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Einleitung

Das Fetale Alkoholsyndrom ist die haufigste Ursache fur geistige Behinderungen, die
nicht genetisch ist. Pro Jahr werden in Deutschland schatzungsweise 2.000 bis 4.000
Kinder mit dem Vollbild FAS geboren. Zwei Prozent aller Kinder haben fetale Alko-
holspektrumstérungen, viele davon werden nicht als solche erkannt und diagnosti-
ziert. Bereits 2010 konstatierten Sarimskiund Banse in AFr ¢hf
n2r A Jg, 5.972-182), dass das klinische Bild des Fetalen Alkoholsyndroms und
der Fetalen Alkoholspektrumstérung in der Fruhférderung zu wenig Aufmerksamkeit
finde und forderten eine Verbesserung der Versorgung von Kindern mit FAS bzw.
FASD.

Umso erfreulicher war es, Frau Dr. Mirjam Landgraf, eine der beiden Autor/innen der
S3-Leitlinie zum Fetalen Alkoholsyndrom (2012) als Referentin gewinnen zu kdnnen.
In ihren beiden Vortragen stellte sie die Inhalte der S3-Leitlinie vor und berichtete von
ihren Praxiserfahrungen mit Kindern mit FAS/FASD. Dabei verwies sie auf den Um-
stand, dass derzeit eher unterdiagnostiziert wird und die Gefahr von Fehldiagnosen
damit relativ gering ist. Im Hinblick auf den ethischen Aspekt der Diagnosestellung
betonte die Referentin, wie wichtig die Diagnose von FASD gerade auch fir die be-
troffenen Pflege- und Adoptiv-Familien ist, die selten etwas tber den Alkoholkonsum
der leiblichen Mitter wahrend der Schwangerschaft wissen und statt Schuldzuwei-

sungen ASi e er zi ehen i h)reheKBnttastungnimn trhgang mit ibrém i

extrem auffalligen Kind dringend noétig haben. Aber auch fir die Kinder selbst ist eine
frihe Diagnose wichtig, um Frustrationserlebnisse einzudammen.

Angesichts der schlechten (Sozial-)Prognosen der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen tragen die SPZs eine besondere Verantwortung bei der Diagnostik, Therapie
und Forderung.

Die Psychologin Gela Becker vom Evangelischen Verein Sonnenhof, der sich seit 15
Jahren fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Fetalen Alkoholspektrum-
Stoérungen einsetzt, sprach Uber paddagogische und therapeutische Interventionsmog-
lichkeiten auch Uber das Kinder- und Jugendalter hinaus (S. 4ff.).

Uber die Moglichkeiten des Jugendamtes bei der Betreuung der betroffenen Familien
berichteten zwei Mitarbeiterinnen des Bezirksamtes Mitte (S. 28 ff.), bevor Daniela
Dreil3ig das Projekt Wigwam Zero zur Pravention fetaler Alkoholschadigungen sowie
den Film ABIl au i mLifkanAaoharg) vorstellte (836fut u b e

Berlin, 12. Januar 2015 Dr. Adrienne Blank-Koerber

Srdert
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GLIEDERUNG

Protektive Faktoren

Sekundare Storungen und persistierende
Folgen im Erwachsenenalter

Auswertung der Beratungspraxis des
Sonnenhofs

Besonderheiten der interpsychischen
Dynamik — Spaltungstendenzen

GLIEDERUNG

Mitagieren der Jugendhilfe

Besonderheiten in der Beratung von Muttern:
das doppelte Opferverhaltnis

Fallvignetten — Frau Schmidt und Familie
Feuerbach

Zum Problem des Sozialstatus

Exkurs: Interventionen als Abwehr von
Trauerarbeit

Trainings und Interventionen



PROTEKTIVE FAKTOREN

Aufwachsen in einem stabilen, firsorglichen
Zuhause

keine haufigen Wechsel der Bezugspersonen
keine Gewalterfahrungen

Trainings / Therapien, dazu gehéren auch
Medikationen, gezielte Forderung

Diagnosestellung vor dem 6. Lebensjahr

RISIKOFAKTOREN

« Risikofaktoren
« keine FAS-Diagnose

mehr der FASD — typischen
Verhaltensauffalligkeiten

1Q >70
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FASD PERSISTIERENDE FOLGEN IM ERWACHSENENALTER

100 %

[B85] selbstandig (11 von 37)

auf Betreuung angewiesen
0,5 %
(26 von 37)

Beruf erlernt und berufstitig
50 % (5 von 37)

- ohne dauerhafte
Beschaftigung (32 von 37)

25 %

Langzeitstudie von 39 erwachsenen Patienten mit FAS/FAE (Spohr et al. Pediatrics 2007)

FASD: SEKUNDARE STORUNGEN INNERHALB DER LEBENSSPANNE

100 %

75 %

50 % —

Altersgruppe
21-51

25 % (n = 89'90)

Leben in Arbeitsprobleme
Abhangigkeit

nach: Ann Streissguth, Prenatal Alcohol Exposure and the developing Fetus, 2007



sekundare Stérung aufgeteilt nach der Anzahl der
Betreuungswechsel -n=42 1998-2013 - Sonnenhof

