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Strategiepapier FASD

Einflihrung

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft kann irreversible
Schéaden beim noch ungeborenen Kind verursachen und
lebenslange, schwere Beeintrachtigungen nach sich ziehen.
Jahrlich werden mindestens 10.000 Kinder geboren, bei denen ontn e
eine solche Behinderung oder Beeintrachtigung (FASD)

vorliegt. Die Dunkelziffer wird weitaus grof3er vermutet.
Behinderungen durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft kénnen zu 100 Prozent
vermieden werden.

In Baden-Wiirttemberg wurde von 2017 bis 2020 ein vom KVJS gefordertes Modellprojekt
~FASD Hilfe” durchgefuhrt. Im Ergebnis dieses Projekts wird festgestellt, dass es in allen
Bereichen, Fachwelt wie Offentlichkeit, deutlich an Wissen und Pravention fehlt. Privention,
Diagnostik, Versorgung und Betreuung missen als defizitar angesehen werden.

Vor diesem Hintergrund hat die Landesstelle flir Suchtfragen im Jahr 2022 zu einem Runden
Tisch FASD alle relevanten Landesverbande bzw. Organisationen und Institutionen eingeladen,
um fiir Baden-Wirttemberg die Defizite zu konkretisieren und damit fiir eine Beseitigung der
Defizite Anstol3 zu geben. Als Ergebnis ist das vorliegende Strategiepapier entstanden. Im
Strategiepapier werden die 3 Bereiche Pravention, Diagnostik und Versorgung als zentrale
Handlungsfelder beschrieben. Sie wurden nach den Kriterien Bestand, Bedarf und
Losungsperspektiven aufbereitet.

Ziel dieses Strategiepapiers ist es, in der Fachwelt sowie in der Politik die Verantwortlichen
aufzurufen, konkrete Verbesserungen zu entwickeln und voranzutreiben.

Pravention — Diagnostik —Versorgung

Pravention- Bestand, Bedarf, Losungsperspektiven

Pravention ist zu unterscheiden in universelle, selektive und indizierte Pravention. Die
universelle Pravention richtet sich an die breite Bevolkerung, die selektive Pravention hat als
Zielgruppe diejenigen im Blick, die aus unterschiedlichen Griinden ein erh6htes Risiko fir eine
Alkoholgebrauchsstorung haben. Die indizierte Pravention richtet sich an Menschen, die bereits
Symptome einer Alkoholgebrauchsstérung zeigen oder andere daraus resultierende negative
Folgen aufweisen.

Universelle Pravention

Beziehen wir die Pravention auf die Verhinderung von FASD, so muss man hier sowohl an
weitreichende Informations- und Aufkldrungskampagnen in der breiten Bevdlkerung, an Frauen
und Manner gleichermal3en, denken, als auch gezielt an alle Fachbereiche und Disziplinen, die
mit Jugendlichen und Frauen im direkten Kontakt sind. Hier waren die wichtigsten Zielgruppen
und Multiplikator:innen wie folgt zu nennen:



- Gynékolog:innen

- Hebammen

- Kinder- und Jugendarzt:innen

- Kinder- und Jugendpadiatrie

- Einrichtungen der Friihen Hilfen

- Anerkannte Schwangerschaftsberatung

- Schulische Suchtpravention / Schulsozialarbeiter:innen

- Kommunale Suchtbeauftragte / Beauftragte fiir Suchtprophylaxe (in Verbindung mit
KGK)

- Krankenkassen als Leistungstrager in der Gesundheitsforderung und Pravention

- Social Media Kampagnen

Die einheitliche Botschaft der Pravention muss fiir alle Berufsgruppen lauten ,Kein Alkohol in
der Schwangerschaft” und ,Kein Alkoholkonsum bei Maddchen und Frauen im gebarfahigen
Alter bei nicht gesicherter Verhutung.”

Eine breit angelegte Pravention von FASD setzt voraus, dass die Berufsbilder der genannten
Multiplikator:innen in ihren Hoch- und Fachschulausbildungen Gber die mannigfaltigen
Auswirkungen des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft fachlich und statistisch
ausreichend unterrichtet werden.

