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Zusammenfassung

Nach Abschluss der ersten Projektphase am Pilotstandort Koln lasst sich das gemeinsame
Modellprojekt von SKM Koaln, SkF e.V. und des Deutschen Instituts fur Sucht- und Praven-
tionsforschung (DISuP) der Katholischen Hochschule NRW positiv bewerten.

Erfolgreich ist die Projektdurchfihrung und Zusammenarbeit vor allem deshalb, weil von den
durchfiihrenden Kooperationspartnern ein funktionierendes Instrumentarium erarbeitet und
implementiert werden konnte, mit dem Schwangere und junge Mdutter fur die Reflexion ihres
Konsumverhaltens sowie flr notwendige suchtpraventive und -therapeutische Interventionen
im Kontext der Schwangerenberatung und vorgeburtlicher Angebote erreicht werden kénnen.

Besonders bewahrt hat sich dabei der Ansatz, die beiden h&ufig unverbundenen Systeme
der Suchtpravention und Suchthilfe einerseits und der Schwangerschaftsberatung und der
,Frihen Hilfen“ andererseits Uber gemeinsam gestaltete Fortbildungen und Qualifizierungen
auf der Arbeitsebene miteinander in Kontakt und einen Austausch zu bringen.

So wurde es mdglich, Instrumentarien zu entwickeln, die fur die Umsetzung des Bundeskin-
derschutzgesetzes auf kommunaler Ebene und die Weiterentwicklung kommunaler Netzwer-
ke Frithe Hilfen zukiinftig genutzt werden kénnen. Bei Fachveranstaltungen und tber die Of-
fentlichkeitsarbeit wurden weitere interessierte Trager aus dem Arbeitsfeld der Friihen Hilfen,
aber auch aus der Suchthilfe Uber das Projekt informiert. Erste Gesprache zur Adaption auf
den eigenen Arbeitsansatz und damit zur Verbreitung der Erkenntnisse aus dem Pilotprojekt
haben hier bereits stattgefunden.

In einer ersten Phase des Projektes wurden gemeinsam von den Kooperationspartnern
Screeningbdgen zum Alkohol- und Tabakkonsum in der Schwangerschaft entwickelt, die zur
standardmaRigen Befragung aller Klientinnen in der Schwangerschaftsberatungsstelle ,espe-
ranza“ des SkF e.V. Kdln eingesetzt wurden. Korrespondierend dazu wurden die Mitarbeite-
rinnen der Schwangerschaftsberatung sowie weitere Fachkrafte aus verschiedenen Einrich-
tungen der ,Fruhen Hilfen“ in Motivierenden Kurzinterventionen (MKI) geschult und tber die
ortlichen Einrichtungen der Suchtpravention und -hilfe, deren Angebote, Arbeitsansatze und
Methoden informiert. Gemeinsam wurden dann die Absprachen Uber Zugangswege und die
falltreue Begleitung der von mindestens riskantem Alkohol- oder Tabakkonsum betroffenen
Schwangeren und Miitter getroffen und festgelegt. Im Weiteren wurde das Erziehungskom-
petenztraining ,Mehr MUT!" flir konsumierende Schwangere und Mutter, deren Kinder ggf.
eine FAS- oder FASD-Problematik aufweisen konnten, entwickelt und im Kontext der Struk-
turen des SkF e.V. erprobt. Um valide Ergebnisse zur Auswertung der ersten Modellphase
generieren zu kénnen, wurden zeitgleich fir die Evaluation der Modellphase festgelegt, wel-
che Daten und Verlaufe in welcher Form erhoben und dokumentiert werden.

Mit der Eingliederung dieser neuen Angebote in die verbandlichen Strukturen des SKF e.V.
wahrend der einjahrigen Projektlaufzeit wurden diese neu entwickelten Praventions- und In-
terventionsangebote auch fur andere Arbeitsbereiche Ubertragbar gemacht; so finden inzwi-
schen regelméafig SKOLL- oder Mehr-MUT!-Veranstaltungen in der Mutter-Kind-Einrichtung
.,Haus Adelheid®, im Familienzentrum ,KiTa Haus Adelheid“, im Clearingwohnen fir sucht-
kranke Mitter, im Rahmen der Ambulanten Hilfen zum Selbstandigen Wohnen nach 8§ 53,
54 SGB XlI sowie in der JVA KolIn statt.

In der Umsetzung konnte das Konsum- bzw. Suchtscreening als selbstverstandliches und
von den Klientinnen akzeptiertes Instrument implementiert werden. Durch die im Vorfeld er-
folgte gemeinsame Schulung zu Motivierenden Kurzinterventionen und SKOLL-Kursen ent-
wickelten die Mitarbeiter/-innen von SKM Kéln und SkF e.V. im Arbeitsfeld ihre Kooperation.
In der Folge konnten sowohl Einzel- wie auch Gruppenangebote flr Schwangere und junge
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Mutter mit kritischem Konsumverhalten entwickelt und in das jeweils bestehende eigene
Portfolio ubertragen werden.

Weitere Schwangerenberatungsstellen und Einrichtungen aus dem Feld der ,Frihen Hilfen®
zeigten sich vor allem am ,Methodenkasten® aus Screening, psychoedukativen Materialien,
aber auch dem Einsatz der Motivierenden Kurzinterventionen in ihrer Arbeit interessiert.

Schwieriger war es, die Schwangeren und jungen Mutter nach erfolgtem Screening zur Inan-
spruchnahme von Angeboten aus der Suchthilfe zu motivieren, die Uber die Motivierenden
Kurzinterventionen und die SKOLL-Kurse hinausgingen. Da die Schwangerenberatungsstel-
len meist von Frauen aufgesucht werden, die sich in belasteten Lebensverhaltnissen befin-
den, bedeutet die Vermittlung und Begleitung in eine praventiv oder therapeutisch arbeitende
Suchthilfeeinrichtung eine zusatzliche Belastung. Diese Frauen, ohne eine enge (Wege-)
Begleitung in die Angebote der Suchthilfe des SKM Kdln einzubinden, erweist sich auch
deshalb als schwierig, weil sich Frauen, die Tabak oder Alkohol konsumieren, nicht als im
ublichen Sinne ,suchtig“ begreifen.
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1 Einleitung: Projektkonzeption

Allen Aufklarungskampagnen zum Trotz ist das Wissen Uber die Folgen von Alkohol-, Tabak-
und/oder illegaler Substanzkonsum in der Schwangerschaft in vielen gesellschaftlichen
Gruppen noch wenig ausgepragt bzw. verdréngt oder negiert. So ist zwar das Wissen um die
Risiken des Konsums von z.B. von Alkohol- und Nikotin in der Schwangerschaft vorhanden,
aber es fehlt an konkreten Handlungsoptionen bei den Konsumentinnen, in ihrem Umfeld,
aber auch bei Hilfseinrichtungen, Gynakologen/-innen und Hebammen. Dabei geht es einer-
seits darum, die Problematik offen und ohne Schuldzuweisungen anzusprechen und in glei-
chem MalRe darum, wirksame Hilfen anzubieten. Besonders im Focus stehen die Schwange-
ren und Stillenden, die sich aufgrund des jahrelangen und regelméafRigen Konsums nicht in
der Lage sehen, in der Schwangerschaft abstinent zu leben.

1.1 Ausgangslage und Projektziele

Generell existiert in Deutschland nur eine duR3erst unzureichende koordinierte Vorgehens-
weise zwischen den Akteuren der Schwangerschaftsberatung und der Suchtkrankenhilfe, da
beide Professionen unterschiedliche Zielgruppen ansprechen. In der Schwangerenberatung
bzw. den ,Fruhen Hilfen“ liegt der Schwerpunkt der Arbeit darin, Schwangeren, Muttern und
Familien die notwendige materielle Hilfe, psychosoziale Begleitung und Anleitung angedei-
hen zu lassen, die fiir das gute und férderliche Aufwachsen des Kindes im Einzelfall benétigt
werden. Der die inhomogene Gruppe verbindende Kontext sind ,Schwangerschaft und EI-
ternschaft”.

Das System der Suchtpravention und Suchthilfe wendet sich wiederum an eine tberaus in-
homogene Gruppen mit einer dartiber hinaus nur bedingt zu vereinheitlichenden Problema-
tik, da die Konsummuster, die Dauer des Konsums, die Form des Konsums ebenso wenig zu
vereinheitlichen sind wie andere Parameter wie Alter, Geschlecht, Sozialisation, kulturelle
und religidse Pragungen.

Im Modellprojekt galt es daher, beide Systeme miteinander in Verbindung zu bringen und
Zugangswege fur die betroffene Gruppe der Schwangeren und Stillenden zu schaffen.

Das Modellprojekt ,Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzierung von Sucht-
mittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit“ sollte aber nicht nur neue Methoden und Zu-
gangswege zu der Betroffenengruppe selbst entwickeln, sondern darliber hinaus Fachkréafte,
seien es nun Gynakologen/-innen, Hebammen, aber auch Mitarbeiter/-innen von Schwan-
gerschaftsberatungsstellen erreichen und mit den Einrichtungen der Suchtprévention und
Suchthilfe in einen Austausch, Wissens- und Methodentransfer bringen.

Alkohol- und Tabakkonsum in der Schwangerschaft beinhaltet fir das ungeborene Kind ein
erhebliches Schadigungs- und Mortalitatsrisiko. In Deutschland existieren jedoch nur wenige
Surveys, die die Pravalenz des Alkoholkonsums wéhrend der Schwangerschaft erfassen. In
der KIGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurden
auch Mutter retrospektiv nach ihrem Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft befragt:
Fast 14% der befragten Mutter konsumierten in dieser Zeit Alkohol bei insg. geringen regio-
nalrdumlichen Unterschieden (15,1% der Frauen in landlichen, 13,4% in kleinstadtischen,
13,7% in grof3stadtischen Regionen) (Bergmann et al., 2007). Experten gehen allerdings da-
von aus, dass viele Frauen ihren Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft aufgrund
von Schuldgefiihlen verschweigen (Siedentopf & Nagel, 2006) und somit dies eher eine Un-
terschatzung des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft darstellt.

In Deutschland werden jahrlich ca. 3.000-4.000 Kinder mit alkoholbedingten Schadigungen
geboren (Spohr & Steinhausen, 2008). In westlichen Landern zahlt die pranatale Alkoholex-
position zu den Hauptursachen mentaler Entwicklungsverzogerungen (Daniel et al., 2010).
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Die schwerste Form der Schadigung ist das Fetale Alkoholsyndrom (FAS) mit den Kriterien
préd- und postnatale Wachstumsverzogerungen, Mikrozephalie, schmale Lidspalte sowie
Dysfunktionen des zentralen Nervensystems (RCOG, 2006). Es wird jedoch davon ausge-
gangen, dass alkoholbedingte Schaden wahrend der Schwangerschaft in Familien und Ge-
sellschaft haufig verdrangt werden und dadurch unerkannt bleiben; so wird lediglich bei ca.
10% der Kinder mit einem Fetalen Alkoholsyndrom eine entsprechende Diagnhose gestellt,
bei alkoholbedingten Schadigungen mit einer schwéacheren Auspréagung noch seltener (L6-
ser, 1991). Zahlreiche gesundheitliche Konsequenzen konnten auch fir die in-utero-
Nikotinexposition des Kindes bestétigt werden, z.B. Friihgeburt, vorzeitige Plazentaabldsung
sowie plotzlicher Sauglingstod, geringes Geburtsgewicht sowie akute und chronische Atem-
wegssymptome in spateren Kindheitsphasen (z.B. Mackay et al., 2006).

Zur Pravention und Behandlung des Alkohol- und Tabakkonsums in der Schwangerschaft
liegt im deutschsprachigen Raum der Schwerpunkt insb. auf der Verbreitung psychoedukati-
ver Materialien, um die Informationsvermittlung und Sensibilisierung von Zielgruppe, Fach-
kraften in der Beratung von Schwangeren sowie generell der Bevilkerung zu verbessern
(vgl. z.B. BZgA, 2009; Drogenbeauftragte, 2010). Untersuchungen zeigen, dass diese Mal3-
nahmen zur Bewusstseinsveranderung beitragen kénnen (Dufour et al., 1994). Defizite be-
stehen jedoch hinsichtlich selektiver und indizierter Angebote fiir schwangere Frauen, bei
denen riskante oder sogar abhangige Konsummuster vorliegen. Hinsichtlich des medizini-
schen Versorgungssystems ist dabei festzuhalten, dass Schwangere mit einer Alkoholprob-
lematik die Schwangerenberatung von Arzten/-innen in deutlich geringerem MaRe nutzen
(Siedentopf et al., 2004). Der Drogen- und Suchtbericht 2009 der Drogenbeauftragten fiihrt
das Netzwerk ,Schwangerschaft-Kind-Sucht” in Hamburg auf, bei dem Akteure, die mit
suchtgefahrdeten oder -kranken Schwangeren in Kontakt sind, sich auf eine gemeinsame
Haltung verstandigt haben, wie sie betroffene Frauen und Kinder unterstiitzen (Drogenbeauf-
tragte, 2009). Trotz dieses Projekts wurde in Deutschland bisher jedoch die Entwicklung
grundlegender Konzeptionen mit zielgruppenspezifische, Interventionen, basierend auf Er-
gebnissen internationaler Forschung, versaumt.

Die hier skizzierte generelle Ausgangssituation galt im Grundsatz auch fiir das regionale und
fachliche Umfeld der am Projekt beteiligten Kooperationspartner in Koln.

Mit dem Projekt wurden unter Beriicksichtigung des generellen Zieles der Inzidenzreduzie-
rung alkohol- und tabakbedingter Schaden bei Neugeborenen folgende Projektziele verfolgt:

m  Verbesserung der Sensibilisierung durch Einsatz und Evaluation gezielter Vermittlung
von Informationen (Informationserhéhung der Fachoffentlichkeit und Multiplikator/-innen,
Einsatz psychoedukativer Verfahren bei der Klientinnenzielgruppe)

m  Verbesserung der Motivation zum Konsumstopp oder -reduzierung durch Einsatz moti-
vierender Kurzinterventionen in der Schwangerschaftsberatung und -begleitung auf3er-
halb der traditionellen Suchtberatung.

m  Verbesserung der Uberleitung zur ambulanten Suchtberatung bei entsprechendem Be-
handlungsbedarf durch Aufbau einer Tandem-Netzwerkstruktur zwischen Schwanger-
schafts- und Suchtberatung

m  Entwicklung und Erprobung erganzender Interventionen in der Angehdrigenberatung
sowie nach Geburt zur anhaltenden Konsumreduktion sowie auch zur Unterstitzung der
Mutter-Kind-Beziehung bei ggf. vorhandenen Schéadigungen des Kindes durch den
schwangerschaftsbedingten Konsum.

B Schaffung neuer Zugangswege durch themenspezifische Informationen in lebensweltori-
entierten Bezligen sowie fur Projektinformation und Konsumaufklarung, z.B. durch die
Nutzung des stadtischen Angebots ,KIWI* (Kinder-Willkommens-Besuche bei Neugebo-
renen).
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Das Projekt zielte dabei auf folgende Zielgruppen:

m schwangere Klientinnen mit Alkohol- und/oder Tabakkonsum, riskantem und hochriskan-
tem Alkohol- und /oder Tabakkonsum, aber auch mit bestehender Alkohol- und /oder
Tabakabhéangigkeit oder polytoxikomanem Substanzgebrauch, wobei der Alkoholkonsum
im Vordergrund stehen sollte; der riskanter oder abhéangige Konsum stellte dabei aber
i.d.R. nur eine Facette einer insgesamt belasteten Lebenssituation dar

= Angehorige, insb. Partner der schwangeren Frauen,

m Fachkrafte von Schwangerschaftsberatungsstellen, Frihforder- und Kinderschutzzen-
tren, aus Mutter-Kind-Einrichtungen, der Suchthilfe, Gynakologen/-innen, Hebammen,
ehrenamtliche und hauptamtliche Mitarbeiter/-innen aus Einrichtungen und Diensten der
,Frahen Hilfen®.

