


Zu Frage 2:

Die Diagnose einer vorgeburtlichen Drogenschadigung ldsst sich nur bei positiver
Schwangerschaftsanamnese und eindeutiger klinischer Symptomatik stellen und durch
toxikologische Befunde bestatigen. Insbesondere bei FASD treten in mehr als 95%
typische klinische Zeichen erst im Laufe der Entwicklung in den Vordergrund, sodass die

abgefragten Zahlen keine Rickschlisse auf Pravalenz zulassen kénnen.

Dariber hinaus sind etwa 90% der Neugeborenen an geburtshilflichen Abteilungen nicht
als Patient*innen gefUhrt. Im Falle einer Verdachtsdiagnose, die eine stationare Aufnahme
des Neugeborenen nicht rechtfertigt, jedoch mit einer Zuweisung in
entwicklungsneurologische Abkldrung bzw. Nachbetreuung assoziiert ist, wird diese nicht

codiert und kann somit nicht erfasst werden.

Zu Frage 3:

Screening, Diagnostik und Behandlung alkoholbezogener Stérungen sind jenseits der
Neugeborenen-Periode national und international standardisiert, welche auch anerkannte
diagnostische Algorithmen fir die FrUhdiagnostik von FASD im Laufe der Entwicklung

bericksichtigen.

Bezuglich der Diagnose FASD fUr Neugeborene ohne klinische Symptome existiert kein
standardisiertes Screeningverfahren. Bei positiver Schwangerschaftsanamnese bzw.
eindeutigen klinischen Hinweisen wird neben symptomatischer Behandlung der
Neugeborenen regelhaft die Anbindung an Zentren fur Entwicklungsforderung initiiert.
Ein Laborparameter wie bei Erwachsenen (Ethylglucuronid, EtG) ist in der Neonatologie

nicht relevant, weil keine ausreichende Sensitivitdat gegeben ist.

Fur die Erkennung und Behandlung des Neonatalen Abstinenzsyndroms wird international
weitgehend standardisiert gearbeitet. Im WIGEV stehen seit etwa 25 Jahren Standards fur
Diagnostik und Therapie von NAS zur Verfigung, welche in Abhangigkeit von Art und

Dosis der Substanzen, welchen die Kinder vorgeburtlich ausgesetzt waren, variieren.



Zu Frage 4:

Bereits im niedergelassenen Bereich erfolgt bei Feststellung der Schwangerschaft im
Rahmen der Eltern-Kind-Pass Untersuchungen der Erstkontakt, der ein ausfUhrliches
Aufkldrungsgesprach einschlieflich einer Erndhrungsberatung und Beratung Gber

Konsumverhalten legaler und illegaler Drogen beinhaltet.

Jede Schwangere, die im WIGEV vorstellig wird und bei welcher der Verdacht auf legalen
bzw. illegalen Substanzkonsum und Abusus vorliegt, wird in einem ausfihrlichen drztlichen
Gesprach Uber die Risiken fir die eigene Gesundheit sowie der schweren und irreparablen
Konsequenzen fir das Ungeborene aufgeklart. Informationsmaterial und
Beratungsangebote in Form von Broschiren werden ausgehandigt und liegen in den

Ambulanzen der Geburtshilfeabteilungen auf.

Uber den Spitalsverbindungsdienst CONTACT besteht die Mdglichkeit, die Patient*innen

bedarfsorientiert in eine addquate Betreuungseinrichtung weiterzuvermittein.

Zu Frage 5:

Seit 2006 Ubernimmt die Sucht- und Drogenkoordination Wien (SDW) die operative und
strategische Steuerung des Sucht- und Drogenhilfenetzwerks (SDHN). Das Ziel ist, das
Thema ,Vermeidung von alkohol- und drogenbedingten vorgeburtlichen Schadigungen”
systematisch in bestehende Praventions-, Beratungs-, Fortbildungs- und Kooperations-

strukturen zu integrieren.