Selektive Pravention

Bei der selektiven Pravention ist es wichtig, moglichst passgenau gefahrdete Zielgruppen mit
der Botschaft ,Kein Alkohol in der Schwangerschaft” und , Kein Alkohol bei Kinderwunsch” zu
erreichen. Dies sind vor allem junge Frauen und Frauen allgemein im gebéarfahigen Alter.
Studien zeigen, dass der Konsum von Alkohol in der Schwangerschaft besonders haufig auftritt
bei schon alteren Frauen mit mittlerem und gehobenem Bildungsstand. Auch wenn diese
Zielgruppen durch universelle PraventionsmalBnahmen (auch Individualpravention) vermutlich
gut erreicht werden kdnnen, so sollten zielgruppenspezifische Ansprache und Information in
den Lebenswelten entwickelt werden. Selektiv sind ebenso Madchen mit ungewollter
Schwangerschaft bei problematischem Alkoholkonsum zu erreichen.

Besonders im Fokus zur Entwicklung und Umsetzung selektiver MaBnahmen sehen wir die

- Suchthilfe

- Suchtselbsthilfe

- Jugendhilfe

- FASD Selbsthilfe

- Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen
- PFAD e.V,, Adoptiveltern

- Einrichtungen der Familienbildung

Wenn hier junge Frauen und Frauen als Zielgruppe im Fokus stehen, so soll damit nicht
ausgeschlossen werden, dass auch junge Manner unbedingt einbezogen werden mussen in
Malnahmen. Das Verstandnis und die Unterstlitzung von Freunden, Partnern oder der Peer-
Group allgemein zum konsequenten Verzicht auf Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und
bereits in der Phase eines Kinderwunsches, ist zentral wichtig.

Indizierte Pravention

Die indizierte Pravention adressiert die Frauen, die Alkoholkonsum in der Schwangerschaft nicht
ausschliel3en, sowie Madchen und junge Frauen mit regelméaRigem Alkoholkonsum und



unsicherer Verhutung. In der Regel handelt es sich dann um riskante, missbrauchliche oder
abhangige Konsumformen. Aber auch Menschen mit FASD Symptomen oder vermuteten FASD
Symptomen sollten mit indizierter Pravention erreicht werden. Als problematisch stellt sich
dabei heraus, dass leichte und mittlere Schweregrade von FASD bei Erwachsenen nur mit
erweiterter Fachkompetenz erkannt werden. Eine frihe Erkenntnis tber eine entsprechende
Betroffenheit ermoglicht eine passgenaue Begleitung und kann weitere Folgeprobleme
vermeiden helfen.

Folgende Fachbereiche sehen wir in der Verantwortung, zielgruppenspezifische, indizierte
Pravention als Auftrag zu sehen.

- Suchthilfe, besonders Frihinterventionsprogramme wie z.B. HalT;
- Sucht-Rehabilitation

- Psychosomatik

- Kinder- und Jugendlichen Psychiatrie

- Kinder- und Jugendpadiatrie

- Zentren fir Psychiatrie- Suchtabteilungen

- Lebenshilfe

Die indizierte Pravention hat eine nicht geringe Schnittmenge mit dem Versorgungsbereich fir
Menschen, die von FASD betroffen sind. Daher sollte in jedem Landkreis mindestens eine FASD
Fachkraft implementiert werden, die die verschiedenen Fachbereiche beratend und
koordinierend unterstitzt.

Dartber hinaus sollte jeder Stadt- und Landkreis eine Strategie zur FASD Pravention entwickeln
bzw. sichtbar machen. Dies beinhaltet auch eine aktuelle Ubersicht Giber Diagnostik Stellen fiir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene, ggf. Schwerpunktberatungsstellen, Praventionsangebote,
Fortbildungsmoglichkeiten und Selbsthilfeangebote. Ein Netzwerk fiir Beratung, Behandlung
undTeilhabeabsicherung fiir Menschen mit FASD und deren Familien sollte regional aufgebaut
werden.

