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1 Zusammenfassung

~JUWELA*" will mit gezielten Mal3nahmen eine nachhaltige Veranderung im Bewusstsein von
Multiplikatoren und von jungen Familien bewirken. Im besonderen Fokus stehen junge
Schwangere und sozial benachteiligte Familien in sozialen Brennpunkten.

Riskant und missbrauchlich Alkohol, aber auch Nikotin und illegale Drogen konsumierende
Schwangere sollen Beratung und Behandlung erhalten und ihre Partner zur Unterstlitzung
und Vorbildfunktion angeregt werden.

Eine Besonderheit des Projektes sind Beratungen vor Ort als Hausbesuche, in Mutter-Kind-
Einrichtungen und Nachbarschaftszentren. Zum Einsatz kommen Anamnesefragebdgen,
Kurzinterventionsprogramme und Methoden der Motivierenden Gesprachsfihrung (Ml).

Ein wichtiger Baustein sind Schulungen fir Multiplikatoren, Hebammen, Hebammenschi-
ler/innen sowie Informationsveranstaltungen in Geburtsvorbereitungsgruppen und in Mutter-
Kind-Einrichtungen.

Riskant und missbrauchlich konsumierende Schwangere sollen beraten und behandelt wer-

den und ggdf. in eine stationare Therapie vermittelt werden.

2 Einleitung

2.1 Ausgangslage des Projektes

Ausgangssituation ist der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zufolge, dass jahr-
lich in Deutschland rund 10.000 Kinder mit sogenannten fetalen Alkoholeffekten geboren
werden, rund 4.000 sogar mit dem Vollbild des Fetalen Alkoholsyndroms. Diese geistigen
und korperlichen Schadigungen des Kindes sind in der Regel irreversibel und kénnen durch
den Verzicht auf Alkohol in Schwangerschaft und Stillzeit vermieden werden. Zu den FAS
typischen Merkmalen z&hlen Wachstumsstorungen, Organfehlbildungen, neuropsychologi-
sche und psychopathologische Stérungen. Das fetale Alkoholsyndrom ist zu 100 Prozent
vermeidbar durch eine Punktabstinenz der werden Mutter in der Schwangerschaft und Still-
zeit. Da Alkohol besonders in der Frihphase der Schwangerschaft eine Gefahr darstellt, ist
eine Fruhintervention unabdingbar. JUWELA will mit gezielten Mallnahmen eine nachhaltige
Veranderung im Bewusstsein und Verhalten von Familien, Multiplikatorinnen, und der Offent-
lichkeit bewirken. Dank des Vorgangerprojekts ,Rauchfrei fir werdende und junge Eltern®,
welches 2006 -2009 in Freiburg und Emmendingen durchgefuhrt wurde, existierte bereits ein
gut ausgebautes Netzwerk. Durch vorhergehende Kontakte mit Hebammen, Gynédkologen

und Mutter- Kind- Einrichtungen wurde deutlich, dass die Schwangeren bzw. jungen Miutter
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nicht in der Lage waren die Tabak-und Alkoholabstinenz wahrend der Schwangerschaft ein-

zuhalten.

Zahlen, Daten, Fakten

15,6 % der Frauen in Deutschland haben riskanten bzw. schadlichen Alkoholkonsu.
Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (Hrsg.), Factsheet: Alkohol in der Schwanger-
schaft, Hamm, Marz 2010, S. 2

Internet: www.dhs.de/fileadmin/user.../100319_Factsheet FASD - DIN.pdf

Projektregion: Freiburg, Landkreise Emmendingen und Breisgau-Hochschwarzwald
= ca. 620.000 Einwohner. Ausgehend von bundesweiten Zahlen kommen nach unse-
ren Berechnungen in der Region jahrlich ca. 30 Kinder mit FAS zur Welt. In
Deutschland werden pro Jahr 2220 Kinder mit FAS und weitere 4500 Kinder mit
FASD geboren. Bei einer Préavalenz von 1-2 Prozent alkoholkranker Frauen in der
BRD, von denen mindestens 8000 Kinder pro Jahr zur Welt gebracht werden, liegt
die Dunkelziffer der alkoholgeschadigten Kinder vermutlich héher. (Feldmann R.
Pfinder M. Fetales Alkoholsyndrom. Suchttherapie. August 2011. S. 109)

Zwischen 35 % (Freiburger Gyn. Ambulanz) und 58 % (DHS nach Berliner
Studie) der Frauen geben an, in der Schwangerschaft Alkohol zu trinken — 18
% bis 1 mal pro Woche

Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen (Hrsg.), Factsheet: Alkohol in der Schwanger-
schaft, Hamm, Marz 2010, S. 3

Internet: www.dhs.de/fileadmin/user.../100319 Factsheet FASD - DIN.pdf

2.2 Ziele des Projektes

Ziele fur (werdende) Mutter und Véater

Frihintervention werdender Mutter zur Punktnichternheit wahrend der Schwanger-
schaft

Motivation der Partner zur Reflexion des eigenen Konsumverhaltens und ggf. Reduk-
tion des Suchtmittelkonsums

Gefahrdung von Ungeborenen vermeiden

Langfristige Aufrechterhaltung der Abstinenzmotivation, auch nach Geburt und wéh-

rend der Stillzeit
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e Familiengesundheit fir werdende und junge Familien

Ziele fur Multiplikatorlnnen

¢ Informationsvermittlung

e Sensibilisierung von Multiplikatoren/ innen fir das Thema Sucht und Schwanger-
schaft

¢ Vermittlung von Gesprachstechniken in Motivierender Gesprachsfuhrung (Ml)

o Aufbau eines Netzwerks mit allen relevanten Institutionen in Freiburg und den Land-

kreisen Emmendingen und Breisgau-Hochschwarzwald

2.3 Projektstruktur

Projektaufbau

Das Projekt JUWELA ist personell an die Fachstelle Sucht Freiburg des Baden-Wirttem-
bergischen Landesverbands fur Pravention und Rehabilitation (bwlv) angegliedert.

