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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele

Der Konsum von Tabak und Alkohol stellt in der Schwangerschaft und Stillzeit ein hohes gesundheitliches
Risiko fir das ungeborene bzw. neugeborene Kind dar. Dabei kommt es nicht nur bei einer massiven Sucht-
abhingigkeit der Mutter zu erheblichen und dauerhaften psychischen und motorischen Beeintriachtigungen
und Schiden des Kindes, sondern bereits bei leichteren Formen des Konsums (Bergmann, Richter, Milto,
Michel & Dudenhausen, 2006). Daher ist es dringend notwendig, schwangere und stillende Frauen umfassend
tiber die Folgen des Suchtmittelkonsums aufzukldren und sie zu dem Verzicht bzw. der Reduzierung zu moti-
vieren.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium fiir Gesundheit im Zeitraum von Mirz 2011 bis Februar
2012 sieben Modellvorhaben gefordert, die unterschiedliche Interventionsansitze zur Pravention von Tabak-
und/oder Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und Stillzeit auf lokaler und regionaler Ebene entwickelt
und erprobt haben. Im Anschluss an diese erste Forderphase folgte eine zweite Forderphase, in der drei der
sieben Modellvorhaben weitere zwei Jahre gefordert wurden, um ihre Ansitze einerseits weiter zu erproben
und andererseits iiberregional zu implementieren.

Durchfiihrung, Methodik

Die Universitit Bielefeld wurde mit der Auswertung der Erfahrungen sowohl der ersten als auch der zweiten
Forderphase beauftragt. Die Evaluation der ersten Férderphase, in der sieben Modellvorhaben unterschiedli-
che Interventionsansitze zur Priavention von Tabak- und/oder Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und
Stillzeit auf lokaler und regionaler Ebene entwickelt und erprobt haben, erfolgte retrospektiv. Auf der Basis
einer Analyse der Antrage und Abschlussberichte der sieben Modellvorhaben sowie mithilfe von qualitativen
Interviews mit den Verantwortlichen der Modellvorhaben wurde untersucht, wie die suchtmittelkonsumie-
renden Schwangeren und Stillenden identifiziert und erreicht werden konnten, welche Zugangswege und
Methoden sich als erfolgreich herausgestellt haben, wie Kooperationspartner/-innen fiir eine intersektorale
Zusammenarbeit gewonnen werden konnten und wie schlieRlich eine Kooperation tiber die verschiedenen
Hilfesysteme hinweg gelungen ist.

Im Fokus der prozessbegleitenden formativen Evaluation der zweiten Férderphase, in der drei der sieben
Modellvorhaben ihre Interventionsansitze auf andere Kommunen und Regionen tbertragen haben, stand
die Frage nach gelingenden und hinderlichen Faktoren eines Projekttransfers. Flir die Auswertung dieser
Erfahrungen wurden neben einer Analyse der Antrédge fiir die zweite Forderphase leitfadengestiitzte Inter-
views sowohl mit den projektgebenden als auch den projektnehmenden Institutionen durchgefiihrt. Die
Ergebnisse beider Methoden wurden miteinander kombiniert und so fiir eine wechselseitige Erginzung und
Erkenntniserweiterung genutzt (Methodische Triangulation) (Flick 2011). Weiterhin wurde der Transferpro-
zess mithilfe regelmiflig angewendeter Dokumentationsbogen sowie gemeinsam formulierter Zielerrei-
chungsskalen (Goal Attainment Scaling) begleitet.




Gender Mainstreaming

Gender-Mainstreaming-Aspekte sind Bestandteil der Fragestellungen im Rahmen der Evaluation, standen
jedoch nicht im Fokus. Im Rahmen der Auswertung der ersten Férderphase wurde der Frage nachgegangen,
inwieweit mit den Konzepten der Modellvorhaben auch die Partner bzw. Partnerinnen der suchtmittelkon-
sumierenden Frauen erreicht werden konnten. Aus den Ergebnissen wurde u. a. die Empfehlung abgeleitet,
dass die Ansprache der Partner, aber auch der Partnerinnen sowie weiterer Angehoriger der suchtmittelkon-
sumierenden Schwangeren und Stillenden anderer Konzepte bedarf.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Ergebnisse und Erfahrungen der ersten Férderphase

Es zeigte sich, dass bereits die Ansprache von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, welche die suchtmit-

telkonsumierenden Schwangeren und Stillenden erreichen sollten, eine Herausforderung darstellte und teil-

weise nur mit Einschrankungen gelang. Dies galt insbesondere bei der Gruppe der Gynékologinnen bzw.

