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3. Zusammenfassung

Ausgehend von den sehr positiven Erfahrungen und Resultaten des BMG-AGGF-Vorgangerpro-
jekts zur FASD-Primarpravention 2015-2018 fur Klassenstufen 8-13 aller Schultypen mit Aus-
nahme von Gymnasien, dessen Evaluationsergebnisse eindeutig die Notwendigkeit und Effektivi-
tat der Mallnahme aufgezeigt haben, wurde das neue Projekt schon flr Schiilerinnen und Schiler
ab der 4. Jahrgangsstufe (ca. 10 Jahre) sowie fur alle gymnasialen Klassenstufen im Setting
Schule weiterentwickelt und umgesetzt. Denn die Erfahrungen der AGGF zeigten im Vorfeld
schon bei den Schilerinnen und Schuler der Klassen 4-7 deutlich ein groRRes Interesse am Thema
bei geringem verlasslichen Vorwissen sowie hohe Aufmerksamkeit und grof3e Absicht der Wis-
sensmultiplikation. Die MalRnahme — eine 90-minutige moglichst geschlechtshomogene Informati-
onsveranstaltung im vertrauten Klassenverband durch Arztinnen und Arzte der AGGF — zielte da-
rauf ab, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene friihzeitig und altersgerecht Informationen zu
FASD und dessen sicherer Vermeidung zu vermitteln. Dabei berucksichtigte die MaRnahme sozi-
alkompensatorische Aspekte bei der Auswahl der Schulen, wurde aber anders als im Vorganger-
projekt zusatzlich auch Schulerinnen und Schuilern in Gymnasien angeboten. Denn Akademikerin-
nen in Deutschland weisen nach wie vor den hdchsten moderaten Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft auf. Begleitend sollten Lehrkrafte sowie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Eltern der
oben genannten Zielgruppe im Rahmen von Fortbildungen und Elternabenden informiert werden.
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Im Rahmen des Vorhabens sollten 600 Informationsveranstaltungen durchgefiihrt werden.
Bedingt durch die Coronapandemie und die hieraus resultierenden SchulschlieRungen sowie im
weiteren Verlauf Einschrankungen im Schulbetrieb konnte das Vorhaben nicht wie geplant mit 600
Veranstaltungen umgesetzt werden. Trotzdem war bei den Schulen ein sehr hohes Interesse an
diesen AGGF-Veranstaltungen vorhanden und Termine wurden mehrfach verschoben bzw. erneut
angefragt, wenn sich die Mdglichkeit fir Unterrichte vor Ort abzeichnete und ein Besuch durch
AGGF-Arztinnen und -Arzte mit den jeweils aktuell geltenden Hygienekonzepten vereinbar war.

So konnten insgesamt im Projektverlauf in 9 Bundeslandern 486 Veranstaltungen mit 6.632 Teil-
nehmenden (3.962 weiblich / 2.6070 mannlich) durchgeflhrt werden. Hiervon war der grofte An-
teil, wie geplant fir Schilerinnen und Schiler (479 VA mit 6.441 TN davon 3.794 weiblich und
2.647 mannlich). Die Klassenstufenverteilung hatte mit 371 Veranstaltungen einen deutlichen
Schwerpunkt in den neu hinzugekommenen Altersbereichen der Klassen 4-7.

41 Veranstaltungen fanden in den ebenfalls im Projekt neu integrierten Klassenstufen 5-12 an
Gymnasien statt. Zusatzlich konnten 7 Veranstaltungen mit 191 TN (168 weiblich / 23 mannlich)
fur Lehrkrafte und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren durchgefiihrt werden.