Der Baden-Wurttembergische Landesverband fiir Pravention und Rehabilitation gGmbH
(bwlv) ist Trager der Suchthilfe in Baden-Wurttemberg. Der bwlv unterhalt 21 ambulante Be-
ratungsstellen in 23 Stadt- und Landkreisen. Zehn stationare Fachkliniken, zwei Tagesklini-
ken sowie Nachsorgeeinrichtungen und Wohngruppen fir Alkohol- und Drogenabhangige.
Acht Integrationsfachdienste sind Anlaufstellen bei allen Fragen der Integration von Arbeit-
nehmern mit Behinderung und kompetente Ansprechpartner fiir Arbeitgeber und schwer be-
hinderte Arbeithehmer. Der bwlv hat sich zum Ziel gesetzt, Abhangigkeitserkrankungen pra-
ventiv vorzubeugen, Suchtkranke oder deren Angehdrige zu beraten und behandeln und
schwerbehinderte Menschen zu betreuen. Die Einbindung von Selbsthilfegruppen und Eh-
renamtlichen gehdrt gleichermalR3en zu seinem Selbstverstandnis. Der Verband beschaftigt
insgesamt 850 Mitarbeiterinnen. Eine der ambulanten Beratungsstellen ist die Fachstelle
Sucht Freiburg, die 2011 ihr 100jahriges Bestehen feierte. Das gesamte Projektgebiet er-
streckt sich auf die Stadt Freiburg (ca. 220.000 Einwohner), den Landkreis Emmendingen
(ca. 150.000 Einwohner) und den Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald (ca. 250.000 Ein-
wohner). Die Fachstellen Sucht Freiburg und Emmendingen beraten Menschen mit legalem
Suchtmittelgebrauch und bieten Prévention, Beratung und Behandlung an. Das Projekt
JUWELA ist bei beiden Stellen angesiedelt.
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Bausteine
_ Pravention und
Kooperalt(lonb& Multiplikatoren-
Netzwerkarbeit schulungen
Offentlichkeits- Einzelberatung &
arbeit Begleitung
(Gehstruktur)

Verantwortlichkeiten

Mitarbeirer/innen des bwlv

Elke Bohme (Geschaftsstelle Renchen, Projektkoordination)

Klaus Limberger (Leitung FS Freiburg; Vertretung des Projekts in den Gremien der
Stadt Freiburg und im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald)

Joachim Blank (Leitung FS Emmendingen, Vertretung des Projekts auf in den Gre-
mien des Landkreises Emmendingen)

Kathrin Geretschlager (FS Freiburg, Projektleitung)

Andrea Noll (FS Freiburg, Projektdurchfiihrung)

Netzwerkpartner:

3

Ulrike Geppert-Orthofer (Landesvorsitzende des Hebammenverbandes Baden Wirt-

temberg, Tlbingen)

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

3.1 Operationalisierung der Ziele

siehe Tabelle unter Punkt 4
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3.2 Dot.sys

Die Dokumentation der MalRhahmen erfolgt mit dem mit dem Préaventionsdokumentations-
programm Dot.sys. 3.0 der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Dot.sys dient der Erhebung und Dokumentation bundesweit durchgefuhrter Suchtpraventi-
onsmalfinahmen in Deutschland.

Fir die Datensammlung wird ein einheitliches elektronisches Erfassungssystem genutzt. Zur
Gewahrleistung der Praxisrelevanz von Dot.sys und Qualitat der Datenerhebung wird das
System hinsichtlich des zugrunde liegenden Kategoriensystems sowie seiner Erhebungslo-

gik regelmafig geprtft und bei Bedarf erganzt und tberarbeitet.

Das System ist so konzipiert, dass die Daten auf drei verschiedenen Ebenen ausgewertet

werden kénnen:

Einrichtungsebene: Die Fachkréfte und Einrichtungsleitungen kénnen eine direkte Auszéh-

lung und Aufbereitung ihrer Daten zur Jahresberichterstattung an ihre Trager vornehmen.
Alle Malinahmen wurden dokumentiert und in Hinblick auf Prozess-, Verlauf-, und Ergebnis-
qualitat tberprift. In regelmaRigen Projekttreffen wurden die Ergebnisse analysiert, bewertet
und ggf. Anderungen oder Korrekturen vorgenommen. Die Daten flossen in den Gesamtjah-

resbericht des bwlv ein und dienten zur jahrlichen MalRnahmen- und Personalplanung.

Landesebene: Die Landeskoordinator/-innen kdnnen die gesammelten Daten der Fachkréafte

fur die Landesauswertung und -Berichterstattung sowie Steuerung nutzen.

Bundesebene: Die von uns erhobenen Daten wurden der BZgA zur Auswertung zur Verfu-
gung gestellt. Die BZgA wertet die Daten aus den Bundesléandern aggregiert aus und erstellt
jahrlich einen bundesweiten Bericht, der u.a. zur Praventionsberichterstattung auf internatio-
naler Ebene dient. Dot.sys steht seit dem Jahr 2011 auch als internetbasierte Datenbank zur
Verfugung (https://www.dotsys-online.de/Dotsys.jsp 23.04.2012).

In Form von Stausberichten erhielt das BMG die von uns erhobenen Daten.


https://www.dotsys-online.de/Dotsys.jsp

4 Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

4.1 Darstellung und Analyse der Arbeiten im Vergleich zum urspriinglichen Arbeits- und Zeitplan

MaRnahme Arbeits- und Zeitplan ~ Was? Vorgabe erreicht? Darstellung von positiven und negativen Erreichte Ziele:
Abweichungen Erfahrungen
Netzwerkaufbau Ab 05/2011 bis 11/2012 Es konnten tragfahige Kontakte zu  Inhalt der Netzwerkarbeit war die Projektvorstel-  Vermittlung von Schwangeren und
Hebammen, Gynakologen /innen, lung und der Austausch Uber die Moglichkeiten  jungen Miittern durch Multiplikatoren,
Péadagogische Mitarbeiter/innenin  der Zusammenarbeit.
Mutter-Kind-Heimem, Leiter/innen 96 Multiplikatoren wurden im
von Still und Krabbelgruppen und personlichen Kontakt erreicht.
Erzieherinnen gekniipft werden.
Informationsveranstaltungen  10.05.2011, Schulungen in der Insgesamt haben 3 Hebammenschulungen Auswertung des schriftlichen Feed-
und Schulungen fiir Multipli-  07.10.2011 0 Hebammenschule Freiburg stattgefunden, Thema der Schulungen waren backbogens ergab eine Zufriedenheit
katoren o Familienhebammenausbildung  Uberblick tiber die Folgen von Suchtmittelnin ~ von 90%. Starkung der Kooperation,

