KURZBERICHT

Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzierung von
Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit

Thema

Schliisselbegriffe  Risikofaktoren, Schadigung des ungeborenen Kindes, Folgeschéden
Ressort, Institut Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), Referat 124
Auftragnehmer(in) Caritasverband Schaumberg- Blies e.V.; Beratungs- und Behandlungszentrum

Projektleitung Dr. phil. Horst Arend, Jutta Klein

Autor(en) Dr. phil. Horst Arend, Jutta Klein, Corinna Oswald
Beginn 01.04.2011

Ende 31.03.2012

Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele

Die innerhalb des Beratungs- und Behandlungszentrums entwickelten ,Ansatze zur Vermeidung und
Reduzierung von Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit“ sahen als Ziele zum einen die
Wissensvermittlung und Sensibilisierung der Schwangeren bzw. junger Frauen im Vorfeld einer
Schwangerschaft sowie der professionellen Kréfte vor. Bei den Schwangeren sollte es im Bereich der
Pravention und Aufklarung vor allem darum gehen, ihnen notwendiges Wissen (ber die Risiken des Kon-
sums von Tabak, Alkohol und illegaler Drogen auf die vorgeburtliche Entwicklung an die Hand zu geben
und ihnen gleichzeitig Méglichkeiten zur Verhaltensdnderung zu eréffnen. Als Adressantinnen sahen wir
zudem gebarfahige junge Frauen mit dem Ziel, diese friihzeitig anzusprechen und Strategien fiir eine
eventuell spatere Schwangerschaft zu erarbeiten. Im Hinblick auf die Fachkrafte planten wir Informati-
onsveranstaltungen sowie die Entwicklung eines eigenen Schulungskonzepts mit unterschiedlichen Mo-
dulen. Als ein weiteres Ziel benannten wir das Bereitstellen von Hilfen zur Reduktion von Suchtmit-
telkonsum fir trinkende und rauchende Schwangere, die sich zu einer Abstinenz bzw. Reduktion ent-
schlieen wirden oder sich diesbeziglich noch in einer ambivalenten Haltung befanden. Hier waren
verschiedene Vorgehensweisen geplant, wie die Einrichtung von Sprechstunden in den Praxen der Gy-
nakologie bzw. den Hebammenpraxen. Innerhalb des Beratungs- und Behandlungszentrums finden sich
unterschiedliche Angebote in Form von Einzel- und Gruppensettings, in welche die Zielgruppe einge-
bunden werden konnte, so die Beratung und ambulante medizinische Rehabilitation flr Frauen mit einer
Alkoholproblematik, die Weitervermittlung in eine stationdre Behandlung sowie verschiedene Gruppen-
angebote wie die Motivationsgruppe mit ausgebildeten Beratern in motivierender Gesprachsfihrung, das
Selbstkontrolltraining (SKOLL-Gruppe) und Raucherentwéhnungsprogramme.