Leider gab es im Projektverlauf keine Mdglichkeit fur Elternveranstaltungen, da diese von den
Schulen coronabedingt nicht angeboten wurde. Die restlichen 114 Veranstaltungen der geplanten
Gesamtanzahl waren von den Kolleginnen und Kollegen im Marz und April 2021 geplant, konnten
jedoch wegen der kurzfristigen SchulschlieRungen nicht stattfinden und wurden der AGGF des-
halb nach Absprache mit dem BMG finanziert, da hier schon ein sehr groRer Arbeitsaufwand flr
Vorbereitung und Planung entstanden war.

Insgesamt gab es von Seiten der Schulen, Schilerinnen und Schiler und teilnehmenden Lehr-
krafte/Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sehr positives Feedback zu den Veranstaltungen und viele
Schulen haben fiir das neue Schuljahr erneut AGGF-Veranstaltungen gebucht, da sie die vermit-
telten Themen fir ihre Schilerinnen und Schiler als hochrelevant ansehen.

Das Projekt zeigte damit erneut, dass das Setting Schule ein idealer Rahmen ist, um alle Heran-
wachsenden und jungen Erwachsenen wiederholend mit diesem Thema zu erreichen, um das
Ziel, zukunftig weniger von FASD betroffene Neugeborene in Deutschland zu haben, zu erreichen.
Gleichzeitig mussen grofde Anstrengungen unternommen werden, um die Bevolkerung allgemein
sowie alle beteiligten Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Fachleute aus dem medizinischen so-
wie pflegerischen, sozialen und juristischen Bereich Uber die vielfaltigen Aspekte zu FASD und
dessen sicherer Vermeidung zu informieren

4. Einleitung

Ausgangslage des Projekts

FASD stellt mit > 12.000 betroffenen Neugeborenen pro Jahr in Deutschland die haufigste nicht
genetisch bedingte kdrperliche, geistige und seelische Behinderung dar. Bei konsequentem
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Alkoholverzicht wahrend der gesamten Schwangerschaft ware diese Erkrankung sicher zu 100%
vermeidbar. Allerdings verzichten nur zwei von zehn Frauen nach Angaben von FASD-Deutsch-
land komplett auf Alkohol in der Schwangerschaft. Dies hat unterschiedlichste Griinde, wie z.B.
ungeplant eingetretene Schwangerschaft, spate Feststellung der Schwangerschaft, Unwissen zu
den Folgen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft, hoher Alkoholkonsum im Umfeld der
Schwangeren mit vielfaltigen Aufforderungen zum Mittrinken, Probleme der werdenden Mutter mit
dem Verzicht auf Alkohol inkl. Alkoholabhangigkeit. Unabh&ngig von den Griinden fur den Alkohol-
konsum der Schwangeren sind die Folgen von FASD gravierend. 80% der Betroffenen werden
laut Studien nie in der Lage sein, ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben zu flh-
ren. Sie sind lebenslang auf fremde Hilfe bei den meisten Dingen des alltaglichen Lebens ange-
wiesen und kénnen unter kérperlichen, seelischen und/oder geistigen Behinderungen leiden (z.B.
Wachstumsstérungen, Herzfehler, Sprachstérungen, Hyperaktivitat, etc.)

Die Arztinnen und Arzte der AGGF stellten im Rahmen ihrer langjahrigen Arbeit zur Gesundheits-
forderung und Pravention immer wieder fest, dass sowohl Schulerinnen und Schuler als auch
Lehrkrafte, Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Eltern kein ausreichend sicheres Wissen zu den
Folgen von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und der sicheren Vermeidung von FASD hat-
ten. Deshalb engagierte sich die AGGF zunehmend in der FASD-Primarpravention und entwi-
ckelte hierzu spezielle didaktische Materialien.

Zuvor existierte in Deutschland kein systematisches Projekt, das Jugendliche gezielt Uber die
FASD-Problematik informierte. FASD-Aufklarung und Pravention ist nach wie vor kein Bestandteil
der schulischen Lehrplane allgemeinbildender Schulen.

