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22  ZZuussaammmmeennffaassssuunngg  

Bereits nach dem Projektabschluss in der ersten Förderphase 2011-2012 des Bundesmi-
nisteriums für Gesundheit wurde das Kooperationsprojekt des Sozialdienstes Katholischer 
Männer e.V. Köln (SKM e.V. Köln), des Sozialdienstes katholischer Frauen e.V. Köln (SkF 
e.V. Köln) sowie des Deutschen Instituts für Sucht- und Präventionsforschung (DISuP) der 
Katholischen Hochschule NRW vor allem hinsichtlich des entwickelten Instrumentariums po-
sitiv bewertet (vgl. auch Abschlussbericht zur 1. Förderphase: 
http://drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-
dba/DrogenundSucht/Alkohol/Downloads/Abschlussbericht_Sozialdienst_Kath._Maenner_e.
V._.pdf) 

Mit dem für den Kontext der Schwangerenberatung entwickelten Screeningbogen zeigten 
sich die Schwangeren bereit, über ihren Substanzkonsum in der Schwangerschaft Auskunft 
zu geben. Im Beratungssetting wurde der Konsum zudem mittels motivierender Kurzinter-
ventionen für die Beraterinnen besprechbar. So konnten die Schwangeren für eine Reflexion 
ihrer Verhaltensmuster, für Aufklärung und die Auseinandersetzung mit psychoedukativen 
Materialien erreicht werden.  

In der Beratung wurde deutlich, dass bei dem überwiegenden Teil der Schwangeren mit be-
denklichem Konsum der Wunsch nach Veränderung vorhanden ist. Bei vielen fehlte das 
Wissen um die Gefährlichkeit von Alkohol- und Tabakkonsum. Sie glaubten oder hatten ge-
hört, dass der Konsum von Alkohol in kleinen Mengen nicht schädlich sei. Andere, gerade 
rauchende Frauen berichteten, ihren Konsum reduziert zu haben, andere verwiesen darauf, 
man habe ihnen gesagt, der Entzug würde dem Kind eher schaden als nutzen.  

Die motivierenden Kurzinterventionen und der Screeningbogen machten so in der Beratung 
eine auf die individuelle Situation der Frauen abgestimmte Beratung möglich. Die Schwange-
ren konnten darin bestärkt werden, ihren Konsum weiter zu reduzieren, hatten Raum und 
Gelegenheit, ihre Sorge, ein schlechtes Gewissen oder Ängste zu formulieren oder wurden 
im einfachsten Fall darüber informiert, dass Alkohol immer schädlich ist und jede nicht ge-
rauchte Zigarette der Gesundheit des Kindes nützt.  

Schon in der ersten Modellprojektphase wurde in örtlichen Netzwerken über das neue Pro-
jekt und das gemeinsam von Schwangerschaftsberatung, Suchthilfe und Präventionsfor-
schung entwickelte Instrumentarium berichtet. Verschiedene Träger der „Frühen Hilfen“ in 
Köln zeigten sich interessiert, das entwickelte Instrumentarium zu übernehmen. Grundsätz-
lich wurde auf städtischer und diözesaner Ebene das Thema „Substanzkonsum in Schwan-
gerschaft und Stillzeit“ stärker in das Bewusstsein von Mitarbeiter/-innen in Einrichtungen 
und Diensten der „Frühen Hilfen“ gerückt.  

Nach dem Ende der ersten Förderphase entschied der SKM e.V. Köln als Träger von Sucht-
hilfeeinrichtungen, sich nicht an der zweiten Förderphase zu beteiligen, da kaum Frauen die 
Suchtberatung und Suchthilfe in Anspruch genommen hatten. Grundlegend für die hier ge-
scheiterte Vermittlung in das System der Suchthilfe sind in der Projektauswertung zwei As-
pekte:  

1) Der wichtigste Grund ist die Selbstwahrnehmung der Schwangeren: Die Frauen betrach-
ten sich nicht als „süchtig“ und sind es in aller Regel auch nicht, sondern sie haben einen 
in der Schwangerschaft bedenklichen Substanzkonsum. Ihre Peergroup sind nicht sucht-
kranke Frauen und Männer, sondern andere Schwangere.  

2) Gleichwohl, und das ist ebenfalls wichtig für das „Nichtankommen“ in der Suchthilfe, le-
ben viele der Schwangeren in ohnehin belasteten Lebensverhältnissen. Schwangerschaft 
bedeutet bei der Mehrzahl der Frauen, die die Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF 
e.V. Köln aufsuchen, eine zusätzliche Belastung in einem ohnehin von Krisen und Unsi-
cherheiten geprägten Leben. Die Vermittlung in die Suchtberatung erschwert die Le-
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benssituation nur noch weiter und fordert, ja überfordert daher einen großen Teil der be-
troffenen Frauen.  

 

Ausgehend von den Erfahrungen der ersten Förderphase und den  in der wissenschaftlichen 
Begleitung durch das DISuP erhobenen Evaluationsdaten, wurde das Modellprojekt in der 
zweiten Förderphase für die Verbreiterung des Ansatzes auf weitere Modellprojektstandorte 
in einigen Punkten modifiziert:  

 Der Screeningbogen wurde in Details überarbeitet, in der Screening-Sensitivität leicht 
erhöht und unter dem neuen Namen „Befragung“ eingeführt, um die Akzeptanz bei 
Mitarbeiter/-innen von Schwangerschaftsberatungsstellen zu erhöhen.  

 Am Projektstandort Köln wurde entschieden, die Kompetenzen der Suchtberatung in 
die Schwangerschaftsberatung vor Ort einzubeziehen. In Fällen, in denen Frauen ris-
kanten Konsum zeigten, konnte so  eine Co-Beratung zur vorliegenden Konsum- bzw. 
Suchtproblematik stattfinden. Im Teamkontext führte die gemeinsame Arbeit von 
Schwangerenberaterinnen und einer Mitarbeiterin mit Suchtpräventions- und Sucht-
krankhilfekompetenzen zu einem wechselseitigen Gewinn an Wissen und Handlungs-
kompetenz.  

 Für die Verbreiterung des Modellprojektansatzes auf andere Modellregionen wurde die 
zuvor konzeptionell vorgesehene Zusammenarbeit mit der Suchthilfe aufgegeben, was 
sich als struktureller Gewinn herausstellte, da so die an jedem Standort unterschiedli-
chen Netzwerk- und Kooperationsstrukturen in der Umsetzung berücksichtigt werden 
konnten. Während an einem Standort keinerlei Überschneidungen mit dem System der 
Suchthilfe vorhanden waren, bestand demgegenüber z.B. in Paderborn ein seit langem 
funktionierendes Netzwerk aus Schwangerschaftsberatungsstellen, Einrichtungen der 
Frühen Hilfen und Suchtberatungsstellen. Mit der Aufgabe des Konstrukts der verbind-
lich vorgesehenen Kooperation konnten alle Partner in den eigenen Einrichtungen und 
Diensten und in den bestehenden lokalen Netzwerken mit der Umsetzung des Modell-
projektes und der Kommunikation über den erweiterten Arbeitsansatz beginnen. 

Zum Start der zweiten Modellprojektphase hatten sich folgende Standorte und Träger mit 
zum Teil höchst unterschiedlichen Vernetzungsstrukturen und Kulturen zu einer Beteiligung 
am Projekt entschieden:  

 Die Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF e.V. Paderborn arbeitet seit langem im 
„Arbeitskreis Sucht“, in dem alle örtlichen Schwangerschaftsberatungsstellen, Geburts-
kliniken, Hebammen, ambulante und stationäre Hilfen für sucht- und psychisch kranke 
Menschen, der Arbeitskreis Kind und Co., der Arbeitskreis Frauengesundheit und der 
Arbeitskreis „Frühwarnsystem“ beteiligt sind.  

 Die Beratungsstelle für Schwangere und Familien des Caritasverbandes für das Bistum 
Erfurt e.V. repräsentiert die verschiedenen örtlichen Schwangerenberatungsstellen in 
der Diözese und kann auf die vor allem in städtischen Regionen vorhandenen Netz-
werke Früher Hilfen wie Familienhebammen und Frühfördereinrichtungen zurückgrei-
fen.  

 Der SkF e.V. Trier, der sich ebenfalls am Modellprojekt mit der Schwangerschaftsbera-
tungsstelle beteiligte, ist in verschiedenen Netzwerken mit anderen örtlichen Schwan-
gerschaftsberatungsstellen und Netzwerken Früher Hilfen verbunden, 

 ebenso wie der SkF e.V. für den Rhein-Erft-Kreis, bei dem vor allem die Chancen der 
Umsetzung des Projektes in einem Flächenkreis mit kleineren Beratungsstellen, die 
örtlich kaum miteinander verbunden und zu verbinden sind, erprobt werden sollte.  

 Ebenfalls beteiligt war die SkF-Zentrale in Dortmund, die als Dachverband die Aktivitä-
ten der lokalen Ortsvereine bündelt und weiter verbreitet.  
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 Im Projektverlauf beteiligte sich seit September 2013 auch der SkF e.V. Wuppertal als 
sechster Kooperationspartner aktiv am Projekt.  

 Über diese festen Kooperationen hinausgehend wurden zudem alle Schwangerenbera-
tungsstellen in Berlin zum Projekt geschult, ohne sich jedoch zu einer unmittelbaren 
Zusammenarbeit entschließen zu können. Weiterhin hat der Deutsche Caritasverband 
Interesse bekundet, nach dem Abschluss des Modellprojektes und der abschließenden 
wissenschaftlichen Auswertung, das Projekt gegebenenfalls allen Schwangerenbera-
tungsstellen in Trägerschaft der Caritas und der Fachverbände zur Umsetzung zu 
empfehlen.  

Während die beteiligten Kooperationspartner zur Anwendung der Befragungsbögen, der mo-
tivierenden Kurzintervention, der Anwendung psychoedukativer Materialien und zu den Cur-
ricula der „Mehr Mut!“ und SKOLL-Kurse zunächst geschult und sodann in der Implementie-
rung unterstützt wurden, konnte das Modellprojekt in Köln in der modifizierten Variante be-
reits fortlaufend umgesetzt werden. 

Beim SkF e.V. Köln wurden 2013 und 2014 ein „Mehr Mut!“-Kurs und ein SKOLL-Kurs 
durchgeführt, die sich an Mütter aus verschiedenen Einrichtungen des SkF e.V. richteten. 
Die bestehenden Curricula waren zuvor an die Bedarfslagen der betroffenen Frauen ange-
passt worden, so dass die Gruppenangebote nun regelmäßig und vor allem nachhaltig von 
den Frauen wahrgenommen wurden.  

Zur weiteren Projektdissemination und Sensibilisierung von Fachkräften und Schwangeren / 
Stillenden wurden verschiedene Tagungs- und Kongressbeiträge durchgeführt, u.a. im Rah-
men des Kongresses „Armut und Gesundheit“ 2013 in Berlin. Das Modellprojekt endete mit 
einer FASD-Tagung am 25. Juni 2014 an der KatHO NRW, Abt. Köln, organisiert vom DISuP 
und dem SkF e.V., an der neben interessierten Fachkräften von Jugendämter, Trägern Frü-
her Hilfen und Schwangerenberatungsstellen auch die Kooperationspartnerinnen aus den 
verschiedenen Modellprojektstandorten teilnahmen.  

Übereinstimmend wird von den beteiligten Einrichtungen das Modellprojekt als Erfolg bewer-
tet, weil es bereits in der Schwangerschaft präventiv wirkt, Schwangere in ihrer Lebenssitua-
tion sensibel anspricht und nicht erst nach der Geburt eines Kindes therapierend eingreift. 
Der Ansatz thematisiert frühzeitig und umfassend den Konsum von legalen und illegalen 
Substanzen und macht den individuellen Konsum im Schwangerenberatungskontext be-
sprechbar. Während psychoedukative Materialien und Aufklärungskampagnen auf das Errei-
chen einer breiten Öffentlichkeit ausgerichtet sind, kann in der vertraulichen und personen-
bezogenen Arbeit in der Schwangerenberatung die einzelne Betroffene in ihrem Wunsch 
nach Veränderung, mit ihren Sorgen und Nöten, dem „Wollen, aber nicht Können“ erreicht 
und begleitet werden. 

Das entwickelte Interventionsmodell führte auch zu einem Gewinn an Handlungskompeten-
zen bei den Berater/-innen und zu engeren Kooperationsstrukturen zwischen dem Hilfesys-
tem „Frühe Hilfen“ und der Suchthilfe. Anders als zu Beginn des Modellprojektes konzipiert, 
geht es nur in seltenen Fällen um die konkrete Weitervermittlung von suchtkranken Frauen in 
die Suchtkrankenhilfe, sondern vielmehr um den Transfer von Wissen und Instrumenten zwi-
schen den unterschiedlichen Professionen. 

Die Schwangerschaftsberatungsstellen erreichen vor allem Frauen, die bereits in psychoso-
zialen Notlagen leben. Durch das Modellprojekt ist es auch gelungen, Fachkräfte zu errei-
chen, die bisher nicht mit der Zielgruppe der belasteten Schwangeren, Mütter und Eltern ar-
beiten.  

Die Anpassung der Gruppenangebote „SKOLL“ und „Mehr MUT!“ hat zumindest in der Met-
ropolenregion Köln zur Akzeptanz dieser Angebote geführt. In ländlichen Kreisen oder bei 
Beratungsstellen, die eine geringere Zahl von Schwangeren erreichen, lassen sich solche 
Gruppenangebote aufgrund der großen räumlichen Distanzen oder einer zu kleinen Anzahl 
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von möglichen Teilnehmerinnen nur schwer umsetzen. Zumindest besteht aber die Möglich-
keit, auch hier auf ein inzwischen erprobtes Instrumentarium zurück zu greifen.  

Nach dem Ende der Förderung werden die beteiligten Kooperationspartner zumindest das 
Screening und die motivierenden Kurzinterventionen als Instrumente mehrheitlich weiter ein-
setzen. Das Erziehungskompetenztraining „Mehr MUT!“ wird bereits von projektexternen 
Stellen zur Fortbildung der dortigen Fachkräfte angefragt (z.B. Fachverband Drogen- und 
Suchthilfe e.V. Thüringen). Wünschenswert wäre eine Erweiterung des Auftrages der 
Schwangerschaftsberatungsstellen. Ausgestattet mit den notwendigen personellen Ressour-
cen könnten die Schwangerschaftsberatungsstellen flächendeckend in ihrer Arbeit die er-
probten Instrumente vom Screening bis hin zu den verschiedenen Kursen standardmäßig 
einsetzen und so Schwangere für eine Verhaltensänderung erreichen. Über die Arbeit in 
Netzwerken und Kooperationen können weitere Partner aus der Medizin und den Frühen Hil-
fen für die Problematik des Substanzkonsums sensibilisiert werden. Eine solche Weiterent-
wicklung würde mit der inzwischen beginnenden Auseinandersetzung mit der FASD-
Problematik auf verschiedenen Ebenen der Medizin und der Jugendhilfe1 korrespondieren. 

                                                

1  vgl. http://www.zeit.de/2014/29/alkohol-schwangerschaft-wirkung 
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33  EEiinnlleeiittuunngg  

Allen Aufklärungskampagnen zum Trotz ist das Wissen über die Folgen von Alkohol-, Tabak- 
und/oder Substanzkonsum in der Schwangerschaft in vielen gesellschaftlichen Gruppen 
noch wenig ausgeprägt bzw. verdrängt 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, Gynäkologen/-innen und Hebammen. Dabei geht es einerseits darum, 
die Problematik offen und ohne Schuldzuweisungen anzusprechen und in gleichem Maße 
darum, wirksame Hilfen anzubieten. Besonders im Focus stehen die Schwangeren und Stil-
lenden, die sich aufgrund des jahrelangen und regelmäßigen Konsums nicht in der Lage se-
hen, in der Schwangerschaft abstinent zu leben. 

Substanzkonsum in der Schwangerschaft ist dabei ein gesellschaftliches Tabu: Gesellschaft-
lich vorgegeben ist das Bild der Schwangeren und stillenden Mutter, die sämtliche schädli-
chen Substanzen meidet, sich schont, gesund ernährt, maßvoll Sport betreibt und ansonsten 
alles tut, um das Kind und sich in der Schwangerschaft und Stillzeit gesund zu erhalten. Die-
ses Tabu reicht bis in das Hilfesystem mit Fachkräften aus Gynäkologie, Schwangerschafts-
beratung, Hebammenkunde, Pädiatrie usw.. Lediglich bestimmten Gruppen, meist sozial oh-
nehin ausgegrenzten Frauen, wird häufiger unterstellt, dass sie in der Schwangerschaft Sub-
stanzen konsumieren, weil sie suchtkrank und daher nicht in der Lage seien, in der Schwan-
gerschaft abstinent zu leben.  

Frühzeitige Hilfen an vielerlei Orten, die von Schwangeren aufgesucht werden, ist dabei not-
wendig, um präventiv so früh wie möglich substanzassoziierten Schädigungen des ungebo-
renen Kindes entgegenzuwirken. Dies gilt insbesondere für die fetalen Alkoholspektrumsstö-
rungen (FASD) bzw. das fetale Alkoholsyndrom (FAS), das die am häufigsten auftretenden 
und gleichzeitig am leichtesten zu vermeidenden vorgeburtlichen Schädigungen umfasst.   

Im hier vorliegenden Projekt wurde dabei ein Interventionsmodell in der Schwangerenbera-
tung und Frühen Hilfen entwickelt, erprobt und an weiteren fünf Standorten bundesweit im-
plementiert. 

 

33..11  AAuussggaannggssllaaggee  uunndd  PPrroojjeekkttzziieellee  

Generell existiert in Deutschland nur eine äußerst unzureichende koordinierte Vorgehens-
weise zwischen den Akteuren der Schwangerschaftsberatung und der Suchtkrankenhilfe, da 
beide Professionen unterschiedliche Zielgruppen ansprechen. In der Schwangerenberatung 
bzw. bei den „Frühen Hilfen“ liegt der Schwerpunkt der Arbeit darin, Schwangeren, Müttern 
und Familien die notwendige materielle Hilfe, psychosoziale Begleitung und Anleitung ange-
deihen zu lassen, die für das gute und förderliche Aufwachsen des Kindes im Einzelfall be-
nötigt werden. Der die inhomogene Gruppe verbindende Kontext sind „Schwangerschaft und 
Elternschaft“. Das System der Suchthilfe wendet sich an eine überaus inhomogene Gruppe 
mit einer darüber hinaus nicht zu vereinheitlichenden Problematik, da die Konsummuster, die 
Dauer des Konsums, die Form des Konsums ebenso wenig zu vereinheitlichen sind wie an-
dere Parameter wie Alter, Geschlecht, Sozialisation, kulturelle und religiöse Prägungen.  

Im Modellprojekt galt es daher, beide Systeme miteinander in Verbindung zu bringen und 
Zugangswege für die betroffene Gruppe der Schwangeren und Stillenden zu schaffen. Wei-
terhin sollte das in der ersten Förderphase entwickelte und bewährte Interventionsmodell zur 
Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit 
überregional verbreitet und implementiert werden. Dabei galt es insbesondere die Zielgrup-
pen über die Schwangerschaftsberatungsstellen zu erreichen. 
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Alkohol- und Tabakkonsum in der Schwangerschaft beinhaltet für das ungeborene Kind ein 
erhebliches Schädigungs- und Mortalitätsrisiko. In Deutschland existieren jedoch nur wenige 
Surveys, die die Prävalenz des Alkoholkonsums während der Schwangerschaft erfassen. In 
der KIGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurden 
auch Mütter retrospektiv nach ihrem Alkoholkonsum während der Schwangerschaft befragt: 
Fast 14% der befragten Mütter konsumierten in dieser Zeit Alkohol bei insg. geringen regio-
nalräumlichen Unterschieden (15,1% der Frauen in ländlichen, 13,4% in kleinstädtischen, 
13,7% in großstädtischen Regionen) (Bergmann et al., 2007). Experten gehen allerdings da-
von aus, dass viele Frauen ihren Alkoholkonsum während der Schwangerschaft aufgrund 
von Schuldgefühlen verschweigen (Siedentopf & Nagel, 2006) und somit dies eher eine Un-
terschätzung des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft darstellt.  

In Deutschland werden jährlich ca. 3.000-4.000 Kinder mit alkoholbedingten Schädigungen 
geboren (Spohr & Steinhausen, 2008). In westlichen Ländern zählt die pränatale Alkoholex-
position zu den Hauptursachen mentaler Entwicklungsverzögerungen (Daniel et al., 2010). 
Die schwerste Form der Schädigung ist das Fetale Alkoholsyndrom (FAS) mit den Kriterien 
prä- und postnatale Wachstumsverzögerungen, Mikrozephalie, schmale Lidspalte sowie 
Dysfunktionen des zentralen Nervensystems (RCOG, 2006). Es wird jedoch davon ausge-
gangen, dass alkoholbedingte Schäden während der Schwangerschaft in Familien und Ge-
sellschaft häufig verdrängt werden und dadurch unerkannt bleiben; so wird lediglich bei ca. 
10% der Kinder mit einem Fetalen Alkoholsyndrom eine entsprechende Diagnose gestellt, 
bei alkoholbedingten Schädigungen mit einer schwächeren Ausprägung noch seltener (Lö-
ser, 1991). Zahlreiche gesundheitliche Konsequenzen konnten auch für die in-utero-
Nikotinexposition des Kindes bestätigt werden, z.B. Frühgeburt, vorzeitige Plazentaablösung 
sowie plötzlicher Säuglingstod, geringes Geburtsgewicht sowie akute und chronische Atem-
wegssymptome in späteren Kindheitsphasen (z.B. Mackay et al., 2006). 

