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Die Voraussetzungen von Inklusion

* |dentifikation der Beeintrachtigungen
* d.h. Fortbildung der Fachkrafte

* Anpassung der Hilfen an den Bedarf — die
Anpassung der Betroffenen fuhrt zum
Herausfall aus Hilfen (,,Systemsprenger” etc.)
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Probleme der Zuordnung von FASD zur geistigen oder seelischen
Behinderung fiihren zu Schwierigkeiten in der Versorgung

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

* |Q Aquivalenz — bei FASD: exekutive
Funktionen (Greenspan et al., 2016)
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Langzeitstudie: Vergleich sekundare Storungen in
der Lebensspanne FAS or FAE (Streissguth et al. 2004)
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unangemessenes  unterbrochene Probleme mit Inhaftierung oder  Alkohol- und
Sexualverhalten Schulerfahrung den Gesetzen geschlossene Drogenprobleme

Unterbringung

(Graphic visualization: Becker et al., 2015)
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Menschen mit FAS haben eine
andere korperliche Erscheinung
und niedrigere I1Q’s als Menschen
mit pFAS/ ARND, sie weisen
jedoch geringere Kriminalitats-
und Abhangigkeitsraten auf, weil
sie friher eine Diagnose erhalten
und somit von ihren Eltern und
der Gesellschaft besser geschutzt
werden konnen. (Streissguth 1996)
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sozialrechtliche Zuordnungen fiur Kinder und Jugendliche mit

FASD

Teilhabe,
Teilhabebeeintrachti-
gungen.
Teilhabeleistungen

Bedarf aufgrund einer
seelischen
Behinderung

/erzieherischer Bedarf\
wird geleistet in Herkunfts-
familien, Pflegefamilien,
integrativen
Jugendhilfeeinrichtungen

Eingliederungshilfe
nach SGB VIII, § 35 a,
keine wesentliche
Behinderung
erforderlich

\_ )

FASD-Fachzentrum 2017

Bedarf aufgrund
einer geistigen/
korperl.
Behinderung

Eingliederungshilfe
nach § 53/54 SGB XII,
wesentliche
Behinderung/
Pflichtleistung




Pravalenzen

ADHS bis zum 17.1j. Ca. 3-4 %; r«i 2005

ADHS gehdrt mit einer Auftretenshaufigkeit von 60 % zu den
komorbiden Storungen von FASD (Spohr & Steinhausen, 2008)

ADHS, HKS zus. ca. 14 % in Jugendhilfeeinr.( Uimer
Heimkinderstudie, 2009)

Geistige Behinderung ca. 1% der
Gesamtbevolkerung (Neuhsuser & Steinhausen, 2013)

Fetale Alkoholspektrumstérungen ca. 1:100 —
(Landgraf und Heinen, 2016)

Lernbehinderung schulorganisatorische Setzung ?
Nicht im ICD oder DSM 5



Thema FASD in den Einrichtungen

Vorstudie zur Machbarkeit einer Pravalenzstudie im Arbeitsbereich 5 (fej) des Diakonischen Werkes Berlin-
Brandenburg-schlesische Oberlausitz, 2017

* 4,4% der Falle (minderjahrige Fluchtlinge
herausgerechnet) in befragten Einrichtungen haben
FASD

* Bei 44 Kindern liegt Verdacht vor (7,1%) =2 bei 8 Fallen
bestatigt

* Ergibtinsgesamt 5,6% der Kinder mit FASD

* Bei Pflegefamilien: Anteil mit 18,7% deutlich hoher —
entspricht Erhebungen aus Niedersachsen

Hypothese: FASD Sensibilisierung in Pflegefamilien fiihrt
zu Anbahnung von Diagnostik

und hoheren FASD Fallzahlen als in Einrichtungen
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Wie weit reicht die Fallverantwortung in den
stationaren Hilfen zur Erziehung ?

