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Die Fetale Alkoholspektrumstorung,
eine zu wenig beachtete Erkrankung

2025-6
Jg. 51
S.10-14

Die Fetale Alkoholspektrumstorung (FASD) bildet in den Industrielandern
die haufigste nicht genetisch bedingte Erkrankung bei der Geburt, dennoch
sind die Folgen schwierig sicht- oder diagnostizierbar. Bis heute ist FASD in

der Schweiz nicht explizit auf der Liste der Geburtsgebrechen erwahnt, was
wesentliche Konsequenzen fiir die Betroffenen hat. In der Schweiz gibt es
keine spezifischen Hilfsangebote fiir Betroffene oder deren Angehorige. Ein
neugegriindeter Verein will dies nun mit einem Netzwerk andern.’
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Auspragung und Verbreitung von

FASD

Der Begriff Fetale Alkoholspektrumsto-

rung (FASD) fasst eine Reihe verschiede-

ner Symptomauspragungen zusammen,
die dadurch charakterisiert sind, dass
physische und mentale Stérungen so-
wie Verhaltens- und Lernauffilligkeiten
auftreten, die ein Leben lang bestehen
konnen und mit einer prinatalen Alko-
holexposition in der Schwangerschaft as-
soziiert sind (Spohr 2014: 10). FASD bil-
det in den Industrieldndern die hdufigste
nicht genetisch bedingte Erkrankung bei
der Geburt, jedoch sind nicht alle Folgen
davon leicht sicht- oder diagnostizierbar

(Helfferich et al. 2016; Spohr 2016: 8-9).

Die Krankheit FASD umfasst (Landgraf &

Hoff 2019: 31-32):

- FAS: Fetales Alkoholsyndrom: <Voll-
bild> der Erkrankung mit Wachstums-
und Gesichtsauffdlligkeiten und somit
die am einfachsten diagnostizierbare
Form (ca. 10-25 % der Fille)

- pFAS: Partielles Fetales Alkohol-
syndrom: Hier {iberwiegen vor allem
neurokognitive und behaviorale Auffil-
ligkeiten

- ARND: Alkoholbedingte Neurologische
Entwicklungsstdrungen

Zur Haufigkeit von FAS/FASD in der
Schweiz liegen keine offiziell bestitigten
Zahlen vor. Die Angaben stiitzen sich auf
Berechnungen und statistische Daten zu
Alkoholkonsum sowie auf Vergleichszah-
len aus anderen Landern. Fiir den Global
status report on alcohol and health 2018
der WHO wurden Privalenzen fiir FASD
der einzelnen Lénder berechnet. Diese
korrelieren mit den erhobenen Daten zu
Alkoholkonsum. Dabei ergaben sich re-
gional grosse Unterschiede. Die hochste
Prévalenz fiir FASD (inkl. FAS) besteht
demnach fiir die Region Westeuropa mit
198,2 Fillen pro 10 ooo Personen in der
Gesamtbevolkerung (WHO 2018: 6). Fiir
die Schweiz ergibt dies 180 coo von FASD
betroffene Personen. In seinem Fakten-
blatt zu Alkoholkonsum wéhrend der
Schwangerschaft> hilt das Bundesamt fiir
Gesundheit fest, dass in der Schweiz mit
mindestens 1700 von FASD betroffenen
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Neugeborenen pro Jahr gerechnet werden
muss. 10-25 % dieser Kinder haben ein
FAS. Weiter geht das BAG davon aus, dass
fiir bis zu 7,5 % der Lebendgeborenen
hierzulande das Risiko besteht, FASD zu
entwickeln (Maitre et al. 2020). Zum Ver-
gleich: Autismus Spektrum 1-3 %, bei Tri-
somie 21 sind es 0,14 %.

Eine Gesundheitsbefragung des BAG
im Jahre 2018 ergab einen Alkoholkon-
sum von mehr als einmal pro Woche bei
ca. 44 % der Frauen im gebdrfihigen Alter.
Nur etwas mehr als 60 % gaben an, wih-
rend Schwangerschaft und Stillzeit auf
Alkohol verzichtet zu haben. Damit liegt
die Schweiz {iber dem westeuropdischen
Durchschnitt (Gmel & Notari 2018; Po-
pova et al. 2018). Zu beachten ist, dass die
Entstehung von FASD nicht einen regel-
massigen Alkoholkonsum oder gar eine
Alkoholabhéngigkeit der Mutter voraus-
setzt. So tragen zum Beispiel schwangere
Frauen mit punktuell exzessivem Konsum
(4 Standardgldser oder mehr) sogar ein
sehr hohes Risiko die Entwicklung dieser
Erkrankung bei ihrem Kind hervorzu-
rufen.