Dabei ist zu beachten, dass durch die Fokussierung auf die benannten Zielgruppen in der
Schwangerschaftsberatung eine — auch im Sinne der FAS/FASD-Pravention — besonders
betroffene Risikogruppe von schwangeren Frauen erreicht wird: So werden als Risikofakto-
ren fur den Alkoholkonsum (als FAS-Ursache) u.a. psychische Belastungen, komorbide Sto-
rungen, Gewalterfahrungen, hoher Nikotinkonsum vor und wahrend der Schwangerschaft,
die Lebenssituation als alleinstehende Frau und tendenziell Erstgebarende in der For-
schungsliteratur benannt. Als mitterliche Risikofaktoren fir die Entwicklung von FAS gelten
zudem ein héheres Alter bei Erstgeburt (> 30 Jahre), ein geringerer oder hdéherer soziodko-
nomischer Status, ohne Beschéftigungsverhaltnis, ein schlechterer (haufig bildungsassoziier-
ter) matterlicher Ernahrungszustand (Unterernéhrung, Zinkmangel) sowie das bereits Vor-
handensein eines FAS-betroffenen Kindes in der Familie (z.B. Cannon et al. 2011, May et al.
2004, Miller et al. 1995). Viele der benannten Risikofaktoren, die aus sozial benachteiligten
Lebenssituationen resultieren, treffen in besonderer Haufigkeit auch auf die Klientinnen in
der Schwangerschaftsberatung zu.

Das Kooperationsprojekt umfasste folgende Methoden und Strukturen innerhalb des vorge-
sehenen Interventionsmodells:
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1.2 Projektstruktur

Nachfolgend wird die Projektstruktur anhand der umgesetzten Malinahmen und Arbeits-
schritte sowie Beteiligten bzw. Verantwortlichkeiten dargestellt. Die Projektbeteiligten haben
das Projekt in gemeinsamer Gesamtverantwortung umgesetzt. Gesteuert wurde das Projekt-
steuerung Uber eine Projektsteuerungsgruppe mit Vertretern der beteiligten Kooperations-

partner und Einrichtungen.

MaRnahmen / Arbeitsschritte

Verantwortlichkeiten /

Entwicklung des Kurzscreenings zur Identifizierung von riskant
oder abhangig konsumierenden Frauen in der Schwanger-
schaftsberatung

Beteiligte

DISuP in Kooperation mit
dem SKM Koéln und dem
SKF e.V.

Recherche psychoedukativer Materialien zu Alkohol-
[Tabakkonsum in der Schwangerschaft und projektspezifische
Einsatzentscheidung

DISuP und SKM Koln

Weiterbildung und Tandementwicklung beteiligter Mitarbeiterin-
nen in Motivierender Beratung

SKM Kadln, SKF e.V.

Weiterbildung und Tandementwicklung beteiligter Mitarbeiterin-
nen in kurzzeitorientierten Interventionen zur Konsumreduktion
(z.B. SKOLL)

SKM Kadln, SKF e.V.

Entwicklung eines prozessbegleitenden Dokumentationsbogens
(sowohl zur Evaluation als auch zur Fallsteuerung)

DISuP

Vorbereitung und Durchfihrung der Kick-Off-Veranstaltung zur
Offentlichkeitssensibilisierung und Verbreitung des Angebots

DISuP, SKM Koln; SkF
e.V.

Schaffung neuer Zugangswege durch z.B. Internet, Informations-
flyers zum Einsatz in lebensweltorientierten Beziigen

SKM Kadln, SKF e.V.

Meilenstein 1. Kick-Off-Veranstaltung fur Fachdffentlichkeit
und Start des Interventionsmodells bei schwangeren Frauen

DISuP, SKM Koln; SkF
e.V.

Entwicklung einer zielgruppenspezifischen Adaptation des ,Mut- | DISuP
ter-Unterstutzungstrainings MUT!" (Klein, 2006)

Training der beteiligten Mitarbeiterinnen zum Einsatz des FASD- | DISuP, SKF e.V.
spezifischen Erziehungskompetenztrainings Mehr-MUT!

Entwicklung einer zielgruppenspezifischen Adaptation des DISuP

CRAFT als Angehdrigen-/Partnerberatung (,CRAFT-PT*)

Training der beteiligten Mitarbeiterinnen zum Einsatz des
CRAFT-PT

DISuP, SKM Koln, SkF
e.V.

Meilenstein 2: Start des Interventionsmodells nach Geburt
bzw. bei Angehdrigen schwangerer Frauen

Einsatz des Interventionsmodells (Kurzscreening, Ermittlung des | SKF e.V.
individuellen Hilfe- und Veranderungsbedarf, Motivierende Kurz-

beratung, Vermittlung zur Suchtberatung, SKOLL) im Tandem

SkF e.V. und SKM KadlIn bei schwangeren Frauen

Durchfiihrung indizierter ambulanter Suchtberatung SKM KdéIn

Einsatz der Methodenbausteine Mehr-MUT! und CRAFT-PT

SkF e.V., SKM KdIn

Einsatz des begleitenden Dokumentationsbogens (sowohl zur
Fallsteuerung als auch zur Evaluation)

SkF e.V., SKM KaéIn
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MaRnahmen / Arbeitsschritte

Verantwortlichkeiten /
Beteiligte

Kontinuierliche begleitende Eingabe und Auswertung der Daten
aus dem Dokumentationsbogen

DISuP

Fortlaufende Abstimmung von Veranderungsbedarf hinsichtlich
Screening und individuellen sowie systemischen Hilfsangeboten

DISuP, SKM Kadln, SkF
e.V.

Entwicklung einer qualitativen Expertinnenbefragung zur Evalua-
tion der Projekterkenntnisse

DISuP

Durchfuihrung der qualitativen Expertinnenbefragung bei beteilig-
ten Mitarbeiterinnen aus der Schwangerschafts- und Suchtbera-
tung sowie nachgeburtlichen Betreuung

DISuP

Meilenstein 3: Zweite Expertinnenrunde zur Ermittlung der
Ergebnisse und zur Analyse der Wirksamkeit des neuen Ar-
beitsansatzes

Abschlussauswertung der qualitativen Expertinnenbefragung und
der quantitativen Screening- und Dokumentationsdaten

DISuP

Erstellung eines Abschlussberichts

DISuP, SKM Koln, SkF
e.V.

13 Einrichtung einer Steuerungsgruppe

Mit der Beauftragung zur Durchfiihrung des Projektes am Pilotstandort Kéln wurde die Ein-
richtung einer Steuerungsgruppe notwendig, um sicherzustellen, dass die Projektkonzeption
in den verschiedenen involvierten Arbeitsbereichen entsprechend umgesetzt und gegebe-
nenfalls an den sich dort ergebenden Veranderungsbedarf angepasst werden kann.

Zu den Mitgliedern der Steuerungsgruppe gehorten:

m  Prof. Dr. Tanja Hoff, DISuP

m  Walter Farke, DISuP

m  Brigitte Minzel, SKM Kaéln

m Beate Laux, Leiterin der Schwangerenberatungsstelle esperanza des SKkF e.V. Kéln
m  Eva Winkler-Jansen, Fachbereichsleiterin Mutter und Kind des SkF e.V. Koln

Die Steuerungsgruppe verstandigte sich auf:

m die Durchfihrung des Screenings von Schwangeren in der Schwangerenberatungsstelle

und in anderen Einrichtungen der Friihen Hilfen

m die Auswahl des psychoedukativen Materials

m die Curricula und den zeitlichen Ablauf der Schulungen zu MKI, SKOLL, Mehr-MUT! und
CRAFT-PT

m die Form der Dokumentation der erhobenen Ergebnisse im Beratungsverlauf

» die Offentlichkeitsarbeit

m die Multiplikatorenarbeit (Dissemination der vorliegenden Ergebnisse auf stadtischer und
didzesaner Ebene in die bestehenden Netzwerke und Arbeitsgruppen)

m die Fachveranstaltungen

m das Berichtswesen.
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2 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Innerhalb des Projekts erfolgte die Datenerfassung mittels quantitativer und qualitativer Me-
thoden, die im Folgenden dargestellt werden.

2.1 Quantitative Methoden

In der Schwangerschaftsberatung des SkF e.V. Kdln wurden als quantitative Verfahren ein
Alkohol- und Tabakscreening sowie eine ausfihrliche Klientinnendokumentation eingesetzt.
In der Suchthilfe (SKM Kdln) beschrankte sich die quantitative Datenerhebung auf einen auf
das Setting abgestimmten Dokumentationsbogen, der den Beratungsverlauf erfassen sollte,
jedoch aufgrund fehlender Klientinnen nicht zum Einsatz kam (s.u.).

Im Weiteren wurden durchgefiihrte Weiterbildungen fur beteiligte Fachkrafte zu den einge-
setzten Methoden (Motivierende Kurzinterventionen, SKOLL, Craft, Mehr-MUT!) mittels ano-
nymisierter, quantitativer Fragebdgen evaluiert und eine Prozessevaluation des eingesetzten
Mehr-MUT!-Kurses bei teilnehmenden Klientinnen vorgenommen.

2.1.1 Screening und Dokumentation in Schwangerschaftsberatung

Im Erhebungszeitraum vom 01.07.2011 bis 29.02.2012 wurden Frauen erfasst, die in den
Einrichtungen esperanza und in der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adelheid“ des SkF e.V.
Beratungsangebote in Anspruch nahmen und sich dabei bereit erklarten, an dem Projekt teil-
zunehmen. Darlber hinaus wurden Schwangere aus der JVA Kdéln, die durch die Straffalli-
genhilfe des SkF e.V. betreut werden, in das Projekt einbezogen. Voraussetzung fur die
Teilnahme am Projekt und die Datenerfassung waren die Aufklarung tber die Begleitstudie,
die freiwillige Teilnahme an der Befragung und Datenerhebung sowie die Unterzeichnung
der Einwilligungserklarung geman der Datenschutzverordnung.

Bei der hier erhobenen Stichprobe handelt es sich entsprechend um eine selektive Stichpro-
be, da die Beratungsangebote in den Schwangerschaftsberatungsstellen gréRtenteils von
schwangeren Frauen in besonderen Lebenslagen angenommen werden. Hinzu kommt ein
hoher Anteil von Frauen, die aufgrund ihres kulturellen bzw. religiosen Hintergrunds Sub-
stanzkonsum gleich welcher Art ablehnen und Frauen, deren sprachliche Kompetenzen die
Ubersetzung der Fragen durch den Partner oder eine Begleitperson notwendig macht. In
diesen Fallen wurde auf die Einbeziehung in das Screening verzichtet, um valide Daten zu
erhalten. Weiterhin ist die Einbeziehung von Frauen aus dem Strafvollzug ein weiteres hoch-
selektives Kriterium. So sind Aussagen anhand der vorliegenden Daten nur fir die vorlie-
gende Stichprobe mdglich.

Stimmten die Frauen einer Teilnahme zu, wurde ihnen ein Screeningbogen ausgehandigt,
mit dem der Rauch- und Alkoholkonsumstatus in der Schwangerschaft ermittelt werden
konnte. Ziel des Screeningverfahrens ist es, festzustellen, ob die schwangeren Frauen wéah-
rend der Schwangerschaft oder Stillzeit Tabak und/oder auffallig Alkohol konsumieren. Der
eingesetzte Fragebogen ist eine adaptierte Fassung des Tests zur Tabakabhangigkeit von
Fagerstrom (Fagerstrom & Schneider, 1989) und dem Vasa-Test zum Alkoholkonsum (Ma-
yfield et al. 1979, John 1998). Beide Verfahren sind standardisiert und werden zum Scree-
ning von problematischem Alkoholkonsum und zur Bestimmung des Grades der Tabakab-
hangigkeit eingesetzt. Die Antwortmoglichkeiten beim Alkohol- und Tabakscreening sind je-
weils mit Punkten versehen, die am Ende addiert werden. Fur die jeweiligen Substanzen
sind Grenzwerte fur riskanten Konsum festgelegt worden, die fur die Bestimmung eines posi-
tiven oder negativen Screening erforderlich sind. Die Grenzwerte bei riskantem Konsum sind
im Projekt wie folgt festgelegt worden:
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B Beim positiven Tabakscreening muss mindestens 1 Punkt erreicht werden. Die Festle-
gung dieses Werts wird damit begriindet, dass jeder Tabakkonsum schéadlich ist. Einen
Wert von O erhéalt diejenige, die zum Zeitpunkt des Screenings nicht raucht. Beim Ta-
bakscreening kénnen maximal 5 Punkte erreicht werden.

B Beim Alkoholscreening liegt der Grenzwert bei zwei Punkten, sodass bei schwangeren
Frauen bei einer Gesamtpunktzahl von zwei Punkten aufféalliger Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft vorliegt. Dieser Grenzwert orientiert sich an der Originalversion des
Screeningverfahrens. Maximal sind in dem eingesetzten Verfahren zehn Punkte zu er-
reichen. Zur Diskussion der Screening-Sensitivitat wird auf Kapitel 7.1.1 verwiesen.

Detaillierte Informationen Uber den Beratungsverlauf aller gescreenten Frauen wurden so-
dann mittels eines standardisierten Dokumentationsbogens erfasst. Bei den Daten handelt
es sich um Angaben zur Demographie, zum Einsatz und Ergebnis des Screenings, zur Wir-
kung des psychoedukativen Materials, tUber das Vorgehen bei positivem Alkohol- und/oder
Tabakscreening etc.. Der Dokumentationsbogen enthalt insgesamt 14 Items und wurde im
Beratungsprozess von den zustandigen Beraterinnen kontinuierlich ausgefulit.

Die Auswertung der Datenerfassung und -auswertung erfolgte mittels SPSS. Die Darstellung
der quantitativen Daten in Kapitel 7 erfolgt Gberwiegend deskriptiv. Bei vorgenommenen
Gruppenvergleichen (unter der Voraussetzung entsprechender TeilstichprobengréZen) wur-
den Daten gemaR des vorliegenden Skalenniveaus mittels Chi® ausgewertet.

2.1.2 Evaluation der Weiterbildungen

Ein wichtiger Bestandteil waren die Weiterbildungen, die im Rahmen des Projekts durchge-
fuhrt wurden. Folgende Weiterbildungen wurden angeboten und evaluiert:

= Motivierende Kurzinterventionen, um die Beratungskompetenzen der Beraterinnen und
Berater aus der Schwangerschaftsberatung hinsichtlich der Zielgruppe zu férdern;

m Das Miutterunterstiitzungstraining Mehr-MUT! zur Fdrderung der Erziehungskompeten-
zen;

m Die modifizierte Fassung der Methode des ,Community Reinforcement Approach Family
Treatment” (CRAFT-PT), die zur Unterstitzung und Behandlung von Angehérigen von
Menschen mit Substanzproblemen eingesetzt wird.

Zur Evaluation der jeweils aufgefiihrten Weiterbildungsveranstaltungen haben die Teilneh-
mer/innen anonymisierte, standardisierte Fragebdgen ausgefillt.

Die Auswertung der Datenerfassung und -auswertung erfolgte mittels SPSS. Die Darstellung
der quantitativen Daten erfolgt deskriptiv.

2.1.3 Evaluation des Fachtags zum Ko&lner Modellprojekt ,,Pravention von
Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit“

Die Veranstaltung richtete sich an das Fachpublikum aus den Bereichen Suchthilfe, friihe
Hilfen, der Schwangerschaftsberatung, Gynakologie und Geburtshilfe etc.. Zur Evaluation
der Veranstaltung wurden die Teilnehmer/innen zu folgenden Bereichen befragt:

m  Bewertung der Veranstaltung;

m  Bewertung der im Projekt eingesetzten Methoden und inwiefern sich diese Methoden in
den jeweiligen Arbeitskontexten einsetzen lassen;

m  Bedarf an Vernetzung.
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Dazu wurden jeweils zwei Fragebdgen an die Teilnehmer/innen ausgegeben.