Multiplikator:innen

Unter ,Universelle Pravention” wurde bereits auf die grof3e Bedeutung der Multiplikator:innen
fir FASD Pravention hingewiesen. Es gibt von wenigen Anbietern Schulungen zumThema
FASD. Schulungsangebote im ,Hohl-Modus” jedoch reichen fiir einen grundlegenden
Informationslevel bei Fachkraften nicht aus. Diese werden erfahrungsgemafR nur
wahrgenommen, wenn bereits eine gewisse Vorkenntnis oder Sensibilitat zu derThematik
vorliegt. Um fachliches Grundwissen in allen erzieherischen, schulischen, sozialpddagogischen
und medizinischen Bereichen zu verankern, miissen die Inhalte in den Curricula der
Ausbildungen aufgenommen werden.

Folgenden Berufsfeldern kommt dabei vorrangig eine besondere Bedeutung und Verantwortung
zu:

- Gesundheitsberufe

- Padagogische und sozialpddagogischen Berufe in den unterschiedlichen Angeboten der
Jugendhilfe, besonders zu nennen sind Pflege- und Adoptivwesen, Hilfen zur Erziehung,
Erziehung- und Lebensberatungen, allgemeiner Sozialdienst

- Psycholog:innen und Psychotherapeut:innen

Ziel der Ausbildungsinhalte muss es sein, Grundkenntnisse zur Entstehung und Entwicklung
von FASD zu erhalten. Die sehr vielféltige und differenzierte Symptomatik muss bekannt sein.
Weiter miissen die Auswirkungen und Folgen fiir das primare soziale Umfeld der Betroffenen
bekannt sein. Es miissen Kompetenzen vermittelt werden, welche Einrichtungen fiir welche



Hilfe- und Unterstltzungsleistungen zustiandig sind und welche Formalien dafir erforderlich
sind.

Mit einer breit angelegten interdisziplindren Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild FASD
sollen Fachkrafte befahigt werden, die richtigen Hilfen flr Betroffene und deren Familien
(Pflegefamilien) oder Wohngruppen zu entwickeln.

Berufsverbdnde konnen mit Stellungnahmen und/oder Selbstverstiandniserklarungen dazu
beitragen, dass ein Sensibilisierungsprozess zu FASD in Gang kommt.

Bestand

Der KVJS hat im Jahr 2023 im Auftrag des Landes 4 regionale Fachtage durchgefiihrt. Damit
wurde das Ziel verfolgt, die Problematik von FASD in den relevanten Fachbereichen
(Jugendhilfe, Jugendgerichtshilfe, Adoptivwesen, Eingliederungshilfe, Selbsthilfe, Suchthilfe
und weitere) bekannter zu machen und eine bessere Vernetzung unter den Institutionen
anzustol3en.

Ebenfalls im Jahr 2023 wurde eine Kooperation mit dem FASD Netzwerk Nordbayern e.V. vom
Land eingegangen. Diese Institution unterhialt die Ausstellung ZERO. Die Kooperation regelt die
Nutzung (Ausleihe) der Ausstellung flir Landkreise in BW. Das Land lGbernimmt die Kosten der
Ausstellung. Voraussetzung ist, dass die Ausstellung mit weiteren Praventionsveranstaltungen
vor Ort verkniipft wird.

Das Modellprojekt ,,Beratungsstelle FASD” (Férderung KVJS) wurde 2020 abgeschlossen. Seit
Oktober 2022 wird die Jugendhilfeeinrichtung FAZIT vom Land geférdert. In der aktuellen
Forderphase wird unter demTitel ,,FASD Hilfen” die Aufklarungs- und Beratungsarbeit weiter
ausgebaut und eine digitale Vernetzungsplattform entwickelt. Zwischen den Férderphasen
wurde das Beratungsangebot von FAZIT aufrechterhalten.

Bedarfe und Losungsperspektiven sind in den Ausflihrungen der verschiedenen
Praventionsbereiche ausdifferenziert.