Zur Prävention 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-
kräften in der Beratung von Schwangeren sowie generell der Bevölkerung zu verbessern 
(vgl. z.B. BZgA, 2009; Drogenbeauftragte, 2010). Untersuchungen zeigen, dass diese Maß-
nahmen zur Bewusstseinsveränderung beitragen können (Dufour et al., 1994). Defizite be-
stehen jedoch hinsichtlich selektiver und indizierter Angebote für schwangere Frauen, bei 
denen riskante oder sogar abhängige Konsummuster vorliegen. Hinsichtlich des medizini-
schen Versorgungssystems ist dabei festzuhalten, dass Schwangere mit einer Alkoholprob-
lematik die Schwangerenberatung von Ärzten/-innen in deutlich geringerem Maße nutzen 
(Siedentopf et al., 2004). Der Drogen- und Suchtbericht 2009 der Drogenbeauftragten führt 
das Netzwerk „Schwangerschaft-Kind-Sucht“ in Hamburg auf, bei dem Akteure, die mit 
suchtgefährdeten oder -kranken Schwangeren in Kontakt sind, sich auf eine gemeinsame 
Haltung verständigt haben, wie sie betroffene Frauen und Kinder unterstützen (Drogenbeauf-
tragte, 2009). Trotz dieses Projekts wurde in Deutschland bisher jedoch die Entwicklung 
grundlegender Konzeptionen mit zielgruppenspezifische, Interventionen, basierend auf Er-
gebnissen internationaler Forschung, versäumt.  

Die hier skizzierte generelle Ausgangssituation galt im Grundsatz auch für das regionale und 
fachliche Umfeld der am Projekt beteiligten Kooperationspartner in Köln und an den in der 
zweiten Modellprojektphase beteiligten übrigen Modellprojektstandorten in unterschiedlicher 
Ausprägung. Mit dem Projekt wurden unter Berücksichtigung des generellen Zieles der Inzi-
denzreduzierung alkohol- und tabakbedingter Schäden bei Neugeborenen, deren Mütter 
über die Schwangerschaftsberatungsstellen erreicht wurden, folgende Projektziele verfolgt: 

 Fortführung und weitere Anpassung des Interventionsansatzes in der Arbeit der 
Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF e.V. Köln. 

 Sensibilisierung von Mitarbeiter/-innen des SkF e.V. Köln, des  Netzwerks von 
Schwangerschaftsberatungsstellen, Angeboten der Frühen Hilfen etc. auf kommunaler 
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Ebene für den Substanzkonsum von Schwangeren und Stillenden und Verbreitung des 
Projektansatzes.  

 Anpassung der Curricula der vorhandenen Gruppenangebote, Durchführung und Im-
plementierung der Gruppenangebote als zusätzliche Elternkompetenztrainings. 

 Verbreitung des Interventionsansatzes in den Schwangerschaftsberatungsstellen, Mut-
ter-Kind-Angeboten, Suchthilfeeinrichtungen und deren bestehenden Netzwerken in 
anderen Regionen. 

 Stärkung der Veränderungsbereitschaft/Sensibilisierung konsumierender Schwangerer. 

 Verbreitung von themenspezifischem Fachwissen bei Multiplikator/-innen. 

 Schaffung weiterer Zugangswege durch themenspezifische Informationen in lebens-
weltorientierten Bezügen durch neue Medien. 

 

Das Projekt zielte dabei auf folgende Zielgruppen: 

 schwangere Klientinnen mit Alkohol- und/oder Tabakkonsum, riskantem und hochris-
kantem Alkohol- und /oder Tabakkonsum, aber auch mit bestehender Alkohol- und 
/oder Tabakabhängigkeit oder polytoxikomanem Substanzgebrauch, wobei der Alko-
holkonsum im Vordergrund stehen sollte; der riskanter oder abhängige Konsum stellte 
dabei aber i.d.R. nur eine Facette einer insgesamt belasteten Lebenssituation dar 

 Fachkräfte von Schwangerschaftsberatungsstellen, Frühförder- und Kinderschutzzen-
tren, aus Mutter-Kind-Einrichtungen, der Suchthilfe, Gynäkologen/-innen, Hebammen, 
ehrenamtliche und hauptamtliche Mitarbeiter/-innen aus Einrichtungen und Diensten 
der „Frühen Hilfen“. 

Dabei ist zu beachten, dass durch die Fokussierung auf die benannten Zielgruppen in der 
Schwangerschaftsberatung eine – auch im Sinne der FAS-/FASD-Prävention – besonders 
betroffene Risikogruppe von schwangeren Frauen erreicht wird: So werden als Risikofakto-
ren für den Alkoholkonsum (als FAS-Ursache) u.a. psychische Belastungen, komorbide Stö-
rungen, Gewalterfahrungen, hoher Nikotinkonsum vor und während der Schwangerschaft, 
die Lebenssituation als alleinstehende Frau und tendenziell Erstgebärende in der For-
schungsliteratur benannt. Als mütterliche Risikofaktoren für die Entwicklung von FAS gelten 
zudem ein höheres Alter bei Erstgeburt (> 30 Jahre), ein geringerer sozioökonomischer Sta-
tus, ohne Beschäftigungsverhältnis (wie auch ein hoher sozioökonomischer Status), ein 
schlechterer (häufig bildungsassoziierter) mütterlicher Ernährungszustand (Unterernährung, 
Zinkmangel) sowie das bereits Vorhandensein eines FAS-betroffenen Kindes in der Familie 
(z.B. Cannon et al. 2011, May et al. 2004, Miller et al. 1995). Viele der benannten Risikofak-
toren treffen in besonderer Häufigkeit auch auf die Klientinnen in der Schwangerschaftsbera-
tung zu.  

 

33..22  PPrroojjeekkttssttrruukkttuurr  

Nachfolgend wird die Projektstruktur für die zweite Projektförderphase anhand der umge-
setzten Maßnahmen/Arbeitsschritte und Beteiligten/Verantwortlichkeiten dargestellt. Die Pro-
jektbeteiligten haben das Projekt in gemeinsamer Gesamtverantwortung umgesetzt.  
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Maßnahmen/Arbeitsschritte 
Beteiligte / Ver-
antwortlichkeiten 

Projektmonate 1) bis 6):  
Entwicklung eines Evaluationsdesigns zur Überprüfung der Praktikabili-
tät und Effektivität von SKOLL-Angeboten in stationären Settings  

 

DISuP 

Anpassung des Screeningbogens an den veränderten Bedarf nach 
Rückmeldung der beteiligten Kooperationspartner und entsprechend 
der Erfordernis einer höheren Sensitivität  

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Entwicklung von Schulungsunterlagen und eines Manuals als Grundla-
ge für die Schulung der Mitarbeiter/-innen der Kooperationspartner an 
den verschiedenen Standorten  

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Durchführung von jeweils eintägigen Schulungen der Mitarbeiter/-innen 
der Kooperationspartner an den Standorten in der Nutzung der Inter-
ventionsinstrumentarien 

SkF e.V. Köln  

Ausbau, Implementierung und Durchführung von SKOLL-Angeboten in 
stationären Settings der Schwangerschaftsbetreuung: Standort Köln 

SkF e.V. Köln 

Überarbeitung und Ergänzung des vorliegenden Manuals „Mehr-MUT!“ 
um die Zusatzmodule Tabak und polyvalenter Konsum 

DISuP 

Koordinierende Vorbereitung einer zweitägigen Schulung zu „Mehr-
MUT!“ an den beteiligten Modellstandorten  

DISuP 

Durchführung der „Mehr-MUT!“-Schulungen an den beteiligten Modell-
standorten 

DISuP 

Vorbereitung einer Kick-Off-Veranstaltung zur Öffentlichkeitssensibili-
sierung und Verbreitung des Angebots  

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Meilenstein 1: Kick-Off-Veranstaltung für Fachöffentlichkeit und 
Start des Interventionsmodells bei schwangeren Frauen an allen 
Modellprojektstandorten 

 

Projektmonate 7) bis 12): 
Interventionsphase an allen Standorten; SKOLL-Implementierung am 
Standort Köln 

 

Alle beteiligten Ko-
operationspartner 

Einsatz des Interventionsmodells (Kurzscreening, Ermittlung des indivi-
duellen Hilfe- und Veränderungsbedarfs, Motivierende Kurzberatung, 
Vermittlung zur Suchtberatung, Mehr-MUT!-Kurse) an den Modellpro-
jektstandorten 

Alle Kooperations-
partner, Begleitung 
durch SkF e.V. 
Köln und DISuP 

Kontinuierliches Coaching der Modellprojektpartner in der Anwendung 
der Methoden, der Netzwerkarbeit, möglichen thematischen Fragen 

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Kontinuierliches Coaching der Modellprojektpartner in der Implementie-
rung und Umsetzung der „Mehr-MUT!“-Kurse 

DISuP 
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Maßnahmen/Arbeitsschritte 
Beteiligte / Ver-
antwortlichkeiten 

Einsatz des begleitenden Dokumentationsbogens (sowohl zur Fallsteu-
erung als auch zum Prozessmanagement) 

Alle beteiligten Ko-
operationspartner 

Kontinuierliche begleitende Eingabe und Auswertung der Daten aus 
dem Dokumentationsbogen zur Prozessoptimierung  

DISuP 

Kontinuierliche SKOLL-Angebote in stationären Settings der Schwange-
renbetreuung: Standort Köln  

SkF e.V. Köln 

Kontinuierliche Auswertung von Projektdaten zu SKOLL-Angeboten in 
stationären Settings der Schwangerenbetreuung: Überprüfung der 
Praktikabilität und Effektivität 

DISuP 

Entwicklung von Kriterien zur Übertragbarkeit von SKOLL auf die ande-
ren Modellprojektstandorte  

 SkF e.V. Köln 

Vorbereitung und Schulung der Modellprojektstandorte in SKOLL und 
dessen Anwendung in stationären Settings der Schwangerenbetreuung  

SkF e.V. Köln 

Kontinuierliche Schaffung neuer Zugangswege insbesondere über neue 
Medien (Facebook, ggf. Onlineberatungstools) 

DISuP 

Kontinuierliche Dissemination des Projekts und der Projektergebnisse 
in die scientific community  

DISuP 

Meilenstein 2: Start der SKOLL-Angebote an allen projektstandor-
ten  

 

Projektmonate 13) bis 22): 
Interventionsphase an allen Standorten mit allen Interventionsbaustei-
nen inkl. SKOLL, Methodenauffrischung 

 

Alle beteiligten Ko-
operationspartner 

Einsatz des Interventionsmodells (Kurzscreening, Ermittlung des indivi-
duellen Hilfe- und Veränderungsbedarfs, Motivierende Kurzberatung, 
Vermittlung zur Suchtberatung, „Mehr-Mut“-Kurse, SKOLL) an den Mo-
dellprojektstandorten  

Alle beteiligten Ko-
operationspartner 

Netzwerkbesuche durch SkF Köln und DISuP: Methodenauffrischung 
und -diskussion vor Ort an allen Modellprojektstandorten  

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Kontinuierliches Coaching der Modellprojektpartner in der Anwendung 
der Methoden, der Netzwerkarbeit, möglichen thematischen Fragen  

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Kontinuierliches Coaching der Modellprojektpartner in der Implementie-
rung und Umsetzung der „Mehr-Mut“-Kurse  

DISuP 

Einsatz des begleitenden Dokumentationsbogens (sowohl zur Fallsteu-
erung als auch zum Prozessmanagement)  

Alle beteiligten Ko-
operationspartner 

Kontinuierliche begleitende Eingabe und Auswertung der Daten aus 
dem Dokumentationsbogen zur Prozessoptimierung  

DISuP 
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Maßnahmen/Arbeitsschritte 
Beteiligte / Ver-
antwortlichkeiten 

Kontinuierliche Schaffung neuer Zugangswege insbesondere über neue 
Medien (Facebook, ggf. Onlineberatungstools)  

DISuP 

Kontinuierliche Dissemination des Projekts und der Projektergebnisse 
in die scientific commuity  

DISuP 

Vorbereitung eines abschließenden Fachtages  
(Ort: KatHO NRW, Abt. Köln)  

DISuP und SkF 
e.V. Köln 

Meilenstein 3: Ende der 16-monatigen Interventionsphase    

Projektmonate 23) und 24): 
Auswertung 

 

SkF e.V. Köln und 
DISuP 

Erstellung eines Abschlussberichts 
SkF e.V. Köln und 
DISuP  

Erstellung einer Abschlusspublikation  
DISuP und SkF 
e.V. Köln 

Durchführung eines abschließenden Fachtages  DISuP  

 

 

33..33  EEiinnrriicchhttuunngg  eeiinneerr  SStteeuueerruunnggssggrruuppppee  

Entsprechend den Vorerfahrungen aus der ersten Förderphase wurde erneut eine Steue-
rungsgruppe eingerichtet, um sicherzustellen, dass die Projektkonzeption in den verschiede-
nen involvierten Arbeitsbereichen entsprechend umgesetzt und gegebenenfalls an den sich 
dort ergebenden Veränderungsbedarf angepasst werden kann.  

Zu den festen Mitgliedern der Steuerungsgruppe gehörten: 

 Prof. Dr. Tanja Hoff, Projektleitung am DISuP der KatHO NRW 

 Beate Laux, Leiterin der Schwangerenberatungsstelle esperanza des SkF e.V. Köln  

 Barbara Münzel, SkF e.V. Köln 

 Verantwortliche/-r Wissenschaftliche/-r Mitarbeiter/-in im DISuP der KatHO NRW 

 

Die Steuerungsgruppe verständigte sich neben den Aufgaben im gemeinsamen administrati-
ven Projektmanagement auf:  

 Kommunikationswege mit den Projektpartnern 

 Modalitäten der Durchführung und Anpassung des Screenings von Schwangeren in 
der Schwangerenberatungsstelle und in anderen Einrichtungen der Frühen Hilfen 

 Modalitäten der Dokumentation der erhobenen Ergebnisse 
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 Schulungs-Curricula und deren zeitlicher Ablauf zu motivierenden Kurzinterventionen, 
SKOLL und „Mehr MUT!“ 

 Öffentlichkeitsarbeit, Fachveranstaltungen 

 Multiplikatorenarbeit (Dissemination der vorliegenden Ergebnisse auf städtischer und 
diözesaner Ebene in die bestehenden Netzwerke und Arbeitsgruppen) 

 

Im weiteren Verlauf der zweiten Modellprojektphase verlagerte sich das Gewicht in der Pro-
jektsteuerung und Begleitung durch den beständigen Coaching-Kontakt zu den Projektpart-
nern an den übrigen Standorten von der Steuerungsgruppe auf die Projektleitung in der 
Schwangerenberatungsstelle des SkF e.V. Köln. Durch die Möglichkeit, im regelmäßigen 
Kontakt und nicht nur bei den regelmäßig stattfindenden Austauschtreffen Fragen zu klären, 
hat sich in der zweiten Modellprojektphase zwischen den Kooperationspartnern und der Lei-
tung der Schwangerenberatungsstelle ein beständiger Austausch zu Fragen der praktischen 
Umsetzung des Projektes in der eigenen Einrichtung und mit den örtlichen Kooperations-
partnern ergeben.  
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44  EErrhheebbuunnggss--  uunndd  AAuusswweerrttuunnggssmmeetthhooddiikk  

Innerhalb des Projekts wurden folgende quantitative und qualitative Daten erfasst, die an-
schließend bzgl. ihrer Erhebungsmethodik ausführlicher erörtert werden: 

 Zur Erfassung des Substanzkonsums in der Schwangerschaft wurde ein im Pilotprojekt 
(2011-2012) entwickeltes und sodann modifiziertes Alkohol- und Tabakscreening bei 
den Klientinnen der Schwangerschaftsberatung eingesetzt.  

 Der Verlauf der Schwangerenberatung und des Einsatzes der im Interventionsmodell 
festgelegten Interventionen wurden über eine ausführliche Klientinnendokumentation 
erfasst, auszufüllen von den Berater/-innen. 

 Zur Überprüfung der Praktikabilität und Effektivität von SKOLL-Angeboten in stationä-
ren Settings der Frühen Hilfen wurde ein Prä-/ Post-Design in Anlehnung an das Eva-
luationsdesign des BMG-Bundesmodell zur Evaluation des SKOLL-Trainings (UKE 
Hamburg-Eppendorf) entwickelt. Dieses Design kam aber aufgrund der veränderten 
Durchführung des SKOLL-Trainings nicht zum Einsatz (s.u.).  

 In der ggf. beteiligten Suchthilfe beschränkte sich die quantitative Datenerhebung auf 
einen auf das Setting abgestimmten Dokumentationsbogen, der den Beratungsverlauf 
erfassen sollte, jedoch aufgrund fehlender Klientinnen nur selten zum Einsatz kam 
(s.u.).  

 Im Weiteren wurden durchgeführte Weiterbildungen für beteiligte Fachkräfte zum ein-
gesetzten „Mehr-MUT!“-Erziehungskompetenztraining mittels anonymisierter, quantita-
tiver Fragebögen evaluiert und eine Prä-/Postevaluation des eingesetzten Mehr-MUT!-
Kurses bei teilnehmenden Klientinnen mittels des PSI (Parenting Stress Index, 
deutschsprachige Fassung) vorgenommen.  

 Auf dem Hintergrund des Ziels der Verbreitung des Pilotprojekts an bundesweiten 
Standorten wurden zum Projektabschluss in 2014 die eingesetzten Projektbausteine 
hinsichtlich ihrer Implementierbarkeit an den Standorten von den Kooperationspapart-
nern mittels eines im Projekt entwickelten teilstandardisierten Fragebogens evaluiert. 

 

44..11  SSccrreeeenniinngg  uunndd  DDookkuummeennttaattiioonn  iinn  ddeerr  SScchhwwaannggeerrsscchhaaffttssbbeerraattuunngg  

Im Erhebungszeitraum vom 01.01.2013 bis 30.04.2014 wurden 2126 Frauen erfasst, die in 
den unten genannten Einrichtungen Beratungsangebote zu den Themen Schwangerschaft 
und Frühe Hilfen in Anspruch nahmen und sich dabei bereit erklärten, an dem Projekt teilzu-
nehmen:  

 SkF e.V. Köln (ab Projektstart) 

 Donum Vitae Paderborn (ab 01.01.2013) 

 Caritasverband Heiligenstadt (ab 01.01.2013) 

 Caritasverband Erfurt (ab 01.01.2013) 

 SkF e.V. Paderborn (ab 01.02.13) 

 SkF e.V. Erftkreis (ab 01.02.13) 

 Stadt Paderborn – Gesundheitsamt (ab 01.04.13) 

 SkF e.V. Trier (ab 01.05.13) 

 Caritasverband Wuppertal/Solingen (ab 01.09.13) 
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Die Beteiligung am Projekt, d.h. das Ausfüllen eines Screeningbogens war freiwillig. Die 
Schwangeren wurden im Vorfeld über das Projekt und die Begleitstudie informiert und muss-
ten eine Einwilligungserklärung gemäß der Datenschutzverordnung (vgl. Anhang A3) unter-
zeichnen. Besondere Bedeutung hatte dabei die Zusicherung, dass eine Nichtbeteiligung 
keinerlei Auswirkung auf den weiteren Beratungsverlauf haben würde, um die Frauen nicht 
zusätzlich zu verunsichern.  

Bei der hier erhobenen Stichprobe handelt es sich entsprechend um eine selektive Stichpro-
be, da die Beratungsangebote in den Schwangerschaftsberatungsstellen größtenteils von 
schwangeren Frauen in besonderen Lebenslagen angenommen werden. Hinzu kommt, dass 
Frauen, die aufgrund ihres kulturellen bzw. religiösen Hintergrunds Substanzkonsum gleich 
welcher Art ablehnen und Frauen, deren sprachliche Kompetenzen die Übersetzung der 
Fragen durch den Partner oder eine Begleitperson notwendig macht, nicht in die Befragung 
einbezogen wurden, um valide Daten zu erhalten. Da die Beratungsstellen in katholischer 
Trägerschaft – bis auf Donum Vitae – keine Beratungsscheine in der Schwangerschaftskon-
fliktberatung mehr ausstellen, werden sie inzwischen vorwiegend von Schwangeren und 
Paaren aufgesucht, die Unterstützung in psychosozialen Problemlagen, Beratung und kon-
krete Hilfe bei der Beantragung von Hilfen benötigen und Orientierung im Hilfesystem benö-
tigen. Im Erzbistum Köln haben 40% der Ratsuchenden eine ausländische Staatsbürger-
schaft. In Köln selbst hat mehr als die Hälfte der Ratsuchenden eine Zuwanderungsge-
schichte. 

Stimmten die Frauen einer Teilnahme zu, wurde ihnen ein Screeningbogen ausgehändigt, 
mit dem der Tabak- und Alkoholkonsumstatus in der Schwangerschaft ermittelt werden 
konnte (publiziert in Hoff et al., 2013). Ziel des Screeningverfahrens war es zunächst festzu-
stellen, ob die schwangeren Frauen während der Schwangerschaft oder Stillzeit Tabak 
und/oder Alkohol konsumieren. Der eingesetzte Fragebogen ist eine im Pilotprojekt adaptier-
te Fassung des Tests zur Tabakabhängigkeit von Fagerström (Fagerström & Schneider, 
1989) und dem Vasä-Test zum Alkoholkonsum (Mayfield et al., 1979; John, 1998). Beide 
Verfahren sind standardisiert und werden zum Screening von problematischem Alkoholkon-
sum und zur Bestimmung des Grades der Tabakabhängigkeit eingesetzt. 