Die Auswertung der Datenerfassung und -auswertung erfolgte mittels SPSS. Die Darstellung
der quantitativen Daten im gesonderten Evaluationsbericht des Fachtages erfolgt deskriptiv.
Bei vorgenommenen Gruppenvergleichen (unter der Voraussetzung entsprechender Teil-
stichprobengréf3en) wurden Daten gemald des vorliegenden Skalenniveaus mittels t-Test
ausgewertet.

2.2 Qualitative Methode: Expertinneninterviews

Als Erganzung zu den quantitativen Evaluationsdaten wurden qualitative leitfadengestutzte
Experten-Interviews (Bogner & Menz, 2002; Meuser & Nagel, 2002) mit Mitarbeitern der
Schwangerschaftsberatungsstelle und der Suchthilfe durchgefihrt (n=12). Ziel dieser qualita-
tiven Befragung war die Erfassung der subjektiven Erfahrungen und Bewertungen der betei-
ligten Mitarbeiter/-innen aus der Schwangerschaftsberatung und der Suchthilfe mit dem Pro-
jektziel, -verlauf und den eingesetzten Methoden.

Im Vorfeld der Interviews wurde ein Interviewleitfaden entwickelt, der folgende Konstrukte
enthielt:

1. Erschwerter Zugang schwangerer Frauen zu Beratungsangeboten, z.B. Schwanger-
schaftsberatung, Suchtberatung

2. Auswirkungen des Projekts auf die Beratungssituation
3. Handhabbarkeit des psychoedukativen Materials

4. Anwendung und Wirkung des Screeningverfahrens

5. Vorgehen beim positivem Screening

6. Anwendung und Wirkung von MOVE

7. Vermittlung, Vernetzung und Kooperation

8. Generelle Bewertung des FAS-Projekts

9. FAS-Projekt und Préavention

10. Sonstiges

Beim Interviewleitfaden fiir die Mitarbeiter/-innen der Suchthilfe wurden die Konstrukte 3), 4),
5) und 6) herausgenommen, da diese sich unmittelbar auf die Situation in der Schwanger-
schaftsberatung beziehen und somit fir die Suchthilfe nicht relevant sind. Weiterhin wurden
im Interviewleitfaden fur die Suchthilfe einige Vertiefungsfragen in den Konstrukten 2), 3) und
5) etwas modifiziert und auf die Mitarbeiter/-innen der Suchthilfe abgestimmt.

Die Interviews wurden als Einzelinterviews tagsuber in den Biros der Expertinnen und Ex-
perten durchgefiihrt. Die Aufzeichnung der Interviews erfolgte mittels Diktiergeraten digital.
Die Audiodateien wurden anschlieend transkribiert. Die Datenauswertung der Interviews er-
folgte mittels des computergestiitzten Auswertungsprogramms MAXQDA.

Aufgrund des Anonymitats- und Datenschutzes bei einer kleinen Stichprobe wird hier auf ei-
ne Veroffentlichung der qualitativen Daten verzichtet.

Koélner Kooperationsprojekt: FASD-Pravention in Schwangerschaftsberatung und Fruhen Hilfen Seite 14



3 Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

In Kapitel 6 werden die Durchfiihrung der geplanten Arbeitsschritte und -pakete dargestellit.
Zunachst erfolgt die Beschreibung der gemeinsam erarbeiteten Inhalte von SKM, SKF e.V.
KdIn und DISuP, sodann die Fokussierung auf die Aktivitaten des SKM (Kapitel 6.2) und des
SkF e.V. KdIn (Kapitel 6.3); die Aktivitaten des DISuP sind aufgrund der Querschnittsaufga-
ben integriert behandelt in allen Kapiteln.

3.1 Gemeinsame Projektaktivitaten

Nach der Beauftragung wurden, wie oben bereits beschrieben, in der gemeinsamen Steue-
rungsgruppe die Screeningbdgen entwickelt, das psychoedukative Material zusammenge-
stellt und die Grundlagen fir die Dokumentation erarbeitet.

Von besonderer Relevanz war es aber, die involvierten Mitarbeiter/-innen der Kooperations-
partner gemeinsam zu schulen und auf den erweiterten Arbeitsauftrag vorzubereiten.

In einem weiteren Schritt wurden interne und externe Kooperationspartner z.B. Schwange-
renberatungsstellen, Einrichtungen der Frithen Hilfen und der ambulanten Familienhilfe Gber
das neue Projekt informiert und aufgefordert, die vorhandenen Angebote fiir sich zu nutzen.

3.1.1 Kick-off des Projekts

Als Kick-off Veranstaltung wurde am 03.06.2011 in KdIn ein Pressegesprach abgehalten, bei
dem die Vertreterinnen aller drei teilnehmenden Organisationen beteiligt waren. Es wurden
sowohl die wesentlichen Aspekte des Projekts als auch des Themas Alkohol- und Tabak-
konsum in der Schwangerschaft der Offentlichkeit kommuniziert. Die Projektpartner wahiten
diese Form der Offentlichkeitsarbeit, da somit eine breitere Offentlichkeit mit den Themen
des Projekts erreicht werden konnte. Insbesondere sollten hiermit Fachkrafte als auch die
anvisierte Zielgruppen der Schwangeren und deren Angehérigen angesprochen werden.
Insgesamt war die Resonanz in den Medien — inshesondere in den Printmedien — gut und
verhalf dem Projekt zu einer dffentlichkeitswirksamen Verbreitung; die diesbezliglichen Pres-
semitteilungen wurden bereits mit dem Zwischenbericht dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit vorgelegt und kdnnen bei Bedarf erneut zugesandt werden. Dariliber hinaus lancier-
te das DISuP eine Projektseite im Internet, auf der die wesentlichen Inhalte des Projekts er-
ortert werden. Seitdem das Projekt auf der KatHO-Internetseite verfligbar ist, erhalt das Pro-
jektteam regelmaRig Anfragen zum Projekt?.

3.1.2 Entwicklung der Screeninginstrumente und Dokumentationsbdgen

Eine Aufgabe des DISuPs bestand darin, ein Screeningverfahren zum Tabak- und Alkohol-
konsum sowie einen Dokumentationsbogen fir die Praxisprojektpartner SkF e.V. und SKM
Koéln zu entwickeln. Bei der Entwicklung dieser Instrumente galt es insbesondere den zeitli-
chen Aufwand beim Praxiseinsatz zu bericksichtigen. Im Rahmen der Weiterbildung in moti-
vierenden Kurzinterventionen wurden die Berater und Beraterinnen des SkF e.V. auch in der
Anwendung des Screeninginstruments geschult. Hinsichtlich der Dokumentation wurde diese
auf das jeweilige Beratungssetting beim SkF e.V. und SKM Kéln abgestimmt. Der Einsatz
des Screeninginstruments und der Dokumentationsbdgen erfolgte vom 01.7.2011 bis zum
29.02.2012. Die Ergebnisse des Screeningverfahrens und der Klientinnendokumentation
werden in Kapitel 7 dargestellt.

1 http://www.katho-nrw.de/katho-nrw/forschung-entwicklung/institute-der-katho-nrw/disup/aktuelle-forschungsprojekte/neuer-

praeventionsansatz-zur-vermeidung-und-reduzierung-von-substanzkonsum-in-schwangerschaft-und-stillzeit/#c14434

Koélner Kooperationsprojekt: FASD-Pravention in Schwangerschaftsberatung und Fruhen Hilfen Seite 15



3.1.3 Recherche der psychoedukativen Materialien

Es wurde eine Recherche psychoedukativer Materialien zum Alkohol- und Tabakkonsum in
der Schwangerschaft im deutschsprachigen Raum durchgefuhrt. Die Recherche schloss
Printmedien, wie z.B. Broschiren und Flyer, aber auch Materialien, die im Internet verfiigbar
sind, ein. Letztlich entschieden die Projektpartner, die entsprechenden Materialien zu Tabak
und Alkohol in der Schwangerschaft von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) einzusetzen, da diese umfassend und leicht verstandlich samtliche Aspekte der
Themen erlautern. Die Broschiiren wurden kostenneutral und mit geringem Aufwand bezo-
gen. In der Schwangerschaftsberatung wurden die Broschiiren bei Bedarf den Klientinnen
und/oder den Angehorigen Gbergeben

3.1.4 Methodenentwicklung und Schulung zu einer zielgruppenspezifischen
Adaption des CRAFT

Das DISuP entwickelte eine adaptierte Fassung einer Angehérigenberatung in Anlehnung an
das CRAFT-Programm. Die einzelnen Module wurden soweit Uberarbeitet, dass diese in der
Arbeit mit Angehorigen (Partner, Eltern) von schwangeren Frauen, die weiterhin Alkohol
und/oder Tabak konsumieren, eingesetzt werden konnen. Das Modul Lebensqualitat der An-
gehdrigen wurde projektspezifisch erganzt, indem Methoden der Stressbewaltigung fir die
Partner betroffener Frauen einbezogen wurden.

Sechs Mitarbeiter/innen des SKM Kdéln und SkF e.V. wurden auf Basis der adaptierten Fas-
sung des Angehorigentrainings am 15. Juli 2011 in Raumlichkeiten der KatHO NRW, Abt.
KdlIn geschult. Die Evaluationsergebnisse befinden sich im Ergebnisteil. Das Modul Lebens-
qualitat sollte als Zusatzmodul im Rahmen einer ,Booster Session* durchgefiihrt werden, da
in der ersten CRAFT-Weiterbildung Fortbildung der Fokus zunachst auf die zentralen Inter-
ventionsschritte der Angehdrigenberatung lag. Die Booster-Session wurde jedoch nicht mehr
umgesetzt, da trotz intensiver Bewerbung des CRAFT-Angebots durch den SKM Kadln sich
keine Angehdrigen der Zielgruppe fir dieses Angebot anmeldeten (siehe Bericht SKM Kolin).
Die adaptierte Fassung des CRAFT-Programms und eine Fassung des Zusatzmoduls ,Le-
bensqualitat inklusive Stressbewaltigung stehen den Projektpartnern jedoch fur zukinftige
Angebote nun zur Verfugung.

3.1.5 Mehr-MUT! - Methodenentwicklung und Schulung zu einer zielgruppen-
spezifischen Adaption des MUT!-Programms

Eine weitere Aufgabe des DISuUP bestand darin, eine adaptierte Fassung des bereits beste-
henden Mitter-Unterstiitzungsprogramms MUT! (Klein, 2006) zu entwickeln. Die modifizierte
Fassung dieses Programms mit dem Titel ,Mehr MUT!“ sieht vor allem Methoden der
Stressbewaéltigung und Emotionsregulation in der Erziehungssituation vor, die bisher im ori-
ginaren MUT! nicht umgesetzt wurden. Dariiber hinaus wurde als wesentliche zielgruppen-
spezifische MalRBnahme ein Modul zum Umgang mit von FAS betroffenen Kindern erganzt.

Am 6. Oktober 2011 fand eine eintdgige Mehr-MUT!-Weiterbildung fur die beteiligten Pro-
jektmitarbeiterinnen von SKM Kdln und SkF e.V. im ,Haus Adelheid® statt, einer Einrichtung
des SKF e.V.. Der SKF e.V. fiihrte von Januar bis Méarz 2012 eine Mehr-MUT!-Gruppe durch
(siehe Bericht SkF e.V.).

Zum Praxiseinsatz und damit der Aufmerksamkeitserreichung potenzieller Klientinnen wurde
zudem vom DISuP ein Flyer entwickelt, der zielgruppenspezifisch tber den Mehr-MUT!-Kurs
informiert und auch nach Projektende zur Bewerbung weitergehender Kurse eingesetzt wer-
den kann.
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3.1.6 Wissenschaftliche Dissemination

In der Fachzeitschrift ,Suchttherapie* (Thieme, Ausgabe 3, 2011) ist ein Ubersichtsartikel
zum FAS-Projekt erschienen, verfasst in Kooperation von DISuP, SkF e.V. und SKM Koéln.
Daruber hinaus wurde das Projekt im Rahmen einer Posterprasentation beim Deutschen
Suchtkongress 2011 im September in Frankfurt/Main vorgestellt.

Nach Projektende wird zudem im Mai 2012 ein Workshop zur FAS-Pravention unter Einbe-
zug der Kolner Modellergebnisse auf den Hamburger Suchttherapietagen angeboten; im
Weiteren ist das Thema des im Oktober 2013 stattfindenden ,Kdlner Kolloquiums fur Sucht-
fragen“ der KatHO NRW, Abt. Koln der Diagnostik, Prévention und Intervention bei
FAS/FASD gewidmet, bei dem ebenfalls die Modellergebnisse einflieRen werden.

Im Sinne der Nachwuchsférderung wurden zudem folgende projekterganzende akademische
Abschlussarbeiten erstellt:

m Effelsberg, M. (2011). Erziehungskompetenztraining fur alkoholabhangige schwangere
Frauen und Miitter — Eine Untersuchung der zielgruppenspezifischen Bedurfnisse. Kdin:
Unveroffentlichte Bachelorthesis im Fachbereich Sozialwesen der Katholischen Hoch-
schule NRW, Abt. Koln.

m  Klassen, I. (2011). Mutterschaftsideale und postpartale Depression - Eine Aufgabe der
Sozialen Arbeit?. Koéln: Unveroffentlichte Bachelorthesis im Fachbereich Sozialwesen
der Katholischen Hochschule NRW, Abt. KoIn.

= Mduller, S. (2011). Angehdrigenarbeit — Zentrale Barrieren fur die Implementierung ange-
horigen-bezogener Interventionen anhand einer Untersuchung zur Akzeptanz des
CRAFT-Ansatzes. Unveroffentlichte Masterthesis im Masterstudiengang Suchttherapie
der Katholischen Hochschule NRW, Studienort Minchen.

3.1.7 Fachtage zum Kdlner Kooperationsprojekt

Am 12. Oktober 2011 fand in Kooperation von DISuP, SkF e.V. und SKM KéIn in der KatHO
NRW, Abt. KéIn ein Fachtag fur die interessierte Fachoffentlichkeit statt. Das Programm um-
fasste einen Fachvortrag durch Dr. Reinhard Feldmann als eingeladenen FAS-Experten so-
wie Kurzreferate der jeweiligen Projektpartner zu den Projektinhalten. Zielgruppen dieser
Veranstaltung waren Mitarbeiter/-innen der frilhen Hilfen, des ASD, Hebammen, Arzte (Gy-
nakologen), Kinderérzte, etc. Insgesamt fand die Veranstaltung 58 Teilnehmer/innen.

Zudem hat der SKM Koéln am 30.11.2011 einen Fachvortrag zum Thema ,Fetales Alkohol-
syndrom® mit 80 Teilnehmer/-innen organisiert. Zu diesem Fachvortrag waren Mitarbeiter/-
innen des SKM Koln, Fachleute aus der Kdlner Suchtkrankenhilfe sowie Mitarbeiter/-innen
der Allgemeinen Sozialen Dienste der Koélner Jugendamter eingeladen. Referent war Dr.
Feldmann von der FAS-Ambulanz Minster. Ziel des Vortrags war die Sensibilisierung von
Fachleuten fur den Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und die Bewerbung der Angebo-
te des SKM Kaln.

Nach diesen erforderlichen methodischen Entwicklungsschritten erfolgte die Implementie-
rung und Durchfiihrung des Projekts auf der Praxisebene in den Einrichtungen der Projekt-
partner SKM Kéln und SkF e.V. Kéln, die im Folgenden dargestellt werden.