der Schwangerschaft und Stillzeit fir Mutter und  die Multiplikatoren haben durch die
Kind, Moglichkeiten der Ansprache an suchtmit-  Schulungen ,Handwerkszeug” an die
telkonsumierende Schwangere und deren Part-  Hand bekommen um Schwangeren
ner, Uben der Technik ,Motiavtional Intervie- und deren Partner besser auf ge-
wing", Aufzeigen des Hilfesystems. sundheitsrelevante Themen anzu-
Wir sind fest im Curriculum der Familienhebam-  sprechen, Bereitstellung von Schu-
menaushildung verankert. Jahrlich finden ein bis lungs- und Informationsmaterialien
zwei Schulungen zum Thema statt.

Praventionsveranstaltungen  20.07.2011, O Préventionsveranstaltungenin  Thema der Veranstaltungen war der Konsum Reflexion des eigenen Konsumver-
fur Schilerinnen und Schiler  23.11.2011 einer Hauptschule von Suchtmitteln bei Jugendlichen und jungen  haltens der Jugendlichen. Wissens-
bzw. Jugendliche 0 Préventionsveranstaltung beim  Erwachsenen. Der Fokus wurde auf die Folgen  vermittlung zu den mdglichen Folgen
Jugendhilfswerk von Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und  von Alkoholkonsum in Schwanger-
Stillzeit gelegt. schaft und Stillzeit. Informationen

zum Suchtmittelkonsum allgemein.



MalRnahme

Préventionsveranstaltung in
Mutter-Kind-Einrichtungen

Schulung fiir Sozialpédago-
gische Familienhilfe und
Haus und Familienpflege

Beratung- und Behandlung
von Schwangeren und jun-
gen Mittern

Betreuung einer jungen Mut-

ter

Arbeits- und Zeitplan ~ Was? Vorgabe erreicht?
Abweichungen

05.10.2011 0 Prdventionsveranstaltungen in

25.09.2012, Mutter-Kind-Einrichtungen, Still-

21.10.201, und Krabbelgruppe

18.11.2011

14.06.2012

20.04.2012 Kooperation und Folgekontakte, im
Anschluss an die Schulung Beratung
und Coaching einer
Schulungsteilnehmerin

Ab Juni 2011 Hausbesuche, Beratung von
Schwangeren und ihren Partnern in
der Fachstelle Sucht und in Mutter-
Kind-Einrichtungen, ambulante
Betreuung

Seit dem 05.12.2011  Es finden wdchentliche Einzelge-

begleiten wir eine junge spréche statt, langerfristige

Mutter im Rahmen des  Abstinenzphasen
JUWELA Projekts.

Darstellung von positiven und negativen
Erfahrungen

Insgesamt haben 5 Préventionsveranstaltungen
stattgefunden. Die Schwangeren und jungen
Mitter haben Uber ihre eigenen Konsumerleb-
nisse berichtet. Es konnte bei einer Ubung mit
der Rauschbrille eindrticklich simuliert werden
welche Folgen es haben kénnte, wenn die Mut-
ter im Umgang mit ihren Kindern getrunken
haben. Die Frauen haben sich im Gesprach
geoffnet und es konnten Berlihrungséngste zur
Suchtberatung abgebaut werden.

Thema war der Suchtmittelkonsum in Schwan-
gerschaft und Stillzeit, Ubungen zu ,Motivational
Interviewing®, Fallbesprechungen

Uns ist eine stabile Anbindung im ambulanten
Setting gelungen. Die Klientin hat seit Dezember
2011 wochentliche Einzelgesprache in Anspruch
genommen. Wahrend dieser Zeit hat sie ein
gesundes Kind zur Welt gebracht. Durch die
Anbindung im Rahmen von ,JUWELA" gelang es
der jungen Frau ihr Leben zu stabilisieren und
ihren Suchtmittelkonsum einzustellen.

Erreichte Ziele:

Durchfihrung mehrer
Gruppeninterventionen mit dem Ziel
der Verhaltensanderung und
Sensibilisierung

Kooperation, Austausch, Vermittlung
von Motivierender Gespréchsfiih-
rung, Ubungen, Wissensvermittiung
Uber Hilfemdglichkeiten

Durchfiihrung einer ambulanten
Rehabilitationsbehandlung. Zugang
durch das JUWELA- Projekt. Die
Klientin konnte eine stabile Abstinenz
fur sich erreichen. Die Behandlung
wird auch nach dem Bewilligungs-
zeitrum noch weitergefiihrt werden.
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Préventionsveranstaltung in -~ 25.09.2012
einer Mutter-Kindeinrichtung

in Freiburg

Schulungen fiir die Hebam-  Ab Januar 2013
menschilerinnen der He-

bammenschule Freiburg

Onlineberatung und Telefon-  Ab 01.05.2012
beratung
Am 12.09. und am
16.10. haben die
Telefonberatungen

stattgefunden.

Was? Vorgabe erreicht?
Abweichungen

Fortlaufend gute Kooperation. Die
Einrichtungsleitung ist an weiteren
Veranstaltungen zum Thema
Suchtmittelkonsum in
Schwangerschaft und Stillzeit
interessiert.

Thema der Schulungen waren Uber-
blick tiber die Folgen von Suchtmit-
teln in der Schwangerschaft und Still-
zeit fur Mutter und Kind, Méglichkei-
ten der Ansprache an suchtmittelkon-
sumierende Schwangere und deren
Partner, Uben der Technik ,Motiavti-
onal Interviewing", Aufzeigen des
Hilfesystems. Wir sind fest im Curri-
culum der Familienhebammen-
ausbildung verankert. Jahrlich finden
ein bis zwei Schulungen zum Thema
statt. Im Januar 2013 war eine weite-
re Schulung geplant konnte aller-
dings nicht stattfinden.