WO HABEN DIE IM SONNENHOF AUFGENOMMENEN FASD BETROFFENEN ZUVOR GELEBT ?
(N=42)

80 %

60 %

40 %

20 % _ Herkunftsfamilie gesamt

Halbwaisen gesamt

. Pflegefamilien gesamt
_ Jugendhilfeeinrichtungen

gesamt




FAMILIENBERATUNG IM ZWANGSKONTEXT

Von 29 Herkunftsfamilien (davon
18 alleinerziehende Mitter, 5
alleinerziehende Véter) nahmen
27 an mehr als 5 Sitzungen teil

Kein Zugang zu den Ke mit
gravierenden Folgen:
Emotionale Zustimmung zur HU
kann nicht erarbeitet werden: 22
Falle;
~AusstoRung“ und phasenweiser
Kontaktabbruch durch Elternteile
nach der HU ihrer Kinder: 14
Falle.

BERATUNGSZIELE

Uberpriifen von Riickfiihrungsméglichkeiten

Erarbeiten von Kontakt- und
Besuchsmoglichkeiten

Kompetenzforderung fur den Umgang mit dem
Kind
Sensibilisierung fur die Behinderung

Ubernahme von Verantwortung und
Verarbeitungshilfen auf dem Hintergrund einer
realistischen Selbsteinschatzung
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BERATUNGSERGEBNIS DER FASD-BERATUNG (N=27)
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81% 52%23% 15%7% 48%23%

BESONDERHEITEN DER INTERPSYCHISCHEN
DYNAMIK:
INSTITUTIONELLE ZERREISSUNGEN

» =
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BEZIEHUNGSFALLE FUR DIE'KINDER

Bindungsaufbau-
Blockade

Belasteter
Kontakt -
sowohl zu Ke,
als auch

im Projekt

Auseinandersetzung
mit der Behinderung
blockiert

EXKURS: MITAGIEREN DER JUGENDHILFE

Verpflichtung zu Uberpriifung von
Ruckfuhrungen fur Pflegefamilien und stationare
Hilfen

Ruckfuhrungsversprechen von Eltern mussen
mit Blick auf Suchterkrankungen realistisch
gewichtet werden

Kontakte zu suchtkranken Eltern, die nicht an
Kooperation interessiert sind, missen aufgrund
der hohen Vulnerabilitat von FASD-Kindern
begleitet und begrenzt werden.
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SEKUNDARE STORUNGEN IN DER LEBENSSPANNE
100 %

75%

50% —

Altersgruppe
6-51
95 9 I (n=408-415)

Seelische Unangemessenes gchylabbriiche Probleme mit Gefangnis Alkohol- und
Storungen Sexualverhalten Gesetzen Drogenprobleme

nach: Ann Streissguth, Prenatal Alcohol Exposure and the developing Fetus, 2007

»MEINE MUTTER HAT MIR DAS GEHIRN WEGGESOFFEN*“

Fehlende Objektkonstanz und pathologische Trauer bei vielen
Erwachsenen mit FASD

komorbide Stérungen: Depressionen, Angststorungen,
Bindungsstérungen, Impulskontrollstérungen, etc.

aufgrund des niedrigen Strukturniveaus vielfach friihe
Stérungen

stérungsspezifische Psychotherapie unter Berlicksichtigung
der hirnorganischen Beeintrachtigungen

Maoglichkeit bzw. Notwendigkeit: Refraiming im Sinne positiver
Umdeutungen: ,Km hat Ihnen Kraft mitgegeben, sonst hatten
Sie das nicht liberlebt!"

13



BESONDERHEITEN IN DER BERATUNG
VON MUTTERN FASD-BETROFFENER

Unertragliche Schuldgefihle, Rickfallgefahr, Gefahr von
Kontaktabbruch

Differenzierung zwischen Schuldgefiihl, Realschuld und
Verantwortung

dazu gehdrt: Uberdurchschnittliche Haufung von
Traumatisierungen bei den Muttern — als
Verstandnishintergrund der Behandler(innen)

Vielfach: ineinander verschranktes, doppeltes
,Opferverhaltnis®

Schwerpunkt: Wirksamkeit im ,hier und jetzt* und fiir die Zukunft
des Kindes betonen (Ressourcenaktivierung) — ,Ich bin eine gute
Besuchsmutter!*

ALKOHOLKONSUM IN DER SCHWANGERSCHAFT:
BEZIEHUNG ZUM SOZIALSTATUS

Kinder- und 35
Jugendgesundheitssurvey 2007

- ,im Gegensatz zum Rauchenist 30
der Alkoholkonsum wahrend
der Schwangerschaft ein 25,
Problem der hohen sozialen
Statusgruppe.“ — mehr als
doppelt so hoch wie in der 20
niedrigen!

niedriger 15
Sozialstatus
mittlerer

Sozialstatus

10

| |

Rauchen Alkohol

hoher
Sozialstatus

15
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“IF YOU'RE WHITE, YOU'RE ADHD. AND IF
YOU'RE NOT, YOU'RE FASD. THAT TENDS
TO BE THE COMMON APPRECIATION OF
THIS PROBLEM. THERE'S SOME REAL
MIDDLE-AND UPPER-CLASS ARROGANCE
AROUND FASD," ANN JOHNSTON ."WE
NEED TO DEVELOP AN AWARENESS OF
THE DEPTH OF THE PROBLEM IN OUR
CULTURE,"
06.10.2014

Interventionen und Trainings
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» ,Bisher gibt es keine einzig richtige
Behandlung und wahrscheinlich wird es nie
eine geben.”