3.1.8 Online-Aktivitaten

In der Konzeption des Projektes war vorgesehen, zum Ende der Modellprojektphase mit ei-
genen Prasenzen in sozialen Netzwerken wie facebook oder StudiVZ ebenfalls fir das An-
gebot zu werben. Diese Form der Online-Werbung konnte in der Modellprojektphase nicht
befriedigend umgesetzt werden. Stattdessen wurde, auch um in der ersten Phase einen brei-
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teren Streuungsgrad zu erreichen, in einem Workshop auf der Ebene des Deutschen Cari-
tasverbandes zu Online-Beratungsportalen die Moglichkeit eruiert, das Thema ,Substanzen-
konsum*® eventuell in die bereits bestehende Online-Beratungsarbeit aufzunehmen.

Verschiedene katholische Schwangerschaftsberatungsstellen beteiligen sich bundesweit an
der Online-Beratung. Dieses bietet neben der Moglichkeit, eine Anfrage per Mail zu senden,
die dann innerhalb einer gewissen Zeit beantwortet werden muss, die Méglichkeit der Chat-
Beratung wéhrend der Birozeiten aber auch zu Randzeiten an.

Auch unabhangig von der Fortsetzung des Modellprojektes wird die Erweiterung des Ange-
botsportfolios der Onlineberatung fir Schwangere und junge Familien um das Thema ,Sub-
stanzenkonsum® auf der Ebene des Di6zesancaritasverbandes und dann auch auf der Ebe-
ne des Deutschen Caritasverbandes weiter bewegt und auf die Realisierbarkeit hin gepruft
werden. Bei Fortfiihrung des Modellprojektes wird dann auch die Nutzbarkeit sozialer Netz-
werke geprift. Gegenwartig erscheinen Versuche, Uber facebook oder Xing Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren anzusprechen, erfolgreicher als die, weitere Klientinnen und Klienten
Zu erreichen.

3.2 Bericht des SKM Kadln
3.2.1 Schulung in Motivierenden Kurzinterventionen

Im Mai 2011 wurden Mitarbeiter/-innen aus der Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF
e.V. Koln zu Motivierenden Kurzinterventionen (MKI) in Anlehnung an MOVE fortgebildet.
Neben diesen haben weitere Mitarbeiter/-innen des SKF e.V. KdIn, die z.B. im Rahmen ihrer
Arbeit in der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adelheid“ oder als Familienhebammen im Feld
der Frihen Hilfen mit Schwangeren und jungen Mutter und Eltern arbeiten, an der Fortbil-
dung teilgenommen. Insgesamt konnten 17 Mitarbeiter/-innen erreicht werden. Die Fortbil-
dung zielte darauf ab, die spezifische Beratungssituation in der Schwangerschaftsberatungs-
stelle im Hinblick auf indizierte Kurzinterventionen im Zusammenhang mit dem Suchtmittel-
konsum zu strukturieren. Das Curriculum der MKI-Schulung wurde hierfir modifiziert und auf
die Zielgruppe zugeschnitten (z.B. Fallbeispiele, Szenische Ubungen, Sachinformationen,
Fetales Alkoholsyndrom/FAS).

Auf Grundlage des Transtheoretischen Modells der Veranderung (TTM) sollten die Mitarbei-
ter/innen in die Lage versetzt werden, Grundlagenwissen und Sachinformationen zu vermit-
teln und dabei mit ggf. vorhandene Ambivalenzen und Widerstande durch Techniken der Mo-
tivierenden Gespréachsfuhrung (MI) angemessen umzugehen. Dabei mussten u.a. folgende
Spezifika bertcksichtigt werden:

m Die Kontakthaufigkeit ist in Schwangerschaftsberatungsstelle i.d.R. gering. Sie hangt je-
weils vom Beratungsbedarf und -verlauf ab und kann vorab nicht festgelegt bzw. nur
schwer eingeschatzt werden.

m  Neben Aspekten der Selbstschadigung der betroffenen Frauen bspw. durch einen ris-
kanten bzw. abhangigen Suchtmittelkonsum spielt die ggf. drohende Fremdschadigung
des ungeborenen Kindes eine zentrale Rolle.

Mit diesen beiden Spezifika wird die Beratungssituation mit Blick auf Diagnose, Indikation
und Intervention mit Blick auf mégliche Schadigungen ,verdichtet®. Diese Besonderheiten
und die Potentiale des Interventionsansatzes wurden im Rahmen der Fortbildung aufeinan-
der bezogen.
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3.2.2 Einsatz des Selbstkontrolltrainings fur verantwortungsbewussten Um-
gang mit Suchtverhalten und anderen Suchtphanomenen (SKOLL)

Vorgesehen war, dass auf Basis der Ergebnisse des Screenings und der Schwangerschafts-
beratung bei vorliegender Bereitschaft und Bedarf schwangere Frauen zur Inanspruchnahme
der ambulanten Suchthilfe motiviert werden sollten. Zum Angebotsspektrum der Suchthilfe
des SKM Koéln zahlt u.a. das Selbstkontrolltraining ,SKOLL". Das Programm scheint in be-
sonderer Weise auch fir die Zielgruppe des vorliegenden Projekts geeignet, da es ohne wei-
tere Zugangsvoraussetzungen darauf abzielt, Menschen mit unterschiedlichen Fragestellun-
gen und Ausgangsbedingungen zu einer (ersten) Auseinandersetzung mit dem eigenen
Konsumverhalten bzw. problematischen Verhaltensweisen sowie damit ggf. einhergehen Ge-
fahrdungspotentialen anzuregen. Es zielt auf die (vorsichtige) Einleitung von Verdnderungs-
prozessen und greift labile Motivationslagen auf. SKOLL ist ein risiko-, alters-, bildungs- und
geschlechtsuibergreifendes Gruppentraining. Junge schwangere Frauen mit einem zumin-
dest problematisierten Konsumverhalten zahlen damit (potentiell) zur Kernzielgruppe des
Programmes.

Wahrend des Projektverlaufs konnte jedoch keine schwangere Frau in die SKOLL-Angebote
innerhalb der Suchtberatungsstellen des SKM Kdln vermittelt werden. Auf die Diskussion
dieses Befundes wird in Kapitel 8 eingegangen.

Demgegentber wurden in der JVA KoIn im Rahmen der Sozialberatung der Straffalligenhilfe
des SKF e.V. vier inhaftierte rauchende Schwangere mit dem SKOLL-Angebot erreicht. Im
Zeitraum vom 10.1. bis zum 14.2.2012 fanden ein Mal wochentlich SKOLL-Kurse statt, die
von zwei — im Rahmen des Modellprojekts geschulten — Mitarbeiterinnen des SkF e.V.
durchgefuhrt wurden. Das Angebot musste jedoch modifiziert werden, da hdchstens zwei
Teilnehmerinnen pro Einheit teilnahmen. Ein konstantes Gruppenangebot war, unter den
Rahmenbedingungen des Strafvollzugs und angesichts der verhaltnisméaRig geringen Anzahl
inhaftierter Schwangerer nicht umsetzbar.

3.2.3 Einsatz des Community Reinforcement And Family Training bei Angeho-
rigen von schwangeren Frauen (CRAFT-PT)

Im Juli 2011 nahmen Projektmitarbeiter/innen des SKM Kdln an einer CRAFT-PT Schulung
teil, die vom DISuP durchgefiihrt wurde. Im Anschluss an die Schulung wurden die CRAFT-
Module in das bestehende Angebot zur Angehdrigenberatung integriert. Dartiber hinaus
wurde das Angebot auf die neue spezifische Zielgruppe der Angehdrigen von schwangeren
Frauen erweitert.

Die Angebote fiir Angehérigen von suchtgefahrdeten bzw. -erkrankten Menschen werden in
Form eines offenen Beratungsangebotes in der Fachambulanz Sucht, der Drogenberatungs-
stelle Innenstadt und der Kontakt- und Drogenberatungsstelle ,Vor Ort* Kalk/Porz vorgehal-
ten. In letzterer steht zudem eine fortlaufende Angehdrigengruppe bereit. Diese Angebote
standen im Rahmen des Modellprojekts auch Angehdrigen von schwangeren suchtmittel-
konsumierenden Frauen zur Verfligung.

Das Angebot fiir Angehdrige von schwangeren suchtmittelkonsumierenden Frauen wurde im
kurzen Projektzeitraum innerhalb des Kooperationsverbunds der Projekttrager und in der
Fachoffentlichkeit intensiv beworben, u.a. durch Bekanntmachung des Angebots in stadtwei-
ten und stadtteilbezogenen Arbeitskreisen.

Trotz der gesonderten Bewerbung wurden Angehdrige von schwangeren suchtmittelkonsu-
mierenden Frauen in der Folge nicht verbessert erreicht. Einzelne Angehdérige, die im Zuge
der Beratung schwangerer Drogenkonsumentinnen erreicht wurden, erhielten ein von den in
CRAFT-geschulten Mitarbeiter/innen auf diese spezifische Zielgruppe angepasstes Bera-
tungsangebot.
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Der SKM Kdéln wird vor diesem Hintergrund seine Angebote fiir Angehérige von suchtgefahr-
deten bzw. -erkrankten Menschen sowie speziell auch fir Angehérige von schwangeren
suchtmittelkonsumierenden Frauen verstarken.

3.3 Bericht des SkF e.V. Ko6ln

Die Schwangerschaftsberatungsstelle ,esperanza — Beratung, vor, wahrend und nach einer
Schwangerschaft® des SkF e.V. KdIn wird durchschnittlich jahrlich von 1.300 bis 1.500 Rat-
suchenden pro Jahr aufgesucht.

Meist handelt es sich dabei um Frauen und Paare, die aufgrund unterschiedlicher, meist je-
doch finanzieller oder psychosozialer Problemlagen um Unterstlitzung bitten. Prekare Be-
schéaftigungsverhaltnisse, schwierige Wohnverhaltnisse, Partnerschaftsprobleme, Abhangig-
keit von Transferleistungen oder auch die Angst vor der Geburt und dem Leben mit einem
Kind nicht gewachsen zu sein, sind die haufigsten Griinde, die werdende Mutter und Eltern
in die Schwangerschaftsberatungsstelle kommen lassen. Die Zustandigkeit der Schwange-
renberatungsstelle endet nicht mit der Geburt des Kindes, sondern erst mit Erreichen des
dritten Lebensjahres.

Die Schwangerschaftsberatungsstellen sind, nach dem Ausstieg aus der Vergabe von Bera-
tungsscheinen, zunehmend zu Anlaufstellen zur allgemeinen Sozialberatung fir Schwangere
und junge Eltern geworden, die auf ein umfassendes Portfolio von materiellen, sozialen und
administrativen Hilfen verfiigen.

Durch diese Konstruktion lassen sich in einzelnen Féllen, in denen dies notwendig ist, konti-
nuierliche Hilfeverlaufe implementieren, zumal die Angebote der ,Frihen Hilfen“, die zum
Teil in der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adelheid“ und im rechtsrheinischen Porz verortet
sind, mit der Schwangerschaftsberatungs-stelle kooperieren und von dieser mit koordiniert
werden.

Uber die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von esperanza besteht eine Vernetzung zu ande-
ren Schwangerschaftsberatungsstellen auf lokaler, dibzesaner und auf der Bundesebene
Uber den Bundesvorstand des Sozialdienstes katholischer Frauen e.V.

DarlUber hinaus engagiert sich der SkF e.V. KbéIn im Aufbau des Kélner Netzwerkes ,Frihe
Hilfen“, der gemeinsam vom Jugendamt und dem Gesundheitsamt der Stadt Koln angeregt
und gesteuert wird.

Im Rahmen des BMG-Projektes ,Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzie-
rung von Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit” ist die Schwangerschaftsbera-
tungsstelle ,esperanza“ zentrale Zugangsstelle fur Schwangere und Stillende fur die Durch-
fihrung des Projektes.

Alle Mitarbeiterinnen der Schwangerenberatung, der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adel-
heid®, des Clearingwohnens fur konsumierende Schwangere und Mutter und die Mitarbeiter
des Arbeitsgebietes ,Friuhe Hilfen® wurden in einer mehrtatigen Veranstaltung in Techniken
der Motivierenden Gespréachsfihrung durch den SKM Kdolin geschult. Diese Schulungen wur-
den als gemeinsame Auftaktveranstaltung fir die Projektdurchfihrung konzipiert. Die pro-
jektverantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernten sich durch die Schulungen per-
sonlich kennen und konnten einander die verschiedenen Arbeitsansatze und Aufgabenstel-
lungen des jeweiligen Arbeitsgebietes vorstellen.

So konnte die Implementierung des neuen Ansatzes in die Strukturen von Suchthilfe beim
SKM KaolIn einerseits und der Arbeit mit Schwangeren und jungen Mittern andererseits si-
chergestellt werden.

Die beiden projektbezogenen Mitarbeiterinnen nahmen zudem an den weiteren Fortbildun-
gen zu motivierenden Kurzinterventionen (MKI), SKOLL und Mehr-MUT! teil.
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3.3.1 Durchfuhrung des Screenings

Nach Absolvierung der Fortbildungen zu den motivierenden Kurzinterventionen wurde die
flachendeckende Befragung von Schwangeren in die Ablaufe der Schwangerenberatung im-
plementiert.

Um das Screening selbst, aber auch die Abgabe der Einverstandniserklarung zur Erhebung
und Weiterverwendung der Daten organisch in den Beratungsprozess einzubinden, bedurfte
es einiger Anstrengungen, da es sich hier um ein ,Add on“ zu einem ohnehin bereits kom-
plexen, vielschichtigen, vor allem aber auch reglementierten Beratungssetting handelt, in
dem Schwangere, Paare und junge Eltern verpflichtet sind, weitreichende Angaben zu ihrer
persdnlichen Situation zu machen.

Bei der Konzeption des Screenings wurde daher festgelegt, dass die Befragung sich an alle
Schwangeren richten sollte, um einen mdglichst diskriminierungsfreien und selbstverstandli-
chen Verlauf im Sinne von ,das gehort einfach dazu“ zu gewahrleisten.

Im Laufe der Modellprojektphase musste dieses Vorgehen in einigen Fallen angepasst wer-
den, so reagierten z.B. einige strengglaubige Frauen, denen aus religiésen Grinden der
Konsum von Alkohol und anderen Substanzen untersagt ist, abwehrend. Um den weiteren
Beratungsprozess hinsichtlich der vorliegenden Notlagen nicht zu gefahrden, wurde in die-
sen Fallen von einem Screening abgesehen. Auch wurden Frauen, deren Sprachkenntnisse
nicht ausreichten, um dem Beratungsprozess ohne Ubersetzungshilfe vom Partner oder Be-
gleitpersonen folgen zu kénnen, nicht in das Screening aufgenommen.

Im Anschluss an die Beratung wurden die Ergebnisse der Befragung dokumentiert (vgl. Er-
gebnisauswertungen).

3.3.2 Ubertragung des Screenings auf andere Einrichtungen

Parallel mit o!_er Vorstellung des Modellprojektes in anderen Einrichtungen des SkF e.V. Kdin
begann die Ubertragung des Screenings, aber auch die Konzeption von Einzel- und Grup-
penangeboten fiir die Gbrigen Arbeitsbereiche der Friihen Hilfen.

Angesichts der Tatsache, dass der SkF e.V. in vielen seiner Arbeitsgebiete Angebote flr
hochbelastete Mutter, Kinder und Familien wie z.B. die Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adel-
heid®, die Begleitung und Betreuung von Schwangeren in der Justizvollzugsanstalt Ossen-
dorf oder das ,Corneliushaus® mit dem Clearingwohnen fur suchtkranke Schwangere und
Mutter, die Ambulanten Hilfen zum selbstandigen Wohnen fir suchtkranke Frauen nach 88
53, 54 SGB XII vorhalt, war das Interesse an einer Einbindung in das Projekt grof3.

In der ersten Modellphase konnten die Bewohnerinnen von ,Haus Adelheid“ und Schwange-
re, die in der JVA Koln betreut werden, innerhalb des Projektes berticksichtigt werden, wah-
rend die Klientinnen des ,Corneliushauses” und in ,BeWo Sucht” eine bereits diagnostizierte
Suchterkrankung haben und daher eher fir Angebote wie SKOLL und Mehr-MUT! infrage
kommen.

