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?!Mit dem Motto der FASD-Fachtagung 2021 „FASD – Herausforderung 

angenommen?!“ bezogen wir uns auf das Thema der Fachtagung 
2015: „FASD – eine Herausforderung?!“ Wir hatten diese Frage an die 
unterschiedlichsten Professionen gestellt, die mit Menschen mit 
FASD in Berührung kommen. Im Jahr 2021 fragten wir nach: Wurde 
und wird die Herausforderung angenommen? Und von wem?

FASD stellt die Menschen mit FASD und ihre Bezugspersonen ständig vor neue Herausfor-
derungen, sowohl im Alltag als auch in speziellen Situationen, wie z. B. im Berufsleben, 
im Umgang mit Ämtern, Behörden und anderen Institutionen. Umgekehrt werden aber 
auch Ärzt*innen, Therapeut*innen, Pädagog*innen, Arbeitgeber*innen etc. immer wie-
der im Umgang mit Menschen mit FASD vor Herausforderungen gestellt. 

Sicher ist FASD eine Herausforderung für alle, die nicht informiert sind und sich nicht mit 
der Behinderung auseinandergesetzt haben, und für diejenigen, die immer noch den-
ken, FASD sei eine neue Mode- oder Gefälligkeitsdiagnose oder gar eine Umschreibung 
für Erziehungsinkompetenz.

Die Herausforderungen nicht anzunehmen ist für unser Verständnis keine Option! Wir 
alle müssen uns den Herausforderungen stellen, um den Menschen mit FASD ein an ihre 
Bedürfnisse angepasstes Leben zu ermöglichen und auch auf politischer Ebene die Wei-
chen für eine Teilhabe von Menschen mit FASD in allen Bereichen des Lebens stellen.

Themen unserer Fachtagung waren u. a.: 
J Prävention
J Trauma
J Sexualität
J Recht
J Geschwisterkinder
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Gisela Michalowski, 1. Vorsitzende FASD Deutschland e. V.

Vorwort

Wir haben lange gezaudert und überlegt, ob wir diese Fachtagung durchführen 
können. Umso schöner ist es nun für uns, dass es in hybrider Form möglich 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 für mich als Pflege- und Adoptivmutter ist jeder Tag eine Herausforde-
rung. Diese Herausforderung in meinem Alltag nehme ich gerne an. Jeder Tag ist 
eine Überraschungsbox, ich weiß morgens nicht, was der Tag mit sich bringt. Häu-
fig sind nicht meine Kinder die Herausforderung, sondern das, was von außen auf 
uns einwirkt: 

 � die Nachbarn, denen die Kinder zu laut sind,
 � Menschen, die alles besser wissen,
 � Schule, Kindergarten, die das Kind überfordern,
 � Ämter, die noch nie etwas von der Behinderung FASD gehört haben und da-

mit nicht umgehen können.

Immer noch wünsche ich mir, dass FASD bekannter wird.
Dafür 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: für die Prävention der FASD und die Unterstützung der 
Menschen mit FASD und ihre Bezugspersonen.

Welchen Herausforderungen stellen wir uns im Verein Jahr für Jahr, um unsere 
Ziele zu erreichen?

 � Vor 16 Jahren wurde die Fachtagung zweitägig, um mehr Wissen vermitteln 
zu können.

 � Familienfortbildungsfreizeiten, die innerhalb kürzester Zeit ausgebucht sind, 
mit einem „kleinen“ Bildungsprogramm für die Bezugspersonen und guter 
Betreuung für die Kinder und Jugendlichen.