» D.h. Anerkennung der Behinderung statt
Forderoptimismus und Abwehr von
Trauerarbeit

» Schwerpunkte: Starken starken und
Salutogenese

WARUM MUSS DAS THERAPEUTISCHE VORGEHEN MODIFIZIERT WERDEN?

Therapie

16



Multi-Modale Ansatze

» Funktionelle Therapien (Kinder u. Jugendliche)

* Individuelle Therapie

+ Einsatz v. Medikamenten
*» Professionelle Fursprecher
» Spezielle Unterrichtung und berufliche Ausbildung
» Geschutztes und betreutes Wohnen

» Gruppentherapie f. Bezugspersonen

Studie (2003) : Entwicklung von kognitiven Strategien
Cognitive-Control-Therapy CCT

Methode: Einlbung v. SchlUsselstrategien
- Minderung der neuropsychologischen Defizite —

Ergebnisse: Verbesserung im Schreiben, der kommunikativen Fahigkeiten,
der Haltung zum Lernen

17



Studie (2007) : Sprach- und Rechtschreibtraining

Language and Literacy Training LLT

Methode: Schulung der phonologischen Bewusstheit,
Buchstabenkenntnisse

FASD vs. FASD-Control u. nichtexponierte 9jahr.
Ergebnisse: LLT-Gruppe besser als FASD-Controls

(Buchstabenerkennung, Umgang mit Silben),
keine Auswirkung auf schulische Fertigkeiten

Studie (2010) : Aufmerksamkeitstraining

Computerized Progressive Attention Training CPAT

Methode: Individuelles Training in der Schulzeit
10 FASD-Kinder v. 8-15 Jahren

Ergebnisse: Verbesserung in verschiedenen Aufmerksamkeitsparametern
und dem raumlichen Arbeitsgedéchtnis

daftr auch empfohlen: CogMed (Arbeitsgedachtnistraining)

18



Studie (2007) : Sicherheitstraining

Methode: Computer-Spiel, eigenes Lerntempo,
Verstarkung fir richtiges Verhalten

Verhalten in Verkehrssituationen und Brand

Ergebnisse: Bessere Kenntnis der Verhaltensregeln,
Ubertragung auf reale Situationen

Nur wenige Untersuchungen entsprechen den Standard-Anforderungen, daher:

funf unterschiedliche Interventionen — Vorgaben:

Evaluierungs-Studie (Bertrand 2009)

1. bezogen auf einen konkreten Defizitbereich
2. multiprofessionelle Einschatzung d. Behandlungs- u. Kontrollgruppen

3. spezielle Anleitung und Training der Bezugspersonen

19



Evaluierungs-Studie (2009)

Studie 1: Aufbau sozialer Kompetenzen
,Kinder-Freundschafts-Training* (CFT) — Bruin
Buddies, spater Best Buddies

Methode: Vorgabe einfacher Regeln sozialen Verhaltens, Lernen am Modell,
Einldben u. Feedback Uber die Leistung
- abgestimmt auf die neuropsychologischen Defizite -

Ergebnisse: signifikante Verbesserungen der sozialen Fertigkeiten

Studie 2: Verbesserung mathematischer
Fahigkeiten

Mathematisch-interaktive Lernerfahrung (MILE)

Methode: individualisierter Férderplan, ,Planen, Handeln, Uberprifen®, Anleitung der
Bezugspersonen
- abgestimmt auf die neuropsychologischen Defizite —

Ergebnisse: signifikante Verbesserungen Uber direkte mathematische Instruktionen

20



Goals of the MILE (Math Interactive Learning

Experience ) Program

__i_

+ To support, educate and empower caregivers

* To achieve learning readiness (Behavior/arousal
regulation) in children 3 to 10 years

* To Improve

mathematical /v
achievementin a ‘ ‘ -~
known area of deficit i

often notedin
children affected by
prenatal alcohol
exposure

Studie 3: Entwicklung von Selbststeuerung
Alert-Programm

Methode: Einschatzung u. Verédnderung des Erregungs-Zustandes
- abgestimmt auf die neuropsychologischen Defizite —

Ergebnisse: signifikante Verbesserung exekutiver Fahigkeiten

21



Studie 4: Verbesserung der Eltern-Kind-
Interaktionen

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

Methode: live gecoachte Ubungseinheiten
- abgestimmt auf die neuropsychologischen Defizite -

Ergebnisse: generelle Abnahme des Erziehungsstresses und der kindlichen
Verhaltensprobleme

22



Studie 5: Verbesserung der Selbstwirksamkeits-
erfahrungen der Pflegeeltern

,Families Moving Forward*-Programm (FMF)

Methode: Positive Behavior Support (PBS) fur Eltern, Veranderung elterlicher
Einstellungen