In der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adelheid® leben 34 minderjahrige, junge und sehr unsi-
chere Mutter mit ihren Kindern. Gleichzeitig ist in diesem Haus der Arbeitsbereich ,Frihe Hil-
fen“ vertreten.

Alle Mitarbeiterinnen des Hauses wurden tber das neue Projekt informiert und einige Mitar-
beiterinnen nahmen auch an der MKI-Fortbildung teil. Uber die Leitung des Hauses und des
Fachbereiches wurde sichergestellt, dass alle Bewohnerinnen des Hauses in das neue Pro-
jekt durch ein systematisches Screening einbezogen wurden. Da die Beteiligung am Scree-
ning auf Freiwilligkeit beruhte, konnten die Bewohnerinnen von ,Haus Adelheid“ nur motiviert
werden, sich zu beteiligen. Das bedeutet, dass angesichts der psychischen Verfasstheit ei-
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nes Teiles der Bewohnerinnen und auch ihres zum Teil noch jugendlichen Alters einige die
Teilnahme verweigerten bzw. nicht fur die Teilnahme erreicht werden konnten.

Da es im Haus ein umfangreiches und meist verpflichtendes Angebot an Kursen und Schu-
lungen angefangen von der Sauglingspflege, die kindliche Entwicklung, die Eltern-Kind-
Interaktion bis hin zu hauswirtschaftlichen und alltagspraktischen Kursen gibt, ist es dartber
hinaus schwierig, weitere Kursangebote in das Portfolio einzugliedern, vor allem dann, wenn
die Teilnahme freiwillig ist.

In der Justizvollzugsanstalt KéIn betreuen Mitarbeiterinnen der Straffalligenhilfe durchschnitt-
lich bis zu 30 schwangere Inhaftierte pro Jahr. In der Regel befinden sich zwischen einer und
drei Schwangeren gleichzeitig in der JVA, was die Konzeption von Gruppenangeboten
schwierig macht. Viele der betroffenen Frauen konsumieren Drogen. Alkohol- und Tabak-
konsum sind ebenfalls weit verbreitet. Sofern die Betroffenen damit einverstanden waren,
nahmen sie am Screening teil. Das neue Angebot wurde von den Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern in der JVA begriuft, die Leitung der JVA unterstiitzte das Projekt und so
konnte eine eigene SKOLL-Gruppe fir schwangere Inhaftierte in der JVA angeboten werden.

Insgesamt ergibt sich fir die Akteure in der Schwangerschaftsberatung und im Arbeitsgebiet
der Frihen Hilfen bei der Durchfihrung von Konsumscreenings und der Vermittlung in die
Suchthilfe ein Paradigmenwechsel im Selbstverstandnis und in der Arbeitsweise: Wurden
Daten bislang immer nur erhoben, um Anspriiche zu prufen, die Bewilligung von Hilfen nach-
zuweisen oder Besuche und Notlagen zu dokumentieren, nehmen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Schwangerschaftsberatungsstellen, Mutter/Eltern-Kind-Gruppe, Mutter-Kind-
Einrichtungen nun die Rolle derer ein, die Daten erheben, die mit dem eigentlichen Ansinnen
der Schwangeren — materielle Hilfe, soziale Beratung, psychosoziale Begleitung, Hilfe bei
Partnerschaftsproblemen und -konflikten — nur bedingt zu tun haben. So bestand zu Beginn
des Projektes die Befiirchtung, der Paradigmenwechsel kdonnte verschiedene ,Wirkungen®
und/ oder ,Nebenwirkungen® haben im Hinblick auf die strukturellen Bedingungen der
Schwangerschaftsberatungsstelle, wie Administration, personeller und zeitlicher Ressourcen,
aber auch im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit den betroffenen Frauen und deren Bereit-
schaft, sich vertrauensvoll auf den Beratungs- und Hilfeprozess einzulassen.

Zur Erleichterung der Beraterinnen und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in den ver-
schiedenen Arbeitsbereichen nahmen die Frauen das Screening positiver auf als gedacht
und zeigten sich mehrheitlich erstaunlich offen. Die Klientinnen und Beraterinnen empfanden
es aber auch gleichermalRen als Erleichterung, das Thema ,Sucht ansprechen zu kénnen,
wenn eine schwangere Frau z.B. offensichtlich auf dem Weg zur Beratungsstelle noch eine
Zigarette geraucht hat. Das Thema Sucht in der Schwangerschaft wurde allgemein bei den
Klientinnen sehr positiv aufgenommen. Im Allgemeinen bedeutet die Schwangerschaft eine
Phase des Umbruchs, in der die Klientinnen eher fir Verhaltensveranderungen erreicht wer-
den kdnnen, weil sie weniger im eigenen Interesse agieren, sondern vor allem ihrem Kind ei-
nen guten Start ins Leben ermdglichen wollen. Mehrheitlich haben sich die Klientinnen sehr
aufgeschlossen gezeigt und bejaht, dass das Thema im Rahmen der Schwangerschaftsbe-
ratung angesprochen wird.

Aber es bestatigte sich auch die Beobachtung, dass Klientinnen, bei denen offensichtlich
war, dass sie rauchen, weigerten, am Screening teilzunehmen. Sie befiirchteten, dass man
sie noch starker unter Druck setzen kdnnte, andere empfanden das, wie die Anwurfe von
fremden Passantinnen und Passanten auf der Stral3e, als weitere Einmischung und Grenz-
Uiberschreitung. Weitere Frauen hatten schlicht Angst, dass sich aus der Beratungssituation
fur die weitere Zukunft eine Kontrollinstanz entwickeln kdnnte, in der sie bereits als Schwan-
gere und dann erst recht nach der Geburt des Kindes jemand an die Seite gestellt bekom-
men, der ihre ,Erziehungsfahigkeit* Gberprift und sichert.

Die zunéachst geringer erscheinende Quote von 35,4% Frauen, die bereit waren, sich im
Rahmen der Schwangerenberatung am Screening zu beteiligen, ist darauf zurlick zu fuhren,
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dass es einige Zeit dauerte, bis das Verfahren implementiert war. Zudem war die Teilnahme
freiwillig und ein Teil der Frauen wurde aus der Befragung herausgenommen, weil der Kon-
sum von Alkohol und Tabak sowie anderer Substanzen Frauen mit einer bestimmten kultu-
rellen oder religiosen Herkunft ganz generell untersagt ist. Aber auch die Frauen, die sich
weigerten, am Screening teilzunehmen, konzedierten, dass es grundsatzlich gut sein, The-
men wie Sucht und Konsum in der Schwangerschaft zu problematisieren.

Das bestéatigt sich auch durch den grofl3en Zuspruch, den das Screening z.B. in der JVA Kéln
fand. Diese Frauen gehdrten h&aufig zu denen, die ihren Zigarettenkonsum wegen der
Schwangerschaft bereits stark reduziert hatten, aber noch rauchten. Fir sie wie fur andere
rauchende Frauen war das Screening ein guter Einstieg in ein Gesprach, in dem sie neue
Motivation erhielten, an ihrem reduzierten Konsum weiter festzuhalten und gegebenenfalls
ganz auf den Konsum zu verzichten. Bei vielen der (mit schlechtem Gewissen) weiterrau-
chenden Frauen ist das Screening ein Einstieg in ein Gesprach, in dem es nicht nur darum
geht, den Konsum zu analysieren, sondern auch Lob und Anerkennung fir das eigene Ver-
halten zu bekommen.

Besonders stolz zeigten sich die Frauen, die vor der Schwangerschaft Alkohol, Tabak und
gelegentlich auch andere Substanzen konsumiert hatten und aufgrund der Schwangerschaft
nun abstinent lebten. Auch fir sie war das Screening Anlass, Uber die eigenen Erfahrungen
zu berichten und Bestéatigung fir ihr verantwortungsvolles Handeln zu erreichen.

Die Frauen, die noch konsumieren und dariber offen reden, beschrieben bisherige Erfolge
(wenn sie reduziert hatten), aulRerten aber auch Scham dartber, dass ihnen der vollstandige
Verzicht noch nicht gelang. Sie empfanden hohen Druck von aufRen z.B. durch die Familie,
den Partner, aber auch durch Fremde, die sie zum Teil sogar auf der Stral3e ansprachen.

Das Angebot der Mithahme psychoedukativer Materialien oder einer Vermittlung zu weiter-
gehenden Beratungsstellen oder Hilfseinrichtungen wurde nach dem Screening zum Teil an-
genommen, zum Teil aber auch unwirsch abgelehnt: ,Mit den letzten Zigaretten kann ich
jetzt auch noch alleine aufhéren®.

Diese Aussagen machen deutlich, mit welcher Behutsamkeit alle Themen rund um den Sub-
stanzenkonsum behandelt werden miissen. Einerseits bietet die Schwangerschaft die Chan-
ce aber auch die Notwendigkeit, Giber das Konsumverhalten nachzudenken und eine positive
Veranderung im Sinne der Gesundheit des Kindes und der Mutter herbeizufiihren, anderer-
seits darf es keine Verknipfung mit allen Fragen rund um Erziehungsfahigkeit und Eltern-
kompetenzen geben. In diesen Fallen kann es dazu kommen, dass Schwangere, Mutter und
Eltern das Beratungs- und Hilfsangebot ablehnen, weil sie dahinter weniger Unterstlitzung
als vielmehr Zwang bis hin zum drohenden Entzug des Kindes vermuten.

Von den Beraterinnen wurde der Kompetenzgewinn im Beratungssetting als besonders
wertvoll, vor allem auch im Austausch mit Kolleginnen und Kollegen anderer Beratungsstel-
len und Einrichtungen beschrieben. So dul3erten sich die Beraterinnen und Ubrigen Mitarbei-
terinnen von Einrichtungen und Diensten in der Reflexion der Einfihrung und Durchfiihrung
des Screenings durchaus positiv Gber die Reaktionen der Klientinnen.

3.3.3 Akzeptanz der Suchtberatung in der Schwangerenberatungsstelle

Die weitergehende Suchtberatung innerhalb der Schwangerenberatung richtete sich an die
Frauen, die positiv gescreent worden waren. Durchgefiihrt wurde dieses Beratungsangebot
von einer Mitarbeiterin, die Uber langjahrige Erfahrung in der Begleitung von suchtkranken
Schwangeren und jungen Muttern verfugt.

Das Setting aus einer Tandemberatung durch zwei Mitarbeiterinnen mit jeweils unterschied-
lichen Schwerpunkten wurde ergdnzend im Projekt in der Schwangerenberatung erprobt,
gehort aber nicht zu deren Standard. Insgesamt wurden 13 Frauen angesprochen, die zu-
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satzliche Beratung in Anspruch zu nehmen. Vier Frauen lehnten das Angebot offensiv ab, In-
teresse zeigten neun Frauen, von denen sechs die Beratung dann allerdings nicht in An-
spruch nahmen. Entweder waren sie fir die Terminvereinbarung telefonisch nicht zu errei-
chen oder sie erschienen nicht zum vereinbarten Termin.

Drei Frauen nahmen die Beratung an und zeigten hohen Leidens- und Veranderungsdruck.
Eine Frau zeigte Interesse, an dem angebotenen SKOLL-Kurs beim SKM teilzunehmen.
Noch wéhrend der Beratung wurde ein Termin mit der Kollegin des SKM vereinbart. Die Zu-
sammenarbeit stellte sich problemlos und kooperativ dar. Leider kam die Frau, wie die Kolle-
gin rickmeldete, nicht bei dem Kurs an. Eine weitere Frau mit einer langjahrigen Alkoholp-
roblematik wurde an das Clearing Wohnen des SKF e.V. vermittelt. Dort wohnt sie heute mit
ihrem Saugling.

Insgesamt verweisen die zdgerliche Inanspruchnahme weiterer Beratungsangebote bzw. die
Schwierigkeiten in der Weitervermittlung zur Suchthilfe auf die These, dass es Frauen in oh-
nehin belasteten Lebenssituationen héaufig schwer fallt, Verpflichtungen, einzuhalten, die
Uber die reine Existenzsicherung und Tagesgestaltung hinaus gehen.

Hier werden durch sich durch das Bundeskinderschutzgesetz sicherlich neue Perspektiven
ergeben, die betroffenen Frauen und ihre Kinder fur Hilfen zu erreichen, die mit der Lebens-
wirklichkeit z.B. durch den Ausbau wohnortnaher Hilfen oder die verbesserte Zusammenar-
beit der verschiedenen Systeme ,,Gesundheit® und ,Frihe Hilfen“ besser vereinbar sind.

3.3.4 Planung und Durchfuhrung des Mehr-MUT!-Angebotes

Nach der gemeinsamen Vorbereitung und Modifikation des Mehr-MUT!-Angebotes durch
den SKF e.v. und das DISuP wurde das Gruppenangebot in der ,Mutter-Kind-Einrichtung“ in-
tensiv beworben. Angesichts der Lebenssituation der meist minderjahrigen oder sehr unsi-
cheren volljahrigen Schwangeren und Miitter, die in der Mutter-Kind-Einrichtung alle notwen-
digen Kompetenzen entwickeln sollen, die fir das gemeinsame Leben mit dem Kind notwen-
dig sind, ist es durchaus als Erfolg zu werden, dass sechs junge Miitter am Gruppenangebot
teilnahmen. Dabei ist auch der kurze Projektzeitraum von einem Jahr zu beachten, in dem
das manualisierte Training entwickelt und in neue Settings implementiert wurde; dies konnte
aus zeitlichen Griinden nur einer ersten Konzeptentwicklung und -durchfiihrung entsprechen.

Nicht alle jungen Schwangeren und Mitter der Mutter-Kind-Einrichtungen hatten oder haben
wahrend der Schwangerschaft geraucht, getrunken oder andere Substanzen konsumiert,
weil ihre Motivation in der Schwangerschaft hoch war, ,eine gute Mutter® zu werden. Viele
der Bewohnerinnen nehmen ihre Schwangerschaft bewusst an, weil sie bei ,ihrem Kind alles
besser machen wollen als die eigenen Eltern“ oder weil sie emotionale Leerstellen zu fillen
hoffen. Gerade diese Frauen sehen dann keinen personlichen Grund, an einem Mehr-MUT!-
Kurs teilzunehmen. Andere sind aufgrund ihrer psychischen oder intellektuellen Verfasstheit
nicht in der Lage, weitergehende Hilfeangebote anzunehmen, vor allem dann, wenn sie nicht
verpflichtend sind.

Die teilnehmenden Frauen zeigten sich motiviert und interessiert und blieben lediglich fern,
wenn die Kinder erkrankten oder wichtige Termine innerhalb oder auf3erhalb des Hauses an-
standen. Die angebotene Kinderbetreuung wahrend der Kursstunden wurde trotz anfangli-
chen Widerstandes regelméafiig in Anspruch genommen, so dass die Frauen sich auf die In-
halte konzentrieren konnten.

Viele der im Kurs aufgegriffenen Themen sind auch im alltdglichen Umgang mit den Kindern
fur die Frauen wichtig, wie z.B. Grenzen setzen, Stressmanagement, Lob, Kommunikation
und Interaktion zwischen Mutter und Kind. Die Durchfiihrungsplanung des Mehr-MUT!-
Konzeptes musste stellenweise angepasst werden, so z.B. Kirzungen im Umfang der zu
Verfigung stehenden Arbeitsmaterialien und weitere Erklarungen bei komplexeren Inhalten
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bei Teilnehmer/-innen, die oft genug keinen oder nur einen gering qualifizierten Schulab-
schluss und damit auch nur bedingte Lern- und Leseerfahrungen haben.