Auswirkungen von Alkohol wéhrend
der Schwangerschaft
Bisher (2025) fehlen wissenschaftliche
Erkenntnisse zu einer fiir die Entwick-
lung des Ungeborenen unbedenklichen
Alkoholkonsummenge. Deshalb lautet die
drztliche Empfehlung immer noch Punkt-
abstinenz, was ein génzlicher Verzicht auf
Alkohol wihrend der gesamten Schwan-
gerschaft bedeutet (Landgraf & Hoff
2019: 20). Alkohol ist vollstidndig pla-
zentadurchgéngig, ruft auf verschiedene
Weisen Fehlbildungen hervor und ist da-
durch schédlich fiir die Organ- und Hirn-
entwicklung sowie fiir das Wachstum. Je
nach Entwicklungsphase des Embryos/
Fotus, verursacht die Alkoholexposition
unterschiedliche Beeintrichtigungen
(Spohr 2016: 121). Da die Entwicklung des
Gehirns die ganze Schwangerschaft iiber
andauert, ist eine Schidigung zu jedem
Zeitpunkt moglich und betrifft dement-
sprechend Struktur, Volumen und/oder
Vernetzung (siehe Grafik). Ein Abbau von
Alkohol durch den Fétus ist nicht bzw. ab
der 26. Schwangerschaftswoche sehr be-
schriankt moglich. Daraus ergibt sich eine
hohere Konzentration und ein ldngerer
Verbleib des Alkohols im Blutkreislauf
des Ungeborenen (Maitre et al. 2020).
Zahlen aus Deutschland zeigen, dass
20-25 % aller Pflegekinder von FASD be-
troffen sind. Umgekehrt hat man festge-
stellt, dass ca. 80 % aller Kinder mit FAS
nicht bei ihren Herkunftseltern, sondern
in Pflegefamilien, stationdren Einrich-
tungen oder in Adoptivfamilien leben
(Nordhues et al. 2015: 28). Eine aktuelle
kanadische Studie zu FASD (nicht FAS)
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zeigt ein dhnliches Bild: fast 19 % aller
Pflegekinder sind demnach von FASD
betroffen und iiber 30 % aller Kinder mit
FASD werden fremdplatziert. In dieser
Studie wurden keine Zahlen zum Vollbild
FAS erhoben (Engsether et al. 2024). Es
ist deshalb davon auszugehen, dass sich
die Situation in der Schweiz &hnlich pra-
sentiert.

Schwierigkeit der Diagnostik

Bei vielen dieser Kinder besteht zum
Zeitpunkt der Fremdunterbringung keine
Information zu einer allfilligen prénata-
len Alkoholexposition. Anders als zum
Beispiel beim Konsum von Heroin durch
die werdende Mutter, bleiben die Beein-
trichtigungen, die durch Alkohol ver-
ursacht werden, ein Leben lang bestehen
(Spohr & Steinhausen 2008).

Nicht selten spiiren Pflege- und Ad-
optiveltern nach einer Aufnahme relativ
schnell, dass beim Kind etwas anders ist.
Durch fehlende Kenntnis {iber das Sto-
rungsbild und wenig sensibilisierte Fach-
personen im Helfer:innensystem, werden
innerfamilidr grosse Bestrebungen unter-
nommen, den Alltag zu bewdltigen. Das
Ausmass der Stérung wird ausserfamilidr
hiufig erst im Alter von 3-6 Jahren er-
kannt, wenn die Kinder in Spielgruppe,
Kindergarten und Einschulung an ihre
Grenzen kommen, eine Uberforderung
in Teilbereichen sichtbar wird oder Ver-
haltensauffilligkeiten beobachtet werden
(Moller & Feldmann 2013: 149).