Durchfiihrung, Methodik

Fir die Umsetzung der Ziele war eine Zeitschiene von drei ineinander greifenden Blécken a 4 Monaten
vorgesehen. An offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen kénnen u.a. die Auftaktveranstaltung im
Kreisjugendamt in Neunkirchen mit Gber 60 Teilnehmerinnen aus den unterschiedlichsten Fachberei-
chen genannt werden. Eine grof3e Resonanz fand der Hauptvortrag von Prof. Dr. L. Gortner, Direktor der
Klinik far Allgemeine Péadiatrie und Neonatologie des Universitatsklinikums des Saarlandes: ,Risiken fir
die Gesundheit des Kindes durch Tabak- und Alkoholkonsum und —missbrauch in der Schwangerschaft".
Es erschienen mehrere Presseartikel zu dem Projekt sowie ein Auftritt beim Lokalsender ,Radio Neun-
kirchen®“. In insgesamt 11 Informationsveranstaltungen wurde das Projekt den Kooperationspartnern
und bereits bestehenden, mit dem Thema assoziierten Netzwerken und Arbeitskreisen prasentiert,
Schnittstellen diskutiert sowie konkrete Umsetzungsmaoglichkeiten erértert und auf den Weg gebracht.
Vier Kooperationspartner konnten bereits im Vorfeld der Antragstellung gewonnen werden: das Ge-
sundheitsamt Neunkirchen, insbesondere die Koordinatorin des Projekts Frihe Hilfen, Dr. Lotti Simon-
Stolz; die Schwangerenberatungsstelle des Sozialdienstes Katholischer Frauen in Neunkirchen; der nie-
dergelassene Gynékologe Dr. L. Schneider, Neunkirchen; und das Marienhausklinikum St. Josef Kohl-
hof. Mit dem Ministerium fur Gesundheit und Verbraucherschutz des Saarlandes (Ministerialratin Dr.
Klein) entstand von Beginn an eine enge und fruchtbare Zusammenarbeit. Zudem wurden Kontakte zu
allen 12 Gynakologlnnen des Landkreises Neunkirchen durch persénliches Vorsprechen und Vorstellen
des Projekts hergestellt. Es wurde ein Curriculum zur Schulung von Multiplikatorinnen erstellt und
drei Schulungen a 2 Tage mit insgesamt 30 Personen (Mitarbeiterinnen der Gesundheitsamter, der Be-
ratungsstellen, Kinderarzte, (Familien)Hebammen, Mitarbeiterinnen des Arbeitsamts — Bereich berufliche
Foérderung) durchgefihrt. Innerhalb der Schulungen konnte den Teilnehmerlnnen neben der Vermittlung
von Grundwissen (Film: ,Jetzt weil3 ich, dass es falsch war“, FAS-Puppe, Experiment, aktuelle Daten,
Literatur) auch das konkrete Ansprechen der Schwangeren via eines Gesprachsleitfadens und Rollen-




spiele gemalRl dem Ansatz der motivierenden Gesprachsfiihrung nach Miller und Rollnick (1999) nahe
gebracht werden. Neben dem Leitfaden (Handlungshilfe) wurden weitere Materialien entwickelt, so der
Flyer ,Schwanger ohne Nikotin-Alkohol-Drogen“ und eine Informationsbroschire (38 Seiten). In den In-
formationsveranstaltungen im Sinne der selektiven Pravention konnte teilweise an bestehende In-
formations- und Kursstrukturen angedockt werden. So wurde u.a. in 5 Schulen des Landkreises in Zu-
sammenarbeit mit dem Kooperationspartner Sozialdienst Katholischer Frauen im Rahmen der Einheit
.Babybedenkzeit* den Schulerinnen der Klassenstufe 9 und 10 die Risiken des Suchtmittelkonsums in
der Schwangerschaft bzw. die mdglichen Folgeschadigungen fur das Baby vermittelt. - Als konkrete
MaRnahmen zur Entwdéhnung bzw. Reduzierung des Suchtmittelkonsums (indizierte Pravention)
wurde ein niedrigschwelliges, offenes Angebot a 4 Sitzungen konzeptualisiert, welches Schwangeren
und Stillenden sowie ihren Partnern ermdglicht, die Entwéhnung bzw. Reduzierung umzusetzen. In die
Beratung integriert ist fir Frauen und deren Partner, die nicht auf die Zigarette verzichten kénnen, das
Thema der rauchfreien Umgebung, in der fachlichen Diskussion um die Ursachen des plétzlichen Kinds-
todes (SID) ein immer wieder genannter Faktor. Seit Anfang 2012 wird diese Hilfe im Kommunikations-
zentrum ,KOMM" der Stadt Neunkirchen, gelegen in einem sozial problematischen Stadtviertel, angebo-
ten und ganz allméhlich (4 Personen) in Anspruch genommen. Es fanden im Rahmen der Schulungen
und anlasslich von Arbeitstreffen Fallberatungen statt, und gegen Ende des Projekts wurde eine
schwangere Drogenkonsumentin in die AHG-Kliniken Daun Uberwiesen, in welchen die stationare Ent-
wohnungsbehandlung fiir Schwangere vorgehalten wird.

