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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele

Tabak-, Alkohol- und illegaler Drogenkonsum wihrend der Schwangerschaft stellen die wichtigsten und
vermeidbaren Risiken in der vorgeburtlichen Entwicklung dar und kénnen das Kind erheblich und dauerhaft
beeintrichtigen und schidigen. Die innerhalb des Beratungs- und Behandlungszentrums bereits in der ersten
Projektphase (2011 - 2012) entwickelten Ansétze sollten in der zweiten Phase in das gesamte Saarland und die
angrenzende Region Trier-Saarburg tibertragen werden. Ein wichtiger Kooperationspartner stellte dabei das
Saarlandische Ministerium fiir Gesundheit, Frauen und Familie (MSGFuF) dar, das in seinem Projekt ,,Gesund
von Anfang an“ quasi identische Ziele verfolgte.

Aufbauend auf den Erfahrungswerten der ersten Projektphase sollten schwangere Frauen mit riskantem
Suchtmittelkonsum erkannt, gezielt informiert und sensibilisiert sowie letztendlich fiir ein Beratungsge-
sprich motiviert werden. Einen weiteren Projektschwerpunkt stellte die Fortfiihrung der Schulungen fir
Multiplikatoren und Multiplikatorinnen dar. Dartiber hinaus sollten die Etablierung eines niedrigschwelligen
Entwoéhnungsangebots fokussiert sowie notwendige Informationsmaterialen weiterentwickelt und flachen-
deckend zur Verfiigung gestellt werden. Neben den Bezugspersonen der Schwangeren und Stillenden sowie
den Fachkriften aus dem medizinischen und psychosozialen Bereich sollten auch junge Frauen im Vorfeld
einer Schwangerschaft sowie die Offentlichkeit vermehrt fiir die Risiken und Folgeschdden durch Suchtmit-
telkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit sensibilisiert werden.

Durchfiihrung, Methodik

Gemeinsam mit der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Universitit Bielefeld erfolgte eine Spezifizie-
rung der Hauptziele des Projekts mittels der zur partizipativen Evaluation entwickelten Methode der ,Goal
Attainment Scale“ (GAS). Die Umsetzung der Teilziele wurde im Verlaufe des Projekts anhand von Dokumen-
tationsbogen tberpriift, zum Teil wurden Modifikationen vorgenommen. Um in den 6 Landkreisen des Saar-
landes und der Region Trier-Saarburg Transparenz und Kontinuitit durch eine feste Ansprechpartnerin im
Projekt zu gewahrleisten, erfolgte eine regionale Aufteilung der Aufgabenbereiche. Landkreisiibergreifende
Mafinahmen wie Schulungen und Informationsveranstaltungen wurden von den Mitarbeiterinnen gemein-
sam begleitet.

Multiplikatorenschulungen: Fiir die Fachkrifte aus dem medizinischen und psychosozialen Bereich mit
Zugang zu Graviden bzw. Stillenden wurde bereits in der ersten Projektphase ein Schulungskonzept entwi-
ckelt und eingesetzt, das sowohl die Vermittlung von Basiswissen als auch - basierend auf der Methodik der
~Motivierenden Gesprichsfithrung“ (MI) - Handlungskompetenzen in der Ansprache von konsumierenden
Schwangeren beinhaltet. In der zweiten Phase des Bundesmodellprojekts wurden 11 Schulungen a 1,5 Tage
flir Fachkrifte durchgefiihrt, zwei davon in Form von Unterrichtseinheiten im Rahmen der Ausbildung von
Hebammen. Insgesamt nahmen 110 Fachkréfte aus den Bereichen Geburtshilfe, Frithe Hilfen, Kinder- und
Jugendhilfe und Suchthilfe teil. Daneben fanden 15 Inhouseveranstaltungen statt, die sich nach den Anfra-
gen interessierter saarlaindischer bzw. Trierer Institutionen richteten und vorrangig den Part der Wissens-
vermittlung beinhalteten. Einzelne Elemente der Schulung wurden zudem in Fortbildungscurriculae fir
Erzieherinnen, in Kursangebote wie ,,das Baby verstehen“ und in Wahlpflichtseminare fiir Studierende des
Studiengangs der Sozialen Arbeit an der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft (HTW) des Saarlandes integ-
riert.




Ansprache der GynikologInnen: Alle gynikologischen Praxen des Saarlandes wurden im Verlaufe des Pro-
jekts mehrmals angeschrieben, mit dem Angebot eines strukturierten Praxisgespriachs, der Zusendung von
Informationsmaterial und der Einladung zur Teilnahme an den Schulungen, auch mit dem Angebot von
Inhouse-Veranstaltungen fiir die Praxisteams. Die Resonanz fiel allerdings verhalten aus. Zwar ergaben sich
Projektverlauf Kooperationen mit einigen wenigen Frauen- sowie Kinder- und JugendmedizinerInnen, zu-
meist in leitender Funktion, welche die Notwendigkeit der Auseinandersetzung mit der Thematik vertraten.
Das Gros der GynikologInnen lieR sich jedoch nicht erreichen, griff z.B. das Angebot von Inhouse-
Fortbildungen fir seine Teams nicht auf; auch in die Entwéhnangebote vor Ort wurden kaum rauchende
Schwangere vermittelt.