Vor allem die Beeintrdchtigung der
exekutiven Funktionen? wirkt sich direkt
auf den Familienalltag und das soziale

Abbildung 1: Sensible Phasen der pranatalen Entwicklung (Quelle: Persaud & Torchia 2025: 436).
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Leben der Kinder aus und stellt, je nach
Ausprigung, eine grosse Herausforderung
fiir die Familien dar.

Der Familienalltag mit von FASD
betroffenen Kindern und Jugendlichen
gestaltet sich dusserst herausfordernd,
da herkdmmliche Erziehungsstrategien
und -Haltungen oft nicht weiterhelfen.
Nach Prof. Dr. Hans-Ludwig Spohr, dem
Leiter des FASD-Zentrums Berlin, tra-
gen die Pflegeeltern im gesamten Erzie-
hungs- und Beziehungssystem hdufig die
Hauptlast (Spohr & Steinhausen 2008:
530). Leiden doch ihre Pflegekinder oft
unter Essstdrungen, motorischer Unruhe
und ausgeprigten Schlafstérungen in der
Sduglingszeit.

Mit dem Heranwachsen zeigen be-
troffene Kinder in bis zu 60 % der Fille
eine iberdurchschnittliche Hyperaktivi-
tdt und ein unruhiges, unkontrolliertes
Verhalten. Sie haben zudem erhebliche
Schwierigkeiten mit der Aufmerksambkeit,
was dazu fiihrt, dass neben einer vermin-
derten Intelligenz die Aufmerksambkeits-
defizit-Hyperaktivitdtsstorung (ADHS)
die hdufigste diagnostizierte Stérung ist
(Spohr & Steinhausen 2008: 530). Die Ab-
grenzung zu moglichen Komorbiditdten
(ADHS, ASS, Bindungsstérung, Trau-
matisierung etc.) ist schwierig und viele
Betroffene gehen ohne FASD-Diagnose
durchs weitere Leben (Becker et al. 2020:

85).

Herausforderungen im Alltag

Obwohl vom Aussehen her oft wenig
auffdllig, konnen Jugendliche mit FASD
aggressiv oder depressiv wirken und in
ihrer Entwicklung auf verschiedene Weise
beeintrichtigt sein. Trotz allenfalls guter
Sprachfihigkeiten haben sie Schwierigkei-
ten, sowohl einfache als auch komplexe
Zusammenhinge zu verstehen und um-
zusetzen. Sie kimpfen mit Bindungspro-
blemen und fiihlen sich oft als Aussensei-
ter:in, was dazu filihren kann, dass sie die
ihnen gesetzten Grenzen iiberschreiten,
bis hin zu Gewalttaten und Diebstahl
(Streissguth et al. 2004: 228-238). Die
schulische Laufbahn ist stark von der
hiufig eingeschriankten Grundintelligenz
abhingig. Auch bei Kindern mit Normal-
begabung fiihrt in vielen Fillen das auf-
féllige Verhalten dazu, dass sie nur den
Weg in eine Sonderschule fiir Kinder mit
Lernbeeintridchtigung oder Verhaltensauf-



falligkeit einschlagen kénnen (Spohr &
Steinhausen 2008). Wenn mit Erreichen
der Volljdhrigkeit stabilisierende Struk-
turen wegbrechen, drohen Alltagsiiber-
forderung, Delinquenz oder Alkohol- und
Drogenprobleme (Streissguth et al. 1996:
31; Becker et al. 2020: 87). Eine gut beglei-
tete Transition und weitere Unterstiit-
zung sind deshalb wichtig.

Verschiedene Studien (Streissguth
et al. 1996; Ericson et al. 2017) haben
protektive Faktoren identifiziert, die das
Ausmass der langfristigen Folgen der vor-
geburtlichen Schidigungen verringern.
Dazu gehdren unter anderem die frithe
Erstdiagnose vor dem 6. Lebensjahr, das
Aufwachsen in einem stabilen und unter-
stiitzenden Zuhause fiir mehr als 70 %
der Lebenszeit, das Fehlen von Gewalt-
erfahrungen sowie die Inanspruchnahme
therapeutischer Unterstiitzung.

