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Geselischaft o1 A losungsorientierte Jugendilfe mbit

,,FASD-Hilfe“

die fetale Alkohol-Spektrum-Stérung
in der Jugendhilfe
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FASD Hilfe

Das Angebot der FASD-Hilfe wird im Rahmen eines Modellprojektes
durch das Landesjugendamt KVIS Baden-Wirttemberg im Zeitraum von
September 2017 — August 2020 gefordert
I
J Kommunalverband fiir

Jugend und Soziales
Baden-Wirttemberg

Wir beraten, unterstitzen, und kldren zu FASD auf.
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FASD wird durch den mutterlichen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft erworben

Was ist FASD?

nicht heilbar, aber durch intensive Unterstitzung beeinflussbar
FASD Betroffene haben einen hohen, meist lebenslangen Bedarf an Unterstitzung

Die meisten Kinder und Jugendlichen mit FASD leben in Pflege- oder Adoptivfamilien
oder in Einrichtungen der Jugendhilfe

ca. 74 % der FASD-Betroffenen erlebten friihkindliche Traumata

Viele Betroffene haben eine Odyssee an Diagnostik, Wechsel von Bezugspersonen und
therapeutischen Interventionen hinter sich
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Prdvalenz des FASD pro Jahr
(Studie JAMA Pediatrics, Mental Health Toronto2017)

- Weltweite Geburten: 630.000 d.h. 7,7 Erkrankungen pro 1000 Einw.

- Ostliches Mittelmeer: niedrigste Pravalenz mit 0,1 auf 1000 Einw. (hoher
Anteil von Muslimen)
- Héchste Pravalenz aller Linder (Popova):
Stidafrika mit 111,1 pro 1000 Einw.
Kroatien mit 53,3 pro 1000 Einw.
Irland 47,5 pro 1000 Einw.
WeiRrussland 36,6 pro 1000 Einw.

Deutschland wurde in diese Studie nicht explizit einbezogen

teblatt.
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Pravalenz in der Jugendhilfe (2017)

21 von 35 (60%) befragte Einrichtungen/620 Plitze des diak. Werks
Brandenburg/schlesische Oberlausitz (ohne Spezialeinrichtung)

Berichtete FASD Fille Félle auf Gesamtzahl Schitzung Fille/100 Kd.

In 21 Einrichtungen 27/620 4,4

In Einrichtungen die 30/160 18,7
Pflegekinder betreut
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»Auseinandersetzung mit FASD“:

k
.
35% 65%

Ergebnis:
- Einrichtungen nennen nur wenige FASD-Falle
- Zusammenhang zwischen Auseinandersetzung mit FASD und berichteten
Fallzahlen lasst Dunkelziffer vermuten
> Alkohol u. Drogen spielen in Heimerziehung oft eine Rolle
-> hohes Risiko Alkoholexposition in Schwangerschaft

Verschiebung der Studie und Verlegung des Schwerpunktes auf:
- Verbreitung und Information zu FASD
- Weiterbildungen

- Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Kinder mit FASD
(Pilotstudie Institut fiir Innovation und Beratung (INIB) 2017))




Diagnosen
S-3- Leitlinien (2012 & 2016)

» FAS = fetales Alkoholsyndrom (Vollbild)

» DFAS = partielles fetales Alkoholsyndrom
(Dysmorphiezeichen sind weniger
ausgepragt)

Diagnostische Kategorien
innerhalb des FASD-Kontinuums.
(nach IOM, 1996)

