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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele

Konsum von Alkohol und/oder Nikotin ist ein Risikofaktor fur den Verlauf der Schwangerschaft sowie fir
die weitere Entwicklung des Kindes. Gynékologen / Gynéakologinnen beraten und betreuen Schwangere
in Hinblick auf zahlreiche Gefahrdungen der Schwangerschaft. Sie sind damit auch in einer geeigneten
Position, Schwangere Uber die Risiken von Alkohol und Nikotin in der Schwangerschaft aufzuklaren,
etwaige substanzbezogene Stdrungen zu diagnostizieren sowie durch Gesprachsinterventionen auf eine
Verminderung des Konsums beziehungsweise auf eine Vermittlung in eine suchtmedizinische Behand-
lung hinzuwirken. In Essen besteht seit Jahren eine Kooperation insbesondere von Suchtmedizin, gynéa-
kologischen Kliniken und Kinderkliniken zur Betreuung drogenabhangiger Schwangerer. Gemeinsam mit
dem Obmann der Essener Gynékologen / Gynakologinnen, Hr. Chr. Léwendick, wurde daher ein Pro-
jektantrag gestellt zur Etablierung von analogen Hilfen zu Aufklarung, Beratung und Unterstiitzung von
Schwangeren mit Alkohol- oder Nikotinkonsum. Zentrale Arbeitsziele des Projektes waren die Ausarbei-
tung eines Weiterbildungs-Curriculums fir Gyndkologen / Gynakologinnen zum Konsum von Nikotin und
Alkohol in der Schwangerschaft, die Durchfiihrung von 2 Weiterbildungsveranstaltungen fir Gynakolo-
gen / Gynakologinnen sowie die Etablierung einer Telefon-Hotline zum Thema fur Betroffene und Arzte /
Arztinnen.

Durchfiihrung, Methodik

Gemal dem Projektplan wurde zunachst das Weiterbildungs-Curriculum fiir die Gynakologen / Gynako-
loginnen erarbeitet. Themen waren hierbei insbesondere die Epidemiologie des Konsum von Nikotin und
Alkohol in der Schwangerschaft, die damit verbundenen Risiken, das Problem, keinen Schwellenwert fiir
das Auftreten von gesundheitlichen Folgestérungen bei den Konsummengen angeben zu kénnen, In-
strumente zum Screening von alkohol- und nikotinbezogenen Stérungen (AUDIT fir alkoholbezogene
Storungen; Fagerstrom-Test fir nikotinbezogene Stdrungen), Diagnose von substanzbedingten Stdrun-
gen nach ICD-10 sowie die Gesprachstechnik des sogenannten Motivational Interviewing adaptiert an
die Situation des Gespraches mit Schwangeren.

Die Weiterbildungsveranstaltung wurde zundchst — wie vorgesehen — zweimal angeboten. Wegen gerin-
ger Teilnahme wurden zwei zusatzliche Veranstaltungen angeboten.

Begleitend wurden Informationsflyer fiir Schwangere an alle Apotheken und alle gynakologische Praxen
in Essen versandt. Prof. Scherbaum und Hr. Lowendick boten gemeinsam eine Informationsveranstal-
tung fir die Laienoffentlichkeit an. Im Kontext eines Presseberichtes wurde die Telefon-Hotline etabliert.
Das Projekt wurde vor Beginn der offiziellen Laufzeit auf dem sogenannten Gyn-Treff, einem regelmafi-
gen Treffen der Essener Gynakologen / Gynékologinnen zu wissenschaftlichen und berufspolitischen
Themen, vorgestellt und von den Anwesenden begrifdt. Zum Ende des Projektes erfolgten auf einem
weiteren Gyn-Treff eine Riickmeldung zum Verlauf des Projektes sowie eine Befragung der Anwesenden
zur Bewertung der Relevanz des Problems generell und fiir die eigene Fortbildung.

Gender Mainstreaming

Zielgruppe fiir eine Verbesserung der Praxis in diesem Projekt waren schwangere alkohol- und/oder
nikotinkonsumierende Frauen. In der Entwicklung des Curriculums wurde berlicksichtigt, dass ein Ge-
sprach dber Suchtmittelkonsum mit Schwangeren mit besonderer Sensibilitat, z.B. in Hinblick auf
Schamgeflihle oder psychosoziale Notlagen der Frauen, durchgefuhrt werden muss. Zur Bewaéltigung




psychosozialer Notlagen besteht eine Kooperation der beteiligten Klinik mit dem lokalen Hilfesystem,
insbesondere mit BELLA DONNA.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Die verschiedenen Arbeitsauftrage des Projektes wurden weitgehend abgearbeitet (Erarbeitung einer
Weiterbildungsveranstaltung, Durchfiihrung von 4 Weiterbildungsveranstaltungen fur Gynakologen /
Gynékologinnen, Versendung von Informationsmaterial an Apotheken und gynékologische Praxen, Etab-
lierung einer Telefon-Hotline).

In der lokalen Presse wurde mehrfach (ber das Projekt berichtet (z.B. WAZ 09.11.2011, WAZ
12.01.2012, Medecon Ruhr 19.01.2012, NRZ 12.03.2012). Ein Fernsehbericht in dem Lokalsender des
WDR steht noch aus.

