viel selber, alleine machen mdchte und es nicht dem Alter entspre-
chend kann. Also andere 14-Jahrige gehen ja wirklich raus ins Kino ganz alleine oh-
ne Mama und Papa oder irgendjemanden oder steigen in den Bus und fahren zu ihren
Freundinnen. Das kann sie alles nicht und das ist das, was Julia nicht versteht und
dann halt sehr maulig wird*“ (Anhang B, S. 33, Z. 5f%).

,»Fur mich ist das belastend, weil andere 14-Jahrige gehen wirklich ihre Wege und sie
ist halt wirklich-. Sie musst du beschaftigen, auch den ganzen Tag. Sie braucht ihre
Struktur, jeden Tag, taglich grift das Murmeltier (Anhang B, S. 33, Z. 20fY).

B5:

,,Oh, diese Diskrepanz zwischen Reife, korperlicher Reife und geistiger Reife, weil
es einfach, vieles was man denen erklart hat ist Gberhaupt nicht angekommen, regis-
triert worden. Oder das, was wir als ekelig empfanden haben fanden sie véllig nor-
mal“ (Anhang B, S. 40, Z. 7ff).

B6:

/

Gemeinsamkeiten/Unterschiede

Zwei der Befragten sehen die Angst vor negativen sexuellen Erfahrungen, Miss-
brauchssituationen und sexuell Ubertragbaren Krankheiten, die die Betroffenen erle-
ben kdnnten, und die daraus resultierende Schutz- und Kontrollfunktion, die auf sie
zu kommt, als eine der grofiten Belastung in der Pubertatsphase. Zwei der befragten
Personen schildern als eine grof3e Belastung in der Phase der Pubertét die Schwierig-
keit, den Betroffenen etwas zu erklaren, weil das Erklarte von den Betroffenen oft
nicht verstanden wird. Eine befragte Person beschreibt die Liigen, die die Betroffene
in Bezug auf ihre kindlichen Missbrauchserfahrungen entwickelt und der Offentlich-
keit préasentiert, als sehr belastend und schwierig. Hierdurch kam die Befragte in
Konfliktsituationen mit der Polizei und dem Jugendamt. Dies flihrte zum Abbruch
des Pflegeverhaltnisses. Eine weitere befragte Person berichtet von einem kontrol-
liert, wechselhaftem Verhalten der Betroffenen in Bezug auf Situationen auRerhalb

und innerhalb des Elternhauses. In der Offentlichkeit zeigte sich die Betroffene von
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ihrer besten Seite und Zuhause bei ihren Pflegeeltern zeigte sie aggressives Verhal-
ten. In Bezug darauf sieht die Befragte das mangelnde Verstandnis und die mangeln-
de Aufklarung der Offentlichkeit als groBe Belastung. Eine der interviewten Perso-
nen sieht die Einschrankungen in der eigenstandigen Lebensfiihrung und die daraus
resultierende Hilfs- und Kontrollfunktion als grote Belastung in der Phase der Pu-
bertat. Zwei der befragten Personen sehen in Anlehnung daran den Unterschied zwi-

schen der korperlichen und der geistigen Reife der Betroffenen als grolRe Belastung.

Notwendige Unterstitzungswinsche

B1:

,,Ja, dadurch, dass sie jetzt ein Implantat hat und (.) und die Hormone eben langjah-
rig dadurch gesteuert werden, hat sie keine Regel mehr, keine Regelblutung mehr
und nichts. [...].] Das ist eine riesen Entlastung, also fir das ganze Umfeld, aber
auch fir die Betroffene (Anhang B, S. 4, Z. 34fY).

,Das was ich eingangs sagte, also ganz banale Sachen. Wie kann man erstmal Hygi-
ene regeln? Wie kommt man ins Gesprach dartiber? Wie kriegt man eine Struktur in
diese ersten Erfahrungen? Diese Hirde zu nehmen. Bei den FAS-Menschen ist es ja
oft so, die kommen nicht ins Handeln und wenn das gelingt diesen Motor anzuschie-
ben, dass die ins Handeln kommen, das man ein Gesprach initiieren kann. Und das
man einfach da Materialien an der Hand hat und in irgendeiner Form dieses sensible
Thema Sexualitédt auf den Tisch bringt, wo man sich befassen kann. Das ist das was
wir brauchen fiir den Alltag, damit es einfach gelingt, das zum Thema zu machen*
(Anhang B, S. 10, Z. 18ff).

B2:

,und wir haben ihr schon mit 14 dann die Pille verschrieben und sie bekommt jetzt
Drei-Monats-Spritzen, damit sie ihre Tage gar nicht bekommt, weil sie das nicht
aushalten kann und dann echt abdreht” (Anhang B, S. 13, Z. 23ff).

,Ganz, ganz klar habe ich damals auch schon beim Jugendamt um Hilfe gebeten und
die wére fir mich nicht gewesen das Kind aus der Familie zu nehmen, sondern-. (.)
Sie hatte dann ja so diesen Anspruch sich nach auf’en zu orientieren und ich finde
den hatte sie zu Recht. Mal mit anderen Mé&dchen ins Kino oder irgendwas machen.
Nur es war eben so, da hatte jemand mitgehen missen der nicht Mama fiir sie heif3t.