Die Antwortmöglichkeiten beim Alkohol- und Tabakscreening sind jeweils mit Punkten verse-
hen, die am Ende addiert werden. Für die jeweiligen Substanzen sind Grenzwerte für riskan-
ten Konsum festgelegt worden, die für die Bestimmung eines positiven oder negativen 
Screening erforderlich sind. Der Screeningbogen wurde in der zweiten Förderphase hinsicht-
lich der Screening-Sensitivität erhöht, da sich in der ersten Förderphase eher geringe Quo-
ten positiver Screenings aus der Schwangerenberatung ergaben, die nicht im Einklang mit 
bundesweiten Zahlen liegen. Wurde im Vorfeld lediglich der Alkohol- und Tabakkonsum der 
letzten zwei Wochen in der Schwangerschaft erfragt, so wurde dieser Zeitraum nun auf die 
letzten vier Wochen erweitert. Ebenso wurden die Antwortmöglichkeiten des Vasä-
Fragebogen zur Erfassung des riskanten Alkoholkonsums auf den Zeitraum von 4 Wochen 
konkretisiert. Außerdem wurden die Angaben der Frauen zur Konsumhäufigkeit (Tabak und 
Alkohol) durch eine Ausdifferenzierung präzisiert. Zusätzlich wird die Screening-Sensitivität 
durch eine Herabsenkung der Cut-off-Werte erhöht. Die Grenzwerte bei riskantem Konsum 
waren im Projekt wie folgt festgelegt:  

 Ein Screeningergebnis wurde ab einem Punktwert von 1 Punkt als positives Ta-
bakscreening gewertet. Die Festlegung dieses Werts ist darin begründet, dass jeder 
Tabakkonsum schädlich ist. Einen Wert von 0 erhält diejenige, die in der Schwanger-
schaft bis zum Zeitpunkt des  Screenings nicht geraucht hat. Beim Tabakscreening 
können maximal 6 Punkte erreicht werden.    

 Beim Alkoholscreening wurde der Grenzwert ebenfalls auf 1 Punkt gesetzt. Analog 
zum Tabakscreening erhält auch hier diejenige Klientin einen Wert von 0 und hat damit 
einen unauffälligen Konsum, die in der Schwangerschaft bis zum Zeitpunkt des  
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Screenings angibt, keinen Alkohol getrunken zu haben. Maximal sind in dem einge-
setzten Verfahren dreizehn Punkte zu erreichen.  

Falls die Frauen angaben, keinen Alkohol in der Schwangerschaft getrunken zu haben, wur-
de das Screening an dieser Stelle beendet. Diese Fragenbogenführung wurde gewählt auf-
grund der Erfahrungen sowohl in der 1. Förderphase als auch im Pretest der 2. Förderphase,  
dass die Fortführung des Screenings hier eine  Hürde im Beratungsprozess darstellte und zu 
Verärgerung und Widerstand der bzgl. des Substanzkonsums unauffälligen Klientinnen führ-
te. Die Modifikation des Screeningbogens nahm dabei im Gesamtprojektverlauf relativ viel 
Zeit in Anspruch, um ein auch aus Sicht der Praxis der Schwangerschaftsberatung passge-
naues und praktikables Modell zu entwickeln, das einerseits eine fachwissenschaftlich hin-
reichende Suchtdetektion gewährleistet, gleichzeitig aber die Abläufe der Schwanger-
schaftsberatung und den hier stattfindenden Beziehungsaufbau zu Klientinnen nicht unnötig 
irritiert . 

Detaillierte Informationen über den Beratungsverlauf aller gescreenten Frauen wurden so-
dann mittels eines standardisierten Dokumentationsbogens erfasst. Bei diesen Daten han-
delt es sich um Angaben zur Demographie, zum Einsatz und Ergebnis des Screenings, zur 
Wirkung des psychoedukativen Materials, über das Vorgehen bei positivem Alkohol- 
und/oder Tabakscreening etc.. Im Vergleich zu ersten Förderphase wurde der Dokumentati-
onsbogen neben der Verbesserung der Handhabung durch eine Abfrage der Wirksamkeit 
der Intervention beim Konsum aus Berater/-innensicht erweitert. Der Dokumentationsbogen 
enthält insgesamt 16 Items und wurde im Beratungsprozess von den zuständigen Berater/-
innen kontinuierlich ausgefüllt (vgl. Anhang A1 und A2).  

 

44..22  EEvvaalluuaattiioonn  ddeess  „„MMeehhrr  MMUUTT!!““--EErrzziieehhuunnggsskkoommppeetteennzzttrraaiinniinnggss    

Da das Erziehungskompetenztraining „Mehr MUT!“ speziell für Frauen in der Stillzeit bis zum 
Grundschulalter ihrer Kinder, die ggf. von Alkohol- und/oder Tabakkonsum während der 
Schwangerschaft betroffen waren, im vorliegenden Projekt (1. und 2. Förderphase) entwi-
ckelt wurde, wurden hier zunächst die angebotenen Schulungen mittels eines anonymisier-
ten, standardisierten Fragebogens evaluiert (vgl. Anhang A6). Hiermit sollten Meinungen und 
Beurteilungen der Praxispartner zu diesem neuen Interventionsmodell und den begleitenden 
Schulungen erfasst werden. 

Im Weiteren wurde an den drei Standorten Köln, Erfurt und Trier das durchgeführte „Mehr 
MUT!“ in einem Prä-Post-Design zwecks erster, explorativer Überprüfung seiner Wirksamkeit 
anhand des PSI (Parenting Stress Index, deutschsprachige Fassung) evaluiert. Diese Prä-
Post-Evaluation kam aufgrund der unterschiedlichen Realisierbarkeit des Gruppensettings 
und der in den Kursen beteiligten Klientinnen nicht an allen im Projekt beteiligten Standorten 
zum Einsatz.  

 

44..33  EEvvaalluuaattiioonn::  BBeeuurrtteeiilluunngg  ddeerr  IImmpplleemmeennttiieerrbbaarrkkeeiitt  aauuss  SSiicchhtt  ddeerr  

KKooooppeerraattiioonnssppaarrttnneerr  

Zum Projektende wurden in einem teilstandardisierten Fragebogen von den Projektpartnern 
folgende Interventionsbausteine des Modellprojektes nach Realisierbarkeit und positiven so-
wie negativen Praxiserfahrungen bewertet (1= sehr gut; 4= gar nicht gut): 

Interventionsbaustein 1: Screening 

Interventionsbaustein 2: Psychoedukative Materialien 

Interventionsbaustein 3: Motivierende Kurzberatung 
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Interventionsbaustein 4: Präventionsberatung 

Interventionsbaustein 5: Mehr MUT! 

Interventionsbaustein 6: SKOLL 

Weiterhin wurden die Projektpartner gebeten, Angaben zur Verbreitung der Interventions-
bausteine in den regionalen Netzwerken in Form von Öffentlichkeitsarbeit zu machen sowie 
lokale und regionale Besonderheiten bei der Umsetzung aufzuführen (vgl Anhang A7).   

 

44..44  DDaatteennaauusswweerrttuunngg  

Die Auswertung der Datenerfassung und -auswertung erfolgte mittels SPSS. Die Darstellung 
der quantitativen Daten in Kapitel 7 erfolgt überwiegend deskriptiv. Bei vorgenommenen 
Gruppenvergleichen (unter der Voraussetzung entsprechender Teilstichprobengrößen) wur-
den Daten gemäß des vorliegenden Skalenniveaus mittels Chi2 bzw. t-Test ausgewertet. 
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55  DDuurrcchhffüühhrruunngg,,  AArrbbeeiittss--  uunndd  ZZeeiittppllaann  

In Kapitel 6 werden die Durchführung der geplanten Arbeitsschritte und -pakete summarisch 
dargestellt. Dabei ergaben sich in der Gesamtsumme keine wesentlichen Abweichungen 
vom Finanzierungsplan.  

 

55..11  VVoorrbbeerreeiitteennddee  AAkkttiivviittäätteenn  zzuumm  NNeettzzwweerrkkaauuffbbaauu  

Nach der Projektbewilligung durch das Bundesministerium für Gesundheit wurden in der 
gemeinsamen Steuerungsgruppe die Screening- und Dokumentationsbögen, die bereits in 
der ersten Förderphase entwickelt wurden, entsprechend bisheriger Erfahrungen leicht modi-
fiziert.  

Da die Teilnahme an der zweiten Modellprojektphase vom Vorliegen der Kooperationsver-
einbarung der übrigen Projektpartner abhängig war, wurden in einem ersten Schritt die Ko-
operationspartner darüber informiert, dass nun die Umsetzung möglich sei. Organisatorisch 
wurden nun mit den einzelnen Kooperationspartnern Termine für die avisierten Schulungen, 
die vor Ort durchgeführt werden sollten, abgestimmt. Da die Projektstandorte in verschiede-
nen Bundesländern sind und daher auch die Ferien- und Urlaubsplanung höchst unter-
schiedlich ist, kam es hier zu Verzögerungen, die im weiteren aber durch ein verlässliches 
Coaching im Projektverlauf wieder ausgeglichen werden konnten.  

Im Verlauf der Schulungen bestätigte sich die im Konzept formulierte Annahme, dass die 
Schulung der Mitarbeiter/-innen der Kooperationspartner durch Kollegen/-innen erfolgen soll-
ten, die mit dem Beratungssetting in der Schwangerschaftsberatung, deren Einbindung ins 
Hilfesystem und mit den Problemlagen der Klienten/-innen sowie dem Projekt selbst vertraut 
sind. So konnten bereits in den Eingangsschulungen häufig auftretende Fragen und Beden-
ken aufgenommen und in den Ablauf und die Inhalte der Schulungen aufgenommen werden.  

 

55..22  WWeeiitteerreennttwwiicckklluunngg  ddeerr  eeiinnggeesseettzztteenn  SSccrreeeenniinnggiinnssttrruummeennttee  uunndd  

DDookkuummeennttaattiioonnssbbööggeenn  

Eine Aufgabe des DISuPs bestand darin, das im Pilotprojekt eingesetzte Screeningverfahren 
zum Tabak- und Alkoholkonsum sowie den Dokumentationsbogen für die Praxisprojekt-
partner weiter zu entwickeln. Bei der Weiterentwicklung dieser Instrumente galt es insbeson-
dere den zeitlichen Aufwand beim Praxiseinsatz sowie die Durchführbarkeit zu berücksichti-
gen. Eine detaillierte Beschreibung der Modifikationen erfolgte bereits in Kapitel 5.1. Im 
Rahmen der Weiterbildung in motivierender Gesprächsführung (MOVE) wurden die Berater/-
innen des SkF e.V. in der Anwendung des Screeninginstruments geschult. Hinsichtlich der 
Dokumentation wurde diese auf das jeweilige Beratungssetting beim SkF e.V. Köln abge-
stimmt. Der Einsatz des Screeninginstruments und der Dokumentationsbögen erfolgte vom 
01.1.2013 bis zum 30.04.2014, wobei einige Projektpartner innerhalb der Einsatzphase hin-
zugewonnen werden konnten, so dass der Screeningeinsatz hier später begann (vgl. Kapitel 
5.1). Die Ergebnisse des Screeningverfahrens und der Klientinnendokumentation werden in 
Kapitel 7 dargestellt.  
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55..33  VVeerrbbrreeiittuunngg  uunndd  IImmpplleemmeennttiieerruunngg  ddeess  KKööllnneerr  

IInntteerrvveennttiioonnssmmooddeellllss  bbeeii  bbuunnddeesswweeiitteenn  KKooooppeerraattiioonnssppaarrttnneerrnn::  

NNeettzzwweerrkkaarrbbeeiitt  uunndd  PPrroojjeekkttsscchhuulluunnggeenn  

Im Zeitraum Juli bis Dezember 2012 wurden, wie vorgesehen, fünf Kooperationspartner ge-
worben. Das Angebot, sich im Rahmen einer Kooperation am Projekt selbst zu beteiligen, 
stieß bei den angefragten Institutionen auf großes Interesse angesichts der Möglichkeit, 
durch die Mitarbeit im Projekt das Profil des Trägers der Schwangerschaftsberatung um ein 
Themenfeld von hoher Relevanz zu ergänzen und im jeweiligen örtlichen Netzwerk zu im-
plementieren.  

Zur Gewinnung und Projekteinführung fanden zu folgenden Terminen Standortbesuche statt: 

 Projekteinführungen: Trier: 29.10.2012/ Paderborn: 09.11.2012/ Rhein-Erftkreis: 

31.10.2012/ Erfurt: 19.11.2012 

 Vertiefende inhaltliche Projektschulungen: Paderborn  22.11.2012, Erfurt 07.12.12, 

Trier 19.12.12, Erftkreis 29.01.13.  

 Schulungen in MKI (Motivierende Kurzinterventionen): Erfurt 06./07.12.12, Paderborn 

21./22.11.2012, Trier 18./19.12.12, Erftkreis 28./29.01.2013.  

Nach dieser ersten Phase der Projekteinführung und Schulung begann am 02. Januar 2013 
der Einsatz des Interventionsmodells an den jeweiligen Standorten in den Schwanger-
schaftsberatungsstellen.  

Die Projektschulungen dienten der grundlegenden Befähigung der Mitarbeiter/-innen der 
Schwangerenberatungsstellen und Suchthilfeeinrichtungen der Kooperationspartner in der 
Anwendung der einzelnen Interventionsbausteine. Neben grundsätzlichen Informationen zu 
den Folgen von Substanzkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit, vor allem zu den Folgen 
von Alkohol- und Tabakkonsum, wurden die einzelnen Elemente und Instrumentarien des 
Modellprojektes vorgestellt und eingeübt. 

Nach der jeweils eintägigen Einführungsveranstaltung, in der Screening und Dokumentation, 
Motivierende Kurzintervention, die psychoedukativen Materialien sowie Form und Inhalte der 
Gruppenangebote SKOLL und „Mehr Mut!“ vorgestellt wurden, führten an den kooperieren-
den Modellprojektstandorten die kooperierende Suchtberatungs- und Präventionsfachstellen 
die jeweils mehrtätigen Schulungen zur Motivierenden Kurzintervention durch. Nur in Erfurt 
übernahm das Training der SkF e.V. Köln, da vor Ort die entsprechenden Kompetenzen 
nicht vorhanden waren.  

Die Fortbildungen zum Erziehungskompetenztraining „Mehr MUT“, durchgeführt durch das 
DISuP, fanden am Standort Erfurt am 29.01.2013, in Trier am 05.-06.02.2013, in Paderborn 
am 14.-15.02.2013 sowie im Erftkreis am am 15.04.2013. 

Eine entscheidende Maßnahme zur Gestaltung der Netzwerkarbeit war die Durchführung ei-
nes Netzwerktreffens mit allen Kooperationspartnern am 01./02. Oktober 2013 im SkF e.V. 
Köln. Dieses hatte zum einen die vertiefende inhaltliche Begleitung der kooperierenden Stel-
len, zum anderen den Austausch und die gegenseitige Anregung der beteiligten Fachkräfte 
aus Schwangerschaftsberatung und Suchtkrankenhilfe zum Ziel, die in unterschiedlicher 
Form und in jeweiligen regionalen Möglichkeiten den Projektverlauf mitgestalteten. Nach den 
Projektschulungen war dieses erste vertiefende Netzwerktreffen nach einer mehrmonatigen 
Projektlaufzeit für alle Teilnehmer/-innen hilfreich, um die Umsetzung an den eigenen Stand-
orten voranzutreiben, gegebenenfalls gemeinsame Probleme zu identifizieren und notwendi-
ge Nachjustierungen vorzunehmen. 

Von allen wurde das Interventionsmodell in den Schwangerschaftsberatungsstellen zu die-
sem Zeitpunkt eingesetzt und als „handhabbare Methoden, die leicht in die Arbeit zu integrie-
ren sind“ beschrieben. Zudem wurde die Erfahrung geteilt, dass die schwangeren Frauen 
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grundsätzlich überraschend offen für die Ansprache auf einen möglichen Suchtmittelkonsum 
reagierten. Die Zusammenarbeit mit der Suchtkrankenhilfe gestaltete sich hingegen unter-
schiedlich und wird unten in der Darstellung des Verlaufs bei den einzelnen Projektpartnern 
näher dargestellt. 

Aufgrund der positiven Erfahrungen wurde ein weiteres Netzwerktreffen aller Kooperations-
partner im Anschluss an die Abschlusspräsentation im Juni 2014 unter der Fragestellung der 
Weiterführung und stetigen Implementierung beim SkF e.V. Köln durchgeführt.  

Im Folgenden werden die Kooperationspartner mit ihren Erfahrungen in der Umsetzung des 
Projektes kurz dargestellt. Aufgrund der Unterschiedlichkeit der Kooperationspartner sowohl 
hinsichtlich der Einrichtungsgröße als auch deren Verankerung in den jeweils unterschiedli-
chen Hilfesystemen vor Ort, wurden in der zweiten Modellprojektphase Erfahrungen und Er-
gebnisse generiert, die Rückschlüsse auf die Übertragbarkeit des Hilfeansatzes in allen Re-
gionen Deutschlands zulassen.  

 

 Schwangerschaftsberatung SkF e.V. Paderborn 

Neben der Schwangerschaftsberatungsstelle des SkF e.V. Paderborn beteiligten sich die 
Schwangerschaftsberatungsstellen in Trägerschaft von Donum Vitae sowie des Gesund-
heitsamtes der Stadt Paderborn. Die Schwangerschaftsberatungsstellen arbeiten eng ver-
netzt mit weiteren Trägern und Einrichtungen wie einem Frauenhaus und einer Mutter-Kind-
Einrichtung. Im Rahmen des Modellprojektes kooperierte zudem die BASS-Beratungsstelle 
für Alkohol und sonstige Suchtfragen, Caritas Verband Paderborn. Die Kooperationspartner 
in Paderborn arbeiten bereits lange gemeinsam im „Arbeitskreis Sucht“ – alle Schwanger-
schaftsberatungsstellen, Geburtskliniken, Hebammen, ambulante und stationäre Hilfen für 
sucht- und psychisch kranke Menschen und weiteren Netzwerken wie dem Arbeitskreis Kind 
und Co – alle Hilfen rund um die Geburt/Arbeitskreis Frauengesundheit und dem Arbeitskreis 
„Frühwarnsystem“ - Jugendamt und ambulante Hilfen für Kinder und Familien 

In allen genannten Arbeitskreisen und Netzwerken wurde im Sinne der Sensibilisierung und 
Einbindung der Multiplikatoren das Projekt vorgestellt und auf seine Umsetzbarkeit und Be-
deutung in und für die bestehenden Kooperationen geprüft. Die Teilnahme am Modellprojekt 
wurde von den Arbeitskreismitgliedern und Netzwerkpartnern begrüßt, weil sie damit die 
thematische Erweiterung der früheren Fokussierung auf den Konsum illegaler Substanzen 
durch die praktische Beteiligung mit einem bereits erprobten Arbeitsansatz erreichen konn-
ten. Mit dem Einsatz des Interventionsmodells in den Schwangerenberatungsstellen konnte 
die viel stärker verbreitete Problematik des Konsums legaler Substanzen evaluiert und the-
matisiert werden.  

Neben der Beteiligung am Projekt selbst führten die verschiedenen Netzwerkpartner in der 
Projektlaufzeit verschiedene Veranstaltungen für Fachkräfte, Interessierte und Betroffene 
durch. So hat eine Ärztin einer Klinik des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe weitere 
Fortbildungen zur Motivierenden Gesprächsführung für Mitarbeiter/-innen der Schwangeren-
beratungsstellen, der Mutter-Kind-Einrichtung und der Suchtberatungsstellen durchgeführt. 
In dieser Klinik finden inzwischen ebenfalls regelmäßig Kurse zur Raucherentwöhnung 
durch, an die die Schwangerenberatungsstellen rauchende Schwangere und Stillende ver-
mitteln. 

Im Oktober 2013 lud der Arbeitskreis interessierte Fachkräfte aus der Schwangerenbera-
tung, den Frühen Hilfen und der Suchthilfe zu einem Fachtag zu Alkoholkonsum in der 
Schwangerschaft mit Dr. Hans Ludwig Spohr, Leiter der FASD-Ambulanz der Charité Berlin 
ein. Der Fachtag wurde stark frequentiert und sorgte für eine breitere Öffentlichkeit und Sen-
sibilisierung für die Auswirkungen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft auf jedes ein-
zelne betroffene Kind und die sich darauf ergebenden Anforderungen an die Familien, das 
Helfersystem bis hin zu Schule, Ausbildungsstätten und späteren Wohnangeboten. In Pa-
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derborn wurde durch ein Pressegespräch und durch Veröffentlichungen in Jahresberichten 
über das neue Angebot informiert 

Auch in Paderborn gestaltet sich die Weitervermittlung konsumierender Frauen in die Sucht-
krankenhilfe schwierig. Wie in der ersten Modellprojektphase in Köln zu beobachten war, be-
stätigte sich auch in Paderborn, dass die betroffenen Frauen sich nicht als „süchtig“ empfin-
den und sich daher auch in den Angeboten der Suchtkrankenhilfe nicht wiederfinden. Zudem 
belasten Termine, die vereinbart und wahrgenommen werden müssen, die Notwendigkeit, 
die eigene Geschichte und die bestehenden Problemlagen erneut zu schildern und alleine 
die Notwendigkeit, weitere Wege auf sich zu nehmen, die schwangeren Frauen zusätzlich.  

Da in Paderborn nicht die Möglichkeit bestand, bei allen drei beteiligten Schwangerschafts-
beratungsstellen für die Dauer des Modellprojektes verlässlich Mitarbeiter/-innen mit zusätz-
lichen Suchthilfekompetenzen einzusetzen, wählten die Kooperationspartner im Einzelfall 
den Weg der kollegialen Beratung.  

