FASD In der Heimerziehung
Eine Pilotstudie zur Schatzung der Pravalenz
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Hintergrund

In Deutschland wird im Bereich Pflegefamilien seit
langem Uber FASD diskutiert. In der Heimerziehung ist
FASD dagegen ein eher neues Thema. In Pflegefamilien
(Deutschland) werden 23 FAS Falle pro 100 vermutet
(1). Far die Heimerziehung ist die Zahl unbekannt.

Meta-Analysen zu FASD-Pravalenzen zeigen, dass
Kinder/Jugendliche in stationaren Care-Settings ein
hohes FASD-RIsiko haben (2). Problem ist, wenn FASD
unerkannt bleibt und die Betroffenen nicht die Hilfen
bekommen, die sie bendtigen.

In einer Pilotstudie werden folgende Fragen gestellt:

Wird FASD in der Heimerziehung Uberhaupt
thematisiert?

Wie viele FASD-Falle sind den Einrichtungen
bekannt?

Was sind Probleme bei der Durchfihrung der
Pravalenzstudie?

Methoden

Tellstandardisierte Online-Befragung von ...

... 39 Einrichtungen der Heimerziehung mit Zugehorig-
keit zum Diakonischen Werk Berlin-Brandenburg-
schlesische Oberlausitz; ca. 2.200 Platzen (ohne eine
Spezialeinrichtung mit 20 FASD-Platzen)

Zwel Diskussionsrunden mit Einrichtungsleitungen
(Arbeitsgruppe Erziehungshilfe im Fachverband
Evangelische Jugendhilfen e.V.)

Die Datenerhebung fand 2017 statt.
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Ergebnisse

1. Realisierte Stichprobe: 21 der 35 Einrichtungen (60 %) haben tellgenom-
men. Zusatzlich hat eine Einrichtung geantwortet, die Pflegefamilien betreut.
Deren Aussagen werden gesondert betrachtet.

2. Die Heimeinrichtungen nennen nur wenige FASD-Falle.

Anzahl der Falle /| Schatzung 95%
Berichtete FASD-Falle ... Gesamtzahl der | (Falle pro | Konfindenz-
Platze 100 Kinder) Intervall

-+~ Inden 21 befragten 27 1620 4.4  |-4.4 - 132

Einrichtungen
... In einer Einrichtung, die

Pflegefamilien betreut 30/160 18.7
Vergleiche mit Meta-Analysen
Child Care Settings FAS 16 Studien 6.0 3.8— 8.5
(2) FASD 10 Studien 16.9 10.9 — 23.8
Foster care FAS 4 Studien 21.0 17.4 —24.5
(3) FASD 3 Studien 30.5 bis 52.0

3. Die Zahl der berichteten FASD-Falle und die Intensitat einer
Thematisierung von FASD bedingen einander.

Haben Sie sich in lhrer Einrichtung schon einmal mit dem Thema FASD
auseinandergesetzt?

Nein INur wenig | Ja |Ja, intensiv Gesamt
21

Einrichtungen

3 10 38 Keine

Y v
65 % ‘ 35 %

Wie viele FASD Falle betreuen Sie derzeit?

Keine 7 Falle 20 Falle 27 Ealle

Wie viele FASD-Verdachtsfalle hatten Sie im Verlauf des letzten Jahres?

. . . 44 Falle
Keine 8 Falle 36 Falle

davon 8 bestatigt

* Die berichteten 4.4 FASD-Fallen pro 100 Kinder/Jugendliche liegt nur wenig uber der Pravalenz allein fur FAS mit geschatzten ca. 2 Fallen pro 100
Geburten in Deutschland.

« Kinder mit dem Vollbild FAS werden im deutschen Hilfesystem uberwiegend in der Behindertenhilfe untergebracht soweit sie nicht bei ihren Eltern auf-
wachsen. Fraglich ist, ob Kinder mit weniger gravierenden Auspragungen von FASD tatsachlich in so geringer Zahl in der Heimerziehung untergebracht
sind.

* Der deutliche Zusammenhang zwischen Auseinandersetzungsgrad mit FASD und berichteten Fallzahlen lasst eine Dunkelziffer vermuten. Zumal Alkohol
und Drogen in Familien von Heimerziehungskindern oft eine Rolle spielen und das Risiko einer Alkoholexposition wahrend der Schwangerschaft hoch ist.

* Nutzen und Machbarkeit einer Pravalenzstudie bewerten die Einrichtungsleitungen gegensatzlich. Zahlenmaterial zu gewinnen sei zwar wichtig, hatte
aber letztendlich wenig Nutzen fur die Einrichtungen bzw. die Kinder/Jugendlichen. Kritisiert wird: Eine Studie bringe viel Unruhe in die Einrichtungen. Es
bestehe die Gefahr von Stigmatisierung. Das Einverstandnis zur Teilnahme sel nur sehr schwer zu bekommen.

« Es wird die Schlussfolgerung gezogen, den Start der Pravalenzstudie zu verschieben und sich auf die Verbreitung von Informationen zu FASD zu
konzentrieren, Weiterbildungen anzubieten und Rahmenbedingungen fur die Betreuung von Kindern mit FASD zu verbessern.

Projekt-

| Diakonie &&: —~
partner/-lnnen Berlln_Brandenburg_ . I N B AN DER EVANGELISCHEN
schlesische Oberlausitz HOCHSCHULE BERLIN
Deutschland

aufklaren « baratan = helfan

FASD - Fachzentrum
SONNENHOF

Evangelischer Verein

Quellen:

(1) Nordhues P, Weischenberg M, Feldmann, R Das fetale Alkoholsyndrom: Eine Studie zur Erfassung
der Pravalenz bei Pflegekindern. Feldmann R Michalowski g, Lepke K (eds.) Perspektiven fur
Menschen mit Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD). Idstein 2013

(2) Lange S, Shield K, Rehm J, Popova S Prevalence of Fetal Alcohol Spectrum Disorders

In Child Care Settings: A Meta-analysis. Pediatrics: 2013; 132 (4): 980-995
(3) Ospina M, Dennett L Systematic Review on the Prevalence of Fetal Alkohl Spectrum Disorders.
Edmonton: Institute of Health Economics Alberta Canada Edmonton; 2013