Eine moglichst frithe Diagnose und
ein damit verbundenes Krankheitsver-
stdndnis ermdglicht dem Umfeld eine
neue innere Haltung dem Kind gegeniiber
und kann innerfamilidr eine grosse Ent-
lastung bedeuten. Schwierigkeiten und
Auffilligkeiten ihrer Kinder sind nicht
Folge des erzieherischen Unvermogens
der betreuenden Eltern, wie dies die Um-
welt gern vermittelt, sondern es liegt ein
Krankheitsbild mit Hirnschddigung vor
(Spohr 2016: 201). Daraus leitet sich ein
Umdenken hin zu einer hilfreichen pad-
agogischen Haltung ab. Kinder mit FASD
brauchen eine andere Pddagogik, andere
Strukturen und Hilfen als nicht betrof-
fene Kinder (Leipholz & Kamphausen
2020: 69). Aus den besonderen erziehe-
rischen Anforderungen fiir diese Kinder
ergeben sich in vielen Fillen ausgeprégte
psychische und subjektiv gefiihlte Belas-
tungen von betreuenden Eltern (Sarimski
2014; Olson et al. 2009).

Die Wirkung der auftretenden
Schwierigkeiten auf das Familiengefiige
und die zu betreuenden Menschen zeigt,
dass Unterstiitzung und Entlastung von
aussen dringend benétigt wird. Daher
brauchen Bezugspersonen von Betrof-
fenen Aufkldrung tiber Ursachen und
Besonderheiten von FASD, Beratung zu
Unterstiitzungsangeboten und praktische
Tipps im Umgang mit den Schwierig-
keiten, dies auch als Burnout-Prophylaxe
(Hoff-Emden & Oberldnder 2017).

PRAGUNG - RISIKEN — LOSUNGSANSATZE

Beziiglich der Férderung ist es wich-
tig zu realisieren, dass Kinder und Ju-
gendliche mit einer FASD-Erkrankung
komplexe Defizite in verschiedenen
Funktionen des zentralen Nervensystems
haben und kein einheitliches neuropsy-
chologisches Profil aufweisen. Die The-
rapie sollte wegen der Symptomvielfalt
des FASD daher nicht diagnose-, sondern
symptomorientiert ausgerichtet sein
sowie individuell geplant und dem jewei-
ligen Verlauf angepasst werden (Landgraf
& Hoff 2019: 63-71).

Sozio6konomische Folgen von FASD
Das grosste Problem in der Erforschung
der soziodkonomischen Folgen von
FASD liegt in der Unterdiagnose. Nur ein
kleiner Teil der tatsdchlich betroffenen
Kinder erhilt eine korrekte Diagnose.
Dadurch werden die volkswirtschaftli-
chen Auswirkungen massiv unterschitzt.
In der Schweiz existieren bislang keine
umfassenden Studien oder Schitzungen,
was die Dimension des Problems schwer
erfassbar macht. Internationale Untersu-
chungen, vor allem aus den USA, Kanada,
Schweden, Finnland und Deutschland,
zeigen jedoch ein deutliches Bild. Die
Kosten, die durch FASD entstehen, variie-
ren je nach Land und Sozialsystem, doch
die Grossenordnung ist alarmierend.

In Schweden wurden die gesell-
schaftlichen Kosten pro Kind auf rund
76 0oo Euro pro Jahr geschitzt - bis zur
Volljahrigkeit summiert sich dies auf
etwa 1,37 Mio. Euro (Ericson et al. 2017).
In Finnland liegen die Schétzungen bei
rund 1 Mio. Euro (Jolma et al. 2023)
bis zum 16. Lebensjahr, wihrend deut-
sche Berechnungen von der Universitit
Miinster durchschnittlich 32 ooo Euro
jahrlich bzw. 576 ooo Euro bis zur Voll-
jahrigkeit ansetzen (Studie Uni Miinster
NRW 2015). Eine aktuelle Studie zeigt
auf, dass eine frithzeitige Diagnose und
Intervention sekundire Komplikationen
deutlich reduziert und damit auch ein er-
heblicher Teil der Folgekosten im Jugend-
alter vermieden werden konnte (Jolma
et al. 2025). Fritherkennung und gezielte
Forderung sind somit nicht nur humani-
tire, sondern auch dkonomisch sinnvolle
Massnahmen.