Im Fokus steht einerseits die frihzeitige Einbindung suchtgefahrdeter bzw. -kranker
Menschen in eine bedarfsorientierte Betreuung, andererseits die Sensibilisierung und
regelmaBige Schulung von Fachkraften und Multiplikator*innen im allgemeinen
Gesundheits- und Sozialsystem. Dazu zahlen insbesondere Hebammen, Gynikolog*innen,
Einrichtungen rund um Schwangerschaft, FrUhe Hilfen sowie psychosoziale und
medizinische Fachkrafte. Dies umfasst sowohl Alkohol- und Nikotinkonsum als auch

Abusus weiterer legaler und illegaler Substanzen.




Informationsmaterialien und BroschUren fUr Professionist*innen bzw. Klient*innen

(z.B. ,Schwangerschaft und Substanzkonsum®”) werden laufend weiterentwickelt.

Risiken von Alkoholkonsum werden gezielt im Rahmen bundesweiter Sensibilisierungs-
malinahmen thematisiert, beispielsweise in der von der SDW organisierten

Osterreichischen Dialogwoche Alkohol.

Eine seit 2013 bestehende Kooperationsvereinbarung zwischen Wiener Gesundheits-
verbund, Wiener Kinder- und Jugendhilfe und dem Sucht- und Drogenhilfenetzwerk
sichert eine bedarfsgerechte Versorgung von schwangeren Frauen mit Alkohol und/oder

illegalem Substanzkonsum und deren Kinder.

Zu Frage 6:
Es darf auf die Beantwortung zu Frage 2 verwiesen werden - die Zahlen spiegeln nicht

Pravalenzahlen von Patient*innen mit einer der genannten Diagnosen wider.

Die Diagnosestellung erfolgt im Rahmen der Eltern-Kind-Pass Untersuchungen im
niedergelassenen Bereich und die Behandlung vorrangig in Ambulatorien fir
Entwicklungsdiagnostik und Therapie des FSW bzw. des Wiener Netzwerks
Entwicklungsbegleitung / WIENET, welche in Wien flachendeckend multiprofessionell

gefihrt werden.

Zu Frage 7:

FUr Kinder mit bekannten substanzbedingten vorgeburtlichen Schadigungen und ihre
Bezugspersonen stehen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Klinik Hietzing —
Entwicklungsambulanz am Rosenhiigel - spezifische medizinische Versorgungsangebote
zur Verfigung, welche sich sowohli an biologische Familien als auch an Pflegefamilien
richtet. DarUber hinaus werden in den Entwicklungsambulanzen der Kliniken Donaustadt,
Favoriten und Ottakring sowie der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

am AKH auch Kinder mit FASD diagnostiziert und behandelt.




Die spezialisierten Anlaufstellen fUr die Diagnostik, Therapie und Betreuung von
Patient*innen mit FASD sind, wie fUr andere Kinder und Jugendliche mit Entwicklungs-
retardierung, kognitiven sowie verhaltensbezogenen Beeintrachtigungen, die in Wien
flachendeckend multiprofessionell gefUhrten Ambulatorien, Therapieinstitute und Zentren

des Fonds Soziales Wien der Stadt Wien.

Zu Frage 8:

Der bisher erfolgreich beschrittene Weg der vernetzten Zusammenarbeit im allgemeinen
Gesundheits- und Sozialsystem muss konsequent vorwarts gegangen und weiter
intensiviert werden. Ziel ist vorrangig die frihzeitige und ausreichende Versorgung

betroffener Kinder.

Offentlichkeitsarbeit und wiederholte Sensibilisierungskampagnen reduzieren Stigma und

informieren die Gesellschaft, werdende Eltern sowie Fach&ffentlichkeit.

Die Sicherstellung nachhaltiger Schulungsprogramme fir Arzt*innen, Hebammen,
Padagog*innen, Psycholog*innen und Sozialarbeiter*innen zur Scharfung der Awareness
tragen zur Erkennung friher Symptome, GesprachsfUhrung und Weiterleitung an

adaquate Einrichtungen bei.

