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Zusammenfassung

v

In der Schwangerschaftsberatung wird ein In-
terventionsmodell erprobt, das Screenings zum
Alkohol- und/oder Tabakkonsum sowie psycho-
edukative Materialien, motivierende Kurzinter-
ventionen und Elemente des SKOLL-Trainings
umfasst. Die Zahl erfasster rauchender Schwan-
gerer entspricht anndhernd den bundesdeut-
schen Hdufigkeiten, wdhrend sich im Alkohol-
screening in einer ersten Projektphase deutliche
Unterschdtzungen zeigen. Es steht aber weniger
die reale Zahl konsumierender Schwangerer im
Vordergrund des Interventionsmodells, sondern
vielmehr die Erméglichung der Thematisierung
und Sensibilisierung des Konsums in einem nicht
suchtspezifischen Setting. Screening und nach-
folgende Interventionsschritte stof3en mehrheit-
lich auf positive Reaktionen und Interesse der
Schwangeren an weitergehender Information
zum Suchtmittelkonsum, erdffnen also in der
Schwangerschaftsberatung Wege der Pravention
fetaler Schadigungen.

Abstract

v

An intervention model is tested in the context of
pregnancy counseling, comprising screening for
alcohol and/or tobacco use during pregnancy as
well as the use of psychoeducational materials,
brief motivational interventions and elements of
SKOLL training. The number of reported smoking
pregnant women is corresponding approximate-
ly to the nationwide German frequencies that
proof the sufficient sensitivity of the screening.
However, the results of the alcohol screening
show significant underestimations in the first
period of the project. Therefore the raise of the
issue and awareness of consumption in the set-
ting of pregnancy counseling can be seen as the
centerpiece of the intervention model, rather
than the real measured number of positive scree-
ning. In case of the majority of pregnant women,
screening as following intervention steps cause a
positive reaction and interest in further informa-
tion and support.

Hintergrund

v

Schéddigungen des ungeborenen Kindes durch Al-
kohol- und/oder Tabakkonsum in der Schwan-
gerschaft umfassen u.a. prd- und postnatale
Wachstumsverzégerungen, erhéhte Risiken fiir
Fehl- und Frithgeburten, spdtere akute und chro-
nische Atemwegserkrankungen, psychische und
soziale Entwicklungs- und Verhaltensauffallig-
keiten usw. Kinder, die davon betroffen sind, sind
damit von Geburt an und dauerhaft einem er-
hohten biopsychosozialen Belastungsniveau aus-
gesetzt.
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Das Vollbild des fetalen Alkoholsyndroms (FAS),
dessen jahrliche Inzidenz in Deutschland auf ca.
2000-4000 Kinder geschdtzt wird, gilt als hau-
figste vermeidbare angeborene Schadigung [1].

Zu den Diagnosekriterien gehéren mindestens eine
Wachstumsauffalligkeit (Geburts-/Koérpergewicht,
Geburts-/Korperldnge), die fiir FAS typischen facia-
len Auffalligkeiten (kurze Lidspalten, verstrichenes
Philtrum und schmale Oberlippe) und mindestens
eine ZNS-Auffilligkeit (Mikrocephalie, globale In-
telligenzminderung oder Auffilligkeiten in Spra-
che, Feinmotorik, Exekutivfunktion usw.) [2]. Prog-
nostisch ist die Entwicklung dieser Kinder er-
schwert u.a. durch komorbide psychische Auffallig-



keiten (z.B. ADHS) und den dauerhaften Unterstiitzungsbedarf in
der Lebensfiihrung, auch wenn die Folgen durch friihzeitige Diag-
nostik und Behandlung reduziert werden kénnen.

Auf dem Hintergrund der Vermeidbarkeit dieser prdnatalen
Schddigungen stellt sich die Frage nach Méglichkeiten der Pra-
vention im Rahmen der Betreuung von Schwangeren.

|
Kurzinterventionen und insbesondere Screenings tragen nach in-
ternationalen Studien zu einer Konsumreduktion bzw. -abstinenz
bei Schwangeren bei.