Im Rahmen des Moduls zur Stressbewadltigung wurde auch der Substanzkonsum themati-
siert. Hier lag der Fokus auf Tabakkonsum, da die Teilnehmerinnen — aufgrund eigener Er-
fahrungen — einen Zusammenhang zwischen eigenem Stresserleben und Rauchen sahen.
Bei der Thematisierung des Alkoholkonsums standen eher negativen Aspekte im sozialen
Umfeld im Vordergrund, insbesondere wenn der Partner trinkt oder wenn Erfahrungen mit
einem alkoholtrinkenden Elternteil gemacht wurden. Auf grof3es Interesse stie3en Informati-
onen zu den ,Entwicklungsstufen des Kindes*, obwohl dieser Teil des Manuals viele Informa-
tionen enthalt. Hilfreich empfanden die Miitter dabei die Hinweise zum Umgang mit den Kin-
dern in den unterschiedlichen Entwicklungsphasen: ,Was, wann und wie belohne und bestra-
fe ich in welcher Weise* waren dabei zentrale Fragen, die im Gruppenkontext erdrtert wur-
den.

Bei der Auswahl der zu Verfiigung stehenden Materialen kam es den Leiterinnen darauf an
Inhalte auszuwahlen, die die Frauen ansprachen, weil sie zu Beginn sehr unsicher waren,
inwieweit die teilnehmenden Mutter motiviert waren, den Kurs auch abzuschlieen. Am Ende
erwiesen sich diese Beflirchtungen als unbegriindet, da die Inhalte des Programms das Inte-
resse der teilnehmenden Frauen weckte. Einige Frauen waren sogar stolz an dem Kurs teil-
genommen und diesen abgeschlossen zu haben. Im Laufe der Zeit beobachteten die Leite-
rinnen einen zunehmenden Gruppenzusammenhalt und die Ausbildung von Gruppenritualen.
Am Ende setzten sich die Mutter sogar um eine Fortsetzung des Kurses ein.

Eine erste Prozessevaluation der durchgefiihrten Einheiten fiel hinsichtlich der erfassten Pa-
rameter sehr positiv aus (vgl. Abbildung 1). Analog zu den Rickmeldungen, die von der
Kursleitung berichtet wurden, spiegeln auch die quantitativen Evaluationsergebnisse die Zu-
friedenheit der Mitter mit dem Kurs wider (Skala von 1= sehr gut bis 6= gar nicht gut).
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Abbildung 1: Prozessevaluation des durchgefuhrten Mehr-MUT!-Kurses (n= 6 teilnehmende Miitter)

Die Erfahrungen bei der Durchfiihrung des Kursangebotes zeigen, dass Inhalte und Vermitt-
lungsformen von Kursen, aber auch Beratungssettings nicht statisch sein dirfen, sondern
jeweils auf die Bedarfslagen und intellektuelle sowie psychische Leistungsfahigkeit der Ad-
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ressatinnen angepasst werden missen. Dies wird auch durch den modular angelegten Auf-
bau des Mehr-MUT!-Kurses ermoglicht.

Hier bestatigen sich erneut die Beobachtungen, die bereits bei Angeboten wie Geburtsvorbe-
reitungs- und Stillkursen, aber auch bei Mutter-/Eltern-Kind-Gruppen gemacht werden: Be-
stehende Angebote sind oft an den Bedirfnissen von Eltern der birgerlichen Mittelschicht
angepasst. Gerade aber der Konfrontation mit diesen sich bewusst auf Eltern- und Mutter-
schaft vorbereitenden Eltern mit einer meist gesicherten Existenz weichen die Frauen und
Eltern in weniger privilegierten Lebensumstanden gerne aus. In dieser Konfrontation erleben
sie ihre eigene gesellschaftliche Segregation, die zur Nichtakzeptanz des Angebotes flihren.
Daher bietet es sich an, Kurse wie Mehr-MUT! auf jeweilige Peergroups auszurichten und
Gruppen gegebenenfalls zu verkleinern.

3.3.5 KiWi Fruhe Hilfen Ehrenamtsschulung zum Thema Suchtprévention

In K6In werden jahrlich 10.000 Kinder geboren. Seit vier Jahren erhalten alle Eltern mit ei-
nem Neugeborenen das Angebot eines BegriRungsbesuches, der von freiwilligen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern durchgefihrt wird. Nahezu 90% der jungen Eltern nehmen die Be-
suche, die stadtweit von sieben Familien- und Jugendhilfetragern durchgefiihrt werden, an.

Schon in der Konzeption des Modellprojektes waren die KinderWillkommensbesuche (KiWi)
als Moglichkeit der Einbindung weiterer Multiplikatoren und als Mittel der breiten Streuung
von Informationen zu den Gefahren von Substanzenkonsum in der Schwangerschaft und
Stillzeit eingebunden worden.

KiWi und das inzwischen bestehende ,Netzwerk Frihe Hilfen®, das koordiniert vom Jugend-
amt und dem Gesundheitsamt der Stadt Kéln, die passgenaue Entwicklung der Frithen Hil-
fen in KolIn, in Ubereinstimmung mit dem Bundeskinderschutzgesetz steuern soll, boten sich
somit in der Modellprojektphase zur Implementierung erster Erkenntnisse an.

In einem ersten Schritt wurde in der KiWi-Steuerungsgruppe, bestehend aus den Tragerver-
tretern und der stadtischen Koordinatorin, ber das neue Modellprojekt informiert. Daraufhin
entschlossen sich die Mitglieder dieser Steuerungsgruppe bei den nachsten Schulungen der
neuen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie im Rahmen der Begleitung der
bereits Engagierten das Thema ,Substanzenkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit* in das
Curriculum aufzunehmen.

In der weiteren Vorbereitung wurden auch die Koordinatorinnen fiir die einzelnen Stadtteile
Uber das Projekt und die Erweiterung der Schulungen der Ehrenamtlichen informiert.

Bei der konkreten Umsetzung gilt es abzuwagen, welches Wissen und welche Handlungs-
kompetenzen die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bendtigen, um nicht in die
Rolle derer gedrangt zu werden, die kontrollierend oder gar mafiregelnd mit den Eltern ihren
moglichen Konsum besprechen.

Dazu missen die Engagierten erst einmal fir das Thema selbst sensibilisiert werden. Be-
sonders die erfahrenen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter formulieren nach ih-
ren Besuchen ihre eigene Unsicherheit, ob sie z.B. ihr Befremden darlber, dass in Gegen-
wart des Sauglings geraucht wird, ansprechen sollen.

Zur Sensibilisierung und Vermittlung von Handlungskompetenz gehdort es, den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern des nétigen Wissens lber die gesundheitlichen und mdéglicherweise
sozialen Folgen des Substanzenkonsums in der Schwangerschaft und Stillzeit zu vermitteln.

Handlungskompetenz erhalten die Ehrenamtlichen Uber die Auseinandersetzung mit den
psychoedukativen Materialien vornehmlich der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung und der Uberlegung, in welchen Situationen und Konstellationen diese Materialien aus-
gehéandigt werden sollten.
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Die KinderWillkommensbesuche leben davon, dass die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Familienfreundlichkeit der Stadt und der Kélner Stadtgesellschaft Ausdruck
verleihen. Deshalb werden die Engagierten intensiv zu Interaktion und Kommunikation ge-
schult, sich zwischen Nahe und Distanz zu den Eltern sicher bewegen zu kénnen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema ,Substanzkonsum in der Schwangerschaft und
Stillzeit* muss daher immer wieder auch an Einzelfallen in den monatlichen Austauschrun-
den behandelt werden, um sicherzustellen, dass ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter nicht Uberfordert werden oder aber schlussendlich doch kontrollierende Haltung ein-
nehmen.

Dieser Mihe steht die Chance gegentber, flichendenkend junge Eltern Uber das Thema zu
informieren und psychoedukative Materialien zu verteilen, die gegebenenfalls auch in der
Peergroup von anderen jungen Eltern Interesse finden.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse des Screenings und der Dokumentationsbdgen

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum (01.07.2011-19.02.2012) 425 Frauen im
Rahmen der Schwangerschaftsberatung in unterschiedlichen Settings erfasst und gescreent
(vgl. Tabelle 1); in diesem Zeitraum wurden insgesamt 1.078 Klientinnen in der Schwanger-
schaftsberatung des SkF e.V. Kdln erfasst, so dass im Projekt 35,4% der Klientinnen der
Schwangerenberatungsstelle esperanza gescreent wurden. Héher waren die prozentualen
Anteile, die in der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adelheid” und in der JVA KdlIn Uber die Set-
tings ,Schwangerschaftsberatung und psychosoziale Beratung erreicht werden konnten.
Nach Bereinigung der Daten wurden die Daten von sechs Probandinnen gestrichen, da bei
ihnen der Screeningbogen fehlte oder nicht ausgefullt war. So ergibt sich eine Stichproben-
grofRe von n=419. In Tabelle 1 sind Erhebungsorte mit der entsprechenden Anzahl an erfass-
ten Screening- bzw. Dokumentationsbdgen dargestellit.

Ort Haufigkeit absolut Prozent
esperanza 382 91,2
Haus Adelheid 23 5,5
JVA 14 3,3
Gesamt 419 100

Tabelle 1: Haufigkeiten Falle und Erhebungsorte (n=419)

Demographische Daten

Zum Zeitpunkt der Erhebung betrug das Durchschnittsalter der Stichprobe 27,5 Jahre (MIN
15, MAX 44, SD 6,075) und die Frauen befanden sich im Durchschnitt in der 23 Schwanger-
schaftswoche (MIN 5, MAX 41, SD 8,174).

Dabei gilt es zu beachten, dass 387 (92,4%) Frauen zum Zeitpunkt der Befragung schwan-
ger waren, 21 (5%) bereits entbunden hatten sowie 2,6% (11) keine Angaben dazu machten,
ob sie schwanger waren oder entbunden hatten (vgl. Abbildung 2).

5,0% 2,6%

Hm schwanger
entbunden

B keine Angaben

92,4%

Abbildung 2: Angaben zum Status der Schwangerschaft (n=419)

In der Dokumentation wurde zudem erfasst, ob die erfassten Klientinnen bereits zu einem
friheren Zeitpunkt Angebote der Schwangerschaftsberatungsstellen des SkF e.V. in An-
spruch genommen hatten. Demnach nutzten bereits 9,5% (40) zu einem friheren Zeitpunkt
die Schwangerschaftsberatung (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Klientinnen, die bereits die Schwangerschaftsberatung bereits in Anspruch genommen haben
(n=419)
82,5 % der befragten Frauen, die bereits zu einem friheren Zeitpunkt die Schwanger-

schaftsberatung in Anspruch genommen hatten (n=40), gaben ihre Schwangerschaft als
Grund fir die Inanspruchnahme dieser Beratung an.

46% der Frauen waren verheiratet, 39% ledig, 7% getrenntlebend oder geschieden; 8%
machten hierzu keine Angaben (vgl. Abbildung 4).

m verheiratet
M ledig
getrennt

lebend
M geschieden

m kA

Abbildung 4: Familienstand (n=419)

Daruber hinaus wurde dokumentiert, ob die schwangeren Frauen in Begleitung oder allein
die Beratungsstelle aufsuchten, und von wem sie begleitet wurden. Mehr als die Hélfte (57%)
kam ohne Begleitung. Frauen, die begleitet wurde, kamen tberwiegend zusammen mit ihrem
Partner oder Ehemann (vgl. Abbildung 5 und 6).
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Abbildung 5: Beratung und Begleitung (n=419)

Partner 27,4

Angehorige
Freund/Freundin

Sonstige
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Abbildung 6: Begleitperson der Klientin (n=419)

Fast jede zweite Frau (48,2%) gab an, bereits mindestens ein Kind oder mehrere Kinder zu
haben. 51,8% der Frauen hatten zum Zeitpunkt der Befragung noch keine Kinder. 197 Frau-
en gaben die Anzahl ihrer Kinder an und kamen durchschnittlich auf eine Anzahl von 1,7
Kindern, wobei diese von eins bis zehn Kinder streute.

Hinsichtlich der soziodemografischen Daten berichteten die Beraterinnen zudem, dass auch
sehr viele Frauen mit Migrationshintergrund die Schwangerschaftsberatung in Anspruch ge-
nommen hatten; hier hatten teilweise die anwesenden Partner oder Eheméanner die Fragen
Ubersetzt. Um den Fragebogen nicht zu umfassend und damit abschreckend zu gestalten,
sondern auf die wesentlichsten Daten zu beschranken, wurde der Migrationshintergrund hier
jedoch nicht systematisch erfasst.
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Beratungszeit

Die durchschnittliche Beratungszeit betrug insgesamt 54 Minuten. Die Dauer der Gesprache
zu Tabak und Alkohol lag durchschnittlich bei 13,5 Minuten. Die Verteilung der Gesprachs-
minuten zu den Substanzen ist in Abbildung 7 dargestelit.

Dauer Gesprach Substanzen in Min.
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Dauer Gesprich Substanzen in Min.

Abbildung 7: Vertellung der Dauer der Gesprache uber Substanzen (n=32b)

Konsum anderer psychoaktiver Substanzen

In der Dokumentation wurde auch der Konsum anderer (illegaler) Substanzen aufgenom-
men. Von vier Frauen ist der Konsum illegaler Drogen, wie Kokain und Heroin sowie der Ge-
brauch von Methadon bekannt (vgl. Abbildung 8).

H Nein
97%

i Ja

Hk.A.

Abbildung 8: Konsum anderer psychoaktiver Substanzen (n=419)

Alle Frauen, von denen der Konsum illegaler Drogen bekannt wurde, hielten sich zum Zeit-
punkt der Befragung in Justizvollzugsanstalt auf.
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Screening zu Alkohol- und Tabakkonsum

Geht man zunéchst von den festgelegten Screening-Cutoff-Werten eines riskanten Konsums
aus (Tabak = 1; Alkohol = 2) ergibt sich folgendes Bild: Von den 419 gescreenten Frauen
rauchten 21,2% (89) Zigaretten; 2,9% (12) tranken zudem in riskantem Maf3e Alkohol (zu-
nachst unabhangig vom Schwangerschaftszeitpunkt) (vgl. Abbildung 9).

| negativ

B positiv

Abbildung 9: Ergebnisse Alkohol- und Tabakscreening Gesamtstichprobe (n=419)

Die Stichprobe und das Screeninginstrument ermdglichen nun eine differenzierte Betrach-
tung des Alkoholkonsums der befragten Frauen, je nachdem ob sie wahrend oder aber vor
der aktuellen Schwangerschaft riskant Alkohol tranken. Denn hier ist zu bericksichtigen,
dass einige Frauen, die die Schwangerschaftsberatung des SKkF e.V. Kéln besuchten, bereits
entbunden hatten und einige wiederum mit Feststellung ihrer Schwangerschaft ihren Alko-
holkonsum einstellten. Geht man von den Screeningergebnissen aus, so haben finf Frauen
wahrend der Schwangerschaft riskant Alkohol konsumiert und sieben Frauen vor der
Schwangerschaft bzw. vor Bekanntwerden ihrer Schwangerschaft riskant Alkohol konsu-
miert.

Von den 419 Fallen wurden 21 Frauen, die bereits entbunden hatten, und 11 Frauen, die
keine Angaben zu ihrem Schwangerschaftsstatus gemacht hatten, im Rahmen der folgenden
Analysen nicht bertcksichtigt, um ein genaueres Bild des Substanzkonsums in der Schwan-
gerschaft abzubilden. Diese Reduktion der Félle ergab damit eine Stichprobengréf3e von
n=387. Um jeden Alkoholkonsum in der Schwangerschaft in dieser Stichprobe zu erfassen
wurde die Sensitivitat des Alkoholscreenings — durch eine Verringerung des Cut-Off-Wertes
auf 1 Punkt (= in den vergangenen 2 Wochen an einem Tag Alkohol getrunken) — erhoht.
Diese Sensitivitdtserhohung beim Alkoholkonsum rekurriert auf die Tatsache, dass sich
selbst geringe Alkoholmengen schadigend auf das Kind auswirken kénnen. Hinsichtlich ihres
Tabak- und Alkoholkonsums zum Beratungszeitpunkt der schwangeren Frauen ergibt sich
innerhalb dieser Stichprobe demnach folgendes Bild: Es rauchen in dieser Gruppe 18,9%
(73) und konsumieren 2,3% (9) der schwangeren Frauen Alkohol (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Ergebnisse Tabak- und Alkoholscreening der ausgewahlten Stichprobe der schwan-
geren Frauen; Alkoholscreening mit erhéhter Sensitivitat (n= 387)

Trotz einer Erh6hung der Screening-Sensitivitéat mit einem niedrigeren Cut-Off-Wert =1 bleibt
also die Anzahl an Fallen, die beim Alkoholscreening positiv getestet wurden, gering. Auf die
Diskussion und Modifikationsmdglichkeiten der Screening-Sensitivitat wird in Kapitel 8 ein-
gegangen.