Es ist gelungen zwei Frauen
telefonisch zu beraten. Der bwlv hat
eine Onlineberatung aufgebaut,
durch die allgemeine Onlineberatung
konnten keine schwangeren Frauen
erreicht werden.

Darstellung von positiven und negativen
Erfahrungen

Am 25.09.2012 haben wir im Rahmen des Pro-
jekts eine 2-stlindige Informationsveranstaltung
in der MUK (Mutter-Kind-Einrichtung) in Freiburg
veranstaltet. Bei dieser Veranstaltung waren 14
Frauen im Altern von 16 bis 27 Jahren anwe-
send. Thema der Veranstaltung war der Suchtmit-
telkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit.

Inhaltlich wird der Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft und die Folgen fiir das Unge-
borene im Fokus stehen. Zudem werden die
Schiilerinnen in Rollenspielen lernen, wie man
gesundheitsrelevante Themen gut ansprechen
kann. Zentral dabei ist die Methode der ,Motivie-
renden Gespréachsfiihrung".

Zwei Frauen konnten zum Thema Suchtmittel-
konsum in der Schwangerschaft telefonisch
beraten werden. Leider sind sie zu den verein-
barten personlichen Beratungsgespréachen nicht
erschienen.

Erreichte Ziele:

Intervention im Gruppensetting mit
Austausch der eigenen Konsum-
erfahrungen sowie Reflexion des
Suchtmittelkonsums, Wissensver-
mittlung und Motivation zur
Verhaltensénderung.

Wir bleiben mit der Leitung der
Hebammenschule Freiburg in
Kontakt.

Nur durch einen ansprechenden ziel-
gruppenspezifischen Onlineauftritt
und begleitende Offentlichkeitsarbeit
gelingt die Erreichung der speziellen
Zielgruppe. Zusatzlich sollten beste-
hende Netzwerke wie z.B. Facebook
genutzt werden.

10
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Materialerstellung firr die durchgéngig
Arbeit im Einzel-bzw. Grup-

pensetting

Kooperation mit dem CPMT  durchgéngig

Freiburg (Préventionsteam
Cancer Prevention Manage-
ment Team)

Kooperation mit der Landes- 09.09.2012 ,Tag des

stelle fiir Suchtfragen der alkoholgeschadigten
Liga der freien Wohlfahrts-  Kindes".
pflege

Kooperation mit Krankenkas- durchgangig
sen

Was? Vorgabe erreicht?
Abweichungen

Es wurde ein ,Materialkoffer bzw.
,Methodenkoffer* entwickelt der es
ermdglicht, bei verschiedenen
Praventions- oder
Informationsveranstaltungen bzw.
Fortbildungen, Inputs zum Thema
Suchtmittelkonsum in
Schwangerschaft und Stillzeit
anzubieten. Diese Methoden kdnnen
bausteinartig eingesetzt werden.

Die Kooperation hat sich intensiviert,
die Préventionsmitarbeiter kennen
alle das JUWELA-Projekt und vermit-
teln uns Klientinnen fir die Tabak-
entwbhnung im Einzelsetting..

Offentlichkeitsarbeit

Kostentibernahme der Tabakent-
wohnung im Einzelsetting.

Darstellung von positiven und negativen
Erfahrungen

Informationen zu Suchtmittelkonsum in Schwan-

gerschaft und Stillzeit je nach ,Empfénger* indi-
viduell ausgearbeitet, diverse Arbeitsblatter,
Quiz fur junge Frauen oder Schiiler.

Tabakentwohnung im Einzelsetting nach einen
standardisierten Verfahren ,Nichtraucher in 6
Wochen der Uni Tibingen®,

Offentlichkeitsarbeit, Projektbekanntmachung,
Sensibilisierung fir das Thema

Es haben weitere Kooperationsgesprache mit
Krankenkassen stattgefunden. Im Rahmen des
JUWELA Projekts kdnnen Tabakentwdhnungen
im Einzelgespréach durchgefiihrt werden wobei
die Krankenkassen eine Mitfinanzierung gesi-
chert haben.

Erreichte Ziele:

Die Materialien kénnen fir Informati-
onsveranstaltungen in Schulen oder
Mutter-Kind-Einrichtungen verwendet
werden. Bei den Materialien handelt
es sich um Informationsmaterial zum
Thema Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft bzw. allgemeine
Wirkungsweise von Suchtmitteln,
Maglichkeiten der Behandlung sowie
Hilfesystem.

Keine der vermittelten Frauen hat
den Weg in die Beratungsstelle ge-
schafft.

Messestand, Verteilung des Manuals
aus dem Vorgangerprojekt ,Rauchfrei
fur werdende und junge Eltern®. Teil-
nahm der ersten Vorsitzenden des
Hebammenverbandes an der Pres-
sekonferenz

Finanzierung der Tabakentwdhnung
im Einzelgespréach.
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Mafnahme Arbeits- und Zeitplan ~ Was? Vorgabe erreicht? Darstellung von positiven und negativen Erreichte Ziele:

Abweichungen Erfahrungen
Praventionsveranstaltung in  30.06.2012 Auswertung von schriftlichen Feed-  Am 30.06.2012 haben wir in der Paula-First- Wissensvermittlung, Reflexion der
der Paula-Fiirst-Schule backbdgen Schule in Freiburg eine zwei-stiindige Veranstal- eigenen Einstellung zu Suchtmittel-

tung zum Thema Jugendliche und Suchtmittel  konsum, Ubungen zum Thema mit
bzw. Folgen von Suchtmitteln in der Schwanger- der Rauschbrille, Hilfsangebote ken-
schaft und Stillzeit und die Projektvorstellung. nen lernen.