Diagnostik- Bestand, Bedarf, Losungsperspektiven
Bestand

Die Sozialpadiatrischen Zentren in Baden-Wiirttemberg (18) sind nach § 119 SGBV
spezialisierte Einrichtungen der ambulanten Krankenversorgung fiir Kinder und Jugendliche mit
Erkrankungen, Behinderungen, Entwicklungsstorungen, Verhaltensauffalligkeiten oder seelische
Storungen. Damit sind formal die SPZ die zustandigen Diagnostik Einrichtungen fir Kinder und
Jugendliche mit FASD Symptomatik. Die SPZ halten unterschiedliche Schwerpunkte vor.
Aufgrund der komplexen Diagnosestellung und Differentialdiagnostik von FASD wird diese
Diagnostik nicht an allen SPZ durchgefiihrt. FASD Deutschland e.V. benennt fiir Baden-
Wiirttemberg das SPZ Freudenstadt, Heidelberg, Ludwigsburg, Maulbronn, Karlsruhe, Landau
und Konstanz. Es gibt jedoch weitere Informationsquellen wie beispielsweise das Deutsche
FASD Kompetenzzentrum Bayern, dort werden lediglich Ludwigsburg, Ravensburg, Heidelberg,
Maulbronn und Freudenstadt aufgefiihrt. Diese Auflistungen schliel3en nicht aus, dass es
weitere SPZ gibt, die FASD Diagnostik durchfiihren. Das SPZ Heidelberg unterhalt dariber
hinaus eine Ambulanz fiir FASD.

Eine uneindeutige Kenntnislage spricht dafiir, dass diesbezliglich eine genauere
Bestandserhebung vorgenommen werden sollte.

Bedarf

Nach Rickmeldungen vieler Pflegeeltern und engagierter Selbsthilfevereine ist das Angebot an
Diagnostik bei weitem nicht ausreichend. Im Raum Tibingen, Freiburg und Ulm gibt es keine
eingetragenen Diagnostikstellen. Das flihrt zwangslaufig bei den vorhandenen Stellen zu langen
Wartezeiten, die eher die Regel als die Ausnahme sind und/oder zu langen Anfahrtswegen.
Wartezeiten von 5 Monaten bis 1,5 Jahren ist keine Seltenheit. Erwiesenermal3en ist eine
friihzeitige Diagnostik flir eine positive Entwicklungschance eine entscheidende Voraussetzung.

Gerade bei den prozentual haufigen Fallen des partiellen Alkoholsyndroms und der
alkoholbedingten entwicklungsneurologischen Storung werden fachliche Expertise und
Erfahrung im diagnostischen Prozess bendtigt, da eine differentialdiagnostische Abgrenzung zu
ahnlichen Krankheitsbildern notwendig und besonders anspruchsvoll ist.

Die Moglichkeit und ein Zugang zu einer humangenetischen Diagnostik sollten gegeben sein.
Weiterhin ist das Vorhalten neuropsychologischer Expertise zielfuhrend und wiinschenswert.

Fur den Erwachsenenbereich gibt es in Baden-Wirttemberg keine FASD Anlaufstelle oder ein
entsprechendes Fachzentrum. Daher finden sich haufig unerkannte ,FASD Falle” im Bereich
Strafvollzug, Behindertenhilfe, in der Obdachlosigkeit und bei den sogenannten
,Drehtlrpatient:innen” in der Psychiatrie und Suchthilfe. Auch hier ist dringender
Handlungsbedarf geboten.

Sowohl fur Kinder als auch fiir Erwachsene wird ein deutlicher Handlungsbedarf fiir den Ausbau
der Diagnostik von FASD festgestellt.

Losungsperspektiven

Ein landesweites Kompetenzzentrum, welches an eine bereits vorhandene Versorgungsstruktur
angegliedert ist und die landestypischen Gegebenheiten beriicksichtigt und einbindet, wére eine
chancenreiche Verbesserung der Versorgungslandschaft. Regionale Stellen konnten als
Aulenstelle bzw. Kooperationspartner angegliedert sein. Ein solches Kompetenzzentrum



kénnte durch digitale Sprechstunden fiir Kolleg:innen aus anderen SPZ seinen Wirkungsbereich
sukzessive aufbauen und erweitern.