Gender Mainstreaming

Wie aus dem Projekttitel ,Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittel-
konsum in der Schwangerschaft und Stillzeit* hervorgeht, richteten sich die Ziele und die daraus abgelei-
teten MalRnahmen in erster Linie an das weibliche Geschlecht, also Madchen und junge Frauen im ge-
barfahigen Alter, Schwangere, konsumierende Schwangere. Dessen ungeachtet sollten auch die Partner
und das weitere Umfeld wie Freundeskreis, die Familie (Eltern) oder Arbeitskollegen als maf3gebliche
EinflussgréRe auf das Erleben und insbesondere das Verhalten der Frauen bertcksichtigt werden. So
wird es einer Schwangeren weitaus schwieriger erscheinen, mit dem Rauchen, Trinken oder dem Miss-
brauch illegaler Substanzen aufzuhéren oder diesen einzuschranken, wenn ihr (méannliches) Umfeld
weiter konsumiert. Davon abgesehen wirken, zumindest durch das Passiv-Rauchen ebenfalls gesund-
heitliche Schadigungen auf den Feten ein. Daraus ergibt sich, dass Hilfsangebote (Information, Aufkla-
rung, Beratung, Behandlung) auch an den Partner der entsprechenden Frau adressiert sein bzw. der
Versuch unternommen werden sollte, diesen aktiv mit einzubeziehen. In &hnlicher Weise ist es sinnvoll,
in die (schulische) Préaventionsarbeit auch die mannlichen Jugendlichen zu involvieren, die haufig die
Meinung vertreten, dies ginge sie, wenn Uberhaupt, erst viel spater etwas an. Die Informationsveranstal-
tungen in den Schulklassen haben gezeigt, wie wichtig es ist, gerade hier mit dem Einstieg in Richtung
Sensibilisierung und Wissensvermittlung zu beginnen.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Die Vorhabensziele konnten zu einem Grof3teil realisiert werden. Insbesondere auf dem Wege der In-
formationsveranstaltungen, Vortrage und Schulungen konnte die Zielgruppe der Fachkréfte (Mitarbeite-
rinnen der Gesundheitsamter, der Beratungsstellen, (Familien)-Hebammen) erreicht werden. In den Ar-
beitskreisen und bei Netzwerktreffen wurde das Thema als ausgesprochen relevant beurteilt und der
Wunsch nach mehr Transparenz, nach einer besseren Verknipfung und Koordination zwischen den
einzelnen Professionen und ihren Wirkungsstatten hervorgehoben. Im Bereich der selektiven Pravention
wurden Herangehensweisen entwickelt und eingesetzt, die anschaulich und zum Teil auf spielerische Art
und Weise jungen Frauen die Risiken des Suchtmittelgebrauchs und dessen Auswirkungen auf den Fe-
ten nahe brachten. Konkrete MaRnahmen zur Reduzierung bzw. zur Entwéhnung von Suchtmittelkon-
sum wurden zum Teil neu geschaffen, so das auf Schwangere abgestimmte niedrigschwellige (Nikotin-)
Entwéhnungsprogramm, das von den Krankenkassen im Setting-Ansatz flr vorerst zwei Jahre finanziert
wird. Wenngleich die ministerial bzw. amtlich agierenden Personen, die o.g. Fach- und auch die Lehr-
krafte die Notwendigkeit einer Prévention und friihen Intervention erkannten und sich an der Umsetzung
einzelner Projektbausteine beteiligten, konnten die Fachéarzte fur Gynékologie und Geburtshilfe nicht in
gleichem Mal3e erreicht und sensibilisiert werden. Eigens vorgesehene Sprechstunden bzw. Beratungs-
zeiten fir Schwangere in den Praxen bzw. Geburtshilfekliniken (vertraulicher Rahmen, kurze Wege)
wurden von diesen nicht gewiinscht und im Projektzeitraum auch keine Schwangere zur weiteren Hilfe-
stellung an unser Behandlungszentrum verwiesen. Dies ist umso bedauerlicher, als die Gynakologinnen



die Berufgruppe darstellen, mit der die Schwangeren zwangslaufig im Verlaufe ihrer Graviditat in Kontakt
treten und die mit dem Berufsstand einhergehende Autoritat der Arzte durchaus einen Einfluss auf das
Verhalten der Schwangeren und ihrer Partner nehmen kann. Eine sich gegen Ende der Projektzeit an-
bahnende Nachfrage nach den Beratungsangeboten (Nikotinentwdhnung; Vermittlung in stationare Ent-
wohnung) kam vielmehr entweder aus eigenem Antrieb, aufgrund der Darstellung des Projekts beim
Lokalsender Radio Neunkirchen oder auf Vermittlung der Familienberatungszentren zustande.