Iystunkion

des Zenlralen Nerw

» ARND = alkoholbedingte neurolog. Entwicklungs-
schaden (keine kérperlichen Zeichen

gegeben, Dysfunktion der ZNS und

gesicherte Alkoholexposition

GmbH Frau Schute
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FAS = meist niedrigerer 1Q , andere duRere Erscheinung
meist friihe Diagnose - besserer Schutz

pFAS /ARND = erschwerte Diagnostik,

spatere Diagnose = haufigere Kriminalitédts- u. Suchtabhéngigkeiten

Diagnosekriterien

Wachstumsstérungen
» Reduzierte Kérperlange

Funktionelle Schéden des ZNS

Dysmorphiezeichen

» Reduziertes Korpergewicht » Intelligenz

(gemessen an Alter, Geschlecht » Schulleistung

und Erbfaktoren) » Soziale Fahigkeiten

» Motorik
Dysmorphie » Sprache, Kommunikation
» kurze Lidspaltenldnge » Psychische
» Verstrichenes Philtrum Beeintrachtigungen
» diinnes Oberlippenrot » Aufmerksamkeits- und
Aktivitatsstorungen
Strukturelle Schéden des ZNS » Exekutivfunktionen
» Microcephalus
» Epilepsie
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FAS = Fetales Alkoholsyndrom (Vollbild)

‘mind. 1 Aufalligkeit

Gewicht,
Korperldnge,
BodyMass

Index

< 10. Perz.

faciale
AUI‘""I kei 1

Wachstum

~Microzephalie oder
~Globale Intelligenz-
minderung

2 Standardabweichungen
oder
Leistungsabweichungin 3
Bereichen oder mit
Epilepsie in 2 Bereichen
(Sprache, Feinmotorik,

Aufmerksamke
jalverhalte

Bestatigt
oder
wahrschein-
lich

intrauterine

Alkoholexposition
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pFAS = partielles Fetales Alkoholsyndrom

Gewicht,
Korperldnge,
BodyMass
Index

< 10. Perz.

Wachstum faciale

‘mind. 1 Auffalligkeit

~Microzephalie oder
~Globale Intelligenz-
minderung

2 Standardabweichungen
oder
Leistungsabweichungin 3
Bereichen oder mit
Epilepsie in 2 Bereichen
(Sprache, Feinmotorik,

bestatigt oder

wahrschein-
lich

und Merkfahigke
Aufmerksambet,
il alte

Auffilligkeiten

ZNS- intrauterine
Auffalligk ! Alkoholexposition
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ARND = alkoholbedingte entwicklungsneurologische Storung

‘mind. 1 Auffalligkeit

~Microzephalie oder
~Globale Intelligenz-

minderung

2 Standardabweichungen

oder

Leistungsabweichungin 3

Bereichen oder mit bestatigt
Epilepsie in 2 Bereichen

(Sprache, Feinmotorik,

Wahmehmung,

Exekutivfunktionen,

Rechenfertigkeit, Lern und

Merkfahigkeit,

Aufmerksamkeit,

Sozialverhalten

Gewicht,
Kérperlange,
BodyMass

Index

< 10. Perz.

Wachstum faciale ZNS-
Auffalligkeiten Auffalligkeiten

intrauterine
Alkoholexposition

Komorbiditaten

Posttraumatische Belastungsstérungen
Hyperkinetische Stérungen

Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Entwicklungsstérungen schulischer und motorischer Fertigkeiten
Autismusspektrumstérungen

Schlafstérungen

Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérungen
Reaktive Bindungsstorung

Enuresis/Enkopresis

Kopfschmerzen

Organische Personlichkeitsstorung
Gedachtnisstérungen

YVVVVVVVYYVYVYY
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Hauptprobleme im Alltag

Nichteinhalten von Regeln und Absprachen

* Die gleichen Fehler werden immer wieder gemacht

Einfachste Anforderungen werden nicht altersgemaR erfullt
* Stoérungen im Sozialverhalten
* mangelnde Merkfihigkeit / Reflexion kaum méglich

* unzureichende Selbststandigkeitsentwicklung
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V% =

4 /
edfkofmmt zd Stérungen in allen funktionalen Hirn
s \

P
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» Stérungen der Aktivationsefhh (Regulation "Er!egung‘sni,!ggugsﬂlg.
Aufmerksamkeit sowie Informationsfilterung)