Bei 90 gynékologischen Praxen in Essen hahmen 9 Gynakologen / Gynakologinnen an der Fortbildungs-
veranstaltung teil. Die Beteiligung war also gering trotz des frilhen Einbezugs des Obmanns der Essener
Gynakologen, der Akzeptanz des Projektes bei einer Versammlung der Essener Gynakologen / Gynako-
loginnen sowie einer vorbestehenden Kooperation zur Betreuung drogenabhangiger Schwangerer.

Bei probeweiser Anwendung der Screening-Instrumente AUDIT und Fagerstrom-Test in einer gynakolo-
gischen Praxis entsprachen die Angaben der Schwangeren zum Rauchen dem klinischen Eindruck so-
wie der erwarteten Haufigkeit. Ohnehin I&sst sich Rauchen aufgrund des Kdrpergeruches und weiterer
klinischer Zeichen nicht glaubhaft verleugnen. Ein Alkoholkonsum wurde allerdings seltener als zu erwar-
ten angegeben. Hier besteht also ein Hinweis darauf, dass Schwangere sehr wohl darum wissen, dass
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft schadlich ist, allerdings im Sinne der Tendenz zur sozialen Er-
wiinschtheit einen aktuellen Alkoholkonsum verneinen.

Bei der Befragung der Anwesenden des Gyn-Treff am 22.02.2012 wurden die ausgeteilten Fragebdgen
von 24 der 44 Anwesenden ausgefillt. Demnach bewerteten knapp die Halfte der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer (11 von 24 Teilnehmer / Teilnehmerinnen) die Aussage als falsch, dass Rauchen in der
Schwangerschaft selten sei. In Hinblick auf Alkohol hielten die analoge Aussage sogar nur 2 von 24 Be-
fragte fur falsch. Diese Ergebnisse sind ein Hinweis darauf, dass die befragten Gynakologen / Gynakolo-
ginnen die Pravalenz des Alkoholkonsums und etwas weniger des Zigarettenkonsums durchaus fir rele-
vant verbreitet halten. Die weite Mehrheit der Befragten (20 von 24) gab an, dass sie eine Diagnostik
bzw. Beratung zu Rauchen und Alkohol in der Schwangerschaft regelmafig durchfiihren wirden. Fir
ihre personliche Fortbildung rAumten nur 4 von 24 Befragten dem Thema Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft eine hohe Prioritat ein.

Wie auch in analogen Projekten mit anderen Arztgruppen ist die systematische Einbeziehung von nie-
dergelassenen Arzten und Arztinnen in die suchtmedizinische Priméarversorgung schwierig. Mit einzelnen
Gynakologen / Gynakologinnen wurde allerdings eine Zusammenarbeit etabliert. Die Telefon-Hotline soll
weitergefiihrt werden.

Es ist fraglich, ob es mittelfristig gelingt, Gynakologen / Gynakologinnen als Gruppe (bzw. in anderen
Projekten entsprechende andere arztliche Fachgruppen) in die (Priméar-)Versorgung von Patienten / Pa-
tientinnen mit substanzbezogenen Problemen systematisch einzubeziehen. Hier werden von den ent-
sprechenden Arzten / Arztinnen in der Regel finanziell-strukturelle Hemmnisse einer Kooperation be-
nannt. Deren Beeinflussung liegt jenseits entsprechender Projekte, sondern erfordert vielmehr strategi-
sche gesundheitspolitische Entscheidungen, z.B. zur Finanzierung entsprechender arztlicher Leistungen.
Nur durch langfristige Etablierung suchtmedizinischer Inhalte im Medizinstudium wie auch in den ent-
sprechenden Facharztausbildungen lasst sich (hoffentlich) Einfluss nehmen auf die Einstellung von Arz-
ten und Arztinnen zu substanzbezogenen Stérungen, insbesondere unter Beriicksichtigung der Bedeu-
tung substanzbezogener Stérungen in nahezu jeder medizinischen Disziplin.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse des Foérderschwerpunkts "Neue Praventionsansétze zur Vermeidung und Reduzierung
von Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit" insgesamt flieRen in die strategische Ausrich-
tung der Praventionspolitik des BMG ein. Im April 2012 fand ein Workshop mit allen sieben Projekten
statt, zudem auch weitere Experten eingeladen waren. Ziel war es, die Ergebnisse jeweils einzeln und
Ubergeordnet zu diskutieren, um daraus Lehren fir die Zukunft ziehen zu kénnen. Es hat sich bei allen
Vorhaben gezeigt, dass sich ein Zugang zur Zielgruppe lber die Gynakologinnen und Gynakologen
schwierig gestaltet. Dennoch ist eine Aufklarung von Schwangeren und stillenden Muttern zu den Risi-
ken des Suchtmittelkonsums Uber die Gynédkologinnen und Gynakologen von immenser Bedeutung.
Wahrend erfahrungsgeman die Schwangeren eher auf die Risiken des Rauchens angesprochen werden,
wird das Thema Alkohol ausgespart. Hintergrund ist oftmals auch, dass die Professionellen nicht wissen,
wo sie suchtmittelkonsumierende Schwangere hin verweisen kénnen. Andere Zugangswege wie Uber
Hebammen, Beraterinnen fur Schwangere in schwierigen Lebenslagen, Stral3ensozialarbeiter und die



Integration in andere Gesundheitsthemen zeigten sich in den Modellprojekten als erfolgreich. Das BMG
hat im Rahmen einer beschrankten Bekanntmachung den Projekten die Méglichkeit gegeben, sich fir
eine Fortsetzungsphase zu bewerben. Dabei sollen gelungene Konzepte weiter etabliert und auf andere
Standorte Ubertragen werden.
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