Bei dem Workshop im Rahmen eines Schulpro-

jekts waren 8 Schilerinnen und Schiiler anwe-

send.
Praventionsveranstaltung in ~ 18.07.2012 Auswertung von schriftlichen Feed-  Am 18.07.2012 hat in der Vigeliusschulein Frei- 14 Schiilerinnen und Schiler der 8.
der Vigeliusschule Freiburg backbdgen. Eine weitere Zusam- burg eine Préventionsveranstaltung in Koopera-  Klassenstufe haben an der Veran-
in Zusammenarbeit mit Pro menarbeit wurde vereinbart. tion mit Pro Familia stattgefunden. Im Rahmen  staltung teilgenommen. Die Veran-
Familia eines Projekts zum Thema Sexualitat, Verhi- staltung war in Zusammenarbeit mit

tung, Partnerschaft haben wir tber Suchtmittel-  Pro Familia. Die Veranstaltung mach-
konsum in der Schwangerschaft und Stillzeit te den Schilerinnen und Schiilern

informiert. Spal, Vieles war fir die Schiilerln-
nen neu.
Praventionsveranstaltung in - 03.12.2012 Auswertung von schriftlichen Feed-  Es fand eine 3-stlindige Préventionsveranstal-  Wissensvermittiung, Reflexion der
der Weiherhof -Realschule in backbdgen tung mit 28 Schilerinnen und Schalern zum eigenen Einstellung zu Suchtmittel-
Freiburg Thema Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen konsum, Ubungen zum Thema mit

statt. Zudem wird der Suchtmittelkonsum in der  der Rauschbrille, Hilfsangebote ken-
Schwangerschaft und Stillzeit Thema der Veran- nen lernen. Fragenkatalog der Schii-
staltung sein. Unser langjéhriger Ehrenamtlicher  ler/innen wurde beantwortet.

hat bei der Veranstaltung mitgewirkt.
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Mafnahme Arbeits- und Zeitplan ~ Was? Vorgabe erreicht? Darstellung von positiven und negativen Erreichte Ziele:
Abweichungen Erfahrungen
Gewinnung der Schirmherrin - 19.11.2012 Présentation der Projektergebnisse  Am 19.11.2012 hat ein weiteres Treffen mit der  Frau Mielich hat zugesagt mit Vertre-
Barbl Mielich, MdL, Vorsit- und gemeinsame Uberlegungen wie  Schirmherrin Barbl Mielich stattgefunden. Ge-  tern der Krankenkassen eine enge
zende des Ausschusses flir eine Weiterfinanzierung gelingen genstand des Gesprachs war die Prasentation ~ Zusammenarbeit anzuregen. Sie
Arbeit und Sozialordung, konnte. der Projektergebnisse und eine gemeinsame m@chte sich weiterhin fir das Projekt
Frauen und Senioren im Ideenentwicklung fir die Weiterflinrung des engagieren da ihr das Thema
Landtag Baden- Wiirttem- Projekts zumindest auf regionaler Ebene mit L,Suchtmittelfreie Schwangerschaft”
berg Einbezug der Krankenkassen als Kooperations-  sehr am Herzen liegt.
partner und finanzieller Unterstitzer.
Kooperationstreffen ,Friihe  28.11.2012 Kooperation mit Einrichtungen des ~ Austausch Uber eine regionale Weiterflihrung, ~ Mdglichkeiten der interdisziplindren
Hilfen“ Sozialwesens in der Stadt Freiburg ~ Vernetzung und Kooperation mit Multiplikatoren  Zusammenarbeit
und des Landkreises
Mitgliederversammlung des |14.11.2012 Ziel des Treffens im November 2012 |Am 14.11.2012 wurde bei der Mitgliederver- Ergebnisprasentation
kommunalen Suchthilfenetz- | Mérz 2013 war die Ergebnisprésentation des sammlung des Landkreises die Ergebnisse
werkes des Landkreises JUWELA - Projekts vorgestellt. Im M&rz 2013 soll eine Ergebnisvor-
sowie der Stadt Freiburg stellung im Suchthilfenetzwerk der Stadt Freibug
erfolgen.

Offentlichkeitsarbeit 02.08.2011Pressegesp |Durchfiihrung vielfaltiger Offentlich- | Pressegespréche, Bericht in Verbandszeitschrift | Regionale Bekanntmachung des

rach, keitsmalinahmen in Presse, Rund- | ZOOM, Homepage bwlv, Erstellung Flyer, Be- | Projekts durch vielfaltige Aktivitaten

fortlaufend funk, Internet und Fernsehen. werbung der Angebote der Presse und Offentlichkeitsarbeit
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4.2 Abweichung vom Finanzierungsplan

Vom urspriinglichen Finanzierungsplan wurde wie folgt abgewichen: Ein spaterer Start
(01.05.2011) fuhrte zu einer Antragsverlangerung. Da wichtige Schulungen bis zum Ende
der Laufzeit nicht durchgefiihrt werden konnten, wurde eine weitere Verlangerung durch das
BMG bewilligt. Das Projekt endete vereinbarungsgemaf am 30.11.2012. Eine Abweichung
im Bereich der Personalkosten, waren die Honorarkréfte fir Kinderbetreuung. Dieses Ange-
bot wurde nicht nachgefragt, damit entfiel dieser Posten im Kosten- und Finanzierungsplan.
Im Bereich der Sachkosten gab es nur marginale Abweichungen im Bereich der Kosten fir
Schulungen und Raummiete. Erfreulich ist, dass mehr Schulungen als urspringlich geplant
waren durchgefihrt wurden. Kosten fur Schulungen sind erfahrungsgeman im Vorfeld
schwer zu kalkulieren, so dass es zu kleinen Abweichungen was beispielsweise die Raum-
mieten betrifft kam.