Ziele des Projekts

Ziel des Projektes war die FASD-Primarpravention im Vorfeld eigener Schwangerschaften. Die
seit langem erfolgreich umgesetzten Veranstaltungen der AGGF unter dem Motto: ,Informieren -
Motivieren - Kompetenzen starken® und deren Erweiterung mit dem speziellen Angebot zur Pri-
marpravention von FASD flur Jugendliche ab ca. 14 Jahren im Setting Schule bildenten die Grund-
lage fiir dieses Projekt. Akzeptanz und Wirksamkeit dieser AGGF-Veranstaltungen wurden in ei-
ner cluster-randomisierten Kontrollgruppenstudie im Rahmen des AGGF-BMG-Vorgéngerprojekts
2015-18 evaluiert (Evaluation s. Bericht des IFT-Nord). Fir dieses Projekt wurde nun ein neuer
Baustein fir Schilerinnen und Schiler der Klassenstufen 4-7 entwickelt, Gberprift und umgesetzt.
Zusatzlich wurde mit den Gymnasien ein neuer Schultyp in die Malnahme einbezogen. Dahinter
stand die Absicht, moglichst vielen Heranwachsenden das Risiko fir die vielfaltigen gravierenden
Folgen des mutterlichen Alkoholkonsums wahrend der Schwangerschaft zu vermitteln, jedoch im-
mer unter der Pramisse hierduch keine Stigmatisierung der Mutter von Betroffenen zuzulassen.
Gleichzeitig wurde, wie schon beim Vorgangerprojekt nachgewiesen, allen Teilnehmenden Hand-
lungskompentenz im Umgang mit konsequentem Alkoholverzicht in einer eigenen spateren
Schwangerschaft vermittelt, sowie die Intention zur Weiterverbreitung der erhaltenen Informatio-
nen im Sinne von Peer-to-Peer-Education geweckt.
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Projektstruktur

Die MaRnahme — eine 90-miniitige Informationsveranstaltung durch Arztinnen und Arzte der
AGGF - zielte schwerpunktmaRig darauf ab, Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
mdglichst geschlechtshomogenen Gruppen frihzeitig sowie jeweils alters- und entwicklungsange-
passt im Kontext der sexuellen und reproduktiven Gesundheit Informationen zu FASD und dessen
Vermeidung zu vermitteln. Dabei bertcksichtigte die Mallnahme sozialkompensatorische Aspekte,
sodass neben Gymnasialklassen besonders viele Klassen 4-13 an Grund-, Haupt/Mittel-, Se-
kundar-, Gesamt- und Berufsschulen von den Arztinnen und Arzten aufgesucht wurden. Beglei-
tend wurden Lehrkrafte und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren vor allem aus dem schulischen Um-
feld (z.B. Schulsozialarbeit) von der AGGF im Rahmen von Fortbildungen geschult.

Die im Rahmen des Vorhabens angestrebte Durchflihrung von 600 Informationsveranstaltungen
innerhalb der Projektlaufzeit konnte aufgrund der Coronapandemie nicht vollstandig umgesetzt
werden, so dass bis zum Ende der 2-monatigen Projektverlangerung 486 Veranstaltungen statt-
fanden.

Die Arztinnen und Arzte der AGGF wurden initial im Rahmen einer internen mehrstiindigen Schu-
lung (coronabedingt online) zum Projekt geschult. Sie erhielten im Weiteren tiber die AGGF-in-
terne Datenbank regelmaRig aktuelle Fachinformationen zum Thema FASD und wurden Uber den
weiteren Projektverlauf informiert. Projektverantwortliche war Frau Dr. Heike Kramer, Vorsitzende
der AGGF.