Bei der Umsetzung der Gruppenangebote stellten sich, wie schon in Köln in der ersten Mo-
dellprojektphase, Probleme ein. So konnte wegen der fehlenden Anbindung der Schwange-
ren an die Suchthilfe mangels Teilnehmer/-innen kein SKOLL-Kurs durchgeführt werden. 
„Mehr Mut!“ wurde in der Mutter-Kinder-Einrichtung „Haus Widey“ mit mehreren Bausteinen 
erprobt.  

 

 Beratungsstelle für Schwangere und Familien Erfurt, Caritasverband für das Bis-
tum Erfurt 

Am Modellprojekt beteiligen sich die Schwangerenberatungsstellen in Erfurt und Heiligen-
stadt, die mit der Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes Erfurt und Leinefeld kooperie-
ren. Weitere Kooperationspartner sind die Familienhebammen. 

Die Kooperationspartner können auf ein örtliches Netzwerk von Akteuren aus dem Feld der 
Frühen Hilfen, wie dem Jugendamt, Frühfördereinrichtungen und Familienberatungsstellen 
zurückgreifen.  

Das Screening und die motivierenden Kurzinterventionen wurden in den Schwangerenbera-
tungsstellen erfolgreich implementiert und durchgeführt. SKOLL-Kurse gehören zum Rege-
langebot der Suchtberatungsstelle, die im Berichtszeitraum drei Kurse durchführte. Eine 
Vermittlung aus der Schwangerenberatung in einen SKOLL-Kurs kann daher zeitnah sicher-
gestellt werden.  

Aufgrund der bereits bestehenden guten Kooperationsstrukturen innerhalb des Caritasver-
bandes konnte ein „Mehr Mut!“-Kurs im Tandem von jeweils einer Mitarbeiterin aus der 
Suchthilfe und der Schwangerschaftsberatung teilnehmen. An diesem Kurs nahmen sieben 
Mütter teil. Während das Interventionsmodell in der Schwangerenberatung gut umzusetzen 
und anzuwenden ist, stellten die Organisation und Durchführung der „Mehr Mut!“-Kurse eine 
größere logistische und materielle Herausforderung dar. Die potentiellen Teilnehmer/-innen 
mussten im Vorfeld mehrfach auf die Kurse hingewiesen und durch Telefonate und Mail er-
innert werden. Zudem musste die Schwangerenberatungsstelle die Kinderbetreuung organi-
sieren und Fahrtkosten sowie Bewirtungskosten selbst übernehmen. 

 

 Beratungsstelle für Schwangerschaftsfragen SkF e.V. Trier 

In der Schwangerschaftsberatungsstelle Trier hat die Beteiligung am Modellprojekt dazu ge-
führt, dass zum Teil neue Arbeits- und Kooperationsstrukturen aufgebaut und umgesetzt 
wurden. Neben der Mutter-Kind-Einrichtung „Anna-Stift“ beteiligte sich auch die Suchtbera-
tungsstelle „Die Tür“. 

Die Schwangerschaftsberatungsstelle arbeitet in verschiedenen Netzwerken der Frühen Hil-
fen, die in Trier auf städtischer Ebene und auf der Kreisebene Geburtskliniken, niedergelas-



 

Kölner Interventionsmodell zur Prävention des Alkohol- und/oder Tabakkonsums in Schwangerschaft und Stillzeit 
Bericht zur 2. Förderphase 2012-2014 Seite 23 

 
 

sene Gynäkolog/-innen, Pädiater, Familienhebammen, Kinderkrankenschwestern miteinan-
der verbinden. Darüber hinaus engagiert sich der SkF e.V. Trier mit den Schwangerenbera-
tungsstellen von Pro Familia und Donum Vitae im Arbeitskreis Pränataldiagnos-
tik/Arbeitskreis Schwangerschaftsberatung. 

In den regionalen Arbeitskreisen und Netzwerken wurde im Sinne der Sensibilisierung und 
Einbindung der Multiplikatoren das Projekt vorgestellt und im weiteren Verlauf in seinen 
Auswirkungen auf die bestehenden Kooperationsstrukturen diskutiert. So gelang es auch, 
die Familienhebammen und das Jugendamt in die Kooperationsstrukturen einzubinden.  

Neben dem Interventionsmodell aus Screening und motivierenden Kurzinterventionen über-
nahm der SkF e.V. Trier schon früh die Idee, Suchthilfekompetenzen in die Schwangerenbe-
ratungsstelle einzubinden. So bietet inzwischen alle zwei Wochen eine Fachkraft der Sucht-
hilfe Sprechstunden in der Schwangerenberatungsstelle an. 

Die regelmäßig stattfindenden und gut frequentierten Mutter-Kind-Kurse des SkF e.V. Trier 
wurden um ein Modul „Konsum und Suchtproblematik“, durchgeführt von einer Mitarbeiterin 
mit Suchthilfekompetenzen, ergänzt. In diesem Modul wird neben der Vermittlung von Infor-
mationen mit psychoedukativen Materialien und SKOLL-Elementen gearbeitet.  

Da auch die Familienhebammen in das Projekt involviert sind, erfolgt über diese die Wer-
bung für die Mutter-Kind-Kurse und die Rückbindung an die Schwangerenberatung. In der 
Mutter-Kind-Einrichtung „Haus Anna Stift“ wurde zudem ein „Mehr-Mut!“-Kurs erfolgreich 
durchgeführt.  

Nach der Berichterstattung in den Medien zum Modellprojekt gab es zahlreiche Rückfragen 
und Nachfragen von Fachkräften aber auch Interessierten, was auf eine Zunahme der Sen-
sibilisierung für das Thema schließen lässt.   

 

 Schwangerschaftsberatung esperanza SkF e.V. Rhein-Erft-Kreis: 

Neben der Schwangerenberatungsstelle „esperanza“ des SkF e.V. für den Rhein-Erft-Kreis 
beteiligten sich hier unmittelbar die Teams aus dem Mutter-Kind-Haus, das Team der Frühen 
Hilfen bestehend aus einer Kinderkrankenschwester und einer Familienhebamme, sowie das 
Team der Haus- und Familienhilfe Bergheim und Mitarbeiter/-innen der Ambulanten Jugend- 
und Familienhilfe an der Durchführung des Modellprojektes. Partner aus der Suchthilfe war 
die IBS Information und Beratung zu Suchtlösungen Bergheim, Drogenhilfe Köln/Fachstelle 
für Suchtprävention der Drogenhilfe Köln 

Die Einrichtungen des SkF e.V. Rhein-Erft-Kreis sind eingebunden in die bestehenden 
Netzwerke „Frühe Hilfen im Rhein-Erft-Kreis“. Dazu gehören die zehn Jugendämter im Flä-
chenkreis, die ambulanten und stationären Einrichtungen und Beratungsstellen verschiede-
ner freier Träger, der Arbeitskreis „Sucht“ - Beratungsangebote zu Suchtfragen im Rhein-
Erft-Kreis und der Arbeitskreis Schwangerschaftsberatungsstellen Rhein-Erft 

Angesichts der personell knappen Ressourcen in den auf vier Standorte verteilten Niederlas-
sungen der Schwangerenberatungsstelle „esperanza“ stellte sich schon die Implementierung 
des Screenings schwierig dar. Da es in der Schwangerenberatung keine Teamstrukturen wie 
sonst üblich gibt, konnten sich die Kolleginnen in den verschiedenen Außenstellen nicht ge-
genseitig unterstützen und Fragen oder Unsicherheiten unmittelbar klären.  

Mitarbeiter/-innen mit Kompetenzen in der Suchthilfe können angesichts der knapp bemes-
senen Ressourcen und der geringen Planbarkeit der Beratungszeiten ebenfalls nicht in die 
Schwangerschaftsberatung eingebunden werden. 

Die Gruppenangebote SKOLL und „Mehr Mut!“ wurden nicht umgesetzt, da die Schwange-
ren nicht bereit und oftmals auch materiell nicht in der Lage sind, die teils weiten Wege vom 
Wohnort zu einem selbst zentral gelegenen Veranstaltungsort zurück zu legen. Der Öffentli-
che Personennahverkehr ist in der ländlichen Region nur unzureichend ausgebaut und Pri-
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vatwagen in der materiell und sozial belasteten Gruppe der Klientinnen der Schwangerenbe-
ratungsstellen nur bedingt verfügbar. Darüber hinaus lassen die knappen personellen Res-
sourcen weder die aufwendige Werbung für Gruppenangebote noch die Durchführung des 
Angebotes selbst zu. Gegenwärtig sind die Chancen, regelmäßige „Mehr Mut!“-Angebote 
entwickeln und umsetzen zu können angesichts der Gegebenheiten in einem Flächenkreis 
nur gering, daher übernimmt inzwischen eine in „Mehr Mut!“ ausgebildete Familienhebamme 
entsprechende Module in ihre Arbeit mit den Frauen und Familien, in denen sie eingesetzt 
ist. Längerfristig sollen auch die Jugendämter stärker in die Wahrnehmung dieser Aufgabe 
eingebunden werden.  

In der ersten Zeit der Projektteilnahme wurden auch muslimische Frauen in das Screening 
einbezogen, die mehrheitlich ablehnend bis hin zu offener Empörung auf den damit nach ih-
rer Wahrnehmung implizierten Verdacht reagierten, sie konsumierten Alkohol, Tabak oder 
sonstige Substanzen. Da offen religiös auftretende Frauen bei den übrigen Modellprojekt-
partnern nicht zu ihrem Substanzkonsum befragt wurden, bestätigt die ablehnende Haltung 
muslimischer Frauen im Rhein-Erft-Kreis die Projektkonzeption, traditionell und religiös le-
bende muslimische Frauen aus kulturellen Gründen vom Screening auszunehmen, um eine 
vertrauensvolle Beratungsatmosphäre nicht zu gefährden.  

Im Rhein-Erft-Kreis wurde in der Beratung offensichtlich, dass viele Frauen das Screening 
nutzten, um ihre Probleme und Sorgen mit einem konsumierenden, vor allem rauchenden 
(Ehe-)Partner zu thematisieren. Sie sorgten sich um die Gesundheit des Kindes und ließen 
sich beraten, wie sie ihre (Ehe-)Partner zu einer Verhaltensänderung bewegen können. 

Bewährt hat sich im Rhein-Erft-Kreis die Werbung für das Modellprojekt und die Information 
über die Auswirkungen von Substanzkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit. Selbst 
Fachleute waren bis zum Beginn des Modellprojektes nicht über den Stand der Forschung, 
die verfügbaren psychoedukativen Materialien und die Bedeutung z.B. von FASD für die 
Kinder- und Jugendhilfe informiert. Daher hat sich der SkF e.V. für den Rhein-Erft-Kreis ent-
schieden, das Modellprojekt vor allem durch Informationsweitergabe und Sensibilisierung für 
das Thema sowohl bei den Klientinnen und Klienten wie auch bei den Netzwerkpartnern wei-
terzuführen.  

 

 SkF Bundesverband  

Der SkF-Bundesverband vertritt die ca. 150 lokalen Ortsvereine in ganz Deutschland. Die 
verschiedenen Ortsvereine sind, je nach Größe und regionaler Verortung Träger von 
Schwangerschaftsberatungsstellen, Mutter-Kind-Einrichtungen oder von Angeboten aus dem 
Feld der „Frühen Hilfen. In der Kooperation fungierte der SkF-Bundesverband mit den Fach-
abteilungen „Frühe Hilfen“, „Schwangerschaftsberatung“ und „Mutter-Kind-Einrichtungen“, 
als Multiplikator für das Projekt. 

Im Januar 2014 wurden zu einer eintägigen Fortbildung Mitarbeiter/-innen von Schwange-
renberatungsstellen und Einrichtungen der Frühen Hilfen eingeladen und über den Projekt-
ansatz und die ersten Erfolge informiert.  

Der SkF-Bundesvorstand wird sich mit weiteren Veranstaltungen, aber auch mit eigenen 
Publikationen an der Fortführung und weiteren Verbreiterung des Projektansatzes beteiligen.  

 

 Fortgesetzte Projektdissemination im SkF e.V. Köln 

Innerhalb des Berichtszeitraums wurde das Projekt beim SkF e.V. Köln mit allen Bestandtei-
len weiterhin umgesetzt. Bewährt hat sich die Einbeziehung von Suchthilfekompetenzen in 
die Schwangerenberatung.  

Auch die Gruppenangebote „Mehr Mut!“ und SKOLL konnten in der zweiten Förderphase er-
folgreich durchgeführt werden.  
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Der SkF e.V. Köln hat in den verschiedenen kommunalen und diözesanen Netzwerken über 
den Fortschritt des Projektes berichtet und weitere Interessenten/-innen aus Schwangeren-
beratungsstellen und Jugendämtern für den Modellprojektansatz gewinnen können. 

So wurden in zwei jeweils eintägigen Workshops die Mitarbeiter/-innen der Schwangerenbe-
ratungsstellen im Erzbistum Köln zu den Auswirkungen von Substanzkonsum in der 
Schwangerschaft, zum Projekt, den Instrumenten und bisherigen Ergebnissen geschult und 
informiert.  

In Köln wurden zudem die Mitarbeiter/-innen von Adoptions- und Pflegekinderdienst, der 
Ambulanten Jugendhilfe, der Netzwerke Früher Hilfen und die Ehrenamtlichen, die die Kin-
derWillkommensbesuche durchführen, über das neue Projekt informiert und für die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Substanzkonsum in der Schwangerschaft, mögliche Einschrän-
kungen der Kinder und die bestehenden Fördermöglichkeiten geschädigter Kinder sensibili-
siert. 

Als besonderer Erfolg kann gewertet werden, dass während des Projektverlaufes mit der 
Schwangerenberatungsstelle des SkF e.V. Wuppertal ein weiterer Kooperationspartner für 
die Durchführung des Modellprojektes gewonnen werden konnte.  

Damit wurden die Vorgaben für die Durchführung des Modellprojektes bereits „übererfüllt“; 
nimmt man dann noch die Schulung von Mitarbeiter/-innen von Schwangerschaftsberatungs-
stellen, Mutter-Kind-Einrichtungen und Einrichtungen der kommunalen Suchthilfe in Berlin im 
Jahr 2013 hinzu sowie die Interessensbekundungen des Deutschen Caritasverbandes, kann 
die Verbreiterung des Modellprojektansatzes als positiv bewertet werden. 
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55..44  AAddaappttiioonn  ddeess  „„SSeellbbssttkkoonnttrroollllttrraaiinniinngg  ffüürr  

vveerraannttwwoorrttuunnggssbbeewwuusssstteenn  UUmmggaanngg  mmiitt  SSuucchhttvveerrhhaalltteenn  uunndd  

aannddeerreenn  SSuucchhttpphhäännoommeenneenn  ((SSKKOOLLLL))““  ffüürr  ddaass  KKööllnneerr  

KKuurrzziinntteerrvveennttiioonnssmmooddeellll  ffüürr  SScchhwwaannggeerree  

Auf dem Hintergrund der zunächst vielversprechenden Erfahrungen zum Einsatz von SKOLL 
in stationären Einrichtungen der Frühen Hilfen während der ersten Projektförderphase 2011-
2012 wurde auch in der zweiten Förderphase eine weitergehende Erprobung des SKOLLS 
bei der angesprochenen Zielgruppe von konsumierenden Schwangeren angestrebt.  

Die Implementierung des SKOLL-Kurses in stationären Settings gestaltete sich jedoch in der 
zweiten Förderphase schwieriger, da in den Mutter-Kind-Einrichtungen des SkF e.V. Köln 
weniger Schwangere und Mütter vorhanden waren, die Tabak oder/und Alkohol konsumieren 
bzw. während der Schwangerschaft konsumiert haben.  

Da während der ersten Modellprojektphase die Mitarbeiter/-innen verschiedener ambulanter 
Angebote aus dem Feld der Frühen Hilfen und der Ambulanten Jugend- und Familienhilfe 
sowie aus dem Projekt Tandem (Ko-Betreuung von Familien mit einem suchtkranken Eltern-
teil durch Mitarbeiter/-innen der Familienhilfe gemeinsam mit den fallführenden Fachkräften 
der Ambulanten Hilfen zum Selbständigen Wohnen nach §§ 53, 54 SGB XII) informiert wa-
ren, konnten die Kurse losgelöst von den stationären Einrichtungen durchgeführt werden. 
Dies entspricht den ursprünglichen Überlegungen der Projektkonzeption in der ersten För-
derphase. 

Von Oktober 2013 bis Januar 2014 wurde ein ambulanter SKOLL Kurs in der Schwanger-
schaftsberatung durchgeführt. Der SKOLL-Kurs bestand aus elf Veranstaltungen, die auf je-
weils zwei Stunden angelegt waren. Insgesamt nahmen von 14 angemeldeten, sieben Frau-
en an diesem Angebot teil. Eine schwangere Klientin wurde aus der Schwangerschaftsbera-
tung vermittelt. Die weiteren sechs Frauen, darunter fünf Frauen, die erst kürzlich entbunden 
hatten, kamen aus dem ambulant betreuten Wohnen und der Sozialpädagogischen Famili-
enhilfe. Die Anfrage eines Mannes zur Teilnahme wurde von den Teilnehmerinnen mit einem 
eindeutigen Votum abgelehnt. 

Obwohl die Vorbereitung und Zusammenstellung der Gruppe sehr zeitintensiv war, wurde 
der Kurs von den Teilnehmerinnen als gewinnbringend bewertet. Die Methoden des Pro-
grammes waren durchgängig in der Gruppe anwendbar und ermöglichten eine intensive 
Auseinandersetzung mit folgenden Themen: 

 Ambivalenzen, die häufig dazu führen, den Suchtmittelkonsum aufrecht zu erhalten;  

 das Verständnis von Suchtmittelkonsum und Suchterkrankung, das zur Erhöhung der 
Selbststeuerungsfähigkeit der Konsumentinnen entscheidend ist  

 warum und hin zu welchem Ziel will und soll sich die Klientin eigentlich ändern.  

 zudem nahm das Modul „Stressmanagement“ mehrere Gruppentreffen in Anspruch.  

Aus den Erfahrungen mit der Planung und Durchführung des SKOLL-Kurses lassen sich fol-
gende Ergebnisse ableiten:  

 Zur Akquise von Teilnehmerinnen ist eine Gruppenzusammenstellung aus mehreren 
Arbeitsbereichen sinnvoll. Innerhalb der Schwangerenberatung ist es höchst unwahr-
scheinlich, zeitgleich eine ausreichende Zahl an Klientinnen für das Kursangebot zu er-
reichen. Zudem ist es sinnvoll, Klientinnen für die Teilnahme zu werben, die sich in ei-
nem längeren Hilfe- und Beratungsprozess befinden. 

 Die Motivation zur Teilnahme braucht in der Regel mehrere Ansprachen und eine kurz-
fristige Erinnerung an den Gruppenbeginn 
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 Die Durchführung der Module sollte auf die Bedarfslagen, das Alter und die Ressour-
cen aber auch Beeinträchtigungen der Teilnehmerinnen abgestimmt sein.  

 Es sollten zwei Gruppenleiterinnen (wenn möglich im Tandem: Schwangerschaftsbera-
tung/Suchtberatung) zur Verfügung stehen, ggf. ist eine begleitende Kinderbetreuung 
nötig.  

 Eine zusätzliche Finanzierung und zeitliche Ausstattung der Mitarbeiter/-innen ist not-
wendig. 

 Geschlechtsspezifische Angebote werden in diesem Themenbereich von den Frauen 
bevorzugt. 

 Alternativ zu der Durchführung eines gesamten Kurses bietet sich die Nutzung einzel-
ner Elemente sowohl für die Einzelberatung, als auch in Gruppensettings an. 

 

55..55  WWeeiitteerreennttwwiicckklluunngg  ddeess  EErrzziieehhuunnggsskkoommppeetteennzzttrraaiinniinnggss  „„MMeehhrr--

MMuutt!!““  

Bereits in der ersten Förderphase 2011-2012 wurde auf Basis des Erziehungskompetenz-
trainings „Mütter-Unterstützungsprogramms MUT! für substituierte Mütter (Klein, 2006) eine 
adaptierte Fassung für Mütter mit Alkoholkonsum in der Schwangerschaft bzw. mit potenziell 
von FASD betroffenen Kindern entwickelt. In dieser ersten Überarbeitung wurden v.a. Me-
thoden der Stressbewältigung und Emotionsregulation in der Erziehungssituation einbezo-
gen, die bisher im originären MUT! nicht umgesetzt wurden. Darüber hinaus wurde als we-
sentliche zielgruppenspezifische Maßnahme ein Modul zum Umgang mit von FAS betroffe-
nen Kindern ergänzt. Gesamtziel des adaptierten „Mehr MUT!“ sind die Psychoedukation zu 
FASD-bedingten kindlichen Auffälligkeiten, generellen Erziehungsaspekten, Förderung der 
mütterlichen Ressourcen sowie deren Motivationsunterstützung zum Konsumstopp in ggf. 
weiteren Schwangerschaften. 

Im Zuge der zweiten Förderphase 2012-2014 erfolgte eine Erweiterung des postnatalen 
„Mehr MUT!“- Erziehungskompetenztrainings um Wahlmodule zu Tabak- und polyvalentem 
Konsum und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes in 
Schwangerschaft und Stillzeit. Modifikationen bauten auch auf den bereits aus der ersten 
Förderphase berichteten Erfahrungen auf, dass Inhalte und Vermittlungsformen der Kurse 
nicht statisch sein dürfen, sondern jeweils auf die Bedarfslagen, aber auch die intellektuelle 
und psychische Leistungsfähigkeit der Adressatinnen angepasst werden müssen. Dies wird 
auch durch den modular angelegten Aufbau des „Mehr MUT!“-Kurses ermöglicht.  