Zur Differenzialdiagnostik sollten die SPZ bzw. ein Kompetenzzentrum aul3erdem Zugang oder
Kooperation zur humangenetischen Diagnostik haben.

Zudem brauchte es eine bessere Vernetzung und Verzahnung von Diagnostik und Therapie mit
den niedergelassenen Kinderarzten, Kinder- und Jugendpsychiatern und-psychiatrien und den
Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeuten. Es ware zu priifen, ob das Krankheitsbild Inhalt
der Ausbildungscurricula ist und ggf. miisste es aufgenommen werden. Eine Sensibilisierung
fir das Krankheitsbild FASD der niedergelassenen Kinderarzt:innen, die in der Regel der
Erstkontakt fiir betroffene Familien sind, konnte durch regelmal3ige Fortbildungsangebote
verbessert werden. Dies sollte durch eine Informationskampagne und die Bereitstellung von
entsprechendem Informationsmaterial erganzt werden. Hier waren die Berufsverbande
aufgerufen, lhren Beitrag zu leisten.



Versorgung- Bestand, Bedarf, Losungsperspektiven
(Bedarfe fiir Menschen mit FASD, Angehdrige und Fachkréfte in Baden-Wiirttemberg)
Bestand

In Baden-Wiirttemberg sind bisher fir die FASD Selbsthilfe zwei zentrale Ansprechpersonen
bekannt. Insgesamt existieren in Baden-Wirttemberg z. Zt. 9 Selbsthilfegruppen. Darliber
hinaus gibt es die Qualifizierung zur FASD-Fachkraft'. In Baden-Wiirttemberg sind bisher 12
Personen bekannt, die diese Qualifizierung erworben haben. Die FASD-Fachkrafte kooperieren
in einem gemeinsamen Netzwerk.

Vom Jugendhilfetrager FAZIT wurde in den Jahren 2017 bis 2020 ein vom KVJS gefordertes
Modellprojekt , Beratungsstelle FASD” unterhalten. Die Beratungsstelle hat sowohl die
Beratung von Betroffenen als auch von Fachteams und weiteren Multiplikator:innen
durchgefiihrt. (Die Ergebnisse sind dem Abschlussbericht zu entnehmen). Mit einer
landesweiten Fachtagung des KVJS wurden Fachkrafte aus Jugendhilfe und Jugendarbeit
adressiert.

Nach Abschluss des Modellprojekts wird FAZIT vom Land seit 2022 geférdert, die FASD Hilfen
weiter auszubauen und eine Ubersicht zu den Méglichkeiten von FASD Beratung, Diagnostik
und Versorgung zu erstellen und die vorhandenen Ressourcen zu vernetzen.

PFAD e.V., (Verein der Pflege- und Adoptivfamilien Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.) ist
ebenfalls aktiv in der Beratung und Unterstlitzung fiir Pflege- und Adoptivfamilien. Sie machen
sich stark flir FASD spezifische Information, Beratung und Fortbildung.

Bedarf

Die Beratung, Betreuung und Versorgung fiir Menschen mit FASD Symptomatik und deren
Familien sowie des sozialen Umfeldes sind aufgrund der Komplexitat eine grol3e
Herausforderung, da sehr viele Lebenswelten und Fachbereiche betroffen sind.

Fir Kinder und Jugendliche sind in erster Linie die Lebenswelten Kitas, Schulen,
Familienzentren, ambulante und stationdare Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychotherapie oder Erziehungsberatung — um nur einige zu nennen.

