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Gisela Michalowski, 1. Vorsitzende FASD Deutschland e. V.

Vorwort

Wir haben lange gezaudert und iiberlegt, ob wir diese Fachtagung durchfithren
kénnen. Umso schoner ist es nun fiir uns, dass es in hybrider Form méglich ist.
Hier passt dann das Motto unserer Fachtagung schon zum ersten Mal. Wir haben
diese Herausforderung angenommen und sind gespannt, wie es uns nun gelingt.

»FASD - Herausforderung angenommen?!“ ist das Leitmotiv dieser Fachtagung.

Aber auch fiir mich als Pflege- und Adoptivmutter ist jeder Tag eine Herausforde-

rung. Diese Herausforderung in meinem Alltag nehme ich gerne an. Jeder Tag ist

eine Uberraschungsbox, ich weifl morgens nicht, was der Tag mit sich bringt. Hiu-

fig sind nicht meine Kinder die Herausforderung, sondern das, was von auflen auf

uns einwirkt:

= die Nachbarn, denen die Kinder zu laut sind,

= Menschen, die alles besser wissen,

= Schule, Kindergarten, die das Kind tiberfordern,

*  Amter, die noch nie etwas von der Behinderung FASD gehért haben und da-
mit nicht umgehen kénnen.

Immer noch wiinsche ich mir, dass FASD bekannter wird.

Dafiir setzen wir uns im Verein FASD Deutschland e.V. stetig ein. Wir haben
die Herausforderung vor fast 20 Jahren angenommen und inzwischen schon ei-
nen Marathon hinter uns: fiir die Pravention der FASD und die Unterstiitzung der
Menschen mit FASD und ihre Bezugspersonen.

Welchen Herausforderungen stellen wir uns im Verein Jahr fiir Jahr, um unsere

Ziele zu erreichen?

*  Vor 16 Jahren wurde die Fachtagung zweitédgig, um mehr Wissen vermitteln
zu konnen.

*  Familienfortbildungsfreizeiten, die innerhalb kiirzester Zeit ausgebucht sind,
mit einem ,,kleinen“ Bildungsprogramm fiir die Bezugspersonen und guter
Betreuung fiir die Kinder und Jugendlichen.

= Austausch mit den Ansprechpartner*innen vor Ort zweimal im Jahr, zur Ver-
netzung und Fortbildung der Gruppen.

*  Wochenenden fiir Erwachsene mit FASD und ihre Bezugspersonen, fiir die
Erwachsenen hdufig mit der Erkenntnis verbunden, ,,Ich bin nicht allein® und
fir die Bezugspersonen ein wichtiger Austausch.
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FASD Deutschland e. V. hatte lange den Wunsch nach einer einheitlichen Diagnos-
tik der FASD in Deutschland. Wie sehr haben wir uns gefreut, als die Arbeiten zur
S 3 Leitlinie FAS begannen (die dann Ende 2012 vorgestellt wurde), und 2016 die
S 3 Leitlinie FASD erarbeitet war.

Die Herausforderungen des Alltags fiir die und mit den Menschen mit FASD fiihr-
ten dazu, dass die Drogenbeauftragte Mechthild Dykmans die Broschiire fiir Sozi-
alrecht bei Gila Schindler und Heike Hoff-Emden in Auftrag gab.

FASD Deutschland e. V. beteiligt sich an Fachtagungen und Fortbildungen fiir Ins-
titutionen der Jugend- und Behindertenhilfe, damit sie einen addquaten Weg zur
Betreuung und Begleitung der ihnen anvertrauten Menschen mit FASD erarbei-
ten konnen.

Uns liegt die Fortbildung der Bezugspersonen der Menschen mit FASD sehr am
Herzen. Mit der Bundesakademie Kirche und Diakonie sowie dem Sonnenhof ent-
wickelten wir ein Konzept fiir die Ausbildung der FASD-Fachkrifte. In der Zwi-
schenzeit sind wir im 4. Kurs und werden im Oktober einen Aufbaukurs fiir die
FASD-Fachkrifte anbieten.