Zum Praxiseinsatz und damit der Aufmerksamkeitserreichung potenzieller Klientinnen wurde 
zudem der vom DISuP entwickelte Flyer eingesetzt, der zielgruppenspezifisch über den 
„Mehr-MUT!“-Kurs informiert und auch nach Projektende zur Bewerbung weitergehender 
Kurse eingesetzt werden kann. 

Die Durchführung der „Mehr-MUT!“-Kurse wurde bereits standortspezifisch in Kapitel 6.3 
dargestellt. 
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55..66  BBeekkaannnnttmmaacchhuunngg  ddeess  PPrroojjeekkttss  üübbeerr  zziieellggrruuppppeennssppeezziiffiisscchhee  

OOnnlliinnee--MMeeddiieenn  //  SScchhaaffffuunngg  nneeuueerr  ZZuuggaannggsswweeggee  

Hintergrund der im Projekt eingeplanten flankierenden Online-Aktivitäten waren konzeptio-
nelle Überlegungen zur möglichen Erreichbarkeit von insbesondere jüngeren Schwangeren 
außerhalb der institutionellen schwangerschaftsberatungsstellen. Dabei sollten keine Online-
Beratungsangebote geschaffen werden, sondern vielmehr das Thema des Alkohol- und/oder 
Tabakkonsums thematisiert und auf (regionale) Hilfsangebote im Projekt hingewiesen wer-
den. Im Vergleich zur ersten Förderphase wurden diese Aktivitäten etwas ausgebaut durch 
die Entwicklung und Implementierung einer eigenen URL-Webseite (www.lotsin.de) und de-
ren Verbreitung über soziale Netzwerke (z.B. Facebook, Foren für Schwangere und junge 
Mütter): 

 Über die Projekt-/Präventionsseite www.lotsin.de, die aus Projektressourcengründen in 
den Internetauftritt der KatHO NRW integriert wurde, werden inhaltlich kurze Informati-
onen über das Projekt sowie (ähnlich den psychoedukativen Materialien) über die Fol-
gen des Tabak-/Alkoholkonsums in der Schwangerschaft vermittelt. Weiterhin wird 
zwecks möglicher Inanspruchnahme von Beratung auf die Projektpartner verwiesen, 
auf Notrufhotlines sowie die Möglichkeit gegeben, per Mail Fragen an die Projektver-
antwortlichen zu richten. Da die Projektseite über die Homepage der KatHO eingebun-
den wurde, kann eine administrative Betreuung über die Projektzeit hinaus ermöglicht 
werden. 

 Weiterhin wurde ein Auftritt bei Facebook eingerichtet (inhaltlich und strukturell der 
Lotsin-Seite angeglichen) sowie die Seite www.lotsin.de nach vorheriger Anfrage über 
allgemeine Schwangerschaftsforen beworben. Zuvor wurden einschlägige Foren re-
cherchiert (allgemeine Foren zum Thema Schwangerschaft, nicht krankheitsbezogen). 
Insgesamt wurden daraufhin vier Foren angefragt; drei davon gaben eine positive 
Rückmeldung und ihr Einverständnis.  

 

  

http://www.lotsin.de/
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66  EErrggeebbnniissssee  

66..11  EErrggeebbnniissssee  ddeess  SSccrreeeenniinngg  ddeess  AAllkkoohhooll--  uunndd//ooddeerr  TTaabbaakkkkoonnssuummss  

bbeeii  SScchhwwaannggeerreenn  uunndd  ddeerr  IInntteerrvveennttiioonnssddookkuummeennttaattiioonn  

Insgesamt nahmen im Untersuchungszeitraum (01.01.2013 bis 30.04.2014) 1.858 Frauen 
am Interventionsmodell im Rahmen der Schwangerschaftsberatung an den unterschiedli-
chen Standorten teil (vgl. Tabelle 1). In diese Stichprobenzahl sind nicht Frauen aufgenom-
men, die aus verschiedenen Gründen an der Studie nicht teilnahmen oder bei denen Frage-
bögen unvollständig waren (n=108). Die genaue Anzahl an Ablehnungen konnte aufgrund 
der unterschiedlichen Vorgehensweisen der Datenerhebung in der Praxis über alle Standorte 
nicht vollständig ermittelt werden; diese fallen daher aus der vorliegenden Betrachtung her-
aus. In Tabelle 1 sind Erhebungsorte mit der entsprechenden Anzahl an erfassten Scree-
ning- bzw. Dokumentationsbögen dargestellt. 

 

Standort Teilnahme 

Köln 700 

Erftkreis 171 

Erfurt/Heiligenstadt 309 

Paderborn 302 

Trier 252 

Wuppertal/Solingen 208 

Keine Angabe 24 

Rücklauf aller Standorte: Gesamt 1966 

Rücklauf (bereinigt) 1858 

Tabelle 1:   Häufigkeiten Fälle und Erhebungsorte (N= 1.858) 

  

 

 

 

 



 

Kölner Interventionsmodell zur Prävention des Alkohol- und/oder Tabakkonsums in Schwangerschaft und Stillzeit 
Bericht zur 2. Förderphase 2012-2014 Seite 30 

 
 

Demographische Daten der gescreenten Klientinnen 

Zum Zeitpunkt der Erhebung betrug das Durchschnittsalter der Stichprobe 27,16 Jahre (MIN 
14, MAX 46, SD 5,762) und die Frauen befanden sich im Durchschnitt in der 22. Schwanger-
schaftswoche (MIN 2, MAX 40, SD 8,008). 

Dabei gilt es zu beachten, dass 1.779 (97,9%) Frauen zum Zeitpunkt der Befragung 
schwanger waren, 31 (1,7%) bereits entbunden hatten sowie 7 (0,4%) keine Angaben dazu 
machten, ob sie schwanger waren oder entbunden hatten. 

In der Dokumentation wurde zudem erfasst, ob die erfassten Klientinnen bereits zu einem 
früheren Zeitpunkt Angebote der Schwangerschaftsberatungsstellen in Anspruch genommen 
hatten. Demnach nutzten bereits 14,5% (262) zu einem früheren Zeitpunkt die Schwanger-
schaftsberatung (vgl. Abbildung 2). 

 

Abbildung 2:  Klientinnen, die bereits die Schwangerschaftsberatung bereits in Anspruch genommen haben 
(n= 1.858, missing n= 47) (Angaben in Prozent) 

 

Bezüglich ihres Familienstandes ergibt sich folgendes Bild: 40,9% der Frauen sind verheira-
tet und 52,1% sind ledig. 2,2% gaben an getrennt zu leben und 4,5% geschieden zu sein. 3 
Frauen (0,2%) gaben an, in einer Partnerschaft zu leben und 1 (0,1%) Frau ist verwitwet 
(Abbildung 4).  

 

Abbildung 4:  Familienstand (n= 1.858, missing n= 24) (Angaben in Prozent) 
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Fast jede zweite Frau (46,9%) gab an, bereits mindestens ein Kind oder mehrere Kinder zu 
haben. 52,7% der Frauen hatten zum Zeitpunkt der Befragung noch keine Kinder. 853 Frau-
en gaben die Anzahl ihrer Kinder an, wobei diese von eins bis neun Kinder variierte (durch-
schnittlich 1,8 Kinder). 

Hinsichtlich der soziodemografischen Profile berichteten die Berater/-innen zudem, dass 
auch sehr viele Frauen mit Migrationshintergrund die Schwangerschaftsberatung in An-
spruch genommen hätten; hier hätten teilweise die anwesenden Partner oder Ehemänner die 
Fragen übersetzt. Um den Fragebogen nicht zu umfassend und damit abschreckend zu ge-
stalten, sondern auf die wesentlichsten Daten zu beschränken, wurde der Migrationshinter-
grund hier jedoch nicht systematisch erfasst. 

Bei Frauen mit einem positivem Alkoholscreening lag das Durchschnittsalter bei 25,65 Jah-
ren (SD=5,769), der Familienstand war mehrheitlich ledig (79,2%). Weiterhin waren die 
Frauen mehrheitlich Erstgebärende (71,0%). Das Durchschnittsalter bei Frauen mit positi-
vem Tabakscreening lag bei 26,29 Jahren (SD=5,860), die Frauen waren ebenfalls mehrheit-
lich ledig (66,4%) und die Erstgebärendenrate lag bei 54,2%. 

 

Beratungszeit 

 

Die durchschnittliche Beratungszeit betrug insgesamt 66,43 Minuten. Die Dauer der Gesprä-
che zu Tabak und Alkohol lag durchschnittlich bei 10,78 Minuten. Die Verteilung der Ge-
sprächsminuten zu den Substanzen ist in Abbildung 5 dargestellt. 

 

 

 

Abbildung 5:     Verteilung der Dauer der Gespräche über Substanzen (n= 1.794) (Angaben in absoluten Zahlen) 
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Screening Alkohol und Tabak 

 

Geht man zunächst von den festgelegten Screening-Cutoff-Werten eines riskanten Konsums 
aus (Tabak =1; Alkohol = 1) ergibt sich folgendes Bild: Von den 1.858 gescreenten Frauen 
rauchten 35,2% (653) Zigaretten; 7,0% (130) tranken zudem Alkohol (zunächst unabhängig 
vom Schwangerschaftszeitpunkt) (vgl. Abbildung 6).  

 

Abbildung 6:   Ergebnisse Alkohol- und Tabakscreening Gesamtstichprobe (n= 1.858; missing bei Alkohol   
n= 4, bei Tabak n= 3) (Angaben in Prozent) 

 

In Bezug auf die unterschiedlichen Standorte zeigt sich bei den positiven Screenings folgen-
de Verteilung (vgl. Abbildung 7): 

 

Abbildung 7:   Ergebnisse Alkohol- und Tabakscreening Standortspezifisch (n= 1.858; missing bei Alkohol    
n= 4, bei Tabak n= 3) (Angaben in absoluten Zahlen) 
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Die Stichprobe und das Screeninginstrument ermöglichen eine differenzierte Betrachtung 
des Alkoholkonsums der befragten Frauen, je nachdem ob sie während oder aber vor der 
aktuellen Schwangerschaft Alkohol tranken oder Zigaretten rauchten. Denn hier ist zu be-
rücksichtigen, dass einige Frauen, welche die Schwangerschaftsberatungsstellen besuchten, 
bereits entbunden hatten und einige wiederum mit Feststellung ihrer Schwangerschaft ihren 
Konsum einstellten. Geht man von den Screeningergebnissen aus, so haben insgesamt 20 
Frauen während der Schwangerschaft Alkohol konsumiert und 111 Frauen vor der Schwan-
gerschaft bzw. vor Bekanntwerden ihrer Schwangerschaft. In Bezug auf Tabak gaben 416 
Frauen an aktuell während der Schwangerschaft zu konsumieren und 248 bis zu einem be-
stimmten Zeitpunkt in der Schwangerschaft (vgl. Abbildung 8). 

 

 

Abbildung 8:  Ergebnisse Alkohol- und Tabakkonsum (n= 1.858; missings bei Alkohol n= 12,  
  bei Tabak n= 4) (Angaben in Prozent) 

 

 

Methoden bei positivem Screening 

 

 Austeilen der Psychoedukativen Materialien 

Insgesamt wurden an 30,3% (n= 563) die psychoedukativen Materialien (im Projekt verwen-
det: Broschüren der BZgA) ausgegeben. Davon erhielten 483 Frauen (85,8%) die Broschüre 
beim Erstkontakt und 80 Frauen (14,2%) im Folgekontakt.  

 Durchführung der motivierende Kurzberatung 

Bei 611 Frauen (32,8% aller positiv gescreenten) wandten die Berater/-innen Methoden der 
motivierenden Gesprächsführung und Kurzberatung an. Bei 451 Frauen wurde diese Metho-
de im Erstkontakt, bei 160 Frauen im Folgekontakt angewendet.  
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 Übergang zur Präventionsberatung 

Bei 303 (16,3%) aller positiv gescreenten Frauen erfolgte ein Hinweis bzw. eine Empfehlung 
zur weitergehenden, konsumorientierten Präventionsberatung. Bei 228 Frauen wurde dies 
bereits im Erstkontakt geraten und bei 75 Frauen im Folgekontakt. 

 Reaktionen positiv gescreenter Klientinnen auf Interventionsbausteine 

Die Berater/-innen schätzten die Reaktionen aller positiv gescreenten Frauen auf die o.g. 
einzelnen Interventionsbausteine wie folgt ein: 

 

Abbildung 9:  Reaktion auf das Screening (n= 505; missings n= 234) (Angaben in Prozent) 

 

Insgesamt reagierten aus Sicht der Berater/-innen 82,6% Klientinnen positiv / interessiert 
und nur 2,6% ablehnend auf das Screening (vgl. Abbildung 9). Auch auf die einzelnen 
Standorte bezogen zeigt sich, dass die Reaktion auf das Screening mehrheitlich positiv ein-
geschätzt wird (vgl. Abbildung 10). 

 

Abbildung 10:       Standortspezifische Reaktion auf das Screening (n= 505; missings n= 234) (Angaben in  
  Prozent) 
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Auch die Reaktionen auf die psychoedukativen Materialien wurden sowohl im Allgemeinen 
(vgl. Abbildung 11) als auch standortspezifisch (vgl. Abbildung 12) als positiv eingeschätzt. 

 

 

Abbildung 11:  Reaktion auf das psychoedukative Material (n= 499; missings n= 240) (Angaben in Prozent) 

 

 

 

 

Abbildung 12:  Standortspezifische Reaktion auf das psychoedukative Material (n= 499; missings n= 240) 
  (Angaben in Prozent) 
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Die motivierenden Kurzinterventionen wurde wie die beiden Interventionsbausteine zuvor 
mehrheitlich interessiert von den Klientinnen aufgenommen (vgl. Abbildung 13 und Abbil-
dung 14). 

 

 

 

Abbildung 13:  Reaktion auf die motivierende Kurzintervention (n= 453; missings n= 286) (Angaben in Prozent) 

 

 

 

Abbildung 14:  Standortspezifische Reaktion auf die motivierende Kurzintervention (n= 453; missings n= 286) 
(Angaben in Prozent) 
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Im Gegensatz zu den vorgenannten konsumbezogenen Kurzinterventionen, die im Projekt-
rahmen in die klassische Schwangerschaftsberatung eingebettet wurde, war hingegen die 
Klientinnenreaktion auf eine Überleitung zur Präventions-/Suchtberatung aus Berater/-
innensicht eher ablehnend (44%) bzw. unentschlossen (27%). Allerdings liegt hier in den 
Dokumentationsbögen eine relativ hohe Anzahl an Missings von n= 432 vor (vgl. Abbildung 
15). 

 

 

Abbildung 15: Reaktion auf die motivierende Kurzintervention (n= 307; missings n= 432) (Angaben in  
  Prozent) 

 

Auch standortspezifisch waren hier die Reaktionen mehrheitlich ablehnend bzw. unent-
schlossen (vgl. Abbildung 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 16:  Standortspezifische Reaktion auf die motivierende Kurzintervention (n= 307; missings n= 432)     
(Angaben in Prozent) 
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Methoden bei positivem Alkohol Screening 

 

Insbesondere mit Blick auf die durch die Berater/-innen eingeschätzte Wirkung der Methoden 
wird im Folgenden der Einsatz der Interventionsbausteine bei einem positiven Alkohol-
Screening analysiert. Im Erstkontakt wurde bei auf Alkohol positiv gescreenten Frauen mit 
78,5% (n= 84) am häufigsten die Motivierende Kurzberatung eingesetzt. Bei 25,2% (n= 27) 
wurde der Übergang zur Präventionsberatung empfohlen und bei 19,6% (n= 21) das 
psychoedukative Material ausgegeben (vgl. Abbildung 17). Im Folgekontakt zeigen sich ähn-
liche Mehrheiten. Auch hier wird mit 79,4% (n= 27) am häufigsten die Motivierende Kurzbe-
ratung eingesetzt (vgl. Abbildung 18). 

 

 

Abbildung 17:  Methoden bei Erstkontakt bei positivem Alkoholscreening (n= 107; missings n= 32) 
  (Angaben in Prozent) 

 

Abbildung 18:  Methoden bei Folgekontakt bei positivem Alkoholscreening ( n= 34; missings n= 105) (Angaben 
in Prozent) 
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Aus der Sicht der Berater/-innen reagierten die Klientinnen mehrheitlich interessiert mit 
89,4% (n= 84 von 94; missing n =45) auf das Screening, mit 76,5% (n= 65 von 85; missing 
n= =54) auf das psychoedukative Material und mit 72,7% (n= 56 von 77; missing n= 62) auf 
die Motivierende Kurzberatung. Lediglich mit Bezug auf die Empfehlung Übergang zur Prä-
ventionshilfe reagierten die Klientinnen mit 50% (n= 19 von 38; missing n=101) ablehnend 
und mit 23,7% unentschlossen (n= 9 von 38; missing n= 101) (vgl. Abbildung 19).  

 

Abbildung 19:  Reaktionen auf Interventionsbausteine positivem Alkoholscreening (Angaben in Prozent) 

 

Zur eingeschätzten Wirkung der eingesetzten Methoden wird beschrieben, dass 73,7% (n= 
28) den Konsum eingestellt haben und 10,5% (n= 4) unverändert weiter konsumieren und 
derzeit dies nicht ändern können oder möchten (vgl. Abbildung 20). 

 

Abbildung 20:  Eingeschätzte Wirkung der Methoden (n= 38; missings n= 101) (Angaben in Prozent) 
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Abschließend haben die Berater/-innen bewertet, ob die Methoden bei verändertem Konsum 
hilfreich waren. Dabei wird insbesondere die Motivierende Kurzberatung mit 87,1% (n= 27) 
als hilfreich empfunden. Die Empfehlung zum Übergang zur Präventionsberatung wird mit 
93,5% (n= 29) überwiegend als nicht hilfreich bei der Veränderung des Konsumverhaltens 
gesehen. 

 

 

Abbildung 21:  Einschätzung, ob Interventionen hilfreich waren beim konsumverändernden Verhalten (n= 31; 
missings n= 101) (Angaben in Prozent) 

 

 

Methoden bei positivem Tabak Screening 

 

Beim Einsatz der Methoden bei positivem Tabak-Screening zeigt sich insgesamt ein anderes 
Bild als bei positivem Alkohol-Screening. Im Erstkontakt wurde mit 82,2% (n= 461) am häu-
figsten das psychoedukative Material ausgegeben. Die Motivierende Kurzberatung wurde bei 
76,8% (n= 431) eingesetzt und der Übergang zur Präventionsberatung lediglich bei 40,4% 
(n= 226) (vgl. Abbildung 22). Kaum Abweichungen in den Mehrheitsverteilungen zeigen sich 
auch beim Einsatz der Methoden im Folgekontakt, wobei hier eine größere Anzahl an Mis-
sings (n= 491) zu verbuchen ist (vgl. Abbildung 23). 
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Abbildung 22:  Methoden bei Erstkontakt bei positivem Tabakscreening (n= 561; missings n= 133)  
  (Angaben in Prozent) 

 

 

 

 

Abbildung 23:  Methoden bei Folgekontakt bei positivem Tabakscreening (n= 203; missings n= 491) (Angaben 
in Prozent) 
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Aus der Sicht der Berater/-innen reagierten die auf Tabakkonsum positiv gescreenten Klien-
tinnen auf die Interventionsbausteine mehrheitlich interessiert, wobei auch hier die Reaktion 
auf die Empfehlung hin zur Präventionsberatung mit 43% (n= 129 von 300; missing n= 394) 
eher mit ablehnenden Reaktionen interpretiert wurden (vgl. Abbildung 24). 

 

 

Abbildung 24:  Reaktionen auf Interventionsbausteine bei positivem Tabakscreening (Angaben in Prozent) 

 

Mit Blick auf Tabakkonsum wird die Wirkung der eingesetzten Methoden mit 41,5% (n= 93 
von 224; missing n= 470) eher in Richtung Konsumreduzierung gedeutet. Bei 13,8% (n= 31 
von 224; missing n= 470) wurde nach Angaben der Berater/-innen der Konsum gestoppt und 
bei 20,1% (n= 45 von 224; missing n= 470) wird angegeben, dass diese ihren Konsum un-
verändert beibehalten haben derzeit nicht aufhören können oder wollen (vgl. Abbildung 25). 

 

 

Abbildung 25:  Eingeschätzte Wirkung der Methoden (n= 224; missings n= 470) (Angaben in Prozent) 
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Bei der Bewertung, welche Interventionbausteine bei der Veränderung des Tabakkonsum-
verhaltens hilfreich waren, zeigt sich ein ähnliches Bild wie mit Bezug auf verändertem Alko-
holkonsum (vgl. Abbildung 21). Auch hier wird die Motivierende Kurzberatung mit 78,7% (n= 
115) als hilfreiches Vorgehen bewertet. Die Empfehlung für einen Übergang zur Präventi-
onsberatung wird mit 10,3% (n= 15) auch hier eher als nicht hilfreich empfunden (Abbildung 
26). 

 

Abbildung 26:  Einschätzung, ob Interventionen hilfreich waren beim konsumverändernden Verhalten (n= 146; 
missings n= 548) (Angaben in Prozent) 

 

 

Weiteres Interventionsgeschehen 

 

Mit Bezug auf alle positive gescreenten Klientinnen erfolgte bei 49% (n= 247; Missings n= 
142) kein Folgekontakt. Lediglich 18 Frauen wurden zur Präventionsberatung wissentlich 
überwiesen. 
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66..22  EErrggeebbnniissssee  zzuu  ddeenn  MMeehhrr  MMUUTT!!--  KKuurrsseenn  

Die Schulungen zu dem „Mehr MUT!“-Angebot wurden an den Standorten Paderborn, Erfurt, 
Trier und Frechen evaluiert, deren Ergebnis in Abbildung 27 dargestellt ist. 

