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Wer wir sind

Der Internationale Bund (IB) ist einer der großen 
Dienstleister der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit 
in Deutschland. Sein Leitsatz »MenschSein stärken« 
ist Motivation und Orientierung für seine fast 14.000 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen 
an 300 Orten. Sie begleiten jährlich 350.000 Kinder, 
Jugendliche, Erwachsene und Senioren auf dem Weg in 
ein selbstverantwortetes Leben.

Die IB West gGmbH des Internationalen Bundes ist in 
den Bundesländern NRW, Niedersachsen und Bremen 
tätig. Die Unternehmensschwerpunkte sind soziale 
Dienstleistungen im Bereich der Kinder- und Jugend-
hilfe, der Familien- und Migrationsarbeit für Menschen 
aller Altersgruppen sowie Maßnahmen und Projekte 
der berufl ichen Aus- und Weiterbildung für Jugendliche 
und Erwachsene. 

Der IB in der Region Niedersachsen Nord und Bremen 
unterstützt mit seinen Angeboten in den Bereichen 
der Sozialen Arbeit und der Berufl ichen Bildung junge 
Menschen und Familien im Übergang von der Schule in 
den Beruf und leistet Unterstützungsarbeit in aktuellen 
Krisensituationen.
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Fachkraft FASD
(Fetale Alkoholspektrumsstörung)

Weiterbildung

Mit unserem Qualitätsmanagementsystem, das sich am Modell der 
European Foundation for Quality Management (EFQM) orientiert, 
werden wir den wachsenden Qualitätsanforderungen unserer Kunden 
und Partner gerecht.



FASD– 
Fetal Alcohol Spectrum Disorder

FASD (deutsch: Fetale Alkoholspektrumsstörung) ist 
der übergeordnete Begriff  für Störungen, die durch 
Alkoholkonsum während der Schwangerschaft entste-
hen können. Sie äußern sich in kognitiven, körperlichen 
und sozial-emotionalen Entwicklungsbereichen.

Schon geringe Mengen Alkohol können das ungeborene 
Kind in seiner Entwicklung deutlich beeinträchtigen. 
Alkohol ist ein Zellgift, das die Plazentaschranke 
überwindet und die Entwicklung der Organsysteme 
negativ beeinfl usst. Das gilt besonders für das Gehirn, 
explizit das zentrale Nervensystem (ZNS).

FASD ist damit eine hirnorganische Schädigung und 
irreversibel. Erkrankungen und Fehlbildungen bei von 
FASD betroff enen Menschen liegen oft in folgenden 
Bereichen: Herz, Zähne, Ohren, Magen-Darm-Trakt, 
Skelett, Muskulatur, Urogenitaltrakt usw.

Ziel der Weiterbildung
Ziel der Weiterbildung zur Fachkraft FASD ist die Erwei-
terung der fachlichen Kenntnisse und der Handlungs-
kompetenzen, nicht nur im medizinischen, sondern auch 
im sozialrechtlichen Kontext. Natürlich steht auch die 
Bildung von Netzwerken im Fokus, um Betroff enen die 
benötigte Hilfe zu ermöglichen.

Inhalte

Die Weiterbildung gliedert sich in fünf Module 
plus Projektarbeit

Modul 1 
Basiswissen zum Thema FASD

Modul 2 
Strategien zur Alltagsbewältigung im Umgang 
mit Betroff enen unterschiedlicher Altersgruppen

Modul 3 
FASD im Kontext des geltenden Sozialrechts für 
Betroff ene und Helfer

Modul 4 
Möglichkeiten der Stressreduktion für Betroff ene 
und Helfer; Schaff ung einer der Behinderung 
angemessenen Haltung gegenüber Betroff enen 
Themenvergabe der Projektarbeit

Modul 5 
Vorstellung und Auswertung der Ergebnisse der 
Projektarbeiten; Refl ektion des eigenen Handelns 
in diesem Arbeitsspektrum mit der Fragestellung 
nach der entsprechenden persönlichen Weiterent-
wicklung

Zielgruppe

   Eltern/Bezugspersonen
   Fachkräfte aus der Jugend-, Behinderten 
und Suchthilfe

   Therapeut*innen aus der Jugend- und 
Beratungsarbeit

   Mitarbeiter*innen der Jugend- und Sozialämter
    Beteiligte der psychiatrischen Versorgung
   Ärzte*innen, Lehrer*innen und Jurist*innen

Teilnehmerzahl 
max. 20 Personen

Teilnahmegebühr 
Auf Anfrage

Hier gelangen Sie direkt 
zu unsere Webseite – einfach
QR-Code scannen!

Rufen Sie uns an.
Wir informieren 
und beraten Sie 
gerne.

I want, I take!
typische Verhaltensweise
eines FAS-Betroff enen
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Termine Weiterbildung zur FASD-Fachkraft 

 

Modul 1: 20.10. – 22.10.2023 

Modul 2: 19.01. – 21.01.2024 

Modul 3: 01.03. – 03.03.2024 

Modul 4: 12.04. – 14.04.2024 

Modul 5: 07.06. – 09.06.2024 

 

******************************************** 

 

Veranstaltungsort 

IB West gGmbH für Bildung und soziale Dienste,  

Hagen 19, 29614 Soltau 

 

******************************************** 

 

Teilnahmekosten 

Preis pro Person für die Weiterbildung  

inkl. Verpflegung, ohne Übernachtung 

2.500,00 € 

 

******************************************** 

 

Alle Unterlagen zur Anmeldung finden Sie hier: 
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Anmeldebogen – Weiterbildung zur FASD-Fachkraft 

Seminar-Titel 
Weiterbildung zur FASD-Fachkraft 

(5 Module + Projektarbeit) 

Seminar-Nr. FASD_Ce_2324 

Seminar-Ort Soltau (Hagen 19, 29614 Soltau) 

Seminar-Termine 

20.10. - 22.10.2023 

19.01. - 21.01.2024 

01.03. - 03.03.2024 

12.04. - 14.04.2024 

07.06. - 09.06.2024 

Seminar-Preis 
2.500,00 € / Person (Gesamtpreis inkl. Verpflegung 
während des Seminars, ohne Unterkunft) 

 

Daten Antragsteller*in 

Name  

Vorname  

Tätigkeit  

PLZ/Ort  

Straße/Hausnummer  

Telefon  

E-Mail  

Arbeitgeber  

Rechnungsadresse 

(sofern anders) 

 
 

 
 

Verpflegung  □ vegetarisch  □ vegan  

 

 

____________________________ __________________________________ 

Ort, Datum     verbindliche Unterschrift Antragsteller*in 