Die aktuelle Analyse von Froschl et al. [1] zur Evidenz von FAS-
PraventionsmafSnahmen ergab auf Basis einer systematischen Li-
teraturrecherche einen noch unzureichenden Kenntnisstand mit
bisher nur wenigen amerikanischen Studien mit z.T. einge-
schrdankter methodischer Qualitdt; Kurzinterventionen und ins-
besondere Screenings des Alkoholkonsums bei Schwangeren fiih-
ren demnach aber zu einer Konsumreduktion bzw. -abstinenz.
Die Autorinnen resiimieren u.a.: ,Die momentanen MaBnahmen
zum Screening von Schwangeren in Deutschland sollten evaluiert
und gegebenenfalls adaptiert werden. Das medizinische und das
nichtmedizinische Personal, das Screening sowie Kurzinterven-
tionen bei Schwangeren durchfiihrt, sollte speziell aus- und wei-
tergebildet werden. Neben grundlegender Information zum The-
ma Alkohol in der Schwangerschaft wird eine Weiterbildung zu
Gesprachsfiihrung sowie einem respektvollen und wertschdtzen-
dem Umgang mit den betroffenen Frauen empfohlen. Betroffene
Frauen sollten bei Bedarf an entsprechende weitere Beratungs-
und Behandlungsangebote verwiesen werden“ (S. 31). Es stellt
sich entsprechend die Frage nach Erfahrungen mit der Implemen-
tierung von Screenings und Kurzinterventionen zum Alkohol-
und Tabakkonsum in Praxisfeldern, in denen unmittelbar Schwan-
gere in ihrer spezifischen Lebenssituation angesprochen werden
kénnen; hierzu gehéren neben der gyndkologischen Versorgung
wesentlich auch Schwangerschaftsberatungsstellen.

Das Projekt

v

Das Kooperationsprojekt des Sozialdienstes katholischer Frauen
e.V. Kéln und dem Deutschen Institut fiir Sucht- und Prdven-
tionsforschung der Katholischen Hochschule NRW, Abteilung
K6ln widmet sich der Implementierung eines Screeninginstru-
ments und begleitenden Kurzinterventionen zum Alkohol- und/
oder Tabakkonsum in das Praxisfeld der Schwangerschaftsbera-
tung sowie der notwendigen Vernetzung mit der Suchthilfe zur
weitergehenden Behandlung [3]. Verbesserte Hilfen sollen hier
auch durch Angebote eines Selbstkontrolltrainings (,SKOLL") in
den Feldern der Frithen Hilfen erreicht werden.

Zielgruppe sind schwangere Klientinnen mit riskantem sowie
abhdngigem Substanzkonsum unter besonderer Beriicksichti-
gung von Alkohol und Tabak; im Rahmen der Sensibilisierung
von Multiplikatoren werden Fachkrifte aus Schwangerschafts-
beratungsstellen, den Frithen Hilfen und der Suchthilfe einbezo-
gen und geschult. Ubergeordnet wird eine Reduktion von Alko-
hol- und/ oder Tabakkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit
und dadurch eine Verringerung pra- und postnataler Schddigun-
gen des Kindes sowie eine bessere Versorgung schwangerer al-
kohol- oder tabakkonsumierender Frauen angestrebt.
Erginzend wird das zielgruppenspezifische Erziehungskompe-
tenztraining ,Mehr MUT!* fiir (ehemals oder aktuell) Suchtmittel
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konsumierende Miitter von Kindern, die moglicherweise von
FASD betroffen sind, eingesetzt. Diese nachgeburtliche Unterstiit-
zung zielt konzeptionell auf die Auseinandersetzung mit den eige-
nen miitterlichen Fdhigkeiten sowie der Entwicklung des Kindes
- unter den besonderen Bedingungen einer potenziell vorgeburt-
lich verursachten alkoholbedingten Schddigung. Die Férderung
der Erziehungskompetenzen und Sensibilisierung fiir Substanz-
konsumfolgen aus der Schwangerschaft ist nicht zuletzt auf dem
Hintergrund, dass nicht selten weitere Kinder in einer Familie ge-
boren werden, auch unter praventiver Perspektive bedeutsam.
Das Projekt wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit im
Rahmen der FordermaBnahme ,Verbreitung bewahrter Praven-
tionsansdtze zur Vermeidung und Reduzierung von Suchtmittel-
konsum in Schwangerschaft und Stillzeit“ als eines von bundes-
weit 3 Projekten geférdert. Nach erfolgreichem Abschluss der
ersten Forderphase 2011-2012, die sich auf die regionale Ent-
wicklung und Erprobung bezog, steht im Fokus der aktuellen
Forderphase, neben der methodischen Ausdehnung auf Akteure
der ,Frithen Hilfen“ und der Familienhilfe, die bundesweite Ver-
breitung dieses Kélner Praventionsansatzes auf weitere Modell-
regionen unter Beachtung der unterschiedlichen versorgungs-
systemischen und soziokulturellen Bedingungen (derzeit Erft-
kreis, Erfurt, Paderborn, Trier, Wuppertal/solingen).