5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Operationalisierung der Ziele

¢ Entwicklung und Durchfiihrung eines Informationsangebots flir Schiilerinnen und Schiiler
der Klassenstufen 4-7

¢ Entwicklung und Durchfiihrung eines Informationsangebots fur Schilerinnen und Schiler
an Gymnasien

e Durchfuhrung eines Informationsangebots fur Schulerinnen und Schiler der Klassenstufen
8-13 aller Schultypen

e Erstellung Kurrikulum Schilerinnen und Schiiler 4.-7. Klassen

e Anpassung des AGGF-Protokollbogen in der internen Datenbank

o Weiterbildung Kolleginnen/Kollegen zu Projektinhalten und Projektmodalitaten

Diese Teilschritte erfolgten, wie geplant, im Zeitraum des ersten Meilensteins.

¢ Information der Schulen zum Projekt und dessen Durchfiihrung
e Terminabsprachen mit den Schulen
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e Durchflihrung der ersten 30 Informationsstunden in den Klassenstufen 4-7 inklusive Doku-
mentation in der Datenbank

e Auswertung und Beurteilung der Rickmeldung zu den ersten 30 Veranstaltungen

e Durchflihrung von ersten Informationsstunden in den weiteren Klassenstufen inklusive
Dokumentation in der Datenbank

Diese Teilschritte erfolgten, wie geplant, im Rahmen des zweiten Meilensteins.

e Weitere Terminabsprachen mit den Schulen

e Durchflihrung der weiteren Informationsstunden in allen Klassenstufen 4-13 inklusive
Dokumentation in der Datenbank

e Durchflihrung der Informationsveranstaltungen fiir Lehrkrafte sowie Multiplikatorinnen/Mul-
tiplikatoren inklusive Dokumentation in der Datenbank

e Projektbegleitende Fortbildung der AGGF-Kolleginnen/Kollegen mittels Intranet und
AGGF-Jahrestagung

Diese Teilschritte erfolgten, wie geplant, im Rahmen des dritten Meilensteins unter Bertcksichti-
gung der Schul-/Veranstaltungsausfalle wegen der Coronapandemie.

e Auswertung aller dokumentierten Veranstaltung in der AGGF-Datenbank
e Projektabschluss

e Projektberichterstattung

Diese Teilschritte erfolgten, wie geplant, im Rahmen des vierten Meilensteins.

Datenerhebung, Datenauswertung

Jede AGGF-Veranstaltung wurde durch die durchfilhrenden Arztinnen und Arzte mittels Protokoll-
bogen in der AGGF-internen Datenbank protokolliert. Es fanden regelmaRige Auswertungen der
Eingaben durch die Projektleiterin und die Mitarbeiterinnen in der Geschaftsstelle statt. Abschlie-
Rend erfolgte eine finale Projektauswertung.

6. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

479 ca. 90-minutige mdglichst geschlechtshomogene arztliche Informationsstunden mit altersada-
quatem Erwerb relevanten Wissens fiir Schilerinnen und Schiiler:
e zum Krankheitsbild FASD
(Auswirkungen fur die Betroffenen, deren Familien/Umfeld und die Gesellschaft)
e zu den eigenen reproduktiven Fahigkeiten und dem verantwortungsbewussten Umgang
damit
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e zu Strategien der Vermeidung von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft und damit in
der Folge auch von FASD

¢ um selbst als Botschafterin/Botschafter in Form von Peer-Education in ihren Altersgruppen
tatig zu werden

7 arztliche Schulungen (120-180 Minuten) fir Lehrkrafte sowie Multiplikatorinnen/Multiplikatoren:

e zum Krankheitsbild FASD
(Auswirkungen flr die Betroffenen, deren Familien/Umfeld und die Gesellschaft/Schule im
Speziellen)

e zur Vermittlung von Wissen an Schilerinnen und Schiler in Bezug auf die jeweils eigenen
reproduktive Fahigkeiten und den verantwortungsbewussten Umgang damit

e Wissensvermittlung zu Strategien der Vermeidung von Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft und damit in der Folge auch von FASD und deren didaktische Vermittlung

Die Meilensteine konnten in der zeitlichen Planung umgesetzt werden, wobei wegen der Corona-
pandemie eine 2-monatigen Projektverlangerung vom BMG angeboten und bewilligt wurde und
damit der Meilenstein 3 ebenfalls 2 Monate l&nger durchgefiihrt werden konnte.