5 Ergebnisse:

5.1 Netzwerkaufbau

Schwerpunkt des Projekts lag auf dem Aufbau eines tragfahigen Netzwerkes zu Multiplikato-
ren. Durch das vorhergehende Projekt konnte auf bestehende Kontakte zuriickgegriffen und
neue Kooperationen geschlossen werden. Ein erster Meilenstein war die Gewinnung der
Schirmherrin Béarbl Mielich MdL.
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Unsere Netzwerkpartnerinnen

N&aher am Mittelpunkt des Projektes JUWELA sind dabei die Partner dargestellt, mit denen

es engere bzw. haufigere Kooperation gab, weiter weg diejenigen, mit welchen der Kontakt

weitlaufiger war.

bammen

Kinder-
und
Jugend-
arzte
Kompetenz-
zentrum
JFrihe
Hilfen®
Frahfor-
der-
stelle
Haus-
und
Fami-
lienpflege

Frauen-
haus

Anzahl personlich erreichter Multiplikatorinnen:

e 10 Hebammen

e 20 Gynékologlnnen

Gynéko-
loglnnen/
Ambulan-

zen

Mutter-
Kind-
Einrich-
tungen

SPFH &
Erzie-
hungshil-
fe

e 27 Mitarbeiterlnnen in der Schwangerenberatung

e 14 Mitarbeiterinnen aus dem Bereich Familienhilfe

e 15 Mitarbeiterinnen aus Mutter-Kind-Einrichtungen

e 8 sonstige Multiplikatorinnen (Kinder- und Jugendarzte, frauenspezifische Sozialarbeit)

Netzwerk-
veransstal-

tungen/
AKs

Schwan-

gerenbe-

ratungs-
stellen

Jugend-
hilfswerk
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OHebammen

B Gynakologen

[O0Schwangeren-
beratung

COOFamilienhilfe

B Mutter-Kind-
Einrichtungen

OSonstige

Personliche Informations- und Kooperationsgesprache mit:

e 10 Hebammen, zusatzlich 7 Telefonkontakte

e 20 Gynékologen/innen (darunter Landesvorsitzender des Berufsverbands als Multiplika-
tor), zuséatzlich 10 Telefonkontakte

e 27 Mitarbeiter/innen in Schwangerschaftsberatungsstellen (Pro Familia, Diakonie, Sozi-
aldienst katholischer Frauen, Donum Vitae) und beim Jugendhilfswerk

e 15 Mitarbeiter/innen in Mutter-Kind-Einrichtungen (Haus des Lebens, MuK)

e 3 Einsatzleitungen der Sozialpadagogischen Familienhilfe und Erziehungsberatung,
Sachgebietsleitung des Kommunalen Sozialen Dienstes der Stadt Freiburg

e 4 Einsatzleitungen der Haus- und Familienpflege und dem Schulleiter der Schule fir
Haus- und Familienpflege, zusétzlich ein Telefonkontakt

e 2 Leitungen der AWO Fruhférderstellen

e Team des Kompetenzzentrums "Friihe Hilfen"

¢ 3 Kinder- und Jugendarzte in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf

e 4 Mitarbeiterinnen des Frauenhauses und des Interventionsprojekts ,Hausliche Gewalt"

Zusatzlich Telefonkontakte mit Kinder- und Familienzentren, dem ,Stillcafe der Uniklinik Frei-

burg”, dem ,Helferkreis fir werdende Mutter in Bedrangnis".

e Vorstellung des Projektes bei 4 Netzwerkveranstaltungen in Freiburg, Emmendingen und

im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
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5.2

Vorstellung des Projekts in diversen Arbeitskreisen, z.B. AK Sucht, AK Sucht und Betriebe, ..
Vernetzung mit dem AK "Fact" aus Osterreich

Kooperation mit dem Hebammenverband Baden-Wirttemberg

2 Kooperationsgesprache mit der Uniklinik Freiburg zum Aufbau einer Sprechstunde

2 Kooperationsgesprache mit dem Interkulturellen Kinder- und Familienzentrum Freiburg-
Weingarten zum Aufbau einer Sprechstunde

Erstkontakt bezuglich der Verortung von JUWELA in die ,Frihen Hilfen* des Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald

Aufnahme von JUWELA in den paed net — Verteiler der Padiater

Informationsveranstaltungen und Schulungen
Fortbildung fur Mitarbeiterinnen der Sozialpddagogischen Familienhilfe und der Haus-
und Familienpflege des Caritasverband Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald im Apiril
2012
Hebammenschule Freiburg Oktober 2011
Familienhebammenausbildung, zwei Schulungen Januar 2012
5 Informationsveranstaltungen in Mutter-Kind-Einrichtungen
1 Praventionsveranstaltung in der 8. Klasse einer Hauptschule in Kooperation mit Pro
Familia
1 Praventionsveranstaltung in einer Berufsbildenden MaRnahme des Jugendhilfswerks
1 Praventionsveranstaltung in der Paula-Furst-Schule in Freiburg

1 Praventionsveranstaltung in der Weiherhof Realschule in Freiburg

Inhalte der JUWELA-Schulung fiur Multiplikatorinnen

Information Gber Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit

med. Informationen zu Fetalem Alkoholsyndrom (FAS)

Schulung in Motivierender Gesprachsfiihrung mit praktischen Ubungseinheiten und Rol-
lenspielen

Darstellung von Handlungsoptionen

5.3 Beratung

9 Beratungsgesprache von Schwangeren bzw. jungen Muttern in einer Mutter-Kind-

Einrichtung
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e Betreuung einer Schwangeren in unserer Fachstelle Sucht im Rahmen des Projekts mit

bisher 14 Gesprachen und der Option auf Durchfiihrung einer ambulanten Therapie

Inhalte der Einzelberatung in Mutter-Kind-Einrichtungen

e Sozialanamnese

¢ Anamnese des Trinkverhaltens — Fragebogen zum Alkoholkonsum im Rahmen der
Schwangerschaftsvorsorge der BZgA

e Konsumsituationen => Funktion des Suchtmittels

o ggf. Vermittlung in ambulante Therapie, bzw. stationare Therapie

e Verschiedene Ubungen, z.B. zu ,Nein-Sagen“, eigenen Ressourcen

Abweichung: Vermittlungen in stationdre Rehabilitationskliniken wurden nicht durchgefihrt.

Das Angebot ,Hausbesuche* wurde nicht angenommen.