Dem SKF e.V. Kéln obliegen dabei die praktische Umsetzung des
Modellprojektansatzes in der eigenen Schwangerschaftsbera-
tungsstelle, die Schulung der Fachkrdfte zu projektrelevanten
Inhalten sowie in Techniken der motivierenden Kurzinterven-
tion zur Dissemination des Interventionsansatzes in den kom-
munalen und diézesanen Netzwerken wie auch bei den bundes-
weiten Projektpartnern. Das DISuP beteiligt sich an der Metho-
denentwicklung und -schulung in Schwangerschaftsberatungen
und Einrichtungen der Friithen Hilfen, tibernimmt die Entwick-
lung und Erprobung des Erziehungskompetenzférdertrainings
».Mehr MUT!“ sowie die wissenschaftliche interne Begleitfor-
schung; die Forderlinie des BMG wird zusdtzlich extern evalu-
iert durch die Universitdt Bielefeld, Fakultét fiir Gesundheitswis-
senschaften (Prof. Dr. Petra Kolip).

Das Interventionsmodell und Projekterfahrungen

v

Die im Verbreitungsmodell angewandten Interventionsmetho-
den (© Abb. 1) lehnen sich eng an das Interventionsmodell des

Info + Screening

positiv

i

motivierende
Kurzinterventionen

negativ

Ende
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Schwangerschafts-
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&
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Abb. 1 Interventionsmodell zur Pravention von Alkohol- und Tabakkon-

sum in Schwangerschaft und Stillzeit durch Angebote der Schwanger-
schaftsberatung und Erziehungskompetenzférderung.
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Pilotprojektes an. Durch eine vernetzte Tandemstruktur von
Schwangerschaftsberatung/Frithen Hilfen und der Suchthilfe
strebt das Konzept eine verbesserte integrative Vorgehensweise
der hdufig nicht kooperierenden Systeme an, um niedrigschwel-
lige Zugangs- und Behandlungswege fiir schwangere und stillen-
de Frauen mit Substanzkonsum zu schaffen. Die Frauen sollen
gemdR einem Stepped-Care-Ansatz Hilfe so frith wie moglich
und so viel wie nétig erhalten.

]

Durch Nutzung bewdhrter Methoden wie psychoedukative Ma-
terialien (im Projekt: Materialien der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung BZgA), motivierende Kurzberatung und
Elemente des SKOLL-Selbstkontrolltrainings in der Schwanger-
schaftsberatung wurden bestehende Strukturen optimiert; bei
anhaltendem Konsum wird eine Vermittlung in die Suchthilfe
angestrebt.

Nach den Piloterfahrungen gelingt mit diesem Interventionsmo-
dell eine zeitdkonomische und settingspezifische Durchfiithrung
von Screenings zur Konsumerfassung sowie die Einfiihrung von
motivierenden Kurzinterventionen zur Konsumverdnderung in
der Schwangerschaftsberatung.

|
Das Konsumscreening konnte durch die Eingliederung in die ver-
bandlichen Strukturen des SkF KoIn e.V. im Feld der Schwanger-
schaftsberatung als standardisiertes Vorgehen im Modellprojekt
zuverldssig implementiert werden.

Beraterinnen in der Schwangerschaftsberatung erlebten einen
Kompetenzgewinn durch die Methodenerweiterung sowie eine
Sensibilisierung und Ansprachemdéglichkeit hinsichtlich des
Suchtmittelkonsums ihrer Klientinnen.