Dass lediglich 486 der geplanten 600 Veranstaltungen durchgefiihrt wurden und darin keine EI-
ternveranstaltungen enthalten waren, war ebenfalls auf die Pandemie zurickzufihren.

Die ab Mitte Marz 2020 geltenden SchulschlieBungen bedingten, das allein 2020 im Marz und
April 114 fir diesen Zeitraum geplante Veranstaltungen ausfallen mussten. Nach Ricksprache mit
dem BMG wurden diese dann wegen des bis dahin entstandenen hohen Aufwands der AGGF-
Arztinnen und -Arzte und der Geschéftsstelle sowie der Kurzfristigkeit der Einfiihrung dieser MaR-
nahme vom BMG vollfinanziert. Damit verblieben nach Finanzplan noch 486 durchzufiihrende
Veranstaltungen. Viele der durchgeflhrten Veranstaltungen mussten jedoch auch in der Folge
mehrfach verschoben werden, was sowohl in den Schulen als auch fir die Arztinnen und Arzte
der AGGF und die AGGF-Geschéftsstelle einen sehr hohen zusatzlichen Arbeitsaufwand bedeutet
hat.

Da die Schulen hohe Auflagen in Bezug auf die HygienemalRnahmen zu erfullen hatten und unter-
schiedlichste Unterrichtskonzepte wie z.B. reinen Online-Unterricht, Wechselunterricht, Hybridun-
terricht und zum Teil wieder in ganzer Klassenstarke anbieten mussten, konnte in einer Reihe von
Veranstaltungen nicht die Ubliche Teilnehmerzahl erreicht bzw. keine Geschlechterdifferenzierung
vorgenommen werden. Denn haufig wurde im Wechselunterricht nur die Halfte der Klasse be-
schult, wobei es hierbei anzahlmafig unterschiedlichste Geschlechtszusammensetzungen gab, so
dass manchmal nur zwei oder drei Schilerinnen und Schuler eines Geschlechts anwesend waren
und dadurch eine Teilung nach Geschlechtern nicht als sinnvoll und zielfihrend angesehen wer-
den konnte. Hierauf hat die AGGF jeweils situativ nach Absprache mit den Schulen agiert.

Gleichzeitig hat die AGGF ein Hygienekonzept fiir den Besuch der Schulen fir alle Arztinnen und
Arzte entwickelt, welches von jedem Mitglied selbstverstandlich mit den vor Ort in jedem Bundes-
land/jeder Schule geltenden MaRnahmen in Einklang gebracht werden musste. Weiterhin war es
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selbstverstandlich jedem Mitglied freigestellt, nach Maligabe der eigenen Gesundheit und dem ei-
genen Sicherheits-/Schutzbedirfnis zu entscheiden, Veranstaltungen in Schulen durchzufuhren
oder nicht. Die Bedingungen des Unterrichtens mit Masken waren deutlich erschwert auch im Hin-
blick auf die Verstandigung mit den jeweils vollig unbekannten Schilerinnen und Schilern. Trotz
all dieser Schwierigkeiten und Einschrankungen konnten die 479 Informationsveranstaltungen mit
sehr positivem Feedback durchgefiihrt werden. Zum Ende der Laufzeit hin tbertraf die Nachfrage
nach Schulveranstaltungen das Projektbudget sogar deutlich.

Die Option von Online-Veranstaltungen fur Schilerinnen und Schiler wahrend der Schulschlie-
Rungen wurde von uns auch mit vielen Lehrkraften intensiv diskutiert und Ubereinstimmend als
nicht zielfihrend betrachtet und damit ausgeschossen.

Elternabende konnten nicht durchgefihrt werden, da die Schulen diese komplett ausgesetzt hat-
ten und lediglich dringende schulinterne Veranstaltungen fur Eltern in Prasenz durchgefuhrt ha-
ben.