Bereitstellung von Hilfen zur Reduktion von Suchtmittelkonsum: Gemeinsam mit dem MSGFuF wurde ein
niedrigschwelliges, offenes Angebot a 4 Sitzungen konzipiert, welches Schwangeren und Stillenden sowie
ihren Partnern erméglicht, konkret die Entwéhnung bzw. Reduzierung ihres Nikotinkonsums umzusetzen.
Das Angebot wurde im November 2012 unter Beteiligung der Krankenkassen (im Setting-Ansatz) an vier
saarldndischen Standorten installiert. Die vier beratenden Fachkrifte waren allesamt fiir die Durchfiihrung
von Rauchentwohnkursen zertifiziert. Doch trotz flichendeckender Bewerbung und detaillierter Hinweise
auf dem Flyer des MSGFuF konnten nur in marginaler Anzahl (ca. 10) Beratungen durchgefiihrt werden, so
dass das Angebot im November 2013 wieder eingestellt wurde.

Kooperationen zwischen Schwangerenberatungsstellen und Suchthilfefachkriften: Dieser Ansatz er-
scheint insbesondere dort vielversprechend, wo Sucht- und Schwangerenberatung in einem Hause angesie-
delt sind, sich gar in einer Tragerschaft befinden. So erschlossen sich im Verlaufe des Projekts vereinzelt Ko-
operationen (AWO in Saarlouis bzw. in Merzig) oder wurden, angestoen durch das Projekt, neu installiert
(Caritaszentrum Saarpfalz) oder zumindest anvisiert (Caritasverband Rhein-Hunsriick Nahe). Das Angebot
einer mehrmals monatlich stattfindenden Sprechstunde fiir konsumierende Schwangere in den Rdumlich-
keiten der Fachambulanz fiir Suchtkranke in Trier (Caritas) hingegen wurde nicht wahrgenommen.

Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen: Neben der Prisentation in fachspezifischen Gremien und Ar-
beitskreisen war das Projekt auch auf diversen Veranstaltungen und Fachtagungen vertreten, wie bspw. den
saarldndischen Gynikologenkongressen, anlisslich der ,Langen Nacht der Wissenschaft“ an der Universitits-
klinik des Saarlands in Homburg, im Rahmen des FAS-Fachtags in Erlangen und der Interregionalen Fachta-
gung ,Partydrogen - Sexualitit - Schwangerschaft” in Saarbriicken. Um eine breitere Offentlichkeit zu errei-
chen, wurden gemeinsam mit engagierten Fachkriften (3 MedizinerInnen, einem Heilpddagogen und einem
Psychologen) mehrere Videospots zu den Themen Nikotin und Alkohol in der Schwangerschaft erstellt. Sie
sind einsehbar unter http://www.youtube.com/user/KinderschutzbundSaar.

Privention an Schulen: Die Information von Schiilern und Schiilerinnen beziiglich der Risken eines Sub-
stanzmittelkonsums wihrend der Schwangerschaft wurde in der zweiten Projektphase im Rahmen von ,,Ba-
bybedenkzeit“ - gemeinsam mit dem Sozialdienst Katholischer Frauen (SkF Neunkirchen) - fortgesetzt. Dar-
tiber hinaus wurde ein Plakatwettbewerb zum Thema Nikotin und Alkohol in der Schwangerschaft fir Schii-
ler und Schiilerinnen der Klassenstufe 9 aller saarlindischen allgemeinbildenden Schulen und ab Klasse 10
der Berufbildungszentren ausgeschrieben. Insgesamt gingen 57 Arbeiten ein, aus denen eine Jury im Oktober
2013 die 5 kreativsten und aussagekriftigsten Plakate auswéhlte. Die pramierten Plakate wurden wihrend
eines Pressetermins vorgestellt und mit einem Preisgeld gekiirt, zudem in Folgeveranstaltungen mit einge-
bunden.

Gender Mainstreaming

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Diskussion um die Gefahren des Passivrauchens fiir das ungeborene
und neugeborene Kind sollten sich die Bemiihungen zur Sensibilisierung fiir das Thema ,,Suchtmittelkonsum
in der Schwangerschaft und Stillzeit“ auch auf das ménnliche Geschlecht - insbesondere den Partner -
erstrecken. Bereits universell ausgerichtete Priventionsveranstaltungen, z.B. im schulischen Kontext, sollten
aktiv die médnnlichen Jugendlichen mit einbeziehen. Fiir eine — zumal in missbrauchlicher oder abhingiger
Weise - konsumierende Schwangere / Stillende stellt es ein ausgesprochen schwieriges Unterfangen dar,
ihren eigenen Konsum zu reduzieren bzw. zu stoppen, wenn ihre nihere Umgebung weiterkonsumiert - erst
recht in Anbetracht von Partnerschaftskonflikten. Infolgedessen richtete sich das o.a. niedrigschwellige Ent-
wohnungsangebot ebenfalls an die Partner der Schwangeren mit dem Ziel einer gegenseitigen Unterstiitzung
des Abstinenzvorhabens. Es fanden sich jeweils auch Paare ein. In den Schulungen (Rollenspielen) kristalli-
sierte sich zudem heraus, dass auch die rauchende Person der Gro3mutter (= Mutter der Schwangeren) eine


