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Im Jahre 2016 erschien im renommierten amerikanischen Journal: Alcohol and Alcoholism eine
Kanadische Studie': Die 6konomische Belastung der Fetalen Alkohol-Spektrum Stérung
(FASD) in Kanada fiir das Jahr 2013. Es wurden in dieser komplexen Untersuchung die direkten
Kosten “expended for health care, law enforcement, special education, supportive housing, long-
term care, prevention and research® und indirekte Kosten ,,of productivity losses of individuals
with FASD due to their increased morbidity and premature mortality* ermittelt und zusammen-
gerechnet. Die Autoren stellten fest, dass insgesamt im Mittel 1,8 Milliarden kanadische Dollar
fiir das Jahr 2013 fiir Kanada ausgegeben wurden (Minimum 1,3 und Maximum 2,3 Milliar-
den).Das entspricht 1,44 Milliarden US-Dollar.

Ergebnis: Haupt-Kostenanteil:

e Verlust an Produktivitéit (Krankheitskosten erh6hte Mortalitit) =40%
e Gefiangniskosten (correction) = 29%

¢ Gesundheitsausgaben (Health care) 10%

e An letzter Stelle: Pravention und Forschung 0,6%

Kanada hat etwas iiber 38 Millionen Einwohner (2020); Deutschland hat 83 Millionen (2019):
Beide Lénder sind als westliche Industrienationen mit etwa gleichem Lebensstandard gut ver-
gleichbar. Umgerechnet ergidben sich beispielhaft fiir Deutschland etwa 3 Milliarden US Dollar
oder 2,49 Milliarden Euro jéhrlich.

FASD ist ein signifikantes gesundheitspolitisches und soziales Problem, welches erhebliche Res-
sourcen sowohl sozial als auch konomisch in Kanada verbraucht. Viele Kosten konnten erheb-

! Swetlova Popopva et al. The Economic Burden of Fetal Alcohol Spectrum Disorder in Canada in 2013. Alcohol and
Alcoholism, Volume 51, Issue 3, 1 May 2016, Pages 367-375.
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lich reduziert werden durch die Implementierung effektiver sozialer Politik und Interventionspro-
gramme.

Soviel zur Relevanz des FASD als nationaler Kostenfaktor.

IL
Ich méchte mich aus der Fiille der Vorschldge und Forderung nur auf den Punkt 7 des Forde-
rungskataloges des FDP-Antrags konzentrieren. Unter Punkt 7 wird Folgendes gefordert:

Die MaBnahmen zur Priivention, Behandlung und Selbsthilfe im Bereich FASD und FAS zu
stiirken und regelmiBig zu evaluieren.

Zur Diagnose: Viele offentliche Einrichtungen (vom Jugendamt bis zum Sozialgericht, von der
Erwachsenenpsychiatrie bis zum Gesetzgeber) kennen das FASD nicht oder sprechen dem Syn-
drom kategorisch den Krankheitsstatus ab!

In der ,,Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme® (ICD), WHO 10. Revision, Version 2019 findet sich aber ganz eindeutig die Diagnose
einer Fetalen Alkohol-Spektrum-Stérung (FASD: FAS; partielles FAS, ARND)?. Sie ist doku-
mentiert in der ICD 10: Q 86.0

Die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten der WHO ist das wichtigste, welt-
weit anerkannte Klassifikationssystem fiir medizinische Diagnosen. Das FAS ist somit medizi-
nisch eine anerkannte Erkrankung mit einer unterschiedlich intensiv ausgeprigten Behinderung.
Dies muss auch in Deutschland gesetzgeberisch abgebildet werden und auch in der Rechtspre-
chung der Sozialgerichte Akzeptanz finden.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)

7.8 Mio. Menschen in Deutschland sind schwerbehindert. Die VersMedV ist fiir sie von zentraler
Bedeutung. Denn erst die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) und besonders die Zu-
erkennung des Merkzeichens Buchstabe H= Hilflosigkeit ermdglicht einen Zugang zu vielen
Nachteilsausgleichen fiir behinderte Menschen und stirkt so deren gesellschaftliche Teilhabe und
Selbstbestimmung. :

Der Grad der Behinderung’(GdB) bei einem FAS wird heute von den Versorgungsimtern und
Sozialgerichten noch immer unterschiedlich und teilweise nicht nachvollziehbar ermessen und
beurteilt; Grundlage dieser Beurteilung ist eben diese Versorgungsmedizin -Verordnung (Vers-
MedV), genauer die Anlage ,,Versorgungsmedizinische Grundsitze“. Diese enthilt neben allge-
meinen Grundsitzen eine Tabelle mit dezidierten Auflistungen von Schidigungen und einer Zahl,

2 FAS= Fetales Alkoholsyndrom; pFAS= partielles Fetales Alkoholsyndrom; ARND= durch Alkohol in der Schwan-
gerschaft verursachte entwicklungsneurologische Erkrankung.
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die den Grad ihrer Anerkennung beziffert. Die Fetalen Alkohol-Spektrumstérungen sind bisher in
dieser Tabelle nicht benannt.

Die VersMedV ist vor diesem Hintergrund bei der Beurteilung der Grad der Behinderung (GdB)
der FAS-Betroffenen und ihrer Hilflosigkeit unzureichend.

Mit der VersMedV kann zwar die Hilflosigkeit eines bleibend neurologisch physisch-organisch
geschédigten und hilflosen Menschen gemessen werden (wie lange dauert das Fiittern, wie lange
die hygienische Versorgung, wie intensiv die Begleitung beim Treppensteigen, Laufen etc.). Dies
ist aber bei einem dynamischen Krankheitsbild eines FAS mit plotzlichen Exekutiv-
Funktionsstorugen oder Impulskontrollstorungen schlicht nicht maglich.

Versorgungsdmter erkennen mit Hilfe der insofern unzulinglichen VersMedV in der Regel einen
zu geringen Grad der Behinderung (GdB) und kein zusitzliches Merkzeichen H (Hilflosigkeit)
an. Das ist beim FASD haufig falsch und fithrt zu Widerspruch und gerichtlichen Auseinander-
setzungen.

Es wiire an der Zeit, dass die Versorgungsidmter und Gerichte die Diagnose eines FAS endlich zur
Kenntnis nehmen und als Behinderung mit Hilflosigkeit akzeptieren wiirden. Eine modernisierte
Fassung der VersMedV konnte hierfiir eine tragfihigere Grundlage bilden. Die VersMedV ist fiir
Menschen mit Behinderung von zentraler Bedeutung, da erst durch sie der Zugang zu vielen
Nachteilsausgleichen ermdglicht wird.

Fazit:
1. FASD muss als Krankheit in ihrer Schwere und ihrer Behinderung akzeptiert werden.

2. Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) muss so angepasst werden, dass mit
ihr die Hilflosigkeits-Diagnostik auch bei ,,dynamischen Krankheitsbildern wie das
FASD* erfasst werden kann.

3. Diese Forderungen konnten rasch umgesetzt.
Diese Forderungen kosten keine groBe Investition.

Diese Forderungen wiirden fiir mehr Rechtssicherheit, Gerechtigkeit und eine groBe Hilfe
fiir die Betroffenen und ihre Betreuer im miihsamen Alltag darstellen.
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