In der weiteren Analyse der Daten dieser ausgewahlten Stichprobe wurden drei Altersklas-
sen gebildet und diese beziiglich ihres Tabak- und Alkoholkonsums miteinander verglichen
(CHI*-Test). Die Auswertung ergab einen signifikant héheren Raucheranteil bei den jiingeren
schwangeren Frauen (vgl. Tabelle 2). Beziiglich des Alkoholkonsums konnten aufgrund der
geringen Fallzahlen keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Tabak Screeningergebnis Gesamt
negativ positiv
Anzahl 17 9 26
17 bis 19 Jahre :ffen'””erha'b von Alterskatego- 65,4% 34,6%|  100,0%
Anzahl 74 23 97
20 bis 24 Jahre :f"an'””erha'b von Alterskatego- 76,3% 237%|  100,0%
Alterskategorien Anzahl 112 17 129
0, i -
25 bis 30 Jahre v n'””erha'b von Alterskatego 86,8% 132%|  100,0%
Anzahl 111 23 134
31 bis 44 Jahre :f;n'””erha'b von Alterskatego- 82,8% 17,2%|  100,0%
Anzahl 314 72 386
Gesamt Zx;nlnnerhalb von Alterskatego- 81.3% 18,7% 100,0%

Test Alterskategorie CHI* (3) = 8,74; p=.033

Tabelle 2: Raucherraten nach Alterskategorien
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Daruber hinaus wurde der Einfluss der Schwangerschaftswoche auf das Rauchverhalten und
den Alkoholkonsum der gescreenten Frauen untersucht (CHI>Test). Auch hier ergaben sich
bei den schwangeren Raucherinnen — wenn auch nur marginal signifikante — Unterschiede
beim Tabakkonsum in Abhéangigkeit der Schwangerschaftsdauer: So zeigt sich bei zuneh-
mender Dauer der Schwangerschaft, dass der Tabakkonsum unter den schwangeren Frauen
abnimmt (vgl. Tabelle 3). Beim Alkoholkonsum waren aufgrund der geringen Fallzahlen kei-
ne Aussagen uber Unterschiede beim Alkoholkonsum maglich.

Tabak Screeningergebnis Gesamt
negativ positiv

Anzahl 95 30 125
5 bis 18 Woche % innerhalb von SchwschwWo 76,0% 24,0% 100,0%
Anzahl 165 36 201
SchwschWo 19 bis 31 Woche % innerhalb von SchwschwWo 82,1% 17,9% 100,0%
Anzahl 53 6 59
32 bis 39 Woche % innerhalb von SchwschwWo 89,8% 10,2% 100,0%
Anzahl 313 72 385
Gesamt % innerhalb von SchwschWo 81,3% 18,7% 100,0%

Test Schwangerschaftswoche CHI2 (2) = 5,21; p=.074
Tabelle 3: Raucherraten nach Schwangerschaftswoche

Ausgabe der psychoedukativen Materialien

Insgesamt wurde an 53 interessierte Frauen die Broschire ausgegeben; dies entspricht
12,6% der Gesamtzahl erfasster Frauen. 48 (11,4%) erhielten die Broschire beim Erstkon-
takt und 5 (1,2%) erst zu einem spateren Zeitpunkt. Alle Frauen (n=91), die positiv gescreent
wurden, wurden die psychoedukativen Materialien angeboten; dabei verweigerten explizit
42,9% (42) die Annahme der Broschuren.

Durchfiihrung Motivierender Gesprachsfuhrung / Kurzinterventionen

Bei 43 (10,3%) Frauen wurden von den Berater/innen motivierende Kurzinterventionen ein-
gesetzt. Bezogen auf die positiv gescreenten Frauen (n=91) setzten die Berater/-innen bei
41,8 % (38) diese Methoden ein.

Interesse der Klientinnen an weiteren Beratungs- und Interventionsangeboten im Pro-
jekt

Ihr Interesse an einer Teilnahme an angebotenen Kursen (z.B. SKOLL) &uRRerten lediglich
16,5% (15) der hinsichtlich des Substanzkonsums positiv gescreenten Frauen (n=91). Dies
entspricht auch der geringen Inanspruchnahme von suchtspezifischen Angeboten unter der
Stichprobe.
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4.2 Ergebnisse der Weiterbildungsevaluation

In diesem Kapitel werden die Evaluationsergebnisse der Weiterbildungsmaflinahmen darge-
stellt, die Rahmen des Projekts durchgefuhrt wurden.

Motivierende Kurzinterventionen

Die Schulungsevaluation zeigt sowohl mit Blick auf die Organisation der Schulung (88,2 %
der Teilnehmer/innen beurteilen diese mit gut), die Referent/innen (88,2 % waren mit den
Referent/innen voll und ganz zufrieden) als auch auf die Schulungsinhalte sehr gute Ergeb-
nisse. So teilen die Teilnehmer/innen auf einer vierstufigen Ratingskala insgesamt und be-
zogen auf Einzelaspekte hohe Zufriedenheitsgrade mit. Sowohl bezogen auf die Schulung
insgesamt, die Qualitat der Theorievermittlung und die Vermittlung von Praxis war der Grol3-
teil der Teilnehmer/-innen voll und ganz zufrieden (vgl. auch Abbildung 11). Alle Teilnehmer/-
innen gaben zudem an, die Inhalte der Schulung beruflich umfénglich (58,8 %) oder zumin-
dest in Teilaspekten (41,2 %) nutzen zu kénnen.

Vermittlung der Theorie

Fortbildung insgesamt

Vermittlung der Praxis _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m vollund ganz zufrieden m eher zufrieden

Abbildung 11: Zufriedenheit mit der Fortbildung insgesamt sowie mit der Vermittlung von Theorie
und Praxis (N= 17; Skala von 1= voll und ganz zufrieden, 2= eher zufrieden, 3= eher nicht zufrieden,
4= gar nicht zufrieden)

Weitere Rickmeldungen weisen drauf hin, dass die Schulung zur Motivierenden Kurzinter-
vention von den Teilnehmer/-innen Uber die Zielsetzungen des Modellprojekts hinaus als hilf-
reich erlebt wurde. Die Themen Grundhaltung, Modell der Veranderung, Interventionsmag-
lichkeiten bei unterschiedlichen Veranderungsstadien, Umgang mit Widerstand und der Cha-
rakter von Kurzinterventionen waren dabei — Uber das Modellprojekt hinaus — auch fir die
»hormale“ Beratungssituation in der Schwangerschaftsberatungsstelle von Interesse.
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CRAFT-PT

Folgende Evaluationskriterien wurden bei der CRAFT-PT Weiterbildung bericksichtigt: Vor-
kenntnisse, Interesse, Methodik und Didaktik sowie das Weiterbildungskonzept (vgl. Abbil-
dungen 12 bis 14).

Die Vorkenntnisse waren bei mehr als der Halfte der Teilnehmern/-innen eher gering bis sehr
gering. Dies ist vor dem Hintergrund verstandlich, dass CRAFT im deutschen Sprachraum in
der Arbeit mit Angehdrigen von Suchtkranken noch weniger verbreitet ist. Demgegeniuber
war das Interesse an dem Programm grof3.

Hinsichtlich der Methodik und Didaktik sowie der CRAFT-PT-Weiterbildung fallen die Bewer-
tungen Uberwiegend positiv aus. Insbesondere wurde die Mdglichkeit der aktiven Beteiligung
durchweg positiv bewertet. Lediglich beim Nutzen fur die eigene Tatigkeit und dem Praxisbe-
zug wurde die Zufriedenheit geringer, jedoch immer noch im positiven Bereich bewertet -
maoglicherweise ist die geringere Zufriedenheit beim Praxisbezug darauf zurtickzufiihren,
dass einige Teilnehmer/-innen noch nicht unmittelbar in die Arbeit mit Angehdrigen einge-
bunden waren und die Frage nach der Erreichbarkeit auch von Partnern/Angehdrigen
schwangerer konsumierender Frauen im Projekt insgesamt sich schwierig gestaltetet und

dmt——

Maglic Vorkenntnisse zum Thema

Interesse am Thema

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Msehrgrolf Hgrol Liehererhoht ®eherniedrig Lisehrgering

Abbildung 12: Interesse und Vorkenntnisse (n=6)

Arbeitsatmosphare

Moglichkeit der aktiven Beteiligung

didaktische Prasentation

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

M sehr zufrieden W zufrienden

Abbildung 13: Bewertung Methodik und Didaktik (n=6)
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Nutzen fiir die Tatigkeit

Praxishezug

inhaltliche Konzeption

Informationsgehalt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M sehr zufrieden W zufrienden wieher zufrieden

Abbildung 14: Bewertung Konzept (n=6)

Mehr-MUT!

Auch bei der Weiterbildung zu Mehr-MUT! wurden die Evaluationskriterien Vorkenntnisse,
Interesse, Methodik und Didaktik sowie Weiterbildungskonzept erhoben (vgl. Abbildungen 15
bis 17).

Hinsichtlich des Interesses und der Vorkenntnisse zeigte sich ein vergleichbares Antwortver-
halten bei den Teilnehmerinnen des Mehr-MUT!-Kurses wie in den CRAFT-PT-
Weiterbildung, wobei hier die Vorkenntnisse uber die Methode etwas grof3er waren. Das In-
teresse an der Weiterbildung war tberwiegend grof3.

Beziglich der Methodik und Didaktik fielen die Bewertungen erneut positiv aus, wobei hier
insbesondere die positive Bewertung der Arbeitsatmosphére hervorsticht. Die inhaltliche
Konzeption und insbesondere der Informationsgehalt der Weiterbildungsveranstaltung erhiel-
ten die besten Zufriedenheitswerte. Lediglich beim Praxisbezug gab es geringe Einschran-
kungen hinsichtlich der Zufriedenheit; dies ist aber ggf. auch begriindet in den Schulungs-
zeitpunkten vor Implementierung des ersten Kurses, so dass von den Teilnehmerinnen noch
keine sofortige Anwendung im Praxisalltag hergestellt werden konnte.

Vorkenntnisse zum Thema

Interesse am Thema

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Esehrgrolf mgrolf Liehererhoht ®eher niedrig

Abbildung 15: Interesse und Vorkenntnisse (n=7)
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Arbeitsatmosphare

Moglichkeit der aktiven Beteiligung

didaktische Prasentation

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E sehr zufrieden ®zufrienden

Abbildung 16: Methodik und Didaktik (n=7)

Nutzen fiir die Tatigkeit

Praxishezug

inhaltliche Konzeption

Informationsgehalt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M sehr zufrieden  #®@zufrienden wieher zufrieden

Abbildung 17: Bewertung Konzept (n=7)
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5 Diskussion der Ergebnisse

Zusammenfassend wirken sich das entwickelte und implementierte Substanzscreening und
die Beratung zum Substanzkonsum nachhaltig auf das Beratungssetting aus. Die Organisa-
tion und Durchfihrung des Screenings veranderten die zeitliche Organisation der Bera-
tungsgesprache, ausgenommen im Setting der Justizvollzugsanstalt. So nahm der Teil des
Beratungsgesprachs, der auf den Substanzkonsum fokussiert war, durchschnittlich 13,5 Mi-
nuten in Anspruch.

Anhand der Screeningergebnisse aus den Schwangerschaftsberatungsstellen des SkF e.V.
scheinen Frauen mit einem aktuellen Alkoholkonsum (erfasst tUber die letzten 2 Wochen)
sowie einem generell aufféalligen Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit selten
dort Beratung in Anspruch zu nehmen. Betrachtet man die Gesamtstichprobe, so sind es le-
diglich 2,9% der Frauen, die bezlglich Alkohol positiv gescreent wurden. Eine differenzierte
Betrachtung der Gruppe positiv gescreenter Frauen ergibt letztlich eine Anzahl von funf
Frauen, die in der Schwangerschaft riskant Alkohol konsumieren. Die sieben Frauen, die mit
Bekanntwerden ihrer Schwangerschatft inren riskanten Alkoholkonsum eingestellt haben, fal-
len verstandlicherweise aus dieser Gruppe wieder heraus. Betrachtet man die Gruppe der
schwangeren Frauen zum Zeitpunkt der Befragung, fihrt eine Erhdhung der Sensitivitat des
Screeningverfahrens nur bedingt zu einer héheren Anzahl positiver Félle. Die geringe Anzahl
an positiv gescreenten schwangeren Frauen ist auf unterschiedliche Ursachen zuriickzufiih-
ren. Sicherlich bedarf es auch einer kritischen Betrachtung des hier eingesetzten Screening-
verfahrens, bei dem zukinftig der Konsum in der gesamten Schwangerschaft erfasst werden
sollte, aber bereits Siedentopf et al. (2004) stellten in einer anonymisierten fest, dass Frauen,
die nachweislich Alkohol getrunken hatten, diesen jedoch in der Befragung verschwiegen
(Siedentopf et al. 2004).

Bergmann und Kollegen (2007) ermittelten bei der Analyse der KIGGS-Daten einen Anteil
alkoholkonsumierender Frauen in der Schwangerschaft fir den groR3stadtischen Raum von
13,7%. Diese erhebliche Abweichung ist auch der Tatsache geschuldet, dass die Erhebung
des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft in einem anderen Kontext und mit véllig ande-
ren Erhebungsinstrumentarien erfolgte. Das Screening in der Kdlner Studie wurde in direk-
tem Kontakt mit dem Berater bzw. der Beraterin durchgefiihrt, sodass sich die Klientinnen
unmittelbar zu ihrem Konsum &auferten. Die Berater/-innen berichteten von sehr unterschied-
lichen Erfahrungen hinsichtlich des Screenings und vermuteten, dass einige Frauen ihren Al-
koholkonsum verschweigen, da sie sich z.B. dafir schdmen oder sogar negative Konse-
quenzen befirchten.

Ein anderer Aspekt, der hierbei beriicksichtigt werden muss, ist der teilweise hohe Anteil an
Migrantinnen in einigen Beratungsstellen. Fir einige erlbrigt sich die Frage nach dem Alko-
holkonsum, da dieser ihnen aus religiosen Griinden nicht erlaubt ist. Dariiber hinaus kénnen
sich Verstandnisprobleme aufgrund von mangelnden Sprachkenntnissen ergeben, die die
Beantwortung der Fragen durch die Ubersetzung nachhaltig beeinflussen.