Insgesamt gab es sowohl im Rahmen der Lehrkrafte-/Multiplikatorinnen-/Multiplikatorenschulun-
gen als auch der Schulveranstaltungen viel positives Feedback und der dringende Wunsch nach
FortfiUhrung der Mallinahmen. Die Schulen waren Gberaus engagiert, um die Durchfihrung der
Veranstaltungen zu ermdglichen.



7. Ergebnisse

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Veranstaltungen aufgefihrt:

Nach Veranstaltungsart:
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}:}iﬁ::::g;‘“gsaﬂ Gesamtpro- | Anzahl | TN gesamt | TN weiblich | TN mannlich
Schdlerinnen und Schuler VA 479 6.441 3.794 2.647
Lehrkrafte/Multiplikatorinnen/ 7 191 168 23
Multiplikatoren VA
Gesamt 486 6.632 3.962 2.670
TN = Teilnehmer
Nach Bundesland:
Bundesland Anzahl TN gesamt TN weiblich | TN méannlich
Baden-Wiurttemberg 32 550 286 264
Bayern 146 1.824 1.079 745
Berlin 131 1.815 1.004 811
Brandenburg 8 62 62 0
Hamburg 21 238 124 114
Hessen 15 154 78 76
Niedersachsen 11 152 80 72
Nordrhein-Westfalen 105 1.562 1.030 532
Schleswig-Holstein 14 169 125 44
Bundesléndem einbosienend | ° 106 o 12
Gesamt 486 6.632 3.962 2.670
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Nach Schultyp:

Schultyp Anzahl ;Esamt TN weiblich | TN ménnlich
Forderschule 15 160 84 76
Grundschule 228 3.047 1.646 1.401
Hauptschule 31 374 212 162
Realschule 31 410 239 171
Gesamtschule 103 1.310 795 515
Gymnasium 41 590 410 180
Berufsschule 25 493 375 118
Privatschule 4 31 19 12
Gemeinschaftsschule 1 26 14 12
Lehrkrafte/Multiplikatorinnen/

Multiplikatoren 7 191 168 23
Gesamt 486 6.632 3.962 2.670




Nach Klassenstufe:
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Klassenstufe Anzahl VA TN gesamt TN weiblich | TN ménnlich
4 164 2272 1154 1118
4/5 5 64 31 33

5 32 465 278 187
5/6 1 23 0 23

6 125 1573 972 601

7 39 459 308 151
7/8 5 74 42 32
7/9 1 21 0 21

8 38 431 298 133
9 27 318 177 141
9/10 4 67 31 36

10 13 181 126 55
Berufsschulklassen 25 493 375 118
Lehrkrafte/Multiplikatorinnen/ 7 191 168 23
Multiplikatoren

Gesamt 486 6.632 3.962 2.670
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8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die von der AGGF fiir Schulklassen ab Klassenstufe 4 sowie fiir Lehrkréfte und Multiplikatorin-
nen/Multiplikatoren entwickelte Intervention ,Schwanger? Dein Kind trinkt mit! Alkohol? Kein
Schluck — kein Risiko!* wurde in 486 Veranstaltungen durchgefihrt. Insgesamt wurden mit der
MaRnahme 6.441 Schilerinnen und Schdler (3.794 weiblich / 2.647 mannlich) sowie 191 Lehr-
krafte und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren (168 weiblich / 23 mannlich) erreicht.

Haufig gab es zu Beginn der Veranstaltungen unabhangig von der Zielgruppe die Meinung, tber
dieses Thema gut informiert zu sein und Uber ein sicheres Wissen zum richtigen Umgang mit Al-
kohol in der Schwangerschaft zu verfugen. Leider bedeutete dies in vielen Fallen nicht, dass die
Teilnehmenden meinten, dass Schwangere zum sicheren Schutz vor FASD konsequent vollstan-
dig auf Alkoholkonsum in der Schwangerschaft verzichten missen.