» Storungen der Aufnahme, Verarbeitung und Speicherung von Informationen

» Stérungen der Planung, Ausfiihrung von Handlung sowie Kontrolle/Steuerung
von Verhalten

Hoff-Emden, 2013

Fachliche Bewertung /Zusammenhinge

* Ursache und Wirkzusammenhdnge werden nicht verstanden
= Schwierigkeitenin der visuellen und sozialen Wahrnehmung
- Ahnlichkeiten werden nicht wahrgenommen
= Generalisierungen fallen schwer
+ mangelndes Verstehen verbaler Anweisungen
= Gedachtnisprobleme / fehlender Arbeitsspeicher
« mangelnde Ubertragungsfahigkeit aus Erfahrungen
+ Bediirfnis und Jetztzeitorientiert (Leben aus dem Impuls/im Augenblick)

+ mangelndes Zeit-Raum-Gefiihl

v

v

v

v

v
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Stoérungen der Exekutivfunktionen

= bewultseinsnahe, nicht automatisierte Handlungsablaufe

trotz gutem 1Q kann Aufmerksamkeit nicht auf das Wesentliche konzentriert werden
zwischen Wichtigem und Unwichtigem kann nicht/kaum unterschieden werden

Handlungen planen und Planung auf verdnderte Situationen anpassen ist nicht /kaum
moglich

bekannte Abliufe kénnen nicht/unzureichend gespeichert werden

fehlender/mangelnder Arbeitsspeicher fiihrt dazu, das immer gleiche Fehler gemacht
werden, ohne aus Fehlern zu lernen

trotz guter Sprachkompetenz werden einfache Zusammenhdnge nicht verstanden
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alltagliche, ritualisierte Abldufe werden nicht verinnerlicht und benétigen Anleitung und
Hilfestellung
bediirfnisorientiertes Agieren im Augenblick fiihrt zu Uberschreitung gesetzter Grenzen,
Aggression, Gewaltbereitschaft bis hin zu Delinquenz
Kontakte zu Gleichaltrigen misslingen...
- da eigene Beddrfnisse nicht im Bezug zum Gegeniiber stehen
-> da Bedirfnisse nicht hinter Bedurfnissen anderer zuriickgestellt werden kénnen
- da sie die Absicht des anderen nicht addquat wahrnehmen und gefallen wollen
altersangemessene Selbststandigkeit bleibt bei gleichzeitigem Wunsch danach aus
Beziehungskonflikte durch permanente Uberforderung der Betroffenen und ihrer

Bezugspersonen

Folgen bis ins Erwachsenenalter

» 90% psychische und andere gesundheitliche Probleme
(61% davon ADHS als Jugendliche
40% ADHS auch im Erwachsenenalter
50% Depression im Erwachsenenalter)
60% Schulunterbrechung / Abbruch aufgrund Verhalten und Lernstérungen
60% Konflikte mit dem Gesetz
(14 % im Kindesalter zw. 6-12 J.
58% im Erwachsenenalter)
50% Freiheitsentzug (23% psych. Stérungen
15% stat. Drogenentziige
35 % Straftaten)
50 % sexuelle Auffalligkeiten > 12 J.
30% Alkohol und Drogenprobleme > 12 J.
80 % unselbststdndiges Leben > 21 J. (100% mé&nnl. ohne Dysmorphiez.)
83% ohne dauerhafte Beschaftigung im Arbeitsleben

A4

v

YV VYV

(Langzeitstudie an 415 Pat. /Streissguth et al 1996)
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Betroffene sind in vielen Situationen des Alltags liberfordert

Frustration - eigen-sténdigen(-willigen) Lésungsstrategien

* Storungen des Sozialverhaltens und der Emotionen

* Opposition

* Provokation > Aggression—> Gewaltbereitschaft

* Riickzug - Depression

* Weglauftendenzen (Hinlauftendenzen)

* Orientierung an ,falschen Freunden” /Suggestibilitdt (Gefallen wollen)

uUnd...