Betrachtet man die Raucherquote der Gesamtstichprobe, scheinen Schwangere und Frauen
in der Stillzeit weniger Probleme zu haben, den Tabakkonsum offen zu benennen. So gaben
21,2% der Frauen an zu rauchen. Immerhin waren dies noch 18,9% der Frauen, die zum
Zeitpunkt der Befragung schwanger waren. Dies zeigt, dass die Schuld- und Schamgefiihle
bei Schwangeren hinsichtlich ihres Tabakkonsums geringer zu sein scheinen und dieser e-
her zugegeben wird als beim Alkoholkonsum in der Schwangerschatft, der eine deutlich ge-
ringere gesellschaftliche Toleranz erfahrt. Moglicherweise spielt hierbei auch die Tatsache
eine Rolle, dass sich der Nikotinkonsum schwieriger verheimlichen lasst durch die Wahr-
nehmung z.B. des Kleidungsgeruchs durch die Berater/-innen. Dass Schwangere ihr Rauch-
verhalten kritisch betrachten, erschlief3t sich aus einigen AuRerungen, die die Frauen gegen-
uber den Beratern/innen geauf3ert haben: So machten sie sich durchaus Sorgen, dass ihr
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Tabakkonsum sich schadigend auf ihr ungeborenes Kind auswirken kénnte. Dies ist mog-
licherweise auch ein Grund dafir, dass mit zunehmender Dauer der Schwangerschaft der
Raucheranteil abnimmt. Dies wird auch durch Rauchstoppversuche oder durch Versuche,
die Anzahl der Zigaretten zu reduzieren untermauert. Ein weiterer protektiver Faktor ist — be-
zogen auf die vorliegende Stichprobe — das Alter. So ist die Raucherquote bei den jlingeren
am hochsten und nimmt zunehmendem Alter deutlich ab. Dies deutet darauf hin, dass jinge-
re Schwangere unkritischer im Umgang mit inrem Tabakkonsum sind und weniger Besorgnis
haben ihr Kind zu schadigen. Eine Frage, die in diesem Zusammenhang auch aufgeworfen
wird, richtet sich auf die Einstellung zu ihrer Schwangerschaft. Diese kdnnte sicherlich unter
Berlcksichtigung der jeweiligen Lebenssituation einen Einfluss auf gesundheitsbewusstes
Verhalten haben.

Hilfeangebote im Rahmen der Suchthilfe wurden von den betroffenen Frauen kaum ange-
nommen, auch nicht im Rahmen der SKOLL-Kurs. Lediglich im Setting der JVA nahmen vier
Frauen an einer adaptierten Version des SKOLL-Kurses teil. Die geringe Teilnahme an
suchtspezifischen Kursen korrespondiert eng mit der ebenfalls schwierigen Vermittlung von
Klientinnen mit einem auffalligen Alkoholkonsum in die Suchtberatung: Lediglich fur zwei Kli-
entinnen konnte eine Uberleitung in die Suchthilfe eingeleitet werden, die jedoch trotz inten-
siver fachlicher Begleitung (siehe SkF e.V.-Bericht) nicht erfolgreich verlief.

Insgesamt zeigt sich, dass das Thema ,Substanzenkonsum®, unterfittert durch die zuvor er-
folgte Weiterbildung in Motivierender Gesprachsfihrung und den Screeningbogen in der
Schwangerschaft ebenso wie im Arbeitsgebiet der ,Frihen Hilfen* an- und besprechbar und
bearbeitbar ist. Angesichts der haufig problembelasteten Lebenssituationen von Frauen und
Paaren, die eine Schwangerschaftsberatungsstelle aufsuchen, bedarf es aber niedrigschwel-
liger Zugangs- und Vermittlungswege in individuell gestaltete weiterfilhrende Hilfen. Dabei
hat sich herausgestellt, dass es, vor allem fiir den hochbelasteten Kreis von Schwangeren
und jungen Eltern notwendig ist, integrierte Angebote zu konzipieren.

6 Gender Mainstreaming/Diversity

Bereits in der Projektkonzeption wurde darauf abgestellt, dass die Schwangerenberatungs-
stellen von Frauen und Mannern mit sehr unterschiedlichem sozialen, kulturellem und sozia-
lem Hintergrund aufgesucht werden. Sie alle verbinden individuelle, meist soziale oder emo-
tionale Problemlagen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft oder im Zusammenleben
in den ersten Lebensjahren mit dem Kind.

Heute wenden sich an die friher eher geschlechtsspezifisch ausgerichteten Schwangeren-
beratungsstellen nicht mehr nur die werdenden Miitter, sondern auch deren Partner. In der
Beratungspraxis werden die Notlagen aber auch die Ressourcen der Schwangeren und jun-
gen Muttern bzw. Eltern immer in ihrem Verhéltnis zum Partner und dem persdnlichen wie
familiaren Umfeld gesehen.

Zur Praxis der Schwangerenberatungsstelle gehort es, bereits bei der ersten Terminvergabe
offensiv das Angebot an beide werdenden Elternteile zu machen, gemeinsam an der Bera-
tung teilzunehmen. Erganzt wird dieses Angebot durch das der Vater- und der Paarberatung,
die werdende Vater und Eltern bei Konflikten oder Problemen in Anspruch nehmen kénnen.

Die Frage nach der Wahrnehmung von Elternschaft und Partnerschaft durchzieht heute,
analog zur rechtlichen Besserstellung auch von nichtehelichen Vatern, die Arbeit der
Schwangerschaftsberatungsstellen, der Einrichtungen der ,Frihen Hilfen®, der Familienbil-
dungstatten sowie die der Familienzentren und der Beratungsstellen zur Kindertagespflege.
Im Ergebnis wurde im Rahmen des Erstgesprachs nicht nur der eigene Konsum thematisiert,
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sondern auch der Konsum des Partners. Dabei wurden nicht nur der Konsum von Alkohol,
Tabak und anderen Substanzen, sondern auch tbermaRiger Internetkonsum, Spielsucht als
problematisch bezeichnet. Viele Schwangere und junge Mutter empfinden einen UberméaRig
konsumierenden Partner in ihrer gegenwartigen Lebenssituation als so belastend, dass sie
ihn als Begriindung fir den eigenen Konsum anfihren.

Doch das Konzept und die Umsetzung des Projektes verfolgen nicht nur einen geschlechter-
gerechten Ansatz, bei dem die werdende Mutter, der werdende Vater, moglicherweise der
soziale Vater und das Umfeld in den jeweils eigenen Rollen einbezogen werden, sondern
auch einen interkulturellen Ansatz. Die Schwangerenberatungsstelle esperanza wird durch-
schnittlich von ca. 50% Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund aufgesucht. 33% al-
ler in KéIn lebenden Menschen haben einen Migrationshintergrund, in einigen Stadtteilen
haben mehr als 50% der neugeborenen Kinder einen Migrationshintergrund — damit ent-
spricht die Zahl der Ratsuchenden in etwa der demographischen Verteilung. Die leicht er-
hohte Quote gegenlber dem Anteil an der Gesamtbevdlkerung lasst sich darauf zurickfiih-
ren, dass insbesondere Menschen mit Migrationshintergrund ohne besondere Qualifizierun-
gen prekar beschaftigt sind, in belasteten Wohnsituationen leben oder sich aufgrund sprach-
licher Probleme von komplexen Behotrden- und Antragsformalitdten Uberfordert fihlen.
Daher ist die Beratungspraxis darauf ausgerichtet, kulturelle, religiose aber auch
traditionsbedingte Haltungen akzeptierend aufzunehmen und zu behandeln. Im Rahmen von
Qualitatssicherungs- und Qualitatsentwicklungsstrategien wurden in den vergangenen Jah-
ren z.B. beim SKkF e.V. Konzepte zur interkulturellen Offnung und Weiterentwicklung der Ein-
richtungen und Dienste implementiert und durch Fortbildungen und Schulungen fir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fir die tagliche Arbeit umsetzbar gemacht. Interkulturelle Kom-
petenz und die Bereitschaft zur Interkulturellen Offnung gehéren heute zu den basalen An-
forderungen, die an Einrichtungen und Dienste und deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
stellen sind, wollen diese angemessen auf die Menschen reagieren, die hier um Hilfe und
Unterstiitzung nachsuchen.

7 Gesamtbeurteilung

Nach der Entwicklung des Screenings, der Grundlagen fir die Dokumentation der Scree-
ningsergebnisse, vor allem aber nach der Schulung in Motivierenden Kurzinterventionen lief3
sich das Screening zum Konsumverhalten von Schwangeren und Stillenden im Rahmen der
Schwangerenberatung aber auch in stationéaren Einrichtungen, in denen vor allem hochbe-
lastete Frauen untergebracht sind, gut implementieren.

Die Mitarbeiter/-innen der Einrichtungen erlebten einen erheblichen Kompetenzgewinn und
erhielten ein neues Instrumentarium, mit dem sich zuvor nicht ,Besprechbares® in den Bera-
tungs- und Begleitungskontext implementieren lassen konnte. Deshalb werden diese Instru-
mentarien in der Schwangerschaftsberatung, aber auch in Mutter-Kind-Angeboten und in der
psychosozialen Begleitung von Schwangeren und Muttern in der JVA Kdln weitergefiihrt und
gegebenenfalls angepasst.

Berucksichtigt werden sollte auch der Einwand der Berater/-innen der Schwangerenbera-
tungsstelle, dass es sinnvoll ist, durch Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung schon Jugendli-
che und junge Erwachsene auf die Gefahren des Konsums von Alkohol und Tabak in der
Schwangerschaft gezielt aufzuklaren. Hier bietet sich ein erweiterter Arbeitsansatz, der in
Praventionsangebote der Suchthilfe, aber auch in die sexualpadagogische Arbeit der
Schwangerenberatungsstellen in Schulen und/oder Jugendeinrichtungen Eingang finden und
innerhalb dieser Angebote systematisch aufbereitet werden kann.
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Als problematisch hat sich — wie ausgefiihrt — die Vermittlung der positiv gescreenten
Schwangeren in die Einrichtungen der Suchthilfe erwiesen. Angesichts der haufig sehr be-
lasteten Lebenslagen der betroffenen jungen und erwachsenen Frauen empfinden sie es als
zusatzlich, kaum mehr zu bewaéltigende Belastungen ,noch einen zusatzlichen Termin“ oder
,hoch eine Schulung“ wahrzunehmen. Vielfach scheitert die Vermittlung aber auch an der
Scham, noch einmal, in einer weiteren Beratungsstelle, die bestehenden Problemlagen zu
schildern. Andere gestehen sich zu, dass es besser wére, auf den Substanzkonsum zu ver-
zichten, schamen sich aber, eingestehen zu miissen, dass es ihnen (noch) nicht gelingt. Zu-
dem verstehen sie sich nicht als siichtig. Ihr Bild von Sucht ist meist gepragt durch den Kon-
sum illegaler Substanzen — ihr eigener Substanzenkonsum steht dazu in keinem Zusam-
menhang, zumal er, zumindest was den malRvollen Umgang mit Alkohol, gesellschaftlich
immer noch akzeptiert wird.

Zudem ist zu beobachten, dass viele Schwangere und Stillende vor allem auf ihren Tabak-
konsum nicht mehr angesprochen werden wollen, weil sie als Raucherinnen und vor allem
als offensichtlich schwangere Raucherin haufig bereits von vollig Fremden auf der Stral3e
belehrt werden und sich damit diskreditiert und diskriminiert fihlen. Viele Schwangere entwi-
ckeln nach einer oder mehreren vergleichbaren Erfahrungen Widerstande gegen Interventio-
nen, die helfen sollen, ihren Konsum zu reduzieren.

Die Durchfuihrung der Modellprojektphase in KoIn war und ist dennoch erfolgreich, weil ge-
meinsam von den Kooperationspartnern mit dem Screening, den MKI-Fortbildungen, den
angepassten SKOLL- und Mehr-MUT!-Kursen Instrumente und Methoden entwickelt wurden,
die weitergeflihrt und Uber die verschiedenen Kooperationen im Arbeitsfeld ,Frihe Hilfen*
verbreitet und nutzbar gemacht werden kénnen.

Gleichzeitig hat das Modellprojekt gezeigt, dass es notwendig ist, kurze Beratungswege zu
implementieren und damit die Vermittlungsverluste durch Verweisung in andere Beratungs-
stellen zu minimieren. Daher bietet es sich an, die Kompetenzen der Suchtberatung in die
Schwangerschaftsberatung bzw. der Friihen Hilfen einzubinden und mit einer solchen ,In-
house“_Ldsung deren Angebotsportfolio zu erweitern.

AuRerdem scheint es notwendig, Kursangebote wie SKOLL an die Zielgruppe der Schwan-
geren und Stillenden anzupassen, ggf. auch im Setting der Friihen Hilfen. Sie bilden tber die
sie verbindende Thematik ,Schwangerschaft* eine Peergroup, die homogener ist als eine
Gruppe, die sich Uber die Problematik des Substanzkonsums definiert und ansonsten sehr
unterschiedlich ist. Bewéhrt hat sich das Mehr-MUT!-Konzept bereits jetzt in stationaren An-
geboten wie Mutter-Kind-Einrichtungen®. Daher erscheint es sinnvoll, diese Kurse, gegebe-
nenfalls in modifizierter Form, auch fir Familienzentren und Familienbildungsstatten nutzbar
zu machen und somit eine Verbreiterung zu erreichen.

8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Das Projekt selbst sowie erste Ergebnisse wurden wahrend der Modellprojektphase durch
ein Pressegesprach, Verdffentlichungen und Fachtage bekannt gemacht. Darliber hinaus
wurden Kooperationspartner in stadtweiten, didzesanen, landes- und bundesweit organisier-
ten Arbeitskreisen tber das Projekt und den weiteren Fortschritt informiert. In einzelnen Ar-
beitsbereichen findet dazu ein bestandiger Austausch statt.

Nach dem Abschluss der ersten Modellprojektphase werden die wichtigsten Ergebnisse im
Jahresbericht des SkF e.V. Kdln und in einem Beitrag fur das Korrespondenzblatt der SkF-
Bundeszentrale ebenfalls publiziert.
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Angesichts der im Bundeskinderschutzgesetz vorgesehenen lokalen Netzwerke ,Fruhe Hil-
fen® bieten sich weitere Moglichkeiten der Verbreitung des Wissens lber die in Kdln erprob-
ten Instrumente und der im Verlauf gesammelten Ergebnisse. Ein Ziel des Bundeskinder-
schutzgesetzes besteht darin, das Gesundheitswesen und die Angebote der ,Frihen Hilfen*
auf lokaler Ebene enger zu vernetzten. In Kdln geschieht dies tber das vom Gesundheitsamt
und dem Jugendamt gemeinsam getragenen Netzwerkprozess, in den alle relevanten Akteu-
re eingebunden sind.

Angesichts der offensichtlich bestehenden Schwierigkeiten, z.B. Gyndkologinnen und Gyna-
kologen in bestehende Projekte Freier Trager einzubinden und hier tragfahige Kooperationen
zu entwickeln, bieten die nun beginnenden bzw. bereits initiierten Vernetzungsbemihungen
vor dem Hintergrund des Umsetzung des Bundeskinderschutzgesetzes eine neue Chance
zur Verbesserung der gemeinsamen Arbeit im Sinne der Wahrung des Kindeswohls.

9 Verwertung der Projektergebnisse

Die Projektergebnisse, vor allem aber die vorhandenen Instrumentarien vom Screening bis
zu den Mehr-MUT!-Kursen werden in der Schwangerschaftsberatungsstelle esperanza, in
der Mutter-Kind-Einrichtung ,Haus Adelheid“ sowie in allen Angeboten der ,Frihen Hilfen®
des SkF e.V. weiter genutzt. Zudem wird der SkF e.V. als Akteur in der Konzeption neuer
und Weiterentwicklung bestehender Angebote fir Schwangere, Kinder und Familie, die Pro-
jektergebnisse einbringen.

Auch die durch das Modellprojekt aufgebauten und verstetigten Kooperationsstrukturen mit
der Suchthilfe bieten Chancen, Schwangere und/oder deren Partnern auf kurzem Wege not-
wendige Hilfen zukommen zu lassen. Diese inzwischen eingelibte Kooperation wird weiter
genutzt und, wo nétig, angepasst und modifiziert.

Dazu bieten sich verschiedene Optionen, wie der Austausch Uber das auf Bundesebene be-
stehende Beratungsangebote zum Aufbau und zur inhaltlichen Ausrichtung von ,Friihen Hil-
fen“ des SKkF e.V. ebenso an wie die Verbreitung von Informationsmaterial Uber die Kinder-
Willkommensbesuche und die Dissemination der Ergebnisse Uber das Kdélner ,Netzwerk
Frihe Hilfen®, Gber den Arbeitskreis der Schwangerenberatungsstellen und vieles andere
mehr.
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