Wéhrend der Umsetzung der Projektziele wurde im Austausch mit dem Ministerium fir Gesundheit und
Verbraucherschutz des Saarlandes, den Kooperationspartnern, den bestehenden Netzwerken und betei-
ligten Beratungsstellen sehr schnell deutlich, dass es nicht nur notwendig ist, die oben aufgezeigten
Angebote im Landkreis Neunkirchen - im Sinne einer langfristigen und nachhaltigen Etablierung - fortzu-
setzen, sondern auch in den tbrigen finf Landkreisen des Saarlandes zu implementieren. Insbesondere,
was den Nikotinkonsum von Schwangeren anbelangt, nimmt das Saarland im Vergleich mit anderen
Bundeslandern eine alarmierende Stellung ein. Prof. Dr. Gortner ermittelte in einer Studie von 2009,
dass im Saarland im Vergleich zum Bundesdurchschnitt schwangere Frauen bis zur Geburt signifikant
haufiger (11 % vs. 8%) rauchen, was dazu fihrt, dass im Saarland die Rate an Friihgeborenen und Neu-
geborenen mit einem intrauterinen Minderwuchs signifikant erhéht ist. - Wie ausgefihrt, sind entspre-
chende Konzepte, Schulungen, Herangehensweisen und Methoden im Verlaufe des einjahrigen Projekt-
zeitraums erarbeitet und zu einem grof3en Teil erprobt worden. Die Gesundheitsémter der jeweiligen
Landkreise haben deutlich ihr Interesse am dem Projekt bekundet und haben die Vorstellung, diese Ar-
beit in das Hilfeangebot der ,Frihen Hilfen* zu integrieren. Eine Implementierung des Themas sowie der
dazu entwickelten Angebote und Vorgehensweisen in das angrenzende Bundesland Rheinland-Pfalz ist
durch eine Kooperation mit dem Gesundheitsamt Trier/Saarburg, durch die Zusammenarbeit mit den
AHG-KIiniken Daun und die Suchtberatung der Caritas in Trier gewdhrleistet.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse des Forderschwerpunkts "Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzierung
von Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit" insgesamt flieBen 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 uber die Gynakologinnen und Gynékologen
schwierig gestaltet. Dennoch ist eine Aufklarung von Schwangeren und stillenden Mittern zu den Risi-
ken des Suchtmittelkonsums uber die Gynakologinnen und Gynékologen 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 (ber Hebammen, Beraterinnen fur Schwangere in schwierigen Lebenslagen,
StralRensozialarbeiter und die Integration in andere Gesundheitsthemen zeigten sich in den Modellpro-
jekten als erfolgreich. Das BMG hat im Rahmen einer beschréankten Bekanntmachung den Projekten die
Mdglichkeit gegeben, sich fiir eine Fortsetzungsphase zu bewerben. Das Projekt wird weitergefordert.
Dabei sollen gelungene Konzepte weiter etabliert und auf andere Standorte tibertragen werden.

verwendete Literatur

AREND, H., KLEIN J. & OSWALD, C. (2012) Jahresbericht 2012 - Fokus: Neue Praventionsansétze zur
Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit* Neunkir-
chen: Beratungs- und Behandlungszentrum Caritasverband DIE BRIGG und PSYCHOSOZIALER
DIENST

Gortner, L. (2009). Neurokognitive und somatische Entwicklung von Kindern mit intrauteriner Wachs-
tumsstdrung nach Raucherexposition in der Schwangerschaft. In: J.W. Dudenhausen (Hrsg.), Rauchen
in der Schwangerschaft. Miinchen: Urban & Vogel, S. 45 — 47.

Miller, W. & Rollnick, S. (1999). Motivierende Gesprachsfiihrung. Freiburg i.Br.: Lambertus.



	KURZBERICHT
	Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele
	Durchführung, Methodik
	Gender Mainstreaming
	Wie aus dem Projekttitel „Neue Präventionsansätze zur Vermei
	Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortführung
	Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG
	verwendete Literatur