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

 � Wochenenden für Erwachsene mit FASD und ihre Bezugspersonen, für die 
Erwachsenen häufig mit der Erkenntnis verbunden, „Ich bin nicht allein“ und 
für 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 für die und mit den Menschen mit FASD führ-
ten dazu, dass die Drogenbeauftragte Mechthild Dykmans die Broschüre für Sozi-
alrecht bei Gila Schindler und Heike Hoff-Emden in Auftrag gab.
FASD Deutschland e. V. beteiligt sich an Fachtagungen und Fortbildungen für Ins-
titutionen der Jugend- und Behindertenhilfe, damit sie einen adäquaten Weg zur 
Betreuung und Begleitung der ihnen anvertrauten Menschen mit FASD erarbei-
ten können.
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 für die Ausbildung der FASD-Fachkräfte. In der Zwi-
schenzeit sind wir im 4. Kurs und werden im Oktober einen Aufbaukurs für die 
FASD-Fachkräfte anbieten.
Durch Mitwirkung an Fernseh-, Radio- und Podcastbeiträgen und viel Einsatz in 
den „sozialen Netzwerken“ sorgen wir für Aufklärung über Ursachen und Auswir-
kungen der FASD.
Seit Dezember 2020 bieten wir einmal monatlich einen Online-Themenabend für 
Vereinsmitglieder an.
Außerdem finden vierteljährlich öffentliche Online-Fachforen statt, die mit Ärzte-
punkten ausgezeichnet werden.
Das kostenlose Informationsmaterial des Vereines wird stetig dem aktuellen Wis-
sensstand angepasst.
Es findet ein regelmäßiger Austausch auf nationaler, europäischer 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 Bundesländer, um für die Menschen mit FASD bessere Alltagsbedingun-
gen zu erreichen.

All dies war nur möglich, weil wir immer wieder neue Herausforderungen ange-
nommen haben.
Auf unserem Weg haben wir schon vieles erreicht, angestoßen und begleitet, aber 
noch nicht genug! Für die Menschen mit FASD müssen 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 können.
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Teil 1 – Kinder mit FASD

Jan Oliver Schönfeldt

FASD in der kinderneurologischen Praxis

Im Institut für Kinderneurologie in Hamburg-Harvestehude werden aktuell 250 
Kinder/Jugendliche mit einer fetalen Alkoholspektrumstörung (FASD) betreut.
Es handelt sich fast ausschließlich um Kinder und Jugendliche, die in Pflegefami-
lien oder Wohneinrichtungen leben.
Die Familien stammen aus sechs Bundesländern (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 durchführen zu lassen. Viele wünschen 
neben der Diagnostik eine kontinuierliche Weiterbetreuung.
Die Wartezeit für einen Ersttermin beträgt mindestens 3 bis 4 Monate.
Die Kinder und Jugendlichen kommen auf Anregung der sie betreuenden Kin-
derärzt*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.

Abhängig vom Alter der Patient*innen finden sich unterschiedliche Kernproble-
me. Bei jüngeren Kindern spielen Impulskontrollstörungen, motorische Unruhe, 
Probleme der Merkfähigkeit („wie Alzheimer“) eine Rolle.
Bei Jugendlichen stehen Naivität („Mitläufertum“), Arglosigkeit, Verführbarkeit 
(Sexualopfer) und fehlendes Risikobewusstsein (Drogen) im Vordergrund.

Was kann eine neuropädiatrische Praxis bei FASD-Verdacht leisten?

1. Ausführliche Anamnese: mütterlicher Alkoholkonsum? Geburtsdaten? Früh-
kindliche Entwicklung (Fotos als Kleinkind)? Zerebrale Anfälle? Schulische 
und familiäre Situation?
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12 Teil 1  – Kinder mit FASD

2. Testverfahren: Intelligenztestung (z. B. WISC-V), Konzentrationstests, Über-
prüfung der Merkfähigkeit und Feinmotorik, Abklärung von Teilleistungsstö-
rungen etc.

3. EEG-Ableitung
4. Fragebögen: FASQ, BRIEF, SDQ, Verhaltensfragebögen (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?), Kinderorthopädie 
(z. B. Skoliose?), Pädaudiologie (AVWS?) Humangenetik und Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Was kann eine neuropädiatrische Praxis bei gesicherter FASD leisten?

Im Rahmen der ärztlichen Psychoedukation erfolgt die Aufklärung über die Ent-
stehung der FASD und deren Therapieoptionen.
Die sozialpädagogische Fachberatung berät über ca. 1,5 Stunden „die Beteiligten“. 
Das können neben den leiblichen Eltern und den Pflegeeltern auch Vormund, Er-
zieher*innen, Lehrer*innen, Mitarbeiter*innen vom Jugendamt oder andere An-
gehörige sein.

Themen der sozialpädagogischen Beratung sind sozialrechtliche und pädagogische 
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 pädagogisch 
adäquater und zielführender Vorgehensweisen im Alltag. 

Sozialpädagogische Beratungen können jederzeit wiederholt werden.