Aus Sicht der Autor:innen darf eines
nicht vergessen werden: Hinter jegli-
chen finanziellen Aufwendungen steht
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ein Kind, das fiir seine Beeintridchtigung
keine Verantwortung trégt. Viele von ih-
nen leiden unter massiven Schwierigkei-
ten im sozialen Miteinander, fithlen sich
ausgegrenzt und entwickeln Minderwer-
tigkeitskomplexe. Die gesellschaftlichen
Kosten sind daher nicht nur finanzieller,
sondern auch zutiefst menschlicher Na-
tur.

Forderungen an Politik und die Ge-
sellschaft

Da es sich beim FASD-Krankheitsbild

um ein gesamtgesellschaftlich relevantes
Thema handelt, das in seiner individuell
unterschiedlichen Ausprigung sowie
alters- und storungsbezogener Heteroge-
nitit eine ebenso vielschichtige, bedarfs-
adaptierte und multiprofessionelle Hilfs-
und Behandlungsplanung benétigt, ist die
Gesellschaft wihrend des ganzen Krank-
heitsverlaufs in ihrer Gesamtheit gefor-
dert, sich aktiv zu beteiligen. Dies ist je-
doch ohne grossflichige und konsequente
gesundheitspolitische Massnahmen nicht
zu realisieren. Basierend auf dem Uber-
einkommen iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen,* das 2006 von
der Generalversammlung der Vereinten
Nationen verabschiedet und 2014 von der
Schweiz ratifiziert wurde, verpflichtet
sich die Schweiz zur Férderung einer in-
klusiven Gesellschaft.s Dabei wird den
Vertragsstaaten viel Ermessensspielraum
eingerdumt, gleichzeitig bestehen aber
auch konkrete Verpflichtungen.

Fiir die Schweiz bedeutet dies eine
politisch-rechtlich gesicherte Basis zum
Schutz vor Benachteiligung und Diskrimi-
nierung der Menschen mit Behinderun-
gen durch Existenzsicherungsgarantie,
Abschaffung physischer und digitaler
Barrieren, ein inklusives integrierendes
Bildungssystem, Recht auf Arbeit mit in-
klusiven Beschéftigungsmoglichkeiten, si-
cheren Zugang zu Unterstiitzungsleistun-
gen fiir das bestmoglich selbstbestimmte
Leben bis zur Wahlmdglichkeit in Bezug
auf Wohnsituation und Lebensweise so-
wie Teilhabe an Wahlen und politischer
Mitbestimmung.®

Bis die UN-Behindertenrechtskonven-
tion auf nationaler Ebene vollstdndig um-
gesetzt ist — insbesondere mit Blick auf
die spezifischen Bediirfnisse von Kindern
und Erwachsenen mit FASD sowie die
Kldrung ihrer Anspriiche auf Leistungen



der Invalidenversicherung - bleibt noch
ein weiter Weg. Hier wird ein konsequen-
ter nationaler und transkantonaler Ak-
tionsplan benotigt.

Pravention, Unterstiitzung und Ver-
sorgung in ganz unterschiedlichen
Phasen

Aus Sicht der Autor:innenschaft ergeben
sich folgende Massnahmen, die kiinftig
zwingend in der Gesundheits- und Sozial-
politik der Schweiz umzusetzen sind.

Prénatale prdkonzeptionelle Phase
Aus jahrzehntelangen weltweit erfolgten
Studien ist bekannt, dass nicht nur wer-
dende Miitter mit einer Alkoholabhingig-
keit Gefahr laufen, ein Kind mit FASD
zur Welt zu bringen. Auch phasenweise
exzessives Binge-Drinking, unregelmis-
siger Konsum und fehlende Information
zur FASD-Genese gelten heutzutage als
wichtige Risikofaktoren (Landgraf & Hoff
2018).

Entsprechend kann im Sinne einer
effektiven Primédrprophylaxe in dieser
Phase erfolgen:

- Systematische Edukation der ange-
henden Fachpersonen im gesamten
Gesundheitswesen bereits wihrend
des Studiums/der Ausbildung in den
Bereichen Humanmedizin, Pidago-
gik und Heilpddagogik, Sozialwesen,
Suchtberatung und Geburtshilfe

- Schweizweite Informationskampagnen
und Offentlichkeitsarbeit mit regel-
massiger und systematisch geplanter
Aufkldrung bereits im Schulalter und
unter Miteinbezug des gesamten
Schul- und Ausbildungssystems