Durch Mitwirkung an Fernseh-, Radio- und Podcastbeitriagen und viel Einsatz in
den ,,sozialen Netzwerken® sorgen wir fiir Aufklarung iiber Ursachen und Auswir-
kungen der FASD.

Seit Dezember 2020 bieten wir einmal monatlich einen Online-Themenabend fiir
Vereinsmitglieder an.

Auflerdem finden vierteljihrlich 6ffentliche Online-Fachforen statt, die mit Arzte-
punkten ausgezeichnet werden.

Das kostenlose Informationsmaterial des Vereines wird stetig dem aktuellen Wis-
sensstand angepasst.

Es findet ein regelméfliger Austausch auf nationaler, européischer und internatio-
naler Ebene statt, um dort zu lernen, aber auch zu lehren.

Wir stehen in Kontakt zu den Behinderten- und Drogenbeauftragten des Bundes
und der Bundesldnder, um fiir die Menschen mit FASD bessere Alltagsbedingun-
gen zu erreichen.

All dies war nur moglich, weil wir immer wieder neue Herausforderungen ange-
nommen haben.

Auf unserem Weg haben wir schon vieles erreicht, angestofien und begleitet, aber
noch nicht genug! Fiir die Menschen mit FASD miissen wir, auch als Gesellschaft,
noch viele Herausforderungen annehmen.

Wir hoffen, dass Sie alle viele neue Erkenntnisse, Sichtweisen und Ideen mitneh-
men, um auch in Zukunft weitere Herausforderungen annehmen zu kénnen.
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Teil 1 — Kinder mit FASD

Jan Oliver Schonfeldt

FASD in der kinderneurologischen Praxis

Im Institut fir Kinderneurologie in Hamburg-Harvestehude werden aktuell 250
Kinder/Jugendliche mit einer fetalen Alkoholspektrumstérung (FASD) betreut.
Es handelt sich fast ausschliefSlich um Kinder und Jugendliche, die in Pflegefami-
lien oder Wohneinrichtungen leben.

Die Familien stammen aus sechs Bundeslindern (Hamburg, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Bremen und Sachsen-Anhalt).
Bei den wenigsten ist die Diagnose FASD bereits bekannt. Die meisten kommen
daher, um eine umfangreiche Diagnostik durchfiihren zu lassen. Viele wiinschen
neben der Diagnostik eine kontinuierliche Weiterbetreuung.

Die Wartezeit fiir einen Ersttermin betrdgt mindestens 3 bis 4 Monate.

Die Kinder und Jugendlichen kommen auf Anregung der sie betreuenden Kin-
derérzt*innen und der Kinder- und Jugendpsychiater*innen sowie des Kindergar-
tens, der Vorschule oder der Schule. Auch der Allgemeine Soziale Dienst (ASD)
und der Pflegekinderdienst (PKD) verweisen an uns. Angeregt durch Zeitungsar-
tikel, Internetrecherche oder Fernsehsendungen kommen die Pflegefamilien aber
auch direkt zu uns.

Abhiéngig vom Alter der Patient*innen finden sich unterschiedliche Kernproble-
me. Bei jiingeren Kindern spielen Impulskontrollstrungen, motorische Unruhe,
Probleme der Merkfihigkeit (,wie Alzheimer®) eine Rolle.

Bei Jugendlichen stehen Naivitat (,Mitldufertum®), Arglosigkeit, Verfiithrbarkeit
(Sexualopfer) und fehlendes Risikobewusstsein (Drogen) im Vordergrund.

Was kann eine neuropddiatrische Praxis bei FASD-Verdacht leisten?
1. Ausfiihrliche Anamnese: miitterlicher Alkoholkonsum? Geburtsdaten? Frith-

kindliche Entwicklung (Fotos als Kleinkind)? Zerebrale Anfille? Schulische
und familidre Situation?
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2. Testverfahren: Intelligenztestung (z.B. WISC-V), Konzentrationstests, Uber-
pritfung der Merkfihigkeit und Feinmotorik, Abklarung von Teilleistungssto-
rungen etc.