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

In interdisziplinärer Zusammenarbeit und Absprache verfassen wir umfangreiche 
ärztliche Stellungnahmen mit einem sozialpädagogischen Zusatz.
Widersprüche bezüglich Pflegegrad und/oder Grad der Behinderung formulieren 
wir außerdem.
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13Jan Oliver Schönfeldt: FASD in der kinderneurologischen Praxis

Wir fühlen uns darüber hinaus für die Einleitung einer Therapie verantwortlich.

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

Um diese Therapieziele zu verwirklichen, benötigt es kompetente (Pflege-)Eltern, 
ärztliche und psychologische Expertisen, kompetente Lehrer*innen, Ergotherapie, 
Logopädie, 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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14 Teil 1  – Kinder mit FASD

Oliver Hardenberg

Pflege- und Adoptivkinder im Alltag1 
Gründe für Verhaltensauffälligkeiten und hilfreiche Interventionen

Im alltäglichen Umgang mit Pflege- oder Adoptivkindern fällt auf, dass sie sich in 
verschiedenen Situationen mit ihren Verhaltensweisen, emotionalen Reaktionen, 
Eigenarten und Botschaften anders als traditionell sozialisierte Kinder verhalten 
können und damit Fragen aufwerfen und Aufgaben und Anforderungen stellen. 
Warum ist das so? Wie geht man damit um?
Einem Verstehen kindlicher Verhaltensauffälligkeiten oder einer Beratung zum 
Umgang mit ihnen sollte eine Gesamteinschätzung zum Pflege- oder Adoptiv-
verhältnis vorausgehen. Eine solche sozialpädagogische Diagnostik (Hardenberg 
2022) für die Pflege- und Adoptiveltern zur Planung, Gestaltung und Steuerung 
der Hilfen im Pflegekinderwesen kann bei entsprechenden Hinweisen zusätzlich 
auch eine psychotherapeutische und psychiatrische, medizinische (FASD2, Autis-
mus) oder heilpädagogische Diagnostik mit erforderlich machen, um bei Bedarf 
entsprechend fachgerechte Unterstützungen oder Hilfen für die Pflege- oder Ad-
optivkinder einzuleiten. 
Dieser Artikel fokussiert auf die individualpädagogische und -psychologische Sicht 
des Kindes und auf das Integrationsmodell der Psychologen und Pflegekinderex-
perten Monika Nienstedt und Arnim Westermann (Nien stedt/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 familienähnlichen Wohn- und Lebensformen aufwachsen. Hinsichtlich typi-
scher Verhaltensauffälligkeiten werden auch Bereitschaftspflegekinder und Heim-
kinder einbezogen. 

1 Dieser Beitrag erschien erstmals in PFAD 2/2022.
2 Die Landesjugendämter Rheinland und Westfalen zeigen in einer gemeinsamen Arbeitshilfe, dass 

ca. 23 % aller Pflegekinder ein FASD aufweisen (vgl. Landesjugendämter Rheinland [LVR] und 
Westfalen [LWL] 2017).
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15Oliver Hardenberg: Pflege- und Adoptivkinder im Alltag

Welche biografischen Hintergründe können solche Kinder aufweisen? 

Es können Kinder sein, die früh – also in den ersten Tagen und Wochen ihres Le-
bens – aufgenommen wurden; aber auch Kinder, die erst später – also nach meh-
reren Monaten oder Jahren – vermittelt wurden. Manche Kinder haben eine re-
gelrechte Odyssee mit wechselnden Bezugspersonen und Lebensorten hinter sich 
bringen müssen. 
Wenn Kinder aufgrund schwerer Vernachlässigung, Bindungs- und Beziehungs-
störungen und Traumatisierungen (Hardenberg et al. 2021) aus der Herkunfts-
familie herausgenommen und dauerhaft vermittelt werden, ist diese dauerhafte 
Fremdunterbringung primär eine Kinderschutzmaßnahme. Pflegekinder sind eine 
„Hochrisikogruppe“ (Diouani-Streek 2015) – über 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 länger 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 angeführten unterschiedlichen Unterbringungsformen von Kindern.

Welche Kriterien sind entscheidend, um die Entwicklung eines Pflegekindes 
und seine Verhaltensauffälligkeiten differenziert einzuschätzen? 