Da hatten wir vielleicht (..) eine junge weibliche Kraft haben missen, vielleicht auch
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méannlich keine Ahnung. Aber eine geflihrte Gruppe fiir Jugendliche, fir pubertie-
rende Mé&dchen ware da wirklich klasse gewesen. Die was machen, was in ihrem
Alter einfach an der Zeit ist, was einfach dran ist, aber eben auch sichern. [...] Ich
finde, (..) so sehr die auch brauchen, um sich zu verwirklichen und auch Freiheit zu
geniellen, so sehr mussen wir auch einen geschiitzten Rahmen fur diese Kinder ha-
ben. Das ware wirklich ideal* (Anhang B, S. 18, Z. 32f¥).

B3:

,,Sle kriegt jetzt allerdings auch seit eineinhalb Jahren die Drei-Monats-Spritze. Da
ist das nicht mehr so, da kommen Zwischenblutungen, aber da ist sie dann so von der
Bahn weg, von der Rolle weg, dass dann sofort dicke Pakete davor kommen, damit
da ja nicht irgendwas passieren kann“ (Anhang B, S. 22, Z. 31ff)

,,Mir bzw. uns hétte geholfen, dass andere um dieses Problem gewusst hatten. Und
wenn es nur das Jugendamt gewesen waére, auch da ist es schwer gewesen oder jetzt
schwer mit der, die wir heute haben. Immer dieses Gefiihl haben, theoretisch wird
gesagt ,Ja, wir wissen darum.‘ oder ,Ja, wir glauben Thnen‘. Aber nicht dieses Wis-
sen, ja, das ist so*“ (Anhang B, S. 26, Z. 28fY).

,und das hat uns gut getan. Oder hier Uber die Selbsthilfegruppe, an der ich leider
noch nicht so viel teilnehmen konnte. Aber die wenigen Termine alleine, dieser
Spruch ,Ich hatte immer das Gefiihl ich habe zwei Kinder, das war es* (Anhang B,
S. 26, Z. 35ff).

,»Einen Weg zu den Kindern zu finden. Ich habe irgendwie das Gefiihl beide héren
sie zwar zu, aber beide manchen ihre Schotten dicht mit allem was sie erzahlen*
(Anhang B, S. 27, Z. 14ff).

B4:

,»Ja, familienentlastender Dienst* (Anhang B, S. 31, Z. 10).

,,Die Hilfen hol ich mir dadurch, dass ich Leonie bei mir angestellt habe und sie dann
teilweise nachmittags sie dann flr Stunden holt und mit ihr so halt dieses Shoppen
geht. [...] Was sie eigentlich sonst mit Freundinnen macht, macht sie dann mit Leo-
nie und das ist fir mich dann schon meine Entlastung pur (Anhang B, S. 33, Z.
46ff).

,Finanzielle Hilfen natiirlich“ (Anhang B, S. 34, Z. 5).
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B5:

,»[--.] und wir sind echt froh, dass es die Drei-Monats-Spritze gibt und somit diese
ganze Sache mit der Monatshygiene aus und vorbei ist“ (Anhang B, S. 36, Z. 46ff).
,,Oh, ich hatte mir irgendwas gewunscht, womit man den Méadchen es besser erklaren
kann, dass ihr Korper ihnen gehort und wie man das auch handhabt mir der Monats-
hygiene. Wir haben uns, wir hatten dieses Buch vom Bundesgesundheitsministerium,
mein Korper gehort mir und Sex gehort dazu, aber da ging es viel um Missbrauch,
aber nicht darum, wie (..) normales sexuelles Verhalten ablauft. Sondern eben halt,
dass man sich nicht vom Betreuer antatschen lasst und &hnliches. Also da so irgend-
etwas, was so normal ist in Anfithrungsstrichen ,,Was ist normales sexuelles Verhal-
ten?* aufzeigt (Anhang B, S. 40, Z. 15ff).

B6:

/

Gemeinsamkeiten/Unterschiede

In Bezug auf die Probleme im hygienischen Umgang mit der Monatsblutung be-
schreiben vier der befragten Personen ein Verhiitungsmittel, welches die Monatsblu-
tung unterbindet, als hilfreich. Als Beispiel benennt einer der Befragten ein Verhi-
tungsimplantat und drei der Befragten die Drei-Monats-Spritze. Drei der interview-
ten Personen winschen sich Materialien zur Aufklarungsarbeit, mit denen man den
Betroffenen Sexualitdt angemessen erklaren kann. Sie betonen dabei die mangelnde
Theorie-Praxis-Umsetzung sowie das mangelnde Sprachverstdndnis. Zwei der be-
fragten Personen sehen begleitete Freizeitaktivitaten flr die Betroffenen, die ohne die
Pflegeeltern stattfinden, als notwendig und hilfreich. Im Bezug darauf berichtet eine
Pflegemutter Uber den familienentlastenden Dienst. Hierfir sieht sie jedoch eine fi-
nanzielle Unterstutzung als notwendig. Eine interviewte Person sieht die Aufkla-
rungsarbeit als hilfreich an, damit andere Personen von dem Problem wissen und ein
Austausch mdglich werden konnte. Sie sieht zudem die Gespréache in der Selbsthilfe-

gruppe als entlastend und hilfreich.
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