Gynikologen. Dagegen konnten beispielsweise die Mitarbeiterinnen von Schwangerenberatungsstellen und

Familienhebammen deutlich leichter fiir eine Zusammenarbeit und Durchfiihrung einer Intervention ge-

wonnen werden. Weiterhin zeigte sich, dass die betroffenen Frauen mit integrierten Angeboten im Vergleich

zu der Uberleitung in ein anderes Hilfesystem deutlich besser erreicht werden konnten. Insofern haben sich
besonders die Modellvorhaben bewihrt, welche die Intervention in ein bestehendes Angebot der Schwange-
renberatung und -versorgung integriert haben. Aus diesen Ergebnissen wurden folgende zentrale Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet:

o  Konzentration auf integrierte ein- oder mehrmalige ressourcen-orientierte Kurzinterventionen in vor-
handenen Angeboten der Schwangerenversorgung und -beratung.

e  Kritische Auseinandersetzung mit potentiellen Multiplikatorengruppen und Auswahl geeigneter Fach-
krafte zum Aufbau einer Kooperation.

) Einsatz von Erhebungsbégen, um den vermuteten Suchtmittelkonsum ,besprechbar” zu machen.

e  Uberpriifung, auf welche Weise und in welcher Form das in der Suchthilfe vorhandene Know-How zur
Beratung im Hinblick auf die Reduktion bzw. Abstinenz an die Bediirfnisse der Zielgruppe (z. B. indivi-
duelle Beratung) adaptiert und in die Angebote zur Schwangerenversorgung und -beratung implemen-
tiert werden kann.

Diese Ergebnisse wurden auch in einem Beitrag fiir die Zeitschrift Pravention aufgearbeitet.

Ergebnisse und Erfahrungen der zweiten Férderphase

Bezogen auf den Transfer der Modellvorhaben zeigen die Ergebnisse der externen Evaluation, dass die Mog-
lichkeit, das Interventionskonzept flexibel an die spezifischen Gegebenheiten der Transferregionen anzupas-
sen, eine wesentliche Gelingensbedingung fiir einen Projekttransfer darstellt. Daneben tragen ein bestehen-
der Bedarf fiir die Intervention in der Transferregion, ein erkennbarer Nutzen fiir die projektnehmende Or-
ganisation, ein regelmifiger und personlicher (Erfahrungs-) Austausch sowie eine partizipativ angelegte Zu-
sammenarbeit zwischen den Mitarbeitenden der projektgebenden und projektnehmenden Organisation
wesentlich zu einem erfolgreichen Projekttransfer bei.

Nicht zu unterschitzen ist auch die persénliche Motivation der Kooperationspartner/-innen. Der Transfer
muss von ihnen gewollt sein, das Thema als relevant erachtet werden und das Projekt mit ihrem Arbeitsalltag
und ihren Arbeitsroutinen vereinbar sein.

Ferner hat sich im Hinblick auf einen Projekttransfer die Nutzung bereits bestehender Netzwerke als férder-

lich erwiesen. Das aufgebaute Vertrauen und die gegenseitige Wertschitzung scheinen eine wichtige Voraus-
setzung fiir den Aufbau von Transferkooperationen zu sein. Aus diesen Ergebnissen wurden folgende zentra-
len Handlungsempfehlungen abgeleitet:

. Uberpriifung des Interventionsbedarfs in den Transferregionen.

. Klarung der Bereitschaft und des Engagements der Beteiligten auf allen Ebenen.



o Zeit nehmen fiir eine sorgfiltige Anpassung des Interventionskonzeptes an die regionalen Bedin-
gungen und Strukturen.

) Einbindung regionaler Netzwerke und bereits bestehender Kooperationspartner/-innen.

) Benennung von Ansprechpartnerinnen und -partnern.

. Durchfiihrung regelmifiger und personlicher (Erfahrungs-) Austausche zwischen der/den projekt-
gebenden und projektnehmenden Organisationen

) Etablierung einer mitbestimmenden und mitgestaltenden Arbeitsweise zwischen allen Beteiligten

der projektnehmenden und projektgebenden Organisationen.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

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