- abgestimmt auf die neuropsychologischen Defizite —

Ergebnisse: signifikant erhohte Werte flr die erlebte erzieherische Selbstwirksamkeit,
Abnahme der wahrgenommenen Verhaltensauffalligkeiten der Kinder

Project Step Up:
A Study to Reduce Alcohol Consumption in Youth Exposed to
Alcohol Prenatally (Mary O Connor et al. 2014)

23



.Studie (2009-2013) : Projekt STEP UP

Ziel: Reduzierung des Alkoholkonsums bei FASD-Jugendlichen

Methode: nach BROWN et al. 2005 angepasst an FASD, Arbeitshefte, Rollenspiel
100 Jugendliche v. 13-18 Jahren und Eltern

Ergebnisse: Erhdhte Erwartung negativer Folgen in der Behandlungsgruppe, aber

kein Unterschied nach 3 Monaten bezlglich positiver Erwartungen von
Alkoholkonsum

Schulentbergreifende therapeutische Aspekte:
FASD = schwere und dauerhafte Verletzung der psychischen Grundbedurfnisse
Wichtigste Ursache psychische Stérungen:
» nach Orientierung, Sicherheit u. Kontrolle
nach Bindung
nach Selbstwerterhéhung und -schutz

nach Lustgewinn/Unlustvermeidung

|:> autonome Uberaktivierung des Vermeidungssystems

24



Schulentbergreifende therapeutische Aspekte:

FASD = priméar : Annaherungspriming erforderlich durch Bedurfnis-befriedigende
Erfahrungen

« pos. Kontrollerfahrungen durch Struktur
Bindungserfahrungen ,, massgeschneidert “
Selbstwerterhéhung durch Ressourcenorientierung
Lustgewinn/Unlustvermeidung (gut-schlecht, s.o.)

langfristig: Neuronale Uberschreibung

Erwachsene mit FASD

Erwachsene: keine vergleichbaren Studien, daher Ruckgriff auf Erfahrungsberichte
- empfohlen: non-verbaler therapeutischer Zugang

- nicht geeignet:

Therapieansatze mit besonderen sprachlichen Anforderungen und Anforderungen an
das Arbeitsgedéchtnis, z.B. DBT (Dialektisch-Behaviorale-Therapie, Ml — Motivational

Interviewing);
Therapieansétze, die auf Einsicht basieren
% Erste Hinweise, dass Achtsamkeitstrainings adaptiert werden kénnen.

% Wir verwenden in Therapien Elemente des Zuricher Ressourcenmodells um
erarbeitetes auch kérperlich zu verankern.

% Sozialtrainigs aus dem Behindertenbereich wie bspw. KUKUK, Hamburger
Arbeitsassistenz — kdnnten adaptiert werden

25



Zusammenfassung:

- Behandlung der kognitiven, sozialen und Verhaltensprobleme bei FASD méglich,
wenn Anleitung d. Bezugspersonen und explizite Instruktionen bereitgestellt

werden

- erforderlich: Vielzahl ,maRgeschneiderter” Interventionen wegen groler

Heterogenitat bei FASD

- Behandlung der komorbiden Stérungen = notwendig u. moglich

» Veranderung der vorhandenen therapeutischen Interventionen,

Abstimmung auf das neuropsychologische (einzigartige) Funktionsprofil

Beachtung der multiplen Verletzungen

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT.
HABEN SIE FRAGEN ?

26



FALLVIGNETTEN

SIND SELBSTVERSTANDLICH ZUR ANONYMISIERUNG VERFREMDET (NAME, ALTER, GESCHLECHT)

KINDERFOTOS

MIT FREUNDLICHER ERLAUBNIS VON FASD DEUTSCHLAND, PATIENTENVERTRETUNG
WWW. FASD-DEUTSCHLAND.DE
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Maglichkeiten des Jugendamtes bei der Betreuung der betroffenen Familien. Ein
Praxisbericht

Christiane Schellert/Gitta Schleinecke
Bezirksamt Mitte

Hilfen zur Erziehung im

JA Berlin- Mitte

Mdéglichkeiten der Betreuung durch
das Jugendamt flr Kinder mit FAS/

FASD
\. J

Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin- Mitte

Alle Hilfen sind darauf ausgerichtet, die
Ressourcen und Kompetenzen der
Beteiligten selbst sowie die des sozialen
Umfeldes flr die Problembewaltigung
aufzubauen und gezielt zu nutzen.

Von auf3en kommende Hilfen sollen die
eigenen Potentiale nicht ersetzen,
sondern starken, férdern und erganzen

AV Hilfeplanung

J
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Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin-_ Mitte
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Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin- Mitte

Zugang zum JA fur Kinder mit FAS

e Mitteilung des Sozialdienstes des
Krankenhauses an das JA, wenn:

e Eltern den Eindruck erwecken, keine
Problemeinsicht zu haben und nicht in
der Lage erscheinen selbsténdig den
Bedurfnissen der Kinder gerecht werden
ZU kénnen.