Der Stellenwert routinemaRiger Screening-Fragen zu Alkohol- und Substanzexposition in
der Schwangerschaft in den Vorsorgekontakten ist fUr eine Erhhung der Diagnose- und

addqguaten Betreuungsrate unumstritten.

Ebenso sind standardisierte Entwicklungsscreenings mit Alarmkriterien bereits
verpflichtender Bestandteil der Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen, mit der etwaigen
Konsequenz der VerknUpfung mit Frihférderung, Therapie und sozialer Beratung.

Einheitliche Diagnostik- und Dokumentationsstandards sind essenziell und etabliert.




Zu Frage 9:

Seit vielen Jahren bestehen im Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerk umfassende
Angebote fir schwangere Frauen, MUtter und Familien mit problematischem Konsum bzw.
Suchterkrankungen (legale und illegalisierte Substanzen). Diese wurden in den letzten
Jahren auf Partner*innen bzw. das gesamte Familiensystem ausgeweitet. Angebote, die
sich ausschliefllich an MUtter oder Eltern von Kindern mit FASD richten, sind nicht
zielfUhrend, da sowohl Diagnosestellung als auch Zeitpunkt von Erstsymptomen breit
variieren. Beeintrachtigungen, die unter dem allgemeinen Begriff Entwicklungsstdrungen
bzw. -verzégerung subsumiert werden kdnnen, werden unverziglich in entsprechend

spezialisierte Ambulatorien fUr Entwicklungsdiagnostik und Therapie Uberfuhrt.

Bei konkretem Verdacht auf Entwicklungsverzégerung im Sinne von FASD kann
UnterstUtzung auch durch Institutionen, wie die ,FASD Hilfe Austria” bzw. die FASD-
Sprechstunde des Vereins ,Rettet das Kind", etwa in Form von Diagnostik, in Anspruch
genommen werden. Die Leistungen im Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerk reichen
von nachverfolgenden, Uber ambulante, teilstationdre bis hin zu stationaren
Behandlungen. Die Angebote beinhalten eine spezialisierte suchtmedizinische,
therapeutische und psychosoziale Unterstitzung, die allen betroffenen Personen
innerhalb des Familiensystems zur Verfigung stehen.

Dazu z&hlen unter anderem der Liaisondienst ,CONTACT Schwangere und Eltern", Mutter-
Kind-Gruppen sowie der ,Kleiner Leuchtturm” im Dialog - Individuelle Suchthilfe GmbH,

stationdre Aufnahme von Mutter- Kind Paaren im Hotel Binder des Vereins Griner Kreis.

Zu Frage 10:

Seit 2013 besteht eine Kooperationsvereinbarung zwischen Wiener Gesundheitsverbund,
Wiener Kinder- und Jugendhilfe und dem Wiener Sucht- und Drogenhilfenetzwerk,
welche eine einrichtungsibergreifende, engmaschige und ganzheitliche Unterstitzung

dieser vulnerablen Familiensysteme sichert.




Umfasst davon sind Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialsystems sowie
Vertragspartner*innen der Kinder- und Jugendhilfe und der Sucht- und Drogen-
koordination (u.a. Hebamm*innen-Gremium, Biro fUr Frauengesundheit, Frihe Hilfen,
peripartalpsychiatrische Abteilung des WIGEV, Entwicklungsambulanz Klinik Hietzing,
Grow Together, Zentrum fUr Entwicklungsforderung, Mutter-Kind-Wohnangebote, Sucht-

und Drogenhilfeeinrichtungen, Geburtsstationen).

Die Zusammenarbeit erfolgt durch enge fachliche Abstimmung, Weitervermittlung,
medizinische und psychosoziale Begleitung, suchtmedizinische Behandlung und
familienbezogene UnterstUtzungsangebote und basiert auf gemeinsamen Leitlinien,
Standards sowie regelmafligem Austausch in Arbeitsgruppen und jahrlichen

Kooperationsveranstaltungen.

Das Ziel ist die frUhe Erreichbarkeit betroffener Familien und die Belastungsreduktion

durch Vernetzen vorhandener Hilfesysteme

Mit freundlichen GrifRen

AmtsfUhrender Stadtrat