Egal wie ausgepragt
die Behinderung ist:

NICHT

., Der Betroffene will

nicht

SONDERN

Der Betroffene kann nicht !!!

Sie brauchen unsere wohlwollende Unterstiitzung
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Was heiBt das fiir die Jugendhilfe?

« eine frilhestmogliche Diagnostik ist wichtiger Bestandteil der Hilfeplanung
« Offnung der Jugendhilfe fiir ein neues Fallverstandnis
* Akzeptieren dauerhafter Einschrankungen und Verschlimmerung der Symptomatik

trotz guter Férderung

.

differenzierte Hilfeplanung, die die neuropsychologischen Einschrankungen

erfassen und kompensatorische Hilfen anbieten (Erlaubnis des externen Gehirns)

.

individuelle Erziehungsplanung und Alltagsgestaltung im Gruppenkontext anpassen

Férderung - Forderung - Stirkung sekundérer Stérungen

* Weniger ist mehr = Anforderungen eine Stufe unter den vermuteten

Moglichkeiten / unter dem IQ stellen __copvrieh

Fazit Jugendhilfe Fr. Schute
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Dilemma

.

Jugendhilfe erfordert Einhaltung der Zielvereinbarung, Zielverfolgung und
Anstrengungsbereitschaft (... mangelnde Mitwirkung)

.

Bedurfnisorientierung behindert Zielorientierung

Exekutivfunktionsstérungen beeintrachtigen Merkféhigkeit = Einschriankung wie
Intelligenzminderung trotz gutem 1Q

.

FASD Betroffene erkennen ihren Hilfebedarf haufig nicht an

Foérderung FASD Betroffener benétigt Beziehung(s)- kontinuitit, Wiederholung und
klare Alltagsstrukturen

Wechsel in langfristige Wohn- Lebens- und Arbeitsperspektiven
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Bezugspersonen von FASD Betroffenen sollten
wie Fahrschullehrer im

Kreisverkehr

sein

23.04.2019

Bediirfnisse
wahrnehmen
u. befriedigen

In Kita/Schule
integriert u. erledigt
Aufgaben

Ziel: der Jgdl./
junge Erwachsene
hat eine berufliche
sowie
Wohnperspektive
gefunden

Bewiltigung
des
Schulalltags)
Freunde
gefunden
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Hilfeplanung und Hilfe kann gelingen, wenn... i

* eine friihe Diagnose besteht
* FASD von allen Hilfebeteiligten verstanden wird
* Betroffene Person tiber FASD aufgekldrt und Wissen prasent gehalten wird
* Enge Kooperation mit dem Herkunftssystem
. Intensive Unterstiitzung des Teams / Fachdienstbegleitung
* gutvorbereitete Hilfeplangespréache (Struktur, Aufbau, Dauer, Inhalt)
* Umstrukturierung des Alltags an die Moglichkeiten
* Haltungsénderung der Beteiligten ,,Fahren im Kreisverkehr ist normal und zielfiilhrend”
* Enge Kooperation Jugendhilfe — Eingliederungshilfe

* Frihzeitige, langfristige Perspektivplanung
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Was bietet die FASD Hilfe?

> Vortrage/Seminare zur Information iiber FASD

» Aufklarung und Pravention in Einrichtungen

» Beratung von Pflege- und Adoptiveltern

» (Gruppen)-Supervision von Fachkréften, Pflege- und Adoptiveltern

» Fachberatungen im Einzelfall

» Fachberatungen in Jugendamtern, Schulen, Tageseinrichtungen,
Jugendhilfeeinrichtungen etc.
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Vielen Dank fiir ihre
Aufmerksamkeit!!!

B

Christiane Schute
fasd@fazit-jugendhilfe.de
0711/658 148 50
0172/9776000
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