Leider war auch auf Seiten der Lehrkrafte und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren hierzu kein ausrei-
chend sicheres Wissen vorhanden und das Thema war bis dato nur sehr selten Bestandteil des
Unterrichtsstoffs. Fast alle Lehrkrafte sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren begrtf3ten am
Ende die Informationsveranstaltungen fur Schilerinnen und Schiler sowie fur sich und gaben an,
fur sich selbst und fur die Vermittlung des Themas viel gelernt zu haben.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die Vorhabensziele inhaltlich voll umfanglich
und ohne gréRere Anderungen vom unter Punkt 6 formulierten Arbeits- und Zeitplan erreicht wur-
den. (Ausnahme: Anzahl Veranstaltungen fur Schulerinnen und Schuler sowie Elternangebot we-
gen Corona-Restriktionen und 2-monatige Projektverlangerung siehe Erklarungen Punkt 6)

Die Schilerinnen und Schuler bewerteten die Informationsveranstaltungen sowie die vermitteln-
den Arztinnen und Arzte in Feedbacks der Veranstaltungen als sehr positiv und gaben an, viel
Neues gelernt zu haben und ihre Sichtweise von Alkohol in der Schwangerschaft Uberdacht zu ha-
ben.

Diese Befunde kdnnen als klare Hinweise fir eine hohe Akzeptanz und eine Wirksamkeit der arzt-
lichen Informationsstunde gewertet werden.

Als sehr gut und wichtig wird aus Sicht der AGGF die Einbeziehung der Gymnasien gesehen, da
laut Studien u.a. der Charité in Berlin Akademikerinnen den héchsten moderaten Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft aufweisen. Auch der Krebsatlas des DKFZ zeigt, dass Akademikerinnen
insgesamt den meisten Alkohol konsumieren. Deshalb halten wir es flr dringend geraten, ein wei-
teres Anschlussprojekt fir Schilerinnen und Schiler aller Schultypen, also inkl. Gymnasien durch-
zufuihren.

Auch die Einbeziehung der jingeren Schilerinnen und Schiiler in den Klassen 4-7 war sehr posi-
tiv, denn diese waren besonders in der 4. und 5. Klassenstufe hochinteressiert am Thema
Schwangerschaft und Geburt. Die Arztinnen und Arzte der AGGF konstatierten in ihrer taglichen
Arbeit bei Madchen und Jungen ab der 4. Klasse flr spater einen hohen Wunsch nach eigenen
Kindern gepaart mit dem grof3en Wunsch nach einem gesunden Kind und vielen Fragen zu Ursa-
chen von Behinderung.
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Das grolRe Interesse der Lehrkrafte und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren im Anschluss an die
Veranstaltungen zeigt, dass auch hier noch ein grof3er Bedarf besteht, weitere Fortbildungen
deutschlandweit durchzufihren. Das Thema sollte verstarkt in der studentischen Lehrkrafteausbil-
dung sowie bei den Lehramtsanwarterinnen/Lehramtsantwartern platziert werden.

9. Gender Mainstreaming Aspekte

Die Planung des Projekts sah hauptsachlich geschlechtsdifferenzierte Veranstaltungen vor. Dabei
sollte ein Schwerpunkt bei den Madchen und jungen Frauen liegen. Diese Einteilung wurde im
Laufe des Projekts soweit moglich berlicksichtigt und umgesetzt (s. Punkt 6 Coronaeinschrankun-
gen). Auch wenn zur Vermeidung von FASD nach jetzigem Wissensstand ausschlie3lich der Alko-
holverzicht der Schwangeren wichtig ist, spielen die werdenden Vater als Unterstlitzer des konse-
quenten Alkoholverzichts eine wichtige Rolle. Deshab wurden auch Jungen und junge Manner mit
einbezogen und es wurden die unterschiedlichen Bedirfnisse von Madchen/jungen Frauen und
Jungen/jungen Mannern bei der Erstellung und Umsetzung der Kurrikula berticksichtigt.