 

 

Abbildung 27:  Quantitative Ergebnisanalyse der „Mehr MUT!“-Fortbildungen  (N= 27) (Angabe der Mittelwerte) 

 

Es zeigt sich insgesamt eine sehr hohe  Zufriedenheit hinsichtlich der inhaltlichen und didak-
tischen Vermittlung bei gleichzeitig nur durchschnittlichen thematischen Vorkenntnissen. 
Immer noch im guten Bereich, aber etwas schlechter wurde der Praxisbezug sowie der Nut-
zen für die eigene Tätigkeit bewertet; bei qualitativen Rückfragen zu diesem Ergebnis zeig-
ten sich im Wesentlichen noch offene Fragen zu Möglichkeiten der Realisierung und Imple-
mentierung des Erziehungskompetenztrainings im eigenen Setting. 

Auf die Darstellung der Ergebnisse zum Prä-Post-Design bei durchgeführtem Training wird 
aufgrund der noch kleinen Stichprobengröße (insgesamt N= 14 teilnehmende Frauen mit 
vollständigen Datensätzen) an dieser Stelle verzichtet; geplant sind die Durchführung weite-
rer Kurse mit entsprechender Begleitevaluation zwecks Gewinnung aussagekräftiger Ergeb-
nisse zur Wirksamkeit des „Mehr MUT!“-Angebots.  

 

 

 

5= sehr unzufrieden 
* = sehr gering 

 
 
 
 
 
 
1= sehr zufrieden 
* = sehr hoch 
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66..33  PPrroojjeekktteevvaalluuaattiioonn  aauuss  SSiicchhtt  ddeerr  KKooooppeerraattiioonnssppaarrttnneerr    

Zum Projektende haben die Kooperationspartner (Ausnahme: SkF e.V. Köln)2 die Umset-
zung der Interventionsbausteine am eigenen Standort wie in der Grafik (Abbildung 28) dar-
gestellt bewertet3:  

 

Abbildung 28:  Bewertung der Umsetzbarkeit der Interventionsbausteine an den Standorten (N= 9) (Angaben in 
absoluten Zahlen) 

 

Insgesamt wurden die Bausteine Screening, psychoedukatives Material und Motivierende 
Kurzberatung als gut bis sehr gut in der Umsetzung bewertet. Der Übergang zur Präventi-
onsberatung ließ sich gut bis weniger gut umsetzen. Unterschiedlich sehen die Erfahrungen 
mit Bezug auf Mehr MUT! aus. Das Angebot SKOLL ließ sich bei den Projektpartnern mehr-
heitlich nicht umsetzen. 

                                                

2  Als Kooperationspartner erfolgt durch den SkF-Köln eine Gesamtbewertung des Projektes innerhalb des Berichtes, weswegen auf eine 

zusätzliche Auswertung verzichtet wurde. 

3  Je nach Standortaufteilung kommen einige Standorte mehrfach in der Bewertung vor. 
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66..44  EErrffaahhrruunnggeenn  zzuu  oonnlliinneeggeessttüüttzztteenn  ZZuuggaannggsswweeggeenn  

Als weiterer Interventionsbaustein wurden verschiedene onlinegestützte Zugangswege ge-
nutzt. Auf Grund unterschiedlicher Anbieter und Nutzerbedingungen kann eine dezidierte 
statistische Auswertung auf Grundlage von Zugriffsstatistiken an dieser Stelle nicht erfolgen. 
Von daher werden hier die Nutzererfahrungen mit den unterschiedlichen Medien kurz ge-
schildert. 

 

www.lotsin.de 

Wie beschrieben, wurde eine eigene Präventionsseite innerhalb des Online-Auftritts der Ka-
tHO-NRW eingerichtet. Über dieses Angebot erfolgten insgesamt lediglich zwei Beratungs-
anfragen, die mit Hinweis auf mögliche Ansprechpartner bearbeitet wurden. Die Zugriffszah-
len der Projektseite Lotsin im Einsatzzeitraum vom 30.10.13 (Freischaltung der Homepage) 
bis 30.06.14 (Ende des Projektes) wurde von der internen EDV-Abteilung der Katholischen 
Hochschule NRW ausgewertet. Dabei wurden insgesamt 69 Besucher/-innen gezählt. Die 
höchsten Zugriffszahlen an einem Tag (8 Besucher) resultierten aus der zeitgleichen Bei-
tragserstellung innerhalb einschlägiger Foren (vgl. Abbildung 29). Ein ähnlicher Effekt konnte 
trotz weiterer Forenbeiträge nicht erreicht werden. 

 

Facebook.de 

Inhaltlich identisch zur Website www.lotsin.de wurde über Facebook eine weitere Website 
unter dem Reiter Marke/Produkt freigeschaltet. Auf Grund unzureichender Betreuungskapa-
zitäten im Projekt im Kontext der vorangegangenen beschriebenen Arbeiten wurde die Mög-
lichkeit der interaktiven Nutzung durch das Erstellen von Kommentaren und ähnlichem deak-
tiviert. Da die Nutzungsrechte der auf der Website www.lotsin.de genutzten Bilder einge-
schränkt waren, wurde auf eine optische Aufwertung durch Grafiken ebenfalls verzichtet. Die 
Bekanntmachung der Webseite innerhalb der facebook-community sowie eine statistische 
Erfassung der Zugriffsraten wäre darüber hinaus mit Kosten verbunden, die nicht im Antrag 
aufgeführt wurden, weshalb auch diese Form der Bekanntmachung nicht genutzt werden 
konnte. Es ist nicht bekannt, ob der facebook-Auftritt überhaupt von Usern genutzt wurde. 
Insgesamt zeigt die Erfahrung, dass für die Administration eines social media gerechten Auf-
tritts bei facebook.de personelle, finanzielle und zeitliche Ressourcen fehlten sowie keine 
theoriebasierte Konzeption (Einsatz/Marketing von Social Media) erstellt werden konnte. 

 

Nutzung themenspezifischer Foren 

Nach einer ausführlichen Recherche möglicher Internetforen (allgemeine Schwangerschafts-
foren ohne direkten Bezug auf Sucht oder Krankheit) wurden 5 einschlägige Foren ange-
schrieben mit der Bitte, ob auf die Webseite www.lotsin.de durch einen Foreneintrag hinge-
wiesen werden könnte. Insgesamt stimmten zwei Foren (eltern.de; mamiweb.de) diesem 
Vorgehen zu. Ein weiteres Forum (babyforum.de) erklärte sich bereit, innerhalb eines eige-
nen Artikels4 auf die Webseite www.lotsin.de aufmerksam zu machen. Der Artikel wurde im 
Zeitraum vom 25.03.14 bis zum 09.07.14 780 Mal aufgerufen. Durch das Freischalten ent-
sprechender Beiträge in den Foren konnten kurzfristig die Zugriffszahlen der Webseite 
www.lotsin.de gesteigert werden (vgl. Abbildung 29). 

 

                                                

4  http://www.babyforum.de/content/94-FAS-Beratungsangebot-FAS-Praevention-in-Schwangerschaftsberatung-und-Fruehen-Hilfen 

http://www.lotsin.de/
http://www.lotsin.de/
http://www.lotsin.de/
http://www.lotsin.de/
http://www.lotsin.de/


 

Kölner Interventionsmodell zur Prävention des Alkohol- und/oder Tabakkonsums in Schwangerschaft und Stillzeit 
Bericht zur 2. Förderphase 2012-2014 Seite 47 

 
 

 

 

 

Abbildung 29:  Zugriffsstatistik www.lotsin.de nach Nutzung von Foren 

 

Im dargestellten Vorgehen sollte explorativ erprobt werden, inwiefern onlinegestützte Medien 
einen weiteren Zugangsweg zur Zielgruppe des Projekts eröffnen könnten. Die bisherigen 
Ergebnisse weisen daraufhin, dass ggf. diese Nutzung thematische Aufmerksamkeit und In-
teresse erzeugen könnte, jedoch nur mit einer deutlich höheren finanziellen und personellen 
Ausstattung. Hinsichtlich der Relation von Aufwand und Erreichbarkeit der Zielgruppe stellt 
sich die Nutzung vorhandener Online-Foren für Jugendliche, schwangere Frauen sowie El-
tern mit dort plazierten projektbezogenen Inhalten als sinnvoller dar, als gesonderte projekt-
bezogene Seiten und die Schaffung von Aufmerksamkeit für deren Nutzung. 

Lediglich bei größeren Kampagnen wie z.B. seitens der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung ist hier von einer breiteren Erreichbarkeit der angesprochenen Zielgruppen aus-
zugehen, die im Verhältnis zum inhaltlichen Aufwand steht.  

http://www.lotsin.de/
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77  DDiisskkuussssiioonn  ddeerr  EErrggeebbnniissssee  

Aus Sicht der Kooperationspartner werden die Ergebnisse des vorliegenden Modellprojekts 
sowohl in seiner Entwicklung und Erprobung (1. Förderphase) als auch in seiner Fortführung 
und bundesweiten Erprobung (2. Förderphase) positiv bewertet.  

Wie die Evaluationsdaten belegen, wurden konsumierende Schwangere mit dem Screening, 
aber auch mit psychoedukativen Materialien gut erreicht. Mehrheitlich waren Schwangere, 
die auf einen vorhandenen Substanzkonsum in der Schwangerenberatung angesprochen 
wurden, bereit ihr Verhalten im Sinne des ungeborenen Kindes zu verändern. Wie schon in 
der ersten Modellprojektphase wurden das Screening, die motivierenden Kurzinterventionen 
und der Einsatz psychoedukativer Materialien in der Schwangerschaftsberatung als beson-
ders hilfreich von den Berater/-innen wahrgenommen. Mit diesen Instrumenten wird der Sub-
stanzkonsum besprechbar; die Berater/-innen erfahren damit einen Zuwachs an Handlungs-
kompetenzen, indem sie über die Materialien und die Gesprächsführung die betroffenen 
Frauen individuell erreichen können. So werden Verhaltensweisen, die in aller Regel außer-
halb der eigenen Wahrnehmung („Wie kann eine Frau in der Schwangerschaft trinken und 
rauchen?!“) artikulierbar, ohne die betroffenen Schwangeren zu belehren oder gar abzuwer-
ten und zu beschämen.  

Dabei ist einschränkend zu bemerken, dass eine Verhaltensänderung im Sinne einer Wirk-
samkeitsmessung an dieser Stelle nicht erfasst werden konnte, sondern die Intention zur 
Verhaltensänderung aus Selbstberichten der Klientinnen sowie aus Beobachtungen und Ein-
schätzungen der Berater/-innen geschlossen wurden. Im Hinblick auf die von Schaefer et al. 
(2014) geforderte Erfassung von Interventionseffekten auf konkrete Verhaltensänderungen 
der Schwangeren ist zum vorliegenden Projekt festzuhalten, dass die durchgeführte Daten-
erfassung einer Einschätzung der Konsumhäufigkeit, vor allem aber der Praktikabilität des 
Screenings und der eingesetzten Interventionsmethoden aus Sicht der Berater/-innen diente. 
Es rekurriert in der Entwicklung des Interventionsmodells dabei auf internationale Erkennt-
nisse zur Wirksamkeit von Kurzinterventionen und insbesondere Screenings bei konsumie-
renden Schwangeren, wenn auch der Forschungsstand diesbzgl. nach wie vor verbesse-
rungswürdig ist: Fröschl et al. (2013) konstatieren hier zu wenige Primärstudien mit zum Teil 
hohen methodischen Mängeln, fassen die Ergebnisse ihrer Literaturanalyse aber zusammen 
als: „Hinweis darauf, dass bereits die Anwendung eines Screeninginstruments oder die 
Thematisierung von Alkoholkonsum zu dessen Reduktion während der Schwangerschaft 
führt“ (Fröschl et al., 2013, S. 23). Eine Wirksamkeitsmessung wäre im vorliegenden Projekt 
sowohl hinsichtlich der strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen als auch unter 
ethischer Perspektive, dass hier ein aussagekräftiges Kontrollgruppendesign weder reali-
sierbar noch praxisbezogen wünschenswert gewesen wäre, nicht möglich gewesen. Das 
vorgelegte Projekt ist hier klassischerweise der Stufe 4 „Entwicklungsphase“ im 6-Phasen-
Modell der wissenschaftlich basierten Einführung von Präventionsprogrammen (Uhl, 1997) 
zuzuordnen.  

Die hier vorgelegten Ergebnisse zeigen in den Evaluationsergebnissen eine positive Prakti-
kabilität, wenn auch weniger Frauen im Beratungsgespräch bzw. im Screening den Konsum 
von Alkohol angeben, als dies bundesweiten Zahlen erwarten lassen. Dies mag u.a. an der 
Tabuisierung von Substanzkonsum in der Schwangerschaft liegen, möglicherweise aber 
auch daran, dass tatsächlich Frauen zumindest zum Zeitpunkt des Beratungsstellenbesuchs 
seltener Alkohol konsumieren. Hypothetisch liegt dies ggf. am Zeitpunkt der Schwanger-
schaft, so dass Frauen eher in späteren Schwangerschaftswochen Hilfe aufsuchen und so-
mit in den Schwangerschaftsberatungsstellen der Konsum in einer frühen Schwanger-
schaftsphase nur unzureichend erfasst wird. Weitere Studien sind hier notwendig. 

Die Weitervermittlung in das System der Suchthilfe (Suchtberatung, Gruppenangebote) ist 
dabei, wie bereits in der ersten Modellprojektphase nur eingeschränkt und nur mit höherem 
Ressourcenaufwand gelungen und dann auch vornehmlich nur da, wo bereits Kooperationen 
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und Vermittlungswege sehr gut ausgebaut sind. Die Vermittlungsschwierigkeiten ergeben 
sich wesentlich daraus, dass die Schwangeren sich selbst nicht als suchtkrank empfinden 
und dies vielfach auch im Hinblick auf ihre Konsummenge und -geschichte nicht sind. Für die 
Beratung durch eine Mitarbeiterin mit Suchthilfekompetenzen innerhalb der Schwanger-
schaftsberatung sind sie allerdings mehrheitlich offen, so dass sich dieser veränderte Ansatz 
bewährt hat (z.B. Standorte Köln, Trier). 

Angesichts der Probleme bei der Vorbereitung und Durchführung der Gruppenangebote wä-
re eine denkbare Lösung, Module aus den SKOLL und „Mehr MUT!“-Kursen z.B. für die Fa-
milienhebammen, die nach dem Bundeskinderschutzgesetz inzwischen im Bereich der Frü-
hen Hilfen eingesetzt werden, anzupassen, um sie in der Begleitung von Schwangeren und 
Eltern einzusetzen. Familienzentren sollten in der frühkindlichen Betreuung und Bildung stär-
ker für das Thema der Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern durch Substanzkonsum in der 
Schwangerschaft sensibilisiert werden; möglicherweise lassen sich so Frauen und Familien 
sensibilisieren, deren Kinder ggf. von FASD betroffen sind, die aber bisher in keinen anderen 
schwangerschafts- oder suchtbezogenen Hilfestrukturen erreicht wurde. Die Umsetzung von 
Gruppenangeboten durch die Schwangerenberatungsstellen gestaltet sich schwierig, da in 
aller Regel die Beratungsstellen keiner längerfristige Begleitung von Schwangeren und Fami-
lien zur Verfügung stellen, sondern in einem oder mehreren Beratungskontakten aktuelle 
Probleme und Notlagen klären und sodann weiterführende Hilfen vermitteln.  

Unabhängig von den Gruppenangeboten hat sich das zunächst in Köln erprobte Interventi-
onsmodell aus Screening, Psychoedukation und Motivierenden Kurzinterventionen in der 
Schwangerschaftsberatung, auch an den anderen Standorten – wenn auch mit Schulungs-
aufwand und engem, praxisbezogenem Coaching durch die Leiterin und die Suchtexpertin 
der Schwangerenberatungsstelle des SkF e.V. Köln – gut implementieren und umsetzen las-
sen. Dabei hängt der Aufwand der Implementierung wesentlich von folgenden Aspekten ab: 

 Ausmaß der bereits bestehenden Kooperationen mit der örtlichen Suchthilfe 

 Ausmaß der Ressourcen der Suchthilfe, sich in der Schulung der Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen zu substanzbezogenen Themen zu beteiligen 

 Integration in möglichst sektorenübergreifende Netzwerke (vgl. z.B. Paderborn)  

 Personalressourcen sowie Vernetzung innerhalb einer Institution der Schwanger-
schaftsberatungsstelle in Abhängigkeit von ländlichen oder städtischen Strukturen 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass das Projekt sowohl für die einzelne Schwangere, ob 
nun substanzkonsumierend oder nicht, sinnvoll und wichtig war, weil schon über das Scree-
ning ein Bewusstsein für die Problematik von Alkohol- und Tabakkonsum in der Schwanger-
schaft und Stillzeit geschaffen und für konsumierende Frauen konkrete Angebote zur Unter-
stützung des Wunsches nach einer Verhaltensänderung gemacht werden konnten.  

Von diesen Ergebnissen ausgehend, sollten nun Konzepte zur weiteren Umsetzung und 
Fortführung des Hilfeansatzes insbesondere in der Schwangerschaftsberatung entwickelt 
werden; dies betrifft insbesondere die Frage der Verstetigung bei derzeit nicht strukturell 
verankerter Finanzierung der Zusatzaufgabe „Suchtprävention/-beratung bei Schwangeren“ 
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88  GGeennddeerr  MMaaiinnssttrreeaammiinngg//DDiivveerrssiittyy  

Bereits in der Projektkonzeption wurde darauf abgestellt, dass die Schwangerenberatungs-
stellen von Frauen und Männern 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 früher eher geschlechtsspezifisch ausgerichteten Schwangeren-
beratungsstellen nicht mehr nur die werdenden Mütter, sondern auch deren Partner. In der 
Beratungspraxis werden die Notlagen aber auch die Ressourcen der Schwangeren und jun-
gen Müttern bzw. Eltern immer in ihrem Verhältnis zum Partner und dem persönlichen wie 
familiären Umfeld gesehen. 

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

Die Frage nach der Wahrnehmung von Elternschaft und Partnerschaft durchzieht heute, 
analog zur rechtlichen Besserstellung auch von nichtehelichen Vätern, die Arbeit der 
Schwangerschaftsberatungsstellen, der Einrichtungen der „Frühen Hilfen“, der Familienbil-
dungsstätten sowie die der Familienzentren und der Beratungsstellen zur Kindertagespflege. 
Im Ergebnis wurde im Rahmen des Screenings nicht nur der eigene Konsum thematisiert, 
sondern auch der Konsum des Partners. Dabei wurden nicht nur der Konsum von Alkohol, 
Tabak und anderen Substanzen, sondern auch übermäßiger Internetkonsum, Spielsucht als 
problematisch bezeichnet. Viele Schwangere und junge Mütter empfinden einen übermäßig 
konsumierenden Partner in ihrer gegenwärtigen Lebenssituation als so belastend, dass sie 
ihn als Begründung für den eigenen Konsum anführen.  

Doch das Konzept und die Umsetzung des Projektes verfolgen nicht nur einen geschlechter-
gerechten Ansatz, bei dem die werdende Mutter, der werdende Vater, möglicherweise der 
soziale Vater und das Umfeld in den jeweils eigenen Rollen einbezogen werden, sondern 
auch einen interkulturellen Ansatz. Die Schwangerenberatungsstellen, die sich am Projekt 
beteiligt haben, werden von bis zu 50% von Menschen mit Migrationshintergrund aufgesucht. 
Die leicht erhöhte Quote gegenüber dem Anteil an der Gesamtbevölkerung lässt sich darauf 
zurückführen, dass insbesondere Menschen mit Migrationshintergrund ohne besondere Qua-
lifizierungen prekär beschäftigt sind, in belasteten Wohnsituationen leben oder sich aufgrund 
sprachlicher Probleme von komplexen Behörden- und Antragsformalitäten überfordert füh-
len. Deshalb ist die Beratungspraxis so ausgerichtet, dass kulturelle, religiöse aber auch 
traditionsbedingte Haltungen akzeptierend aufgenommen und behandelt werden. Im Rah-
men von Qualitätssicherungs- und Qualitätsentwicklungsstrategien wurden in den vergange-
nen Jahren z.B. beim SkF e.V. Konzepte zur interkulturellen Öffnung und Weiterentwicklung 
der Einrichtungen und Dienste implementiert und durch Fortbildungen und Schulungen für 
die Mitarbeiter/-innen für die tägliche Arbeit umsetzbar gemacht. Interkulturelle Kompetenz 
und die Bereitschaft zur Interkulturellen Öffnung gehört heute zu den basalen Anforderun-
gen, die an Einrichtungen und Dienste und deren Mitarbeiter/-innen zu stellen sind, wollen 
diese angemessen auf die Menschen reagieren, die hier um Hilfe und Unterstützung nach-
suchen.  
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99  GGeessaammttbbeeuurrtteeiilluunngg  

Nach der Weiterentwicklung des Screenings, vor allem aber nach den Schulungen in Moti-
vierender Gesprächsführung ließ sich das Screening zum Konsumverhalten von Schwange-
ren und Stillenden im Rahmen der Schwangerenberatung aber auch in stationären Einrich-
tungen, in denen vor allem hochbelastete Frauen untergebracht sind, auch bei den bundes-
weiten Kooperationspartnern in der zweiten Förderphase gut implementieren. Wie bereits in 
der ersten Modellprojektphase erlebten die Mitarbeiter/-innen der Einrichtungen einen erheb-
lichen Kompetenzgewinn und erhielten neue Interventionsmethoden, mit dem sich zuvor 
nicht „Besprechbares“ in den Beratungs- und Begleitungskontext implementieren lassen 
konnte. Besonders bewährt hat sich, dass mit den Instrumenten eine individuelle Ansprache 
der Schwangeren möglich war, die diese weder unter Druck setzte, noch beschämte oder mit 
einem schlechten Gewissen aus der Beratung gehen ließ, sondern sie wertschätzend und 
akzeptierend in ihrem Bemühen um eine Verhaltensänderung unterstützt: „Sie rauchen 
schon 15 Zigaretten weniger, da haben Sie aber schon viel erreicht“ motiviert eine Schwan-
gere mehr als eine hochgezogene Augenbraue, der stumme Vorwurf im Blick und das zum 
Lüften aufgerissene Fenster, wenn die Raucherin die Beratungsstelle betritt.  