http://www.youtube.com/user/KinderschutzbundSaar

nicht unwesentliche Rolle einnimmt. Sich gegen deren vermeintliches Vorbild abzugrenzen, es in der eigenen
Schwangerschaft anders (besser, gesiinder) handhaben zu wollen, scheint einem Tabu gleichzukommen.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfithrung

Wihrend die Sensibilisierung der Fachkrifte, insbesondere der im psychosozialen Bereich Tatigen, der ange-
henden und Familienhebammen sehr gut gelang - dies zeigt auch eine interne Auswertung, die im Anschluss
an die Schulungen erhoben wurde -, ist die konkrete Vermittlung von konsumierenden Schwangeren und
Stillenden sowie deren Partnern in Beratungs- und ambulante Entwéhnungsangebote weit hinter den erhoff-
ten Moglichkeiten zuriickgeblieben. Aus den Erfahrungen lésst sich ableiten:

» Mit der Aufkliarungsarbeit sollte schon im schulischen Kontext begonnen werden (Einbettung in
schulische Suchtpriaventionsprojekte, in ,Baby-Bedenk-Zeit“ und dergleichen)

» Die gezielte Information, Beratung und ggf. Motivation der Schwangeren in den gynikologischen
bzw. Hebammen-Praxen (z.B. anhand der BZgA-Leitfiden) misste entsprechend budgetiert werden

» Das medizinische Fachpersonal sollten entsprechend ausgebildet sein (Unterrichtseinheiten an He-
bammenschulen; in studentischen Curriculae; Fortbildungen fiir Praxishelferinnen)

» Gesundheitspraventives Handeln (in Bezug auf das Ungeborene) sollte auch verpflichtender Be-
standteil im Téatigkeitsbereich der Schwangerenberatungsstellen sein und nicht nur dem Engage-
ment einiger weniger Fachkrifte iiberlassen werden

» Es missen flichendeckend Entwohn-Angebote vorgehalten werden (eigene Standorte, Einbindung
in gynikologische Sprechstunden, Einbindung in Beratungsstellen) und die Zugangswege geebnet (=
fest installiert) werden

Eine Fortsetzung derjenigen praventiven Mafinahmen und Bestandteile, die sich als zielfiihrend und umsetz-
bar herausgestellt haben, ist in Zusammenarbeit mit dem Landesinstitut fiir praventives Handeln (LPH) des
Saarlandes geplant, welches 2014 das ministeriale Projekt ,Gesund von Anfang an® ibernommen hat. Hier
wurden bereits zu adressierende Berufsgruppen festgelegt und die Einbettung von Schulungsinhalten in be-
reits bestehende Strukturen, Fortbildungskataloge etc. berticksichtigt. Im Zusammenhang mit der Qualifika-
tion von Lehrerinnen an den saarlindischen weiterfiihrenden und Berufsschulen zu MultiplikatorInnen ist
angedacht, den von uns entwickelten Priventionskoffer, der sehr anschauliches Informations- und De-
monstrationsmaterial enthilt, ebenfalls zu multiplizieren. Die Zielgruppe der Sozialberufe lisst sich durch
Ausschreibungen im jihrlich erscheinenden Fortbildungskatalog des Landesjugendamtes Saarland erreichen;
die Familienhebammen tiber die Koordinationsstellen der Frithen Hilfen. Auch sollen die Unterrichtseinhei-
ten in den beiden saarlindischen Hebammenschulen fortgefithrt werden. Nicht zuletzt kann nach wie vor
das Angebot von (zertifizierten) Inhouse-Schulungen fiir Gyndkologenpraxen vorgehalten werden.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse der externen Evaluation sowie der drei Transferprojekte im Rahmen der zweiten Phase der
Schwerpunktférderung "Neue Praventionsansitze zur Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittelkon-
sum in der Schwangerschaft und Stillzeit" werden mit den bundesweit agierenden Institutionen diskutiert,
die mit der Zielgruppe der suchtmittelkonsumierenden Schwangeren arbeiten (v.a. Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, Nationales Zentrum Friithe Hilfen, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen). Ange-
strebt wird, die Ergebnisse moglichst umfassend im Praventions- und Versorgungssystem bekannt zu ma-
chen.

verwendete Literatur

BZgA, ,Alkoholfrei durch die Schwangerschaft” - Beratungsmanual fiir die Schwangerenvorsorge
BZgA, ,,Rauchfrei in der Schwangerschaft” - Leitfaden fiir die Beratung Schwangerer zum Nikotinverzicht
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