3. EEG-Ableitung

4.  Fragebogen: FASQ, BRIEF, SDQ, Verhaltensfragebogen (aus zwei Lebensbe-
reichen)

5. Neurologische Untersuchung: Hinweise auf ein FASD? Schmales Oberlippen-
rot, verstrichenes Philtrum, schmale Lidspalten

6. Externe Untersuchungen einleiten: Kardiologie (Herzfehler?), Nephrologie
(Fehlbildungen?), Augenheilkunde (z.B. Strabismus?), Kinderorthopadie
(z.B. Skoliose?), Pidaudiologie (AVWS?) Humangenetik und Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Was kann eine neuropadiatrische Praxis bei gesicherter FASD leisten?

Im Rahmen der drztlichen Psychoedukation erfolgt die Aufklarung tiber die Ent-
stehung der FASD und deren Therapieoptionen.

Die sozialpadagogische Fachberatung berit iiber ca. 1,5 Stunden ,,die Beteiligten®.
Das konnen neben den leiblichen Eltern und den Pflegeeltern auch Vormund, Er-
zieher*innen, Lehrer*innen, Mitarbeiter*innen vom Jugendamt oder andere An-
gehorige sein.

Themen der sozialpadagogischen Beratung sind sozialrechtliche und padagogische
Inhalte. Hierbei geht es um eine sozial-emotionale Entlastung und Psychoeduka-
tion, um die Beantragung eines Schwerbehindertenausweises, die Beantragung ei-
nes Pflegegrades, einer Schulbegleitung. Es geht aber auch um Teilhabe-Leistun-
gen, die Suche nach geeigneten Therapieformen, um das Erarbeiten piddagogisch
addquater und zielfithrender Vorgehensweisen im Alltag.

Sozialpddagogische Beratungen kénnen jederzeit wiederholt werden.

Fir die Pflegeeltern/Eltern haben wir Handouts parat zu den Themen Pflegegrad,
Grad der Behinderung, padagogisch herausfordernde Situationen, Teilhabeleis-
tungen. Ebenso geben wir Literaturempfehlungen zum Eigenstudium.

In interdisziplindrer Zusammenarbeit und Absprache verfassen wir umfangreiche
arztliche Stellungnahmen mit einem sozialpadagogischen Zusatz.

Widerspriiche beziiglich Pflegegrad und/oder Grad der Behinderung formulieren
wir aufSerdem.
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Wir fiihlen uns dariiber hinaus fiir die Einleitung einer Therapie verantwortlich.

Zwei wichtige Therapieziele haben wir fiir uns formuliert:
1.  Uberforderung des Kindes, wie auch der (Pflege-)Familie vermeiden.
2. (Erneute) Traumatisierung des Kindes/des Jugendlichen verhindern.

Um diese Therapieziele zu verwirklichen, benotigt es kompetente (Pflege-)Eltern,
arztliche und psychologische Expertisen, kompetente Lehrer*innen, Ergotherapie,
Logopidie, Jugendamt (Vormundschaft), Familienhilfe/Erziehungsberatung und
Rehabilitation.

Genauso wichtig sind eine schier grenzenlose Ausdauer und Resilienz bei allen
Beteiligten, um die Ziele zu erreichen.
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Oliver Hardenberg

Pflege- und Adoptivkinder im Alltag’
Griinde fiir Verhaltensauffalligkeiten und hilfreiche Interventionen

Im alltaglichen Umgang mit Pflege- oder Adoptivkindern fillt auf, dass sie sich in
verschiedenen Situationen mit ihren Verhaltensweisen, emotionalen Reaktionen,
Eigenarten und Botschaften anders als traditionell sozialisierte Kinder verhalten
kénnen und damit Fragen aufwerfen und Aufgaben und Anforderungen stellen.
Warum ist das so? Wie geht man damit um?

Einem Verstehen kindlicher Verhaltensauffalligkeiten oder einer Beratung zum
Umgang mit ihnen sollte eine Gesamteinschiatzung zum Pflege- oder Adoptiv-
verhiltnis vorausgehen. Eine solche sozialpadagogische Diagnostik (Hardenberg
2022) fur die Pflege- und Adoptiveltern zur Planung, Gestaltung und Steuerung
der Hilfen im Pflegekinderwesen kann bei entsprechenden Hinweisen zusitzlich
auch eine psychotherapeutische und psychiatrische, medizinische (FASD?, Autis-
mus) oder heilpddagogische Diagnostik mit erforderlich machen, um bei Bedarf
entsprechend fachgerechte Unterstiitzungen oder Hilfen fir die Pflege- oder Ad-
optivkinder einzuleiten.