In der zweiten Förderphase konnten die Instrumente und das Gesamtkonzept noch einmal 
überprüft und entsprechend der Erkenntnisse der ersten Förderphase angepasst und verfei-
nert werden.  

Die Dissemination an andere Standorte kann ebenfalls als gelungen bezeichnet werden; ne-
ben den von Beginn an beteiligten Kooperationspartnern konnte mit dem SkF e.V. Wuppertal 
ein weiterer Standort für die Beteiligung am Modellprojekt gewonnen werden und mit der 
Schulung von Mitarbeiter/-innen verschiedener Beratungsstellen eine weitere regionale 
Fachöffentlichkeit erreicht werden. Das vielfältige Interesse am Kölner Interventionsmodell 
spiegelt sich in den stetigen bundesweiten Fortbildungsanfragen sowohl in den Strukturen 
des SkF e.V. Köln als auch am Deutschen Institut für Sucht- und Präventionsforschung der 
KatHO NRW wider, was den Bedarf an erprobten praxisorientierten Interventionsmodellen in 
diesem Bereich verdeutlicht.  

Grundsätzlich zeigt sich, dass das Modellprojekt dazu geführt hat, dass das Tabu von Sub-
stanzkonsum, insbesondere von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft aufbricht oder aber 
eine nicht aufzuhaltende Entwicklung begleitet – und dies für die betroffenen Frauen, für die 
Berater/-innen und in den hilfestellenden Institutionen. Nicht zuletzt durch die übergeordne-
ten Förderbemühungen des Bundes im Kontext der FAS-Prävention, zu der dieses Projekt 
gezählt werden muss, berichten inzwischen zahlreiche Medien über FASD und die Folgen 
für die Frühförderung, die Kinder- und Jugendhilfe, die Behindertenhilfe etc.  

Daher sollte die Verminderung bzw. Vermeidung von Substanzkonsum in der Schwanger-
schaft und Stillzeit im Interesse aller durch verschiedene Wege gefördert werden. Das Kölner 
Interventionsmodell, zunächst regional initiiert und sodann an verschiedenen Standorten er-
folgreich durchgeführt, ist u.E. geeignet, auf andere Schwangerenberatungsstellen übertra-
gen zu werden. Schwangerenberatungsstellen werden vor allem von Frauen und Paaren in 
belasteten Lebensverhält-nissen aufgesucht. Sie sind flächendeckend in Deutschland in un-
terschiedlicher Trägerschaft vertreten und arbeiten nach einheitlichen und daher vergleichba-
ren Standards. Über eine Erweiterung des Arbeitsauftrages, die entsprechenden Schulungen 
und die Einführung der bereits erprobten Instrumente könnten so verlässlich werdende Müt-
ter und deren Partner erreicht werden.  

Kurse wie „Mehr MUT!“ und SKOLL könnten in den Aufgabenbereich der Einrichtungen und 
Dienste der Frühen Hilfen wie Familienhebammen, Mutter-Kind-Einrichtungen und der 
Frühförderung aufgenommen werden. Diese Angebote sind auf die kontinuierliche Beglei-
tung von Schwangeren, Müttern und Eltern mit Kleinkindern ausgerichtet und erreichen da-
her mehr Betroffenen als ambulante Beratungsstellen.  
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Das Modellprojekt hat sich auch deshalb bewährt, weil in den bestehenden Netzwerken Frü-
her Hilfen für die Auswirkungen des Substanzkonsums in der Schwangerschaft ein Bewusst-
sein geschaffen werden konnte. In der Auseinandersetzung mit den körperlichen und psychi-
schen Folgen von Substanzkonsum in der Schwangerschaft können von diesen Netzwerken 
aus neue Impulse in die Kinder- und Jugendhilfe getragen werden.  

Dabei hat sich das Vorgehen des SkF e.V. Köln in der Praxisimplementierung des Kölner In-
terventionsmodells bewährt: Durch die Schulungen von Mitarbeiter/-innen der verschiedenen 
Einrichtungen und Dienste werden Themen wie Substanzkonsum in der Schwangerschaft 
und die möglichen Auswirkungen auf die kindliche Gesundheit und Entwicklung inzwischen 
auch in die Vorbereitungskurse und Einzelgespräche von Adoptivelternpaaren integriert oder 
in den Angeboten der Frühen Hilfen wie den Mutter-Kind-Einrichtungen berücksichtigt. Ent-
sprechend werden diese Instrumentarien zukünftig in der Schwangerschaftsberatung, aber 
auch in Mutter-Kind-Angeboten und in der psychosozialen Begleitung von Schwangeren und 
Müttern in der JVA Köln weitergeführt und gegebenenfalls angepasst.  

Vor diesem Hintergrund sollte die Idee aus der ersten Modellprojektphase weitergeführt wer-
den, schon in die sexualpädagogische Arbeit der Schwangerenberatungsstellen in Schulen 
und/oder Jugendeinrichtungen die Aufklärung über die Gefahren des Substanzkonsums in 
der Schwangerschaft und Stillzeit aufzunehmen.  

Als problematisch hat sich auch in der zweiten Förderphase die Vermittlung der positiv ge-
screenten Schwangeren in die Einrichtungen der Suchthilfe erwiesen. Angesichts der häufig 
sehr belasteten Lebenslagen der betroffenen jungen und erwachsenen Frauen empfinden 
sie es als zusätzliche, kaum mehr zu bewältigende Belastungen „noch einen zusätzlichen 
Termin“ oder „noch eine Schulung“ wahrzunehmen. Vielfach scheitert die Vermittlung aber 
auch an der Scham, noch einmal, in einer weiteren Beratungsstelle, die bestehenden Prob-
lemlagen zu schildern. Andere gestehen sich zu, dass es besser wäre, auf den Substanz-
konsum zu verzichten, schämen sich aber, eingestehen zu müssen, dass es ihnen (noch) 
nicht gelingt. Zudem verstehen sie sich nicht als süchtig. Ihr Bild von Sucht ist meist geprägt 
durch den Konsum illegaler Substanzen – ihr eigener Substanzkonsum steht dazu in keiner 
Korrelation, zumal er, zumindest was den maßvollen Umgang mit Alkohol betrifft, gesell-
schaftlich immer noch teilweise akzeptiert ist.  

Auch in der zweiten Förderphase hat sich bestätigt, dass es notwendig ist, kurze Beratungs-
wege zu implementieren und damit die Vermittlungsverluste durch Verweisung in andere Be-
ratungsstellen zu minimieren. Daher bietet es sich an, die Kompetenzen der Suchtberatung 
in die Schwangerschaftsberatung bzw. der Frühen Hilfen einzubinden und damit deren An-
gebotsportfolio zu erweitern. Dies entspricht auch der Gesamtevaluation der ersten Förder-
phase des Bundesministeriums für Gesundheit, dargestellt bei Schaefer et al. (2014). 

Außerdem scheint es notwendig, Kursangebote wie SKOLL an die Zielgruppe der Schwan-
geren und Stillenden anzupassen. Sie bilden über die sie verbindende Thematik „Schwan-
gerschaft“ eine Peergroup, die homogener ist, als eine Gruppe, die sich über die Problematik 
des Substanzkonsums definiert und ansonsten sehr unterschiedlich ist. Bewährt hat sich das 
„Mehr Mut!“-Konzept bereits jetzt in stationären Angeboten wie Mutter-Kind-Einrichtungen“. 
Daher erscheint es sinnvoll, diese Kurse, gegebenenfalls in modifizierter Form, auch für Fa-
milienzentren und Familienbildungsstätten nutzbar zu machen und somit eine Verbreiterung 
zu erreichen. 
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1100  VVeerrbbrreeiittuunngg  ddeerr  PPrroojjeekktteerrggeebbnniissssee  uunndd  

ÖÖffffeennttlliicchhkkeeiittssaarrbbeeiitt    

Neben den beschriebenen Verbreitungs- und Implementierungsaktivitäten im Kontext der 
Kooperationspartner zur bundesweiten Verbreitung wurden verschiedene praxis- und wis-
senschaftsorientierte Ergebnisdisseminationen vorgenommen. Hierzu gehören u.a. die be-
reits benannten Schulungen aller Schwangerschaftsberatungsstellen in Berlin in Projektkon-
zept und -methoden sowie die verbandlichen Aktivitäten des SkF e.V. Köln zur Projektver-
breitung regional und überregional.  

In der Fachzeitschrift „Suchttherapie“ (Thieme, Ausgabe 4, 2013) wurde ein weiterer Über-
sichtsartikel zum vorliegenden Projekt mit Projektzwischenergebnissen sowie dem entwickel-
ten Screeningverfahren publiziert (Hoff, T., Laux, B., Münzel, B., Farke, W. & Kollmann, M. 
(2013). Screening des Alkohol- und/oder Tabakkonsums im Rahmen der Schwangerschafts-
beratung – Erfahrungen aus dem Kölner Präventionsansatz. Suchttherapie, 14, 172-182). 
Hierdurch steht nun auch das im Projekt entwickelte Screening für einen breiteren Praxisein-
satz zu Verfügung.  

Darüber hinaus wurde das Projekt auf folgenden Kongressen und Fachtagungen während 
der zweiten Förderphase 2012-2014 vorgestellt: 

Vinke, H., Hoff, T., Münzel, B., Laux, B., Vespermann, K.: FAS(D)- und Tabakprävention in 
Schwangerschaftsberatung und Frühen Hilfen. Posterpräsentation auf dem 16. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft für Pränatal- und Geburtsmedizin (Bonn, 
16.05.2014) 

Hoff, T., Laux, B., & Münzel, B.: Interventionspotenziale in der Schwangerschaftsberatung 
und Erziehungskompetenzförderung zur Prävention des Alkohol- und Tabakkonsums. 
Vortrag auf dem 28. DVGT-Kongress für Klinische Psychologie, Psychotherapie und 
Beratung (Berlin, 29.03.2014) 

Hoff, T.: Prävention des Alkohol- und Tabakkonsums in der Schwangerschaft: Nationale und 
Internationale Perspektiven. Vortrag auf der durch das DISuP ausgerichteten Fachta-
gung „Kölner Kolloquium für Suchtfragen“: Gesunde Schwangerschaft und kindliche 
Entwicklung - Situation, Anforderungen und Konsequenzen für die Suchthilfe (Köln, 
18.10.2013) mit weiteren Beiträgen von M. Tödte, M. Landgraf, E. Weiß-Gerlach, D. 
Dreißig 

Hoff, T.: Mütter mit FASD-Kindern unterstützen: Das zielgruppenspezifische Erziehungs-
kompetenztraining „Mehr MUT!“. Vortrag auf dem 6. Deutschen Suchtkongress (Bonn, 
20.09.2013) 

Hoff, T.: Ausrichtung des Kongress-Symposiums „Neue Entwicklungen in Prävention, Diag-
nostik und Therapie der fetalen Alkoholspektrumsstörungen und des Tabakkonsums in 
der Schwangerschaft und Stillzeit“ auf dem 6. Deutschen Suchtkongress (Bonn, 
20.09.2013) mit weiteren Beiträgen von M. Landgraf, S. Ulbricht, H. Hoff-Emden 

Laux, B. & Rossenbach, A.: Verbreiterung bewährter Präventionsansätze zur Vermeidung 
und Reduzierung von Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit – Vorstel-
lung der Ergebnisse der ersten Modellprojektphase, Sicherung der Ergebnisse und 
Übertragung auf andere Modellstandorte“, Vortrag auf dem 18. Kongress Armut und 
Gesundheit (Berlin, 06.03.2013) 

Hoff, T., Kollmann, M., Laux, B.: FAS(D)- und Tabakprävention in Schwangerschaftsbera-
tung und Frühen Hilfen. Poster auf der 14. FASD-Fachtagung (Erfurt, 28.-29.09.2012) 

Hoff, T., Kollmann, M., Laux, B.: FAS(D)- und Tabakprävention in Schwangerschaftsbera-
tung und Frühen Hilfen. Poster auf dem 11. Deutschen Kongress für Versorgungsfor-
schung und 4. Nationaler Präventionskongress (Dresden, 27.-29.09.2012) 
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Im Weiteren fand am 25. Juni 2014 an der Katholischen Hochschule NRW, Abt. Köln ein 
Fachnachmittag zum Projektabschluss für die interessierte Fachöffentlichkeit mit insg. 48 
Teilnehmer/-innen statt. Das Programm umfasste einen Fachvortrag durch Dr. Heike Hoff-
Emden als eingeladene FASD-Expertin sowie Referate der jeweiligen Projektpartner zu Pro-
jektverlauf und -ergebnissen. Zielgruppen dieser Veranstaltung waren Mitarbeiter/-innen der 
frühen Hilfen, der Suchthilfe und -prävention, des ASD, Hebammen, etc. 

Der SkF e.V. Köln wird zudem nach dem Ende der Förderphase versuchen, Stiftungs- und 
Drittmittel zu akquirieren, um das Screening und die Kursangebote fortzusetzen. Dazu wird 
die Öffentlichkeitsarbeit auf der Grundlage der Ergebnisse der Modellprojektphase intensi-
viert. Angesichts der Tatsache, dass inzwischen das Thema FASD durch eine intensivere 
Medienberichterstattung präsenter und damit nicht nur zwischen Beraterinnen und Klientin-
nen „besprechbar“, sondern auch in der öffentlichen Wahrnehmung angekommen ist, bietet 
sich die Intensivierung der Medienarbeit an (z.B. 
http://www.youtube.com/watch?v=zpmX8dcXY4o/ oder http://www.spiegel.de/spiegel/a-
647183-2.html/ oder http://www.welt.de/gesundheit/article111173179/Trinken-in-der-
Schwangerschaft-hat-schwere-Folgen.html). 

 

http://www.youtube.com/watch?v=zpmX8dcXY4o/
http://www.welt.de/gesundheit/article111173179/Trinken-in-der-Schwangerschaft-hat-schwere-Folgen.html
http://www.welt.de/gesundheit/article111173179/Trinken-in-der-Schwangerschaft-hat-schwere-Folgen.html


 

Kölner Interventionsmodell zur Prävention des Alkohol- und/oder Tabakkonsums in Schwangerschaft und Stillzeit 
Bericht zur 2. Förderphase 2012-2014 Seite 55 

 
 

1111  VVeerrwweerrttuunngg  ddeerr  PPrroojjeekktteerrggeebbnniissssee  

Die Projektergebnisse sollen zukünftig in den verbandlichen Strukturen sowohl des SkF e.V. 
Köln als auch der beteiligten Kooperationspartner sowie des DISuPs zur weiteren Anwen-
dung gelangen. Hier gilt es – bei zu schaffenden finanziellen Möglichkeiten z.B. für die in die 
Schwangerschaftsberatungsstellen integrierte Suchtberatung – die Projektergebnisse insbe-
sondere mit dem entwickelten Interventionsmodell (v.a. Screening, Psychoedukation und 
motivierende Kurzinterventionen) weiter zu nutzen.  

Durch die bereits erfolgte Publikation des entwickelten und erprobten Screenings (Hoff et al., 
2013), die Verwendung von verfügbaren psychoedukativen Materialien der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung BzgA zum Konsum in der Schwangerschaft sowie den Ein-
satz von Standardmethoden der motivierenden Kurzinterventionen, die seitens der Suchthilfe 
i.d.R. vor Ort verfügbar sind, kann ein Transfer an anderen Standorten relativ unproblema-
tisch gelingen. Standortbesonderheiten wie z.B. bereits vorhandene Netzwerke, ländliche 
versus städtische Regionen usw. sind dabei zu beachten.  

Je nach Bedarf können aber auch für interessierte externe Institutionen Fortbildungen zu fe-
talen Alkoholspektrumsstörungen, Substanzkonsum in der Schwangerschaft sowie dem Köl-
ner Interventionsmodell angeboten werden. Zum „Mehr MUT!“-Erziehungskompetenztraining 
liegen bereits konkrete Fortbildungsanfragen für 2014 vor. Zur weiteren Evaluation sind hier-
zu vertiefende Studien im Deutschen Institut für Sucht- und Präventionsforschung der KatHO 
NRW geplant, auf deren Basis das derzeit vorliegende „Mehr MUT!“-Manual überarbeitet pu-
bliziert werden soll, so dass es einer breiteren Fachöffentlichkeit zu Verfügung steht. 

Weitere Verwertungsperspektiven bestehen zudem in der Nutzung der Projektergebnisse in 
grundständigen Bachelor- und postgradualen Masterstudiengängen der Sozialen Arbeit, so 
dass möglichst frühzeitig Absolvent/-innen für die Thematik sensibilisiert werden. Dabei ge-
lingt eine zukünftig stetige Vermittlung der vorliegenden Inhalte u.a. durch den Lehr- und 
Forschungsschwerpunkt der Projektleitung in der Prävention / Gesundheitsförderung in der 
Klinischen Sozialen Arbeit an der KatHO NRW, Abt. Köln, Fachbereich Sozialwesen mit den 
zugeordneten Studiengängen.  

Über diese projektbezogenen Verwertungs- und Verstetigungsaspekte hinausgehend er-
scheint es aus unserer Sicht dringend geboten, Angebote der Suchtprävention/-beratung 
nachhaltig in den Strukturen aller Schwangerschaftsberatungen zu implementieren. Hierzu 
bedarf es aber einer Klärung der Finanzierung. Zudem bedarf es weiterer Anstrengungen, 
bisher zu wenig erreichte Berufsgruppen wie z.B. Gynäkologen/-innen in bestehende oder 
aufzubauende Netze zu integrieren.  

Angesichts der seit einigen Jahren unter der Prämisse des Kindesschutzes und vor allem vor 
dem Hintergrund der nun inzwischen flächendeckend entstehenden Netzwerke „Früher Hil-
fen“ bietet sich zur Zeit die Chance das Thema „Prävention von Substanzkonsum in 
Schwangerschaft und Stillzeit“ im Bewusstsein und in den Arbeitsroutinen der Fachkräfte auf 
dem Feld der Frühen Hilfen zu implementieren.  

In den entstehenden Netzwerken werden die bislang bestehenden Grenzen zwischen prä- 
und postnatalen Betreuung von Frauen und Kindern auf der einen Seite und der Kinder- und 
Jugendhilfe auf der anderen Seite langsam durchlässiger. 

Hilfreich wäre, die in der Praxis entstehenden Netzwerke und Kooperationen durch politische 
Interventionen (z.B. Sensibilisierung des Gemeinsamen Bundesausschusses) zur weiteren 
Zusammenarbeit zu motivieren. 
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Anhang: 

 

A1 Klientinnen-Dokumentation: Schwangerschaftsberatung 

A2 Klientinnen-Dokumentation: Suchthilfe 

A3 Kurzinformation und Datenschutzaufklärung für Klientinnen 

A4 Persönlicher Code  

A5 „Mehr-MUT!“-Stundenevaluationsbogen 

A6 Evaluationsbogen zu Weiterbildungen in „Mehr MUT!“ 

A7 Evaluationsbogen zu Interventionsbausteinen aus Sicht der Kooperationspartner 

  



A1 Klientinnen-Dokumentation: Schwangerschaftsberatung 

  



1 

BMG-Klientinnen-Dokumentationsbogen der Schwangerschaftsberatung 

Standort und Träger: 

1. Teilnahme der Klientin am

BMG-Projekt
Teilnahme am BMG-Projekt:         Ja            Nein 

Liegt die Einwilligungs- und Datenschutzerklärung unterschrieben vor? 

ja           nein 

Persönlicher Code: Der persönliche  

Code wird mit dem ersten Ausfüllen 

der Datenschutzerklärung generiert. Bitten Sie die Klientin, den persönlichen 

Code auszufüllen und tragen Sie diesen hier ein! 

2. Soziodemographische
Daten der Klientin

Alter:        Jahre 

Familienstand: 

Bereits Kinder:  ja  nein 

 Wenn ja, wie viele 

3. Schwangerschaft:
Welche Woche?

 Woche 

 nicht bekannt 
 nach der Entbindung 

Erstgespräch mit der Klientin 

4. Erster Termin und

Dauer des Gesprächs

Datum: 

Dauer:  Gesamt  Minuten, davon Gespräch über Substanzen 

 ( z.B. Alkohol, Tabak):  Minuten. 

5. Früherer Kontakt Klientin ist bekannt und wurde schon beraten 

Klientin ist neu und wurde noch nicht beraten 

6. Screening-Verfahren

durchgeführt  Ja  Nein 



2 
 

 

7. Resultat des 

Screening-Verfahrens 

 

Alkohol: 

 auffällig (≥1 Pkt.) 

 unauffällig (0 Pkt.) 

Tabak: 

 raucht (≥1 Pkt.) 

 raucht nicht (0 Pkt.) 

 

 

 

An dieser Stelle Beendigung der Verlaufsdokumentation, falls Substanzkonsum verneint wird! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Methoden beim 

Erstkontakt 

Weche Methoden /Angebote kamen beim Erstkontakt zum Einsatz? 