. )




Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin-_ Mitte

Entscheidung uber die Art der Hilfe
zur Erziehung

o Ambulant, wenn Problemeinsicht
besteht, eine Gewahrleistung der
Bedilrfnisse des Kindes im Haushalt der

Eltern mit Unterstitzung mdéglich
erscheint

e Stationar, wenn dies nicht der Fall ist

- J

Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin- Mitte

e Unterbringung in stationarer Jugendhilfe,
wenn:

die physische (Essen, Trinken,
Koérperpflege) und/ oder psychische/
emotionale ( Zuwendung, Bindung)

Versorgung des Kindes unsicher
erscheint.




Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin-_ Mitte

¢ Hilfeplanung:

e Gemeinsame Hilfekonferenz mit Eltern,
Sozialdienst und JA

e Festlegung der Ziele und der
Ausgestaltung der Hilfe

e Regelmaliige Fortschreibung der

Hilfeplanung alle 6 Monate

-

J

Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin- Mitte

¢ Fortschreibung der Hilfe
» Hilfekonferenzen alle 6 Monate
¢ Fortschreibung des Hilfeplanes:

- Feststellung des Entwicklungsstandes
des Kindes

- Uberpr'ﬂfung und Fortschreibung der
bisherigen Ziele

- weitere Ausgestaltung der Hilfe
- Rlickkehroption berpriifen
- Elternarbeit/ Elternkontakte

.
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Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin-_ Mitte

e Welche Einrichtungen kommen in
Betracht?

e Was erwarten wir von den Tragern an
fachlicher Haltung?

e Wie sieht die Elternarbeit aus?

. J

Hilfen zur Erziehung im
JA Berlin- Mitte

e Vielen Dank fur |lhre Aufmerksamkeit!

-

.
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Maglichkeiten der Pravention und Intervention

Daniela Dreil3ig
vista gGmbH

Fachtag 03.12.2014
Daniela Dreilig

e M vista

» Wigwam Zero

« ,Blau im Bauch?“ (Methoden,
Evaluation)

* NADA -Ohrakupunktur

+ Weitere Praventionsprojekte

P M vista
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von Alk nsum i
Schwangerschaft

» 2001/02 verschiedene regionale
Befragungen in Deutschland

» 8 von 10 Schwangeren haben getrunken
(It. DHS)

* Internationale Charta (2013)

vista

+ Postkarten

« Faltblatter: deutsch, russisch,
spanisch

* Infocards: englisch, polnisch,
turkisch

My + In Leichter Sprache
Null Risiko.

vista

Januar 15
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Ein Praventionsansatz

Film ,Blauim Bauch?“

* 5-mindtiger animierter Film
» Zum schulischen und
aulRerschulischen Einsatz

« Zielgruppe: Jugendliche und
junge Erwachsene im Alter von
13 bis 21Jahren
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allgemem padagoglsches Personal
« Wissensquiz zur Uberpriifung des

Lernerfolgs - vor und nach der
Veranstaltung

Hintergrundinformationen, Adressen,
weiterfUhrende links und Literatur

Vier Methoden zur Bearbeitung des
Themas

vista

Argumentahonskeﬂe K_Iel ngruppen, 5

Fragen, Vorteile des Verzichts,
Schwierigkeiten, Hilfen)

» Debatte (Spielkarten mit Behauptungen,

Diskussion in der Kleingruppe, Wissen und

Einstellungen)

* Rollenspiel (Antwortmoglichkeiten und
Strategien bei Gruppendruck)

mandilit
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Es gitt aber avch

Maitter, Se Alkobol In der
Schwangerschaft getrun-
ken und trotzdesn gesunde
Kinder bekommen haden

*  Wean man in dor Schwan-
gorschaft immer aul Alkohol

verzichton wurde, wirde man
In dor Cliguo zum Aullensolter,

“ Wenn cine Schwon-
gere Atkohol trinkt, soiite
man sie aut die Folgen auf-
merksam machen,

¥  AufkiSrung zu den Folgen
von Alikkohol in der Schwan-
gorschaft ist wichtig.

* Als werdendor Vater darf
man auch kelpen Abcohol
trinken.

Das Unterrichtsmaterial filhit zu einem messbaren Wissenszuwachs
bei den Schiiler*innen.

Diffuse Vorstellungen werden durch das Unterrichtsmaterial
aufgeklart und es werden Vorurteile abgebaut.

Der gquantitative Wissenszuwachs ist in allen Altersgruppen
vergleichbar, das Unterrichtsmaterial kann also in ganz
verschiedenen Klassenstufen eingesetzt werden.

Je jinger die Schilerinnen sind, desto geringer ist ihr Vorwissen
zum Thema Alkoholkonsum und desto diffuser sind ihre
Vorstellungen der Folgen mitterlichen Alkoholkonsums.

vista
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Debatle. Gdapiaeklad S5

» Einsatz Gberwiegend im Ethik- und
Individualunterricht

* Film und Methoden sind gut bis sehr gut von den
Schiler*innen angenommen worden

» Unterrichtsmaterial ist praktikabel und leicht
verstandlich

mm_' vista
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Esmrktveﬁ?tw ausgleichend, stabilisierend, mmdert
den _Suchtdruck™ allgememe Starkung der Personlichkeit
Fir Menschen u. a. im Entzug bzw. Reduktion des
Suchtmittels, Warten auf Entzugs- und Therapieplatz,
Schlafstorungen innere Unruhe