- Proaktive Thematisierung der Fami-
lienplanung, dabei Aufkldrung, Angst-
linderung und Enttabuisierung in den
Bereichen Gynikologie, Psychiatrie
und Psychotherapie, Suchthilfe aber
auch in hausirztlichen Praxen, wo
Gespriche fernab einer Konsumsto-
rung auf einer linger bestehenden
Arzt-Patient:innen-Vertrauensbasis
besprochen und Informationsliicken
geschlossen werden kénnen

- Aufbringen von kurzem Informations-
material zu FASD-Risiko auf Flaschen
und Dosen von alkoholhaltigen Ge-
trdnken im Sinne einer Sensibilisie-
rung kann zusétzlich helfen
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Prdnatale postkonzeptionelle Phase

- Bei Vorhandensein einer Substanzkon-
sumstorung proaktives Angebot aller
in der Suchthilfe tdtigen Fachpersonen
mit einer 16sungsorientierten und
scham- und angstreduzierenden Ent-
zugsbehandlungsplanung; hier wire
die Kooperation mit den zustdndigen
Fachpersonen aus den Bereichen Gy-
ndkologie und Geburtshilfe essentiell,
falls Zustimmung der werdenden Miit-
ter gegeben ist

- Bei Alkoholkonsum wéhrend der
Schwangerschaft (mit oder ohne vor-
bekannter Konsumstdrung) koordi-
nierte, multiprofessionelle Aufkldrung,
Angebot an Entzugsbehandlung und
Entbindungsplanung in einer spezia-
lisierten Einrichtung mit integrierter
Neonatologie-Abteilung; hier kann der
Miteinbezug der leiblichen Eltern und
ggf. Abkldrung der Frage nach Fami-
lienhilfe oder Pflegefamilien sehr hilf-
reich sein

- Wenn mdglich - und nur mit aus-
driicklicher Zustimmung der Mutter
- erfolgten Alkoholkonsum wéhrend
der Schwangerschaft bestédtigen und
dokumentieren; dadurch kann eine
Diagnosestellung fiir das betroffene
Kind zu einem spiteren Zeitpunkt er-
leichtert bzw. iiberhaupt erst ermdog-
licht werden

- Sozial- und familientherapeutisch be-
gleitende Entlastung der leiblichen
Eltern (der werdenden Miitter), vor
allem beziiglich Kldrung finanzieller
Not, Wohnungssituation und hausli-
cher Gewalt

Postnatale Phase bis zur Einschulung

- Sicherung der Frithdiagnose in der
Pédiatrie bzw. Spezial-/Entwicklungs-
pédiatrie, dabei bestmdgliche Identi-
fikation etwaiger Komorbiditdten

- Sicherung der Diagnose/des Ausschlus-
ses von Organschdden aufgrund der
Alkoholwirkung

- Planung einer kontinuierlichen multi-
professionellen Begleitung mit heil-
padagogischer, sozialtherapeutischer,
ergo-und physiotherapeutischer und
logopédischer Nachsorge

- Sozial- und familientherapeutisch be-
gleitende Entlastung der leiblichen El-
tern oder Pflegefamilien, Identifikation
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von etwaigen Gefdhrdungsmomenten
(emotionale Vernachldssigung, Trau-
matisierung, konsumierende Eltern)
und falls notig Meldung an KESB

Einschulung bis zum Erwachsenenal-

ter

- Weiterhin wichtig ist die Sicherung der
Diagnose, falls bisher nicht der Fall;
hier kdnnen eine Diagnostikerwei-
terung mittels Fremdanamnese und
altersgerechte neuropsychologische
Testungen zur Erfassung kognitiver
und behavioral-sozialen Verhaltensauf-
falligkeiten hilfreich sein

- Fortfithrung einer kontinuierlichen
multiprofessionellen Begleitung mit
heilpddagogischer, sozialtherapeuti-
scher, ergo- und physiotherapeutischer
und logopédischer Nachsorge

- Multiprofessionelle Kooperation zwi-
schen Pédiatrie und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie

- Schulische Unterstiitzung mit best-
moglicher Kontinuitdt und unter Mit-
einbezug des Familiensystems

- Identifikation und Differenzierung von
psychischen Komorbiditdten und Be-
handlung dieser

- Auffangen von Schulabbriichen unter
Situationsanalyse, was alternativ an-
geboten werden kann