Fur erwachsene Menschen mit FASD und deren sozialem Umfeld sind die Problemlagen ebenso
komplex. Fachkundige Anlaufstellen fir Erwachsene sind in den genannten Fachbereichen nicht
bekannt. Hintergrundwissen fur eine ausreichende Versorgung ist oft nicht vorhanden. Hier sind
besonders die Bereiche der Eingliederungshilfe sowie Sozialpsychiatrischen Dienste relevant.
Der grof3te Bedarf wird gesehen in der Einzelberatung von Menschen mit FASD und deren
Familien. FASD Fachkrafte sind dafilir nur marginal in Baden-Wirttemberg vertreten.

Fur den Kinder- und Erwachsenenbereich muss ein erhebliches Wissens- und Versorgungsdefizit
auf allen Ebenen beklagt werden. Mit Gblichen padagogischen und regulatorischen Mitteln
stoRen die Einrichtungen beiVorliegen von FASD héaufig an Grenzen, was zu
Betreuungsabbrichen und wiederholten Briichen in der Biographie der Menschen mit FASD
flhrt.

Ein weiteres grof3e Defizit wird im Wohnbereich ausgemacht. Der Bedarf nach passenden
Wohnformen analog zu ,,passende besondere Wohnformen fiir besondere Menschen”, stellt
eine grol3e Herausforderung dar. Viele von FASD betroffenen Menschen benétigen eine
passgenaue Unterstlitzung, welche in den meisten bestehenden betreuten Wohnformen nicht

1Zertifizierte Ausbildung der FH Miinster Fachbereich Sozialwesen und des FASD-Fachzentrum Sonnenhof Berlin



geleistet werden kann bzw. die Wohnformen auf die méglichen Entwicklungspotentiale nicht
ausgelegt sind.

Betreute Wohnformen fiir von FASD betroffene Kinder und Jugendliche sind kaum vorhanden.
Das filhrt zu erheblichen Belastungen und regelhaft auch zu folgenreichen Uberlastungen des
mitbetroffenen familiaren Umfeldes.

Losungsperspektiven

Um die genannten Bedarfe abzudecken, werden Schulungen in allen genannten Fachbereichen
bendétigt. Bildungstrdager und Verbdnde sind aufgerufen, die FASD Thematik in den
Fortbildungskanon aufzunehmen. Erste Planungen zu Schulungen zur FASD Fachkraft in Baden-
Woirttemberg liegen bereits vom Landesverband PFAD e.V. vor. Verlassliche
Finanzierungskonzepte miissen daflir entwickelt werden.

Einem Wissensdefizit ist jedoch vorrangig durch die Aufnahme der FASD Thematik in die
beruflichen Ausbildungscurricula zu begegnen.

In der Funktion der FASD Fachkraft liegt eine grof3e Chance fiir alle Institutionen inkl. Schulen
und Schulbehoérden. Hier kann die Funktion der Autismus Beauftragten Pate stehen.
Anzustreben ist, dass in allen erzieherischen Berufsfeldern ausgewiesene FASD Fachkrafte oder
vergleichbare Qualifikationen vorhanden sind. Damit konnten durch kollegiale Beratung und
Information Wissensbestdande in der Praxis aufgebaut werden.

Eine FASD Einschrankung muss bei besonderen Problemlagen grundsatzlich immer in
Erwagung gezogen werden und bei einer Wahrscheinlichkeit eine Diagnostik eingeleitet werden.
Die Moglichkeit eines Fall-Coachings sollte fiir solche Félle abrufbar sein.

Zur Entlastung von betroffenen Familien miissen sowohl ambulante wie auch stationare
familienunterstiitzende Moglichkeiten fur kurzzeitige Betreuung eingerichtet werden.

Zusammenfassende Forderungen

- Fir die universelle Pravention von FASD und damit fir eine Vermeidung von FASD
mussen offentlichkeitswirksame Informations- und Aufklarungskampagnen gefiihrt
werden

- Alsvorrangige, politische/strukturelle Mal3nahme mussen produktbezogene
Warnhinweise, ,Kein Alkohol in der Schwangerschaft”, eingefiihrt werden.
(Piktogramme auf allen alkoholhaltigen Getrdanken und Lebensmitteln)

- Die Praventionsprogramme in Schulen missen als festen Bestandteil tiber FASD
aufklaren.