Emotionale und soziale Entwicklung im Zusammenhang mit früheren Bindungs- 
und Beziehungserfahrungen des Kindes sowie seelische und körperliche Gewalt 
oder Vernachlässigung
Geistige und körperliche Entwicklung des Kindes (z. B. Folgen eines fetalen Al-
koholsyndroms, eines geburtlichen Drogenentzugssyndroms, chronischer körper-
licher Erkrankungen, geistiger Einschränkungen, genetisch bedingter Störungen 
o. ä.).

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

 � Wie verlief der Übergang in die Pflegefamilie aus Sicht und im Erleben des 
Kindes? 

 � Wie, wann und von wem wurde dem Kind erklärt, warum es nicht bei den 
leiblichen Eltern aufwachsen kann? Wurde es kindgerecht aufgeklärt? Wur-
den ihm seine Erlebnisse und Erfahrungen angemessen erklärt?
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16 Teil 1  – Kinder mit FASD

 � Wie oft finden Umgangskontakte mit den leiblichen Eltern statt? Wie verlau-
fen diese? Welche Themen, Botschaften und Signale erfährt das Kind bei die-
sen Kontakten?

 � Gab es oder gibt es aktuelle, das Kind und die Pflegeeltern verunsichernde 
Faktoren (z. B. Umgangsstreitigkeiten, Rückführungsanträge)?

 � Werden die Integrationsphasen Anpassung, Übertragung und Regression 
(Nienstedt/Westermann 2007) berücksichtigt? Nehmen die Pflegeeltern und 
deren Berater die Vorerfahrungen des Kindes angemessen und respektierend 
wahr?

 � Wie ist die Lebens- und Wohnsituation in der Pflegefamilie? Wie haben sich 
die Pflegeeltern auf den Alltag mit dem Pflegekind eingestellt? Wo liegen ihre 
Stärken oder Schwächen in der Erziehung? Gibt es besondere (kritische) Le-
bensereignisse (z. B. Krankheit, Scheidung, Tod) in der Pflegefamilie?

Wenn wir die Verhaltensauffälligkeiten solcher Kinder einschätzen, einordnen 
und nach Lösungen und einem angemessenen Umgang damit suchen, müssen 
zum einen die Informationen aus der Vergangenheit in der Herkunftsfamilie be-
rücksichtigt werden. Zum anderen sind Integrationsverlauf und Verarbeitung der 
Vorerfahrungen, Qualität der Bindungs- und Beziehungserfahrungen in der Pfle-
gefamilie, mit fortschreitendem Alter die Persönlichkeitsentwicklung, die sozia-
le Entwicklung sowie die Entwicklung in Kindergarten und Schule wichtig für das 
Gesamtbild.
Bei der Aufnahme des traumatisierten Kindes ist zu erwarten, dass sich die Folgen 
des Traumas für das Kind in der Pflegefamilie zeigen werden. Sei es durch intensi-
ve und außergewöhnlich emotionale Reaktionen (Ängste, Übertragungswut), sub-
jektiv als unaufschiebbar erlebte Bedürfnisse oder spezielle Verhaltensauffälligkei-
ten (wie Essen horten, Schönes zerstören, Verweigerung, Ängste, Hass, Weglaufen, 
Schmerzunempfindlichkeit) – diese typischen Verhaltensauffälligkeiten können 
mit dem Beratungskonzept des guten Grundes verstanden werden. Dieses besagt, 
dass es für die typischen kindlichen emotionalen Verhaltensauffälligkeiten biogra-
fische Gründe gibt und erläutert, wie diese im alltäglichen Umgang mit den Kin-
dern berücksichtigt werden können. Eine Fülle ausführlicher Beispiele zu solchen 
typischen Auffälligkeiten finden sich in dem Buch „Wir haben gute Gründe! Illus-
trierte Geschichten für Pflegekinder, Pflegeeltern und Fachkräfte“ (Hardenberg et 
al. 2021).
Verhält sich ein Kind angesichts der traumatischen Erfahrungen auch nach der an-
fänglichen Anpassungsphase weitgehend unproblematisch und unauffällig, ist die-
ses Verhalten sogar kritisch zu sehen, da es die Gefahr der Überanpassung, Ver-
drängung und Verleugnung aus unterschiedlichen Motiven birgt. Etwas provokant 
kann formuliert werden: Wenn Pflegeeltern im Verlauf der ersten Integrationsjah-
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