Einzelberatung

e Vor Ort Beratung/Gehstruktur”, Hausbesuche auf Wunsch

e 9 Beratungsgesprache mit Schwangeren bzw. jungen Mdittern in einer Mutter-Kind-
Einrichtung
e Betreuung einer Schwangeren in unserer Fachstelle Sucht mit der Option auf Durch-

fuhrung einer ambulanten Therapie, bisher 14 Gesprache

Schulungen und Informationsveranstaltungen:

e 4 Multiplikatorenschulungen (lila): Ausbildung fir Hebammen, Sozialpadagogische Fami-

lienhilfe (SPFH) & Haus- und Familienpflege, 2 x Zusatzausbildung Familienhebammen

e 7 Praventions- bzw. Informationsveranstaltungen (blau): Berufsbildende Malinahme des

Jugendhilfswerks, Hauptschule, Realschule, 5 x Mutter-Kind-Einrichtung
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Hebammen-
schule
Freiburg

SPFH/
Familien-
pflege

Familien-
hebammen
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6 Diskussion der Ergebnisse

Es ist uns gelungen durch ein regionales Angebot ein Netzwerk an vielféltigsten Kooperati-
onspartnern aufzubauen. Es haben Uber 100 Kontakte zu Mitarbeiter/innen aus interdis-
ziplindren Bereichen wie Medizin, Jugendhilfe, Erwachsenenbildung und Suchthilfe stattge-
funden. Besonders hervorzuheben sind die vielen Schulungen die im Projektzeitraum statt-
fanden. Bei den Schulungen wurde besonders positiv die praktischen Ubungen zur Motivie-
renden Gesprachsfiuihrung in Rollenspielen bewertet. Trotz der vielen Schulungen und per-
sonlichen Gesprachen mit Multiplikatoren ist die Zahl der Zuweisungen relativ niedrig geblie-
ben. Aus unseren Erfahrungen wissen wir, dass die Implementationsphase Zeit bendtigt.
Angebote mussen langfristig im Gedachtnis der Multiplikatoren verankert werden.

Die Bearbeitung der Zugangswege gestaltete sich aufwéndig. Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft und Stillzeit ist ein verdecktes und schambesetztes Thema. Die Arbeit in
der Beratungsstelle zeigt, dass Frauen insgesamt erst nach langjahrigem Konsum Hilfsan-
gebote in Anspruch nehmen. Die Multiplikatoren hatten Interesse an Materialien und Hand-
lungsleitfaden. Weiterhin erhielt die Fachstelle Sucht gegen Ende der bisherigen Projektlauf-
zeit eine Case-Management-Funktion, indem verschiedene Netzwerkpartnerinnen sich fir

geeignete Optionen fur betroffene Frauen erkundigten.

7 Gender Mainstreaming Aspekte

Suchtentwicklung und gender

Die Suchterkrankung unterliegt gesellschaftlichen Beurteilungen. Der heimliche unauffallige
Konsum bei suchtkranken Frauen héngt eng zusammen mit den moralischen Abwertungs-

prozessen.

Elternschaft und gender

Die geschlechtsdifferenzierte Sichtweise beleuchtet genau die jeweilige Lebenssituation von
suchtbetroffenen Elternteilen. So werden die Geschlechter in Bezug auf ihr Mutter- oder Va-

tersein unterschiedlich gesellschaftlich behandelt.

Dies betrifft besonders schwangere siichtige Frauen und Mutter. Die Mutterrolle gilt in unse-
rer Gesellschaft normalerweise als Aufwertung der weiblichen Identitat. Stichtigen Mittern
hingegen wird mangelhafte Verantwortung und Schuldzuweisung unterstellt. Suchtkranke
(werdende) Vater werden demgegentber geschont bzw. héchstens mit Unterhaltsforderun-

gen konfrontiert. Aber suchtbedingte Beziehungsstdrungen in der Eltern- Kind- Dyade sind

20



‘T wELA

eine grundlegende Begleiterscheinung der Suchterkrankung und nicht das Fehlverhalten

einer ,schlechten siichtigen Mutter®.

Der Rickfall- bzw. Abstinenzdruck belastet die gesellschaftlich bedingte geringe Selbstach-
tung angesichts der ambivalenten emotionalen Situation der Schwangerschaft und der Angs-
te vor Wegnahme des Kindes. Frauen befinden sich in einem Spannungsfeld zwischen un-
auffalligem Konsum und sozialer Auffalligkeit durch Meldung an das Jugendamt. Zudem ha-
ben viele der betroffenen Mutter traumatische Erfahrungen im Bezugssystem und/oder in der
Partnerschaft. Schwangerschaft konnte ein Ausstiegsfaktor sein, wenn die Partnerschaft und
das soziale Netzwerk konstruktiv ware. Oft ist der Partner entweder selbst suchtkrank, nicht
prasent oder er hat sich bereits getrennt. Diese Negativ-Spirale als alleinerziehende, allein-

lebende, schwangere und abhangige Frau verhindert Hilfeannahme.

Vgl. Kerstin Wachter Fachstelle Sucht Freiburg

Es wurden vielfaltigste Genderangebote fur Frauen und Madchen umgesetzt. Neben dem
Suchtthema konnten immer wieder genderspeziefische Frauenthemen behandelt werden wie
beispielsweise Sexualitéat, die Rolle der Frau und Mutter in unserer Gesellschaft und die
Doppelbelastung der berufstatigen Mutter.

Es waren Paarveranstaltungen in Mutter-Kind-Einrichtungen und in einem Geburtsvorberei-
tungskurs geplant, um den (werdenden) Vatern die Moglichkeit zu geben, ihre neue Rolle, im
Umgang mit Alkohol bzw. Nikotin zu reflektieren.

Das Angebot wurde nicht angenommen. Es wurde deutlich, dass der Fokus bei dieser Art

von Veranstaltung auf dem Thema Gesundheit liegen sollte.

Insgesamt waren die Frauen im Vergleich zu den Mannern gut zu erreichen. Werdende Va-
ter konnten wahrend des Projektes nicht erreicht werden. Im Rahmen der Begleitung der
Schwangeren in unserer Beratungsstelle konnte ein Paargespréach stattfinden. Bei Praventi-

onsveranstaltungen mit Schilern konnten auch mannliche Jugendliche erreicht werden.

8 Gesamtbeurteilung

Erreichte Vorhabenziele:

Ziele fur Mitter und Véater:
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Es ist uns nur in geringen Mal3e gelungen Schwangere Frauen anzusprechen. Dies hat
vielfaltige Grinde wie beispielsweise die hohe Stigmatisierung und die damit hohe
Scham der Frauen, die kurze Projektlaufzeit, die geringe Zuweisung Seitens der Multipli-
katoren.