- Gefahrdete Zielgruppen, wie Alkohol konsumierende Madchen und Frauen, miissen
passgenau erreicht werden mit den Botschaften ,, Kein Alkohol in der Schwangerschaft”
und ,Kein Alkohol bei Kinderwunsch”.

- Alle Berufsbereiche, die in padagogischen und gesundheitlichen Diensten verankert
sind, mussen in ihrer Grundausbildung liber Entstehung, Auspragung und Folgen von
FASD unterrichtet werden.



- Alle medizinischen Berufe mussen in den Ausbildungscurricula Entstehung,
Auspragung und Folgen von FASD aufzunehmen.

- Als besonders betroffene Hilfebereiche miissen Jugendhilfe und Jugendgerichtshilfe,
Eingliederungshilfe sowie die Justizvollzugsbehorden ausgestattet werden mit
qualifizierten Ansprechpartner zu FASD.

- Eine flachendeckende Versorgung mit Diagnostikstellen sollte tUber die vorhandene SPZ
Versorgungsstruktur gewahrleistet werden. Dies sollte ergdnzt werden mit einem
Diagnostikkompetenzzentrum mit beratender, qualitatssichernder und vernetzender
Funktion.

- Die mit Landesmitteln aufgebaute zentrale Anlaufstelle ,FASD Hilfe” fiir alle Fragen
rund um FASD fiir Menschen mit FASD, deren soziales Umfeld sowie flir Fachkrafte
muss dauerhaft eingerichtet werden. (Verankerung in den bestehenden Strukturen)

- EinVersorgungsnetz in allen Stadt- und Landkreisen sollte durch qualifizierte
Ansprechpartner FASD (bspw. FASD-Fachkraft) in den sozialen Diensten sichergestellt
werden. Beispielhaft konnen hier die Autismus Fachstellen herangezogen werden.

- Baden-Wirttemberg bendétigt passende Wohnformen fiir betroffene Erwachsene als
auch fir Kinder- und Jugendliche. (Verankerung in den bestehenden Strukturen)

- Baden-Wiirttemberg benotigt familienunterstitzende MalBnahmen fiir kurzfristige
Entlastung in betroffenen Familien.

Fir die Umsetzung dieser Forderungen soll im federfihrenden Ministerium gepruft werden,
welche MalRnahmen in den bestehenden Strukturen durch Qualifikation und Vernetzung
umgesetzt werden konnen und fiir welche Verbesserungen die Strukturen erganzt werden
mussen. Darlber hinaus soll die Sozialgesetzgebung tberprift werden, ob die MaRnahmen
entsprechend in der Sozialgesetzgebung abgedeckt werden oder Gesetzesinitiativen erforderlich
werden.

Am Runden Tisch FASD waren beteiligt:

- Landesstelle fur Suchtfragen Baden-Wiirttemberg

- Landesarbeitsgemeinschaft der Beauftragten fir Suchtpravention/ Kommunalen
Suchtbeauftragten in Baden-Wiirttemberg

- FASD Selbsthilfe in Baden-Wiirttemberg

- PFAD BW - Verein der Pflege- und Adoptivfamilien Landesverband Baden-Wiirttemberg

- Liga der freien Wohlfahrtspflege in Baden-Wiurttemberg e.V.

- KVJS - Kommunalverband fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg

- FASD Hilfe, FAZIT - Gesellschaft flr I6sungsorientierte Jugendhilfe mbH

- Sozialpadiatrisches Zentrum Ludwigsburg — RKH Gesundheit

- Sozialpéadiatrisches Zentrum Heidelberg — Universitatsklinikum Heidelberg

- Hebammenverband BW

- pro familia Baden-Wiirttemberg

- bvkj — Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte, Landesverband BW

- BVF - Berufsverband der Frauenérzte, Landesverband Baden-Wiirttemberg

August- 2023 / Landesstelle flir Suchtfragen Baden-Wirttemberg / www.lss-bw.de


http://www.lss-bw.de/