Bei Schwangeren ab der 12. SSW

vista arbeitet mit der Infektambulanz der Charité
zusammen

vista

| I ) i Cacien
Klarung der mhaltllchen und formalen Fragen
+ |dealerweise in Gruppe, 5-6 Teilnehmer*innen

» Hautdesinfektion und Verwendung von
Einmal-Nadeln

* 3 bis 5 Punkte in beiden Ohren

» Entspannung in bequemer Sitzposition,
danach werden die Nadeln entfernt

+ Sitzungen max. 45 min

mm_' vista
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Pravenhonsforschung mtdem Soz:aldienst kath Frauen eV
Kéln (SkF) und dem Sozialdienst kath. Manner e V. Kéln (SkM)
Tandemstruktur zwischen Schwangerschafts- und
Suchtberatung

Gerichtet an schwangere Frauen, die Alkohol und/oder Nikotin
konsumieren

Ziel: vorhandene Ressourcen zu nutzen und bestehende
Strukturen zu optimieren und um niedrigschwellige Angebote
der Schwangerenberatung mit suchtspezifischen Angeboten zu

verbinden
mm_' vista

i€ ‘ zur zSensubnhsuerung und
Motlwerung der Schwahrge‘gren
Schulung von SkF zu Sucht
Wenn moglich Angehoérigenberatung
Nachgeburtliches Erziehungskompetenztraining zur
Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung

mm_' vista
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 MUT - Manual fir Multiplikatorinnen ;
Erziehungskompetenztraining fiir Frauen mit Alkoholkonsum in

der Schwangerschaft ‘

Eine gréf3tmégliche Einbindung von substanzkonsumierenden

Schwangeren in das Suchthilfesystem Kaélns konnte nicht

erreicht werden

Ziel: Akteure der _Friihen Hilfen® und Familienhilfen

einbeziehen

Was bieton wie?
S Pk s Tk, S prefensinned u wntersiatien

. O o e B et ]
- O s Progy wt . M S ™ Tl
Tagoraeit wt O sutiwn

- S oge i
T WEhen U Pl et e S BT e el f W ARt il

- o e e ]
Rac P b ARGIL AT Beth Iy Ertagarvang Lrrdhong una
WLt AR VI

< B AT g UBungen B0 S0 e SN SATe TV Seet NS vidusien

« e gana Bareich S0 Fven
« For e - " W jede wen

I Owe-Larachein

Wet kann teilnehmen?

Wt mir S I Oer SChaangencha® besm Vecncht sl Tigaretien oder Aorol
Sio 1y ener Tednatme bei 115 sivaden.
o'e vor geren. dhe n Oer

e Tabuh konmarvart Raten. dersud vetpscien
W s L U OADNE Desser urietsen wolen
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Sichergehen ! Gesoinsam stark | Blog I Weolitarbhelfen l Wisasen | Mitsachen'!

e

rdend ML ee nd lla, Heratungsate n

Guter Hoffnung sein

Uebe Leserinnen, tiobe Lesert Wt ﬁ_

Resch wenn o5 oln wendg altmodinch kiisgen mag: Die Schmangersehalt it eine Zeit e A p
quter Halbaung. Gater Nottnang &araf, dass as Baby gesund rur Welt homet, ssehgut 0 ‘:’"r‘\'
chell, Tu einem § uad nufiied Mensehon b acs i _ Lok

L3 5908 viel, was wir adie tun kinaea, Dazu gehie! such, In der Schwangerschal! kelnen Finden Sie Beratunguvtetion b Mese
Aechol 7u trinkes. Denn Alkobol Ist die Siefigste Ursache $ir eloe angedorene

las Bab t da! *
Noch immer 5t Ses viel Tu wonlg bok w de Minter sind audgerul Alhaot trieben b dor SeRaelt] -
alkodottred Gurch die Schwvangerschat 2u geben - s yir 20e Mo sie fabe .
prrieesifitoen. e b, RIS Vlsta

Frankreich, USA und Kanada

* Einbeziehung der Partner in
Praventionsprojekte z.B. in Stdafrika

eantilie
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Hebammen und

Schwangerschaftsberatungsstellen
+ Bundesweite FASD-Pravention —
Widerspiegelnin der Alkoholpolitik

* Implementierung von FASD-Prévention in

der Schule

B ——— e

WIGWAM
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. .
Fur ene Schvargersche’t choe Alchs
Sromairaie 4T, 1022 Ten

Te. X/ TRH& a4
L e

mm_' vista
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Vesbund 101 Integrative sorlale und therapeutische Arbeit gGrmbs

vats gl
Oonearate I3 2852 2042 Ten

Tel: 030/ 430310 0
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et el ce | .
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Anhang

Programm

09:30

09:35

09:40

10:40

11:00

12:00

13:00

14:45

15:15

15:45

16:30

17:00

GruRwort (Absage wegen Krankheit)
Frau Thatner
Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschatft

Einleitung (FASD in den Berliner KJIA/SPZ)
Dr. Donald Vogel
Koordinationsstelle der KJA/SPZ im Sozialverband VdK

Haufigkeit, Risikofaktoren, diagnostische Kriterien des FAS nach der S3-
Leitlinie

Dr. Mirjam Landgraf

Dr. von Haunersches Kinderspital, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Kaffeepause

Diagnostische Kriterien der FASD und Differentialdiagnosen
Dr. Mirjam Landgraf
Dr. von Haunersches Kinderspital, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Mittagspause

Padagogische und therapeutische Interventionsmdoglichkeiten

Dipl. i Psych. Gela Becker
Evangelisches Kinderheim Sonnenhof e. V.