 Ausgabe des psychoedukativen Materials  

 Motivierende Kurzberatung 

 Empfehlung zum Übergang zur Präventionsberatung 
 

 Keine der benannten Methoden 

9. Reaktion der 

Klientin auf die 

Methoden in der 

Beratungssituation 

Wie hat die Klientin auf die Methoden/ Angebote reagiert? 

Screening 

Substanzkonsum 

 
 

 Interessiert 

 Ablehnend 

 Unentschlossen 

Psychoedukatives 

Material 

 
 

 Interessiert 

 Ablehnend 

 Unentschlossen 

Motivierende 

Kurzberatung 

 
 

 Interessiert 

 Ablehnend 

 Unentschlossen 

Empfehlung zur 

Präventions-

beratung 
 

 Interessiert 

 Ablehnend 

 Unentschlossen 

 

 

 

Weiteres Interventionsgeschehen  

10. Folgekontakte  Es gab weitere Kontakte mit der Klientin. 

                Anzahl der Kontakte:  

 Es gab keine weiteren Kontakte.       Weiter bei 14.) 
 

11. Methodisches 

Vorgehen in den 

Folgekontakten 

 Ausgabe des psychoedukativen Materials  

 Motivierende Kurzberatung 

 Empfehlung zum Übergang zur Präventionsberatung 

 Sonstiges: 
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12. Wirkung der 

eingesetzten 

Methoden 

Klientin hat ihren … 

Alkoholkonsum:                                              
 

 eingestellt                                                           
 

 reduziert                                                              
 

 unverändert beibehalten und 

möchte/ kann derzeit                                 

nicht aufhören        
      

 unverändert beibehalten,  

möchte                 

aber während der Schwanger-

schaft / Stillzeit aufhören 
 

 nicht bekannt                                                       
                                                 

 Sonstiges:                                                         

                    

 

  

Tabakkonsum:                                              
 

 eingestellt                                                           
 

 reduziert                                                              
 

 unverändert beibehalten   und 

möchte/ kann derzeit                                 

nicht aufhören     
         

 unverändert beibehalten,  möchte                 

aber während der Schwanger-

schaft / Stillzeit aufhören 
 

 nicht bekannt                                                       
 

 Sonstiges:                                                         

                     

 

13. Bewertung der 

Methoden  

 

Falls sich der Konsum verändert hat, welche Methoden waren Ihrer Meinung nach 

hilfreich? 

(Mehrfachnennungen sind möglich) 

 Ausgabe des psychoedukativen Materials  

 Motivierende Kurzberatung 

 Empfehlung zum Übergang zur Präventionsberatung 

 Nicht bekannt 

 

Fallabschluss (Bitte vor Abgabe an das Forschungszentrum ausfüllen) 

14. Abschluss und 

Gründe für 

Beendigung der 

Beratung 

   

(Mehrfach-

nennungen sind 

möglich) 

 

Datum des letzten Kontaktes:  

 

Geben Sie bitte an, aus welchen Gründen die Klientin den Kontakt zur 

Beratungsstelle beendet hat: 
           

 Entbindung 

 Haftentlassung 

 Weiterbetreuung durch Präventionsberatung/ Suchthilfe 

 Mangelndes Interesse  

 Sonstiges, und zwar: 

 
 
 

 Unbekannt 
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15. Hat die Klientin

Kontakt mit der

Präventions- bzw.

Sucht-beratung

aufgenommen?

Ja ,       

  und zwar mit :  (Name des Trägers) 

Nein 

Nicht bekannt 

Nicht möglich, durch Inhaftierung der Klientin 

Anmerkungen: 

16. Welche Ihrer

Angebote nutzte die

Klientin?

(Mehrfach-

nennungen möglich) 

Erziehungskompetenzkurs „Mehr MUT!“ 

SKOLL 

Psychosoziale Beratung (JVA) 

Sonstiges, und zwar: 

 Abgeschlossen:                  ja  nein  nicht bekannt 

 Klientin nutzte keine Angebote. 

Anmerkungen: 



A2 Klientinnen-Dokumentation: Suchthilfe 
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BMG- Klientinnen-Dokumentationsbogen der Präventionsberatung / Suchthilfe 
 

 

 Persönlicher Code:  
 

Der persönliche Code wird mit dem ersten Ausfüllen der Datenschutzerklärung generiert.                         
Bitten Sie die Klientin, den persönlichen Code auszufüllen und tragen Sie diesen hier ein! 
 

Standort und Träger: 

1. Teilnahme am 

BMG-Projekt 
Liegt die Einwilligungs- und Datenschutzerklärung unterschrieben vor? 

                          Ja               Nein            

2. Vermittlung 

erfolgte durch: 
Klientin                                                                                                                        
(eigene Einwilligungs- u. Datenschutzerklärung erforderlich) 

 

           Einrichtung des SKFs, und zwar  

              

                          Standort und Name der Beratungsstelle 

           Andere Einrichtung, und zwar    

            

                           Standort und Name der Einrichtung 

3. Beratung erfolgt 

durch 
 Institution der Präventionsberatung/ Suchthilfe   Weiter bei 5.) 

 

 Innerhalb der Schwangerschaftsberatungsstelle („Inhouse“) 

4. Weiteres Vorgehen 

der „Inhouse“-

Beratung 

Weiterleitung zur Suchthilfe ist geplant: 

 Ja 
 Nein 

Falls nein, bitte nennen Sie die Gründe: 
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Folgende Fragen richten sich an alle! 

Erstgespräch und Interventionsgeschehen 

5. Erster Termin mit 

der Klientin 
Datum: ___________________                                                    

6. Früherer Kontakt  Klientin ist bekannt und wurde schon beraten 

 Klientin ist neu und wurde noch nicht beraten 

7. Grund für 

Kontaktaufnahme: 

(Mehrfachnennungen 

sind möglich) 

 

 Alkohol             

 Tabak    

 Sonstige Substanzen 

8. Intervention 
 

 SKOLL 

 Einzelberatung 

 Überweisung in stationäre Einrichtung 

             Anmerkungen zur Indikation:  

               

 Sonstiges: 
  

Wurde die Intervention im Erhebungszeitraum abgeschlossen? 

           ja                        nein                         nicht bekannt 

9. Wirksamkeit der 

Intervention  

Klientin hat ihren… 

Alkoholkonsum: 

     eingestellt 
 

     reduziert 
 

unverändert 

beibehalten und 

möchte/ kann der-

zeit nicht aufhören 
 

     unverändert 
      beibehalten,  
      möchte aber  
      während der  
     Schwangerschaft/ 
     Stillzeit aufhören 
 
 

     nicht bekannt 

     Sonstiges: 

 
 

Tabakkonsum: 

     eingestellt 
 

     reduziert 
 

unverändert  

beibehalten   und 

möchte/ kann der-

zeit nicht aufhören 
 

     unverändert 
      beibehalten,  
      möchte aber  
      während der  
     Schwangerschaft/ 
     Stillzeit aufhören 
 
 

     nicht bekannt 

     Sonstiges: 

 

Sonstiges Substanzen 

     eingestellt 
 

     reduziert 
 

unverändert               

beibehalten und 

möchte/ kann der-

zeit nicht aufhören 
 

     unverändert 
      beibehalten,  
      möchte aber  
      während der  
     Schwangerschaft/ 
     Stillzeit aufhören 
 
 

     nicht bekannt 

     Sonstiges: 
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Fallabschluss (Bitte vor Abgabe an das Forschungszentrum ausfüllen) 

10. Kontaktverlauf und 

Gründe für die 

Beendigung der 

Beratung  

 

 

 Klientin ist zum vereinbarten Termin nicht erschienen. 

 

 Klientin ist erschienen. 

Anzahl der Kontakte: __________________ 
 

Datum des letzten Kontaktes:  

 

Falls bekannt, geben Sie bitte an, aus welchen Gründen die Klientin den 

Kontakt beendete: 

 

 

 

 Gründe sind unbekannt 

Anmerkungen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A3 Kurzinformation und Datenschutzaufklärung für Klientinnen 

 



 

 

 

Kurzinfo zum Praxis-Forschungsprojekt  

„Alkohol- und Tabakkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit“ 

 

Was ist das für ein Projekt? 

Dieses Forschungsprojekt richtet sich an schwangere sowie stillende Frauen und informiert 

über die schädlichen Einflüsse des Tabak- und Alkoholkonsums auf das ungeborene Kind 

und Neugeborene. Wenn Sie in der Schwangerschaft Alkohol oder Tabak konsumiert haben 

und/oder es Ihnen schwerfallen sollte, in der Schwangerschaft oder Stillperiode diesen 

Konsum aufzugeben oder zu verringern, hilft Ihnen dieses Projekt dabei Unterstützung und 

Hilfe zu finden. 

 

Was ist das Ziel dieses Projekts? 

Ziel ist es, Hilfen und Unterstützungsangebote für Schwangere und Stillende zu verbessern, 

denen es schwer fällt, mit dem Rauchen aufzuhören oder ihren Alkoholkonsum aufzugeben 

oder zu verringern, denn ein Konsumstopp verringert das Gesundheitsrisiko Ihres Kindes 

erheblich. Selbst eine Verringerung Ihres Zigaretten- und Alkoholkonsums kann sich 

durchaus positiv auf die Gesundheit Ihres Kindes auswirken.  

 

Was bedeutet eine Teilnahme für Sie? 

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig und kostenlos. Alle Angaben, die Sie machen, 

werden streng vertraulich nach dem deutschen Datenschutzgesetz behandelt und nicht an 

Dritte weitergegeben. Ihre anonymisierten Angaben werden von Wissenschaftlerinnen und 

Wissenschaftlern der Katholischen Hochschule NRW in Köln, die zum Projekt gehören, 

ausgewertet. Diese erfahren nicht Ihren Namen, sondern erhalten nur Ihren Code, der sich 

aus Buchstaben und Zahlen Ihrer persönlichen Daten zusammensetzt und aus denen Ihr 

Name nicht zurückverfolgt werden kann.  

 

Es können also zu keinem Zeitpunkt Ihre Angaben mit Ihrer Person in Verbindung gebracht 

werden. Die Einverständniserklärung auf der folgenden Seite wird getrennt von Ihren 

Angaben bearbeitet und aufbewahrt.  

 

Die Beraterinnen und Berater werden Sie im Erstgespräch zu Ihrem Alkohol- und 

Tabakkonsum befragen. Gemeinsam können Sie – falls Sie es wünschen – weitere Schritte 

besprechen.  

 

 

Bei Fragen steht Ihnen zur Verfügung:  

Marina Kollmann 

Tel.: 0221-7757 168 

E-Mail: m.kollmann@katho-nrw.de 



Einwilligungserklärung zum Projekt und Datenschutz 

 

Ich habe die Information über das Forschungsvorhaben erhalten und erkläre mich damit 

einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten auf Fragebögen und 

elektronischen Datenträgern aufgezeichnet und ohne Namensnennung verarbeitet werden. 

Dies schließt auch die durch die Beratungsstelle erhobenen persönlichen Daten ein.  

Inhalt, Vorgehensweise und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes sowie die 

Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten hat mir ……………………… 

ausreichend erklärt. 

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten.  

Ich hatte ausreichend Zeit, mich für oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entscheiden.  

Eine Kopie der Information für die Teilnehmer der Studie und der Einwilligungserklärung 

habe ich erhalten.  

Ich willige in die Teilnahme am o.g. Forschungsprojekt ein und willige damit der Nutzung 

meiner anonymisierten Daten im beschriebenen Rahmen ein. 

 

                                                                

Ort, Datum (Unterschrift der Teilnehmerin)           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



A4 Persönlicher Code  

  



Ihr persönlicher Code 
 
Bitte kreuzen Sie in der folgenden Tabelle die benannten Buchstaben 
an. Bei späteren Befragungen können wir so Ihren Fragebogen 
zuordnen, ohne Ihren Namen zu kennen. 
 

 

Persönlicher Code 
Bitte kreuzen sie bei jeder der drei Fragen immer nur ein Feld an! 

 
 

1. Bitte kreuzen Sie die ersten beiden Buchstaben Ihres 
Vornamens an (z. B. E R IKA). 
 

  
A    B    C    D    E    F    G    H    I    J    K    L    M    N    O    P        
 
Q    R    S    T    U    V    W    X    Y    Z     Ä    Ü    Ö   ß 
 
 

2. Bitte tragen Sie die letzen beiden Ziffern Ihres Geburtsjahres 
ein: 
 

  

19     …             
 

3. Bitte kreuzen Sie die letzten zwei Buchstaben Ihres 
Nachnamens an  
(z. B. MÜLL E R ). 
 

  
A    B    C    D    E    F    G    H    I    J    K    L    M    N    O    P        
 
Q    R    S    T    U    V    W    X    Y    Z     Ä    Ü    Ö   ß 
 

4. Bitte kreuzen Sie den Monat in dem Sie geboren sind an          
(z. B. für den Juni 06 ). 
 

  
 01     02     03     04     05     06     07     08     09     10     11     12 
Jan   Feb   März  April  Mai   Juni   Juli    Aug  Sep   Okt   Nov   Dez 
 

 



A5 „Mehr-MUT!“-Stundenevaluationsbogen 

  



 

 

Liebe Kursteilnehmerin! 

 

Wir sind sehr daran interessiert, wie Ihnen die heutige Sitzung vom „Mehr-Mut!“-Kurs gefallen hat und ob 
Sie daraus etwas für Sie Wichtiges mitnehmen konnten! 

Daher möchten wir Sie bitten, diesen Fragebogen kurz durch einfaches Ankreuzen auszufüllen. Geben Sie 
dann bitte den Fragebogen an die Kursleiterin zusammengefaltet zurück. 

Ihre Antworten werden anonymisiert erfasst und wir können nicht erkennen, wer welche Antworten gege-
ben hat. Da wir unser Kursangebot stetig verbessern möchten, würden wir uns freuen, wenn Sie uns mög-
lichst offen und ehrlich Ihre Meinung sagen.  

 

  =  
sehr 

zufrieden 

 =  
zufrieden 

 =  
eher 

 zufrie-
den 

 =  
eher 
nicht 

zufrieden 

 =  
nicht 

zufrieden 

 =  
gar nicht 
zufrieden 

Die behandelten Themen fand ich 
heute interessant; damit war ich …  

      

Die Übungen, die wir heute gemacht 
haben, haben mir im Zusammensein 
mit meinem Kind geholfen; damit war 
ich heute …  

      

Mit den ausgeteilten Materialien war 
ich … 

      

Mit dem zeitlichen und organisatori-
schen Ablauf war ich heute … 

      

Mit dem Arbeitstempo war ich …       

Mit den Möglichkeiten, wie wir uns mit 
den anderen Müttern austauschen 
konnten, war ich heute … 

      

Die Kursleitung hat meine oder unse-
re Interessen und Fragen in der Sit-
zung berücksichtigt; damit war ich …  

      

Mit der Kursleitung war ich insgesamt 
heute … 

      

 

 Wenn Sie uns noch eine eigene Rückmeldung geben möchten, können Sie dies hier und auf der Blatt-
rückseite tun: 
 

 

 

 

 

Vielen Dank für’s Ausfüllen! Wir wünschen Ihnen noch einen schönen Tag! 



A6 Evaluationsbogen zu Weiterbildungen in „Mehr MUT!“ 
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Weiterbildungsevaluation 

Veranstaltung: MehrMUT! im Rahmen des BMG-Projekts 

 

Ort, Datum : ____________________________________ 

 Sehr 
groß 

    Sehr 
gering 

Bitte geben Sie an, wie groß 

… 
1 2 3 4 5 6 

Ihr Interesse am Thema war       

Ihre Vorkenntnisse zum 

Thema waren 

      

 

 Sehr 
zufrieden 

    
Gar nicht 
zufrieden 

Zufriedenheit mit … 1 2 3 4 5 6 

dem Informationsgehalt       

der inhaltlichen Konzeption       

der didaktischen Präsentation       

der Möglichkeit zu aktiver 

Beteiligung 
      

dem Praxisbezug       

der Referentinnen       

der Arbeitsatmosphäre       

dem eigenen Engagement 

während der Veranstaltung 

      

dem Nutzen für die eigene 

Tätigkeit 
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Positive Anmerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kritische Anmerkungen mit Verbesserungsvorschlägen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



A7 Evaluationsbogen zu Interventionsbausteinen aus Sicht der 
Kooperationspartner 

 



 

Kurzbefragung zum FASD-Projekt des SkF Köln e.V. & des Deutschen Instituts für Sucht- und Präventions-
forschung an der KatHO NRW Seite 1 

Liebe Projektpartnerinnen und Projektpartner, 

 

 

Ihre Meinung zu unserem Projekt "Verbreitung bewährter Konzepte zur Prävention des 

Substanzkonsums in Schwangerschaft und Stillzeit“, gefördert vom Bundesministerium 

für Gesundheit 2012 – 2014, ist uns sehr wichtig! 

Aus diesem Grund möchten wir Sie bitten, den unten angefügten Fragebogen in diesem 

Word-Dokument auszufüllen und uns bis spätestens Dienstag, den 03.06.2014 an folgende 

Adresse zurück zu mailen: h.vinke@katho-nrw.de .  

 

Der Fragebogen ist in drei Teile gegliedert: 

- 1a: Bewertung der Interventionsbausteine des Modellprojekts 

- 1b: Verbreitung der Interventionsbausteine in regionale Netzwerke 

- 2: Lokale und institutionelle Besonderheiten 

 

Sollten Sie bei der Verwertung Ihrer Angaben (z.B. Abschlusspräsentationen, Abschlussbe-

richt) auf eine anonymisierte Auswertung Wert legen, bitten wir an den entsprechenden Stel-

len um einen kurzen Hinweis; wir werden dies dann auf jeden Fall berücksichtigen.  

 

Falls Sie Rückfragen haben, können Sie sich gerne jederzeit über o. g. E-Mail-Adresse an 

uns wenden. 

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschön für Ihr tatkräftiges Engagement! 

 

Das Projektteam des SkF e.V. Köln und des DISuPs der KatHO NRW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:h.vinke@katho-nrw.de
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1a:  Bewertung der Interventionsbausteine 

 

 

a) Bitte bewerten Sie nachfolgende Interventionsbausteine bezüglich ihrer Realisierbarkeit  

auf einer Skala von 1 bis 4, wobei die Zahlen jeweils bedeuten: 

 

1 = „dieser Interventionsbaustein ist unseres Erachtens sehr gut realisierbar 

2 = „dieser Interventionsbaustein ist unseres Erachtens gut realisierbar“ 

3 = „dieser Interventionsbaustein ist unseres Erachtens weniger gut realisierbar“ 

4 = „dieser Interventionsbaustein ist unseres Erachtens gar nicht realisierbar“ 

 

b) Bitte beantworten Sie in kurzen Sätzen die offenen Fragen zum jeweiligen Interventions-

baustein.  

 

 

Interventionsbaustein 1: Screening 

Bitte ankreuzen: 1 2 3 4 

 
Was gefiel Ihnen hierbei gut/ nicht 
so gut? 
 
Was funktionierte hierbei gut? 
Was war hierbei schwierig? 

 
 
 

 

Interventionsbaustein 2: Psychoedukative Materialien  

Bitte ankreuzen: 1 2 3 4 

 
Was gefiel Ihnen hierbei gut/ nicht 
so gut? 
 
Was funktionierte hierbei gut? 
Was war hierbei schwierig? 

 
 
 

 

Interventionsbaustein 3: Motivierende Kurzberatung 

Bitte ankreuzen 1 2 3 4 

 
Was gefiel Ihnen hierbei gut/ nicht 
so gut? 
 
Was funktionierte hierbei gut? 
Was war hierbei schwierig? 
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Interventionsbaustein 4: Präventionsberatung 

Bitte ankreuzen 1 2 3 4 

 
Was gefiel Ihnen hierbei gut/ nicht 
so gut? 
 
Was funktionierte hierbei gut? 
Was war hierbei schwierig? 

 
 
 

 

Interventionsbaustein 5: Mehr Mut! 

Bitte ankreuzen 1 2 3 4 

 
Was gefiel Ihnen hierbei gut/ nicht 
so gut? 
 
Was funktionierte hierbei gut? 
Was war hierbei schwierig? 

 
 
 

 

Interventionsbaustein 6: SKOLL 

Bitte ankreuzen 1 2 3 4 

 
Was gefiel Ihnen hierbei gut/ nicht 
so gut? 
 
Was funktionierte hierbei gut? 
Was war hierbei schwierig? 

 
 
 

 

 

 

 

Wie schätzen Sie die Realisierbarkeit der zukünftigen Verbreitung der Interventionsbausteine 

in regionalen Netzwerken ein? 

(1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = weniger gut, 4 = gar nicht gut) 

Bitte ankreuzen 1 2 3 4 

 
Was wird Ihrer Meinung und Erfah-
rung nach gut/ weniger gut funkti-
onieren? 
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1b:  Verbreitung der Interventionsbausteine in regionale Netzwerke 

 

Bitte benennen Sie in der unten aufgeführten Tabelle alle projektrelevanten Aktivitäten, die 

Ihre Institution zur Öffentlichkeitsarbeit bzw. zur Verbreitung der Interventionsbausteine 

und/oder des Gesamtprojekts in regionale Netzwerke getätigt hat (z. B. Vorträge, Netzwerk-

treffen mit anderen Institutionen, Pressemeldungen, veröffentlichte Artikel etc.).  

 

 

Aktivität Datum Teilnehmerzahl Anmerkung 
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2:   Lokale und institutionelle Besonderheiten 

 

Bitte beschreiben Sie in unten stehendem Kästchen, mit welchen Besonderheiten Sie spezi-

ell in Ihrer Institution und den mitwirkenden lokalen Institutionen in Berührung gekommen 

sind.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 