Mit Erreichen des Erwachsenenalters

- erneuter Versuch der bestmdglichen
Diagnostiksicherung, falls bisher nicht
der Fall

- bestmdgliche Planung einer geeigne-

ten Ausbildungsform, Jobcoaching,

Uberpriifung der Méglichkeiten auch

auf dem ersten und zweiten Arbeits-

markt

Abkldrung der Mdglichkeit einer re-

gelméssigen psychotherapeutischen

Begleitung ggf. aufsuchende Hilfen

(Spitex)

Finden von geeigneter Wohnform

- Abkldrung moglicher Anspriiche be-

ziiglich einer Invalidenrente

Aufbau eines Netzwerkes zu FASD
Fiir die Sensibilisierung in Politik und
Gesellschaft und die Umsetzung all der
oben erwdhnten wichtigen Angebote, ha-
ben Initiant:innen im Oktober 2025 den
Verein FASD Schweiz | TSAF Suisse | FASD



Svizzera gegriindet. In einem nédchsten
Schritt sollen Fachpersonen aus den ver-
schiedensten betroffenen Berufsfeldern
die Moglichkeit zu Fort- und Weiterbil-
dungen in den Grundlagen von FASD er-
halten. Eine erste Fortbildung ist fiir den
23.04.2026 in Ziirich geplant (siehe Kas-
ten). Mittelfristig wird ein schweizweites
Angebot von Anlaufstellen zu FASD auf-
gebaut.

Wer sich fiir das Thema FASD inte-
ressiert und sich ebenfalls engagieren
mochte, darf sich gerne beim Verein
FASD Schweiz / TSAF Suisse | FASD Sviz-
zera unter info@fasd-schweiz.ch oder
direkt bei Roger Mader unter
maeder@fasd-schweiz.ch melden.

Fortbildung 23.04.2026: Grundlagen

der Fetalen Alkoholspektrumstorung
Als Fachpersonen vertiefen Sie Ihr Wissen Uber die
hirnorganischen Beeintrachtigungen, die Alkohol
wéhrend der Schwangerschaft verursacht. Sie ent-
wickeln ein Verstéandnis fiir die Komplexitat des
Krankheitsbildes und die grossen Herausforderun-
gen fiir Betroffene in ihrem Alltag. Zudem erkennen
sie hilfreiche Ansatze und Grundlagen fiir die Unter-
stiitzung von Betroffenen und deren Umfeld.

Informationen und Anmeldung: https:/t1p.de/1f3my

Weiterfiihrende Informationen/Weiter-

bildungen/Unterstiitzung:
www.fasd-schweiz.ch
www.schwangerschaft-ohne-alkohol.ch
www.fachstelle-pflegefamilie.ch/fasd-einfiihrung
www.entwicklungspaediatrie.ch/abklaerungssta-
etten/

www.fasd-deutschland.de
www.deutsches-fasd-kompetenzzentrum-bayern.de
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Endnoten

' Einige Textpassagen dieses Artikels basieren
auf einem Beitrag, der von Haleh Hekmat und
Lesley Bailer im Online-Magazin NetzMagazin
verdffentlicht wurde. Mit freundlicher Geneh-
migung des Magazins dirfen diese Inhalte
zweitverdffentlicht werden. Vgl. Artikel «Oft
ibersehen: Fetale Alkoholspektrum-Stérung
(FASD)» vom 23.04.2025:
https:/t1p.de/mipzq, Zugriff: 25.11.2025.

2 Vgl. Faktenblatt des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit zum Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft in der Schweiz:
https:/t1p.de/pfx2y, Zugriff 25.11.2025.

3 Siehe dazu die Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) auf der Webseite der UN:
https:/t1p.de/fem56, Zugriff 31.10.2025.

“ Siehe dazu die Stellungnahme des Eidgends-
sischen Biiro fiir die Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderungen EBGB:
https:/t1p.de/ld7cl, Zugriff 31.10.2025.

5 Mehr dazu auf der Webseite des Eidgendssi-
schen Biiro fiir die Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderungen EBGB:
www.ebgb.admin.ch, Zugriff 31.10.2025.

& Siehe dazu die Stellungnahme des Eidgends-
sischen Biiro fir die Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderungen EBGB:
https:/t1p.de/ld7cl, Zugriff 31.10.2025.
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