Moglichkeiten des Jugendamtes bei der Betreuung der betroffenen Familien.

Ein Praxisbericht

Christiane Schellert/Gitta Schleinecke

Bezirksamt Mitte

erganzt durch Dipl. T Psych. Gela Becker, Sonnenhof e.V. (siehe oben)

Kaffeepause

Maglichkeiten der Pravention und Intervention
Daniela Dreif3ig, vista gGmbH

Fragen und Diskussion im Plenum

Ende
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Anhang

Referentenliste

Becker, Gela

Dipl.-Psych./PP/Fachliche Leitung/Familientherapeutin
Evangelisches Kinderheim Sonnenhof e. V.
Neuendorfer StralRe 60

13585 Berlin

Tel.: 030-335 80 31

Fax: 030-337 98 15

gb@ev-sonnenhof.de

Dr. med. Dipl.-Psych. Mirjam N. Landgraf
Kinder- und Jugendarztin / Psychologin
Funktionsoberarztin

Abteilung fur Padiatrische Neurologie,
Entwicklungsneurologie und Sozialpadiatrie
Dr. von Haunersches Kinderspital
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Lindwurmstr. 4

80337 Miinchen

Tel.: 089-552734-0

Fax: 089-552734-222
mirjam.landgraf@med.uni-muenchen.de

Schellert, Christiane

Bezirksamt Mitte von Berlin, Jugendamt, Region 4
Arbeitsgruppe Hilfen zur Erziehung (AG HzE)
Schulstr. 101

13347 Berlin

Tel.: 030/9018 4 5471

Fax: 030/9018 4 5460
c.schellert@ba-mitte.berlin.de

Schleinecke, Gitta

Bezirksamt Mitte von Berlin, Jugendamt, Region 4
Regionalleitung

Schulstr. 101

13347 Berlin

Tel.: 030/9018 4 2413

Fax: 030/9018 4 5460
g.schleinecke@ba-mitte.berlin.de
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Anhang

Dokumente zum Download

S3-Leitlinie Diagnostik des Fetalen Alkoholsyndroms (Kurzfassungfassung)
http://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/022-025k S3 Fetales Alkohol-
Syndrom Diagnostik Kurzfassung 2012-12.pdf

S3-Leitlinie Diagnostik des Fetalen Alkoholsyndroms (Langfassung)
www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/022-025] S3 Fetales Alkohol-
Syndrom Diagnostik Langfassung 2012-12.pdf

Addendum 1 zur Leitlinie 022-0 25 ADi agnosti k des Fetalen Al k
http://www.awmf.org/fileadmin/user upload/Leitlinien/022 Ges fuer Neuropaediatrie
/022-025a S3 Fetales Alkoholsyndrom 2013-09.pdf

Evidenzbericht zur S3-Leitlinie: Diagnostik des
fetalen Alkoholsyndroms (FAS)

www.aezqg.de/mdb/edocs/pdf/literatur/evidenzbericht-fas.pdf

Die Fetale Alkoholspektrum-Stérung.
Die wichtigsten Fragen der sozialrechtlichen Praxis
www.drogenbeauftragte.de

Guideline zu Screening und Beratung bei Zigaretten- und Alkoholkonsum vor, wah-
rend und nach der Schwangerschaft
http://www.hebamme.ch/de/heb/lit/index.cfm?griD=22&sp=single&bulD=369

Internationale Charta zur Pravention Fetaler Alkoholspektrum-Stérungen
www.ev-sonnenhof.de/fasd-infomaterialien.html

Mia, Mats und Moritz
http://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/mia-mats-und-moritz/

So You Have Been Diagnosed with FASDEé
http://www.bsec.ab.ca/pdf/fasd.pdf

Suchtmittelkonsum und suchtbezogene Problemlage von Kindern und Jugendlichen
in stationarer Jugendhilfe
http://www.lwl.org/ks-download/downloads/publikationen/FS_Sonderband8-FOGS-

Studie.pdf
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http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/022-025k_S3_Fetales_Alkohol-Syndrom_Diagnostik_Kurzfassung_2012-12.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/022-025k_S3_Fetales_Alkohol-Syndrom_Diagnostik_Kurzfassung_2012-12.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/022-025l_S3_Fetales_Alkohol-Syndrom_Diagnostik_Langfassung_2012-12.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/022-025l_S3_Fetales_Alkohol-Syndrom_Diagnostik_Langfassung_2012-12.pdf
http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/022_Ges_fuer_Neuropaediatrie/022-025a_S3_Fetales_Alkoholsyndrom_2013-09.pdf
http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/022_Ges_fuer_Neuropaediatrie/022-025a_S3_Fetales_Alkoholsyndrom_2013-09.pdf
http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/literatur/evidenzbericht-fas.pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/
http://www.hebamme.ch/de/heb/lit/index.cfm?grID=22&sp=single&buID=369
http://www.ev-sonnenhof.de/fasd-infomaterialien.html
http://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/mia-mats-und-moritz/
http://www.bsec.ab.ca/pdf/fasd.pdf
http://www.lwl.org/ks-download/downloads/publikationen/FS_Sonderband8-FOGS-Studie.pdf
http://www.lwl.org/ks-download/downloads/publikationen/FS_Sonderband8-FOGS-Studie.pdf

Anhang

Literaturempfehlungen

Majewski, Frank [Hrsg.]:

Die Alkohol-Embryopathie : angeborene Behinderungen durch Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft: Epidemiologie, Pathogenese, Klinik, Rehabilitation und Praventi-
on.