Die Ansprache der Partner zur Trinkmengenreduktion ist nur schwer gelungen da die
Partner das Problem auf der Seite der Frauen sehen. Zudem erreichten wir hauptsach-
lich junge Mutter in Mutter- Kind-Einrichtungen mit instabilen Partnerschaften.

Bei der jungen Mutter die in der Fachstelle beraten wurde konnte eine Abstinenz erreicht
werden und eine Gefahrdung des Ungeborenen vermieden werden. Durch Préaventions-
und Informationsveranstaltungen sowie Beratung im Einzelsetting konnte Motivationsar-

beit zur Alkoholabstinenz schwangerer und stillender Frauen geleistet werden

Ziele fur Multiplikatoren:

Durch die Schirmherrschaft von Frau Barbl Mielich (MdL) Vorsitzende des Ausschusses
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren im Landtag Baden-Wiirt-
temberg und durch intensive Pressearbeit ist es gelungen, JUWELA in Freiburg und den
Landkreisen Emmendingen und Breisgau-Hochschwarzwald bekannt zu machen.

Die JUWELA-Schulung hat sich etabliert und ist zum festen Baustein im Curriculum der
Hebammenausbildung und der Zusatzausbildung zur Familienhebamme geworden.

Im Rahmen der Schulungen fir Multiplikatorinnen sowie in Einzelgesprachen, beispiels-
weise mit Gynakologinnen, erfolgte die Vermittlung von Grundlagen Motivierender Ge-
sprachsfihrung (MI) . Hierzu haben wir Arbeitsmaterialien zur Kurzintervention entwi-
ckelt.

Abweichungen:

Trotz intensiver Bemiihungen fanden in der bisherigen Projektlaufzeit nur Vermittlungen
von schwangeren Frauen statt.

Es fanden mehrere Kooperationsgespréache mit der Uniklinik Freiburg und dem Interkultu-
rellen Kinder- und Familienzentrum Freiburg-Weingarten zum Aufbau einer Aul3en-
sprechstunde statt. E war nicht mdglich, eine Sprechstunde einzurichten.

Es fanden keine Vermittlungen in stationare Reha statt.

Es haben keine Hausbesuche stattgefunden, die Kinderbetreuung wahrend der Einzel-
gesprache wurde nicht in Anspruch genommen.

Die Onlineberatung wurde nicht in Anspruch genommen.

22



iV wELA

9 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Pressegesprach zum Start des Projektes, daraus resultierend:
o0 Fernsehbeitrag bei , TV Sudbaden*

Radiobeitrag bei ,Radio Regenbogen*

Radiobeitrag bei ,SWR 4

Presseartikel in der ,Badischen Zeitung*

O O O O

Presseartikel im ,Freiburger Wochenbericht*

o0 Presseartikel im ,Stadtkurier”
Bericht in Verbandszeitschrift ZOOM (http://www.bw-lv.de/919.0.html) und Homepage
bwliv (http://lwww.bw-Iv.de/)
Erstellung von Flyern (siehe Anlage) und Plakaten zur Bewerbung des Angebotes
Aufnahme des Angebots ,Juwela“ in die Broschire ,Wegweiser fir junge Schwangere in
Freiburg“ der Schwangerschaftsberatungsstelle Donum Vitae
Erstellung von frankierten Postkarten mit dem Wunsch zur Kontaktaufnahme als Zu-
gangsweg
Erstellung von Materialien fur Multiplikatorinnen

o Manual zur Kurzintervention

o Fragebdgen zum Alkoholkonsum als Gesprachsgrundlage im Rahmen der

Schwangerschaftsvorsorge

Stand auf dem Rathausplatz am 8. Marz — Internationaler Frauentag
Telefonhotline im Rahmen der Aktionswoche zum Internationalen Frauentag
Aufnahme des Angebots JUWELA von Kinderschutzbund Emmendingen beim Besuch
Neugeborener
Aufnahme des Angebots JUWELA auf der Homepage der Kontaktstelle fir Alleinerzie-
hende (KofA) Emmendingen

10 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotenzial)

10.1 Welche Erfahrungen/Ergebnisse sind fur den Transfer ggf. fir die Vorbereitung

und Begleitung der Gesetzgebung des BMG geeignet?
In schulischen Préaventionsveranstaltungen gerade mit Madchen im gebarfahigem Alter
sollte das Thema Suchtmittelkonsum und Schwangerschaft angesprochen werden.
Suchtmittelkonsum speziell auch in Schwangerschaft und Stillzeit sollte Teil des Lehr-
plans werden.
23


http://www.bw-lv.de/919.0.html

iV wELA

Standard in der Hebammenausbildung sollte die Schulung von Motivierender Gesprachs-
fuhrung sowie die Informationsvermittiung zum Thema Sucht in der Schwangerschaft
sein.

Wir haben mit kleinen Prasenten gearbeitet die wir den Frauen oder Jugendlichen bei
Infoveranstaltungen tberreicht haben. Die Prasente haben wir von Sponsoren zur Verfi-

gung gestellt bekommen. Es waren vor allem Pflegeprodukte.

10.2 Wie wirken sich die Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/Pflege

aus?
Im Bereich der Gesundheitsversorgung ist die JUWELA-Schulung fest in der Ausbildung
zur Familienhebamme in Baden Wirttemberg implementiert.
An der Akademie fur Medizinische Berufe/Schule fir Pflegeberufe Freiburg hat die

JUWELA-Schulung im Unterricht der Hebammenausbildung bereits einen festen Platz.

10.3 Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?

Die Schulungen im Rahmen der Hebammen- bzw. Familienhebammenausbildungen
werden nach Projektende weitergefuhrt werden.

Schwangere und stillende Frauen kdnnen weiterhin in Beratung und Behandlung der
Fachstellen Sucht aufgenommen werden.

Neben ambulanter Beratung steht seit dem 02.01.2013 auch ein tagesklinisches Angebot

zur Verfagung.

11 Publikationsnachweise

Keine Publikationen
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