Dieser Artikel fokussiert auf die individualpadagogische und -psychologische Sicht
des Kindes und auf das Integrationsmodell der Psychologen und Pflegekinderex-
perten Monika Nienstedt und Arnim Westermann (Nienstedt/Westermann 2007).

Von welchen Kindern handelt dieser Artikel?

Zum einen geht es um dauerhaft fremduntergebrachte Kinder bei Pflege-, Ver-
wandtenpflege- oder Adoptiveltern sowie um Kinder, die in Erziehungsstellen
oder familiendhnlichen Wohn- und Lebensformen aufwachsen. Hinsichtlich typi-
scher Verhaltensauffilligkeiten werden auch Bereitschaftspflegekinder und Heim-
kinder einbezogen.

1 Dieser Beitrag erschien erstmals in PFAD 2/2022.

2 Die Landesjugenddmter Rheinland und Westfalen zeigen in einer gemeinsamen Arbeitshilfe, dass
ca. 23% aller Pflegekinder ein FASD aufweisen (vgl. Landesjugendédmter Rheinland [LVR] und
Westfalen [LWL] 2017).
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Welche biografischen Hintergriinde konnen solche Kinder aufweisen?

Es konnen Kinder sein, die frith - also in den ersten Tagen und Wochen ihres Le-
bens - aufgenommen wurden; aber auch Kinder, die erst spater - also nach meh-
reren Monaten oder Jahren - vermittelt wurden. Manche Kinder haben eine re-
gelrechte Odyssee mit wechselnden Bezugspersonen und Lebensorten hinter sich
bringen miissen.

Wenn Kinder aufgrund schwerer Vernachldssigung, Bindungs- und Beziehungs-
storungen und Traumatisierungen (Hardenberg et al. 2021) aus der Herkunfts-
familie herausgenommen und dauerhaft vermittelt werden, ist diese dauerhafte
Fremdunterbringung primér eine Kinderschutzmafinahme. Pflegekinder sind eine
»Hochrisikogruppe® (Diouani-Streek 2015) - tiber 90 % von ihnen haben in ih-
rer Vorgeschichte traumatische Erfahrungen gemacht. Ein Gutachten des wissen-
schaftlichen Beirats des Familienministeriums kam 2016 zu vergleichbaren Zahlen
(Scheiwe et al. 2016). Aufgrund langer andauernder Unterversorgung und Depri-
vation in den Herkunftsfamilien waren 82 % bis 92 % der Pflegekinder potenziell
traumatisierenden Belastungen ausgesetzt.

Der Einfachheit halber bezieht sich der Begriff Pflegekind im folgenden Text auch
auf alle oben angefiihrten unterschiedlichen Unterbringungsformen von Kindern.

Welche Kriterien sind entscheidend, um die Entwicklung eines Pflegekindes
und seine Verhaltensauffilligkeiten differenziert einzuschatzen?

Emotionale und soziale Entwicklung im Zusammenhang mit fritheren Bindungs-
und Beziehungserfahrungen des Kindes sowie seelische und korperliche Gewalt
oder Vernachlissigung

Geistige und korperliche Entwicklung des Kindes (z.B. Folgen eines fetalen Al-
koholsyndroms, eines geburtlichen Drogenentzugssyndroms, chronischer kérper-
licher Erkrankungen, geistiger Einschrankungen, genetisch bedingter Stérungen
0.4.).

Welche Informationen iiber das Kind sind wichtig, um es zu verstehen?

*  Wie verlief der Ubergang in die Pflegefamilie aus Sicht und im Erleben des
Kindes?

=  Wie, wann und von wem wurde dem Kind erklirt, warum es nicht bei den
leiblichen Eltern aufwachsen kann? Wurde es kindgerecht aufgeklart? Wur-
den ihm seine Erlebnisse und Erfahrungen angemessen erklart?