1987

ISBN-10: 3921324122

ISBN-13: 9783921324127

FASD 2011. Facetten eines Syndroms: 13. Fachtagung in Neumunster 23.-
24.09.2011

von Ekkehart Paditz (Herausgeber)

ISBN-10: 394262205X

ISBN-13: 9783942622059

FASD - Fetale Alkoholspektrumstorungen: Auf was ist im Umgang mit Menschen mit
FASD zu achten? Ein Ratgeber von Annika Thomsen, Gisela Michalowski Gerhild
Landeck, Katrin Lepke

ISBN-10: 3824808889

ISBN-13: 978-3824808885

Carla wird Schilerin der Woche.! ber set zung des Originaltitel:
the Weeko (Hrsg: N a tFetabAlcahol Syddrgme h NGFAS)i on on
giselamichalowski@fasd-deutschland.de

FASD - FUr immer beeintrachtigt

zu beziehen Uber Pflege- und Adoptivfamilien NRW e.V.
http://www.pan-ev.de/publikationen/buecher--und-
broschueren/alkoholgesch%C3%A4digte-kinder-in-pflege-und-adoptivfamilien

Storungen der Exekutivfunktionen - Wenn die Handlungsplanung zum Problem wird:
Ein Ratgeber fir Angehorige, Betroffene und Fachleute

von Sandra Verena Miiller

ISBN-10: 382480297X

ISBN-13: 9783824802975
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http://www.eurobuch.com/buch/isbn/3921324122.html
http://www.amazon.de/Ekkehart-Paditz/e/B00NFYTLA8/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.amazon.de/Annika-Thomsen/e/B00NCZEXT4/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.amazon.de/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Gisela+Michalowski&search-alias=books-de&text=Gisela+Michalowski&sort=relevancerank
http://www.amazon.de/Gerhild-Landeck/e/B00NCZEYV6/ref=dp_byline_cont_book_3
http://www.amazon.de/Gerhild-Landeck/e/B00NCZEYV6/ref=dp_byline_cont_book_3
http://comenius-lll.info/fasd/assets/plugindata/poola/karliandthestaroftheweekgerman.pdf
mailto:giselamichalowski@fasd-deutschland.de

FAS-kinderen.geboren met alcoholschade
Auteur: Allard de Witte
ISBN: 9789082144703

Wie lauft eigentlich dein Motor? Theorie und Praxis der Selbstregulierung fur Men-
schen mit

ADS /HKS - Das "Alert-Program" Taschenbuch i Januar 2009

von Mary S Williams (Autor), Sherry Shellenberger (Autor)

ISBN-13: 9783808004685

BRIEF

Verhaltensinventar zur Beurteilung exekutiver Funktionen

Deutschsprachige Adaptation des Behavior Rating Inventory of Executive Function
(BRIEF®) von Gerard A. Gioia - Peter K. Isquith - Steven C. Guy Lauren Kenworthy
und der Self-Report Version (BRIEF®-SR) von Steven C. Guy, Peter K. Isquith und
Gerard A. Gioia

von R. Drechsler, H.-C. Steinhausen

zu beziehen Uber Testzentrale.de, Bestell-Nr. 0315602

Paditz, Ekkehart; Rissmann, Anke; Goetz, Dorit:

FASD 2013 EPIDEMIOLOGY of Fetal Alcohol Spectrum Disorders and Prenatal Al-
cohol Exposure

ISBN: 9783942622134

Cornelia Teske, Klaus Maria Knichel:

Leon findet seinen Weg

Ein Bilderbuch fir Kinder mit Handlungsleitfaden fir padagogische Fachkrafte

Zu bestellen bei: Landeszentrale fur Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V.
Buro fur Suchtpravention

Holderlinstral3e 8

55131 Mainz

Tel.: 06131/2069-0, Fax: 06131/2069-69

E-Mail: info@Ilzg-rip.de

Preis: 4,50 EUR (aul3erhalb von Rheinland-Pfalz)

Blau im Bauch
Film: https://www.youtube.com/watch?v=0ZCaTHRHmMVw
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http://www.literatuurplein.nl/persdetail.jsp?persId=366217
http://www.amazon.de/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Mary+S+Williams&search-alias=books-de&text=Mary+S+Williams&sort=relevancerank
http://www.amazon.de/Sherry-Shellenberger/e/B00J6TSLTS/ref=dp_byline_cont_book_2
http://www.eurobuch.com/buch/isbn/9783942622134.html
https://www.youtube.com/watch?v=0ZCaTHRHmVw