wLeibliche Elter werden dagegen entweder die Erkrankung nicht kennen oder
mit Schuldgefithlen kiampfen, die ihnen ein offentliches Engagement
verwehren, ....Die fehlende Diagnose fithrt auch dazu, dass Kinder in
Pflegefamilien oder Einrichtungen vermittelt werden, bei denen angenommen
wird, dass thre Verhaltensauffalligkeiten nach der Herausnahme aus einem
problematischen Elternhaus schnell abnehmen und verschwinden. Dies ist bei
FASD jedoch nicht der Fall. Selbst wenn die Kinder in eine forderliche,
liecbevolle und grundsatzlich verstindnisvolle Umgebung kommen, so sind
doch die pranatal durch Alkohol erworbenen Himschiaden

irreversibel....Anders als bei der Heimerziehung tibernchmen

Pflegeeltern in der Regel die soziale Elternrolle fiir das Kind.
D.h., si¢ fithlen sich in besonderem MaBe personlich fiir die Entwicklung des
Kindes verantwortlich ...** (Schindler/ Hoff-Emden 2011)



Hilfeplanung:

Verhiuten von Verschlimmerung

Paradigmenwechsel hin zu schweren komplexen
Hilfebedarfen

* Im Mittelpunkt steht: die Strukturierung des
Alltags

 Der Schutz vor Uberforderung

* Anpassung der Selbstandigkeitsforderung

* Psychoedukation

* Schwerpunkt Gesundheitsforderung

e Selbst- und Fremdgefahrdungspotentiale (sek.St.)
* Erhalt von Bezugspersonen

 Rechtzeitiges Vorbereiten von Ubergiangen in
andere Hilfesysteme (in gut 70% der Falle)
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Die Ausgangslage: FASD —und dann?
Organisationsentwicklung - Zusatzkosten

Fortbildung von
Mitarbeitenden; Aufbau von
Trainings und
Zusatzangeboten;
Aufklarung des Umfeldes

Ausbau von Intensivplatzen,
Intensivgruppen -

Anschlussprojekten im
Erwachsenenbereich

Lage der Wohngruppen —

reizreduziert/ Ausbau von

Turen/ Wanden:; Snouzel,
Sportraume
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Schweregrade, mogliche Betreuungsformen und die Scheidegrenze
zur Inklusion unabhéangig von SGB VIII oder XI|

reguldre Intensivgruppen mit
Personalschlussel Intensivgruppen interner Beschulung

Innewo_hnmodelle 6:2’5.("').5 z.B. 3:2,5(+) oder mehr und Zusatzpersonal
Zusatzleistungen/Intensivplat

ze bei Bedarf 3:8 +3
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Schweregrade der Beeintrachtigungen:
Hinweise auf Betreuungsumfange (DSM 5)

Kognitive
Beeintrachtigungen

1Q, EF, Gedachtnis,

Storungen des visuell rauml.

Gedachtnisses

Selbstregulation
Affektregulation
Impulskontrolle,

Aufmerksambkeit
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Anpassungsfunktionen:

Sozialverhalten,
Kommunikationsdefizite,

Alltagsfahigkeiten, motor. F.



Inklusion in den stationaren Hilfen

* Haltungsanderung der Fachkrafte
* Auseinandersetzung mit Normorientierung

e Auf- und Ausbau von einfachen haltgebenden
Strukturen

» Eine Bereicherung fir die Einrichtungen
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Zur Diskussion: gemeinsamer
politischer Einsatz

» FASD und Jugendhilfe/ grof8e Losung — keine
Schlechterstellung von Menschen mit
Beeintrachtigungen im Vgl. zu gegenw. Lage

» Verwendung von Mitteln aus Pflegestufen — auch
fur stationare Hilfen (Pflegefamilien erhalten sie
in der Regel)

» BTHG — Behinderungsbegriff und
Bedarfsermittlung — Besonderheiten von FASD
mussen eingeschrieben werden

» Engagement in Fach- und Dachverbanden
» Forderung: Investitionsmittel fir Einrichtungen
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Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit !

Haben Sie Fragen ?
Fasd-sprechstunde@ev-sonnenhof.de

www.fasd fachzentrum de
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