10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Da im Projekt keine externe Evaluation vorgesehen war, wird keine gesonderte Publikation in ei-
nem wissenschaftlichen Journal erfolgen. Uber das Projekt konnte aber im Rahmen einer schon
erfolgten Publikation H. Kramer®, B. Isensee®, C. Klapp, A. Mais *geteilte Erstautorinnenschaft
~Schulische FASD- Préavention im Vorfeld von Schwangerschaften” (gynékologische praxis 2020
Band 46/1) zum Vorgangerprojekt, die jetzt erneut fir Padiater in der Zeitschrift (padiatrische pra-
xis 2021 Band 96/3) publiziert wird, berichtet werden.

Im Rahmen des Jahresberichts 2021 der AGGF wird das Projekt ebenfalls publiziert.

11. Verwertung der Projektergebnisse

Die AGGF-Arztinnen und -Arzte stellten im Projektverlauf fest, dass nach wie vor in der Gruppe
der Heranwachsenden ein deutlich zu geringes Wissen zur sicheren Vermeidung von FASD vor-
handen ist. Dies bedeutet eine reale Gefahr fur die Gesundheit vieler zukinftiger Neugeborener.
Zusatzlich bedeutet dies eine grof’e Belastung fir alle aktuell und zukuinftig betroffenen Familien
und deren Umfeld sowie letztendlich fir die gesamte Gesellschaft. Denn FASD ist mit enormen
Kosten verbunden und damit ein gesamtgesellschaftliches Problem sehr groRen Ausmalies. Zur
Reduktion der betroffenen Neugeborenen bedarf es vieler weiterer Anstrengungen und dies insbe-
sondere in Form von deutschlandweiten Aufklarungskampagnen.

Schule ist ein idealer Ort, um alle Kinder und Jugendlichen und damit die zukiinftige Elterngenera-
tion zu erreichen und dies bestenfalls auch wiederholend. Deshalb sollten hier weitere Informati-
onskampagnen etabliert werden. FASD sollte Bestandteil der Lehrplane werden und Lehrkrafte
zur Vermittlung der wichtigen Botschaften fortgebildet werden.
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Gesundheitsbildung

Es sollten weitere Schulungen fir Multiplikatorinnen/Multiplikatoren initiiert werden und Gynakolo-
ginnen und Gynakologen mussen verstarkt zum Thema erreicht werden, wie dies schon in der Ini-
tiative Madchensprechstunde geschehen ist. AuRerdem sollten weitere Anstrengungen unternom-
men werden, das Thema in die Offentlichkeit zu bringen. Eine verpflichtende Kennzeichnung aller
alkoholischen Getranke sowie weiterer Lebensmittel ist nach unserer Uberzeugung dringend not-
wendig, wobei die AGGF hierzu gemeinsam mit dem FASD-Netzwerk Nordbayern e.V. ein neues
Logo entwickelt hat, das statt eines Verbots eine aktiv-positive Botschaft vermittelt. Dies sollte
selbstverstandlich auch fur jegliche Alkoholwerbung gelten. Auch sollten unserer Meinung nach
die Medien im Hinblick auf diesbezlgliche Botschaften starker ins Visier genommen werden. Zum
Beispiel sollten Filme mit alkoholkonsumierenden Schwangeren nicht mehr im (6ffentlich-rechtli-
chen) Fernsehen gezeigt werden.

12. Publikationsverzeichnis

Nennung des Projekts im Rahmen der Publikation H. Kramer*, B. Isensee*, C. Klapp, A. Mais *ge-
teilte Erstautorinnenschaft ,Schulische FASD- Pravention im Vorfeld von Schwangerschaften® pa-
diatrische praxis 2021 Band 96/3
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