Die Uberleitung zur Suchtberatung von Schwangeren mit be-
handlungsbediirftigem Alkohol-/Tabakkonsum gelang im Pilot-
projekt durch eine fehlende Inanspruchnahme durch die Klien-
tinnen jedoch nur defizitdr. Der Bedarf zur vertiefenden weiter-
gehenden Beratung bei ausgeprdagtem und/oder anhaltendem
riskantem Konsum soll daher zukiinftig auch durch niedrig-
schwellige suchtprdventive und -beraterische ,Inhouse“-Ange-
bote innerhalb der Schwangerschaftsberatung gewdhrleistet
werden. Ein weiterer Baustein im Projekt zur Ansprache der Kli-
entinnen stellt die Schaffung neuer Zugangswege durch the-
menspezifische Informationen in lebensweltorientierten Bezii-
gen {iber webbasierte Medien (vgl. www.lotsin.de) dar.

Das Screening in der Schwangerschaftsberatung
v

|
Die Erfassung des Alkohol- und/oder Tabakkonsums bedarf in der
Lebensphase Schwangerschaft aufgrund der moglichen fetalen
Schadigungen der Erhebung jeglichen und nicht nur des hinldng-
lich als riskant, gefahrlich oder abhdngig definierten Konsums.

Ein Ziel des vorliegenden Projektes war es, einen Screening-Fra-
gebogen zum Alkohol- und/oder Tabakkonsum zu entwickeln,
der:
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a) im Rahmen von Schwangerschaftsberatungsstellen praktika-
bel und 6konomisch einsetzbar ist,
b) bei den befragten Schwangeren auf eine méglichst hohe Ak-
zeptanz trifft,
¢) den Konsum in der bisherigen Schwangerschaft hinreichend
sensibel erfasst, um daraus auch im Beratungsprozess unmit-
telbar Implikationen fiir das weitere Vorgehen ableiten zu
koénnen und
d) der die - traditionell nicht mit suchtspezifischen Fragestel-
lungen beauftragten - Schwangerschaftsberaterinnen gut in
der Ansprache des Tabuthemas ,Suchtmittelkonsum in der
Schwangerschaft“ unterstiitzt.
Das an den Praxiserfordernissen entlang entwickelte, seit Januar
2013 in 5 Praxisregionen eingesetzte und modifizierte Screening
ist in © Tab. 1 dargestellt. Es basiert auf dem VASE-Fragebogen
(deutschsprachiger CAGE-Fragebogen) zur Erhebung des Alkohol-
konsums [4] sowie dem Fagerstrom-Fragebogen zur Nikotinab-
hangigkeit [5]. Da im vorliegenden Arbeitskontext die Erfassung
des fetal riskanten Konsums und weniger der Schweregrad einer
Abhdngigkeit von zentraler Praxisbedeutung ist, wurden im
Laufe mehrfacher Modifikationen einzelne Fragen an die Le-
bensphase Schwangerschaft bzw. den Einsatz in Schwanger-
schaftsberatungsstellen angepasst oder gestrichen.
Auch der in der Literatur diskutierte TWEAK-Fragebogen [6]
wurde in der Projektentwicklungsphase einbezogen, aber hin-
sichtlich seiner Frageformulierungen im Kontext der Schwan-
gerschaftsberatung letztlich als zu abschreckend bewertet und
daher verworfen. Dies ist auch vor dem Hintergrund des spezifi-
schen Beratungssettings in der Schwangerschaftsberatung zu
verstehen: Frauen, die sich hierher wenden, kommen in der Re-
gel nicht wegen eines Konsumproblems und erwarten auch
nicht, darauf angesprochen zu werden, sondern sehen den eige-
nen Beratungsbedarf z.B. in Bereichen sozialrechtlicher, finanzi-
eller oder partnerschaftlicher Fragestellungen; um das nach wie
vor bestehende Tabuthema Suchtmittelkonsum in der Schwan-
gerschaft dennoch besprechbar zu machen, erfordert es nach
den bisherigen Praxiserfahrungen eines Screenings, das eher
sensibilisierenden und gesprachsanregenden Charakter hat, als
die vertiefte Diagnostik einer ggf. vorliegenden Suchterkran-
kung. Es geht darum, mogliche Folgen fiir das ungeborene Kind
des bis zum Eintritt der Schwangerschaft als nicht verdnde-
rungsbediirftig eingeschdtzten Konsums zu bedenken und ggf.
Unterstiitzung anzubieten.

Ergebnisse und weitere Qualititssicherung

v

Aufgrund des laufenden Projektcharakters werden hier beispiel-
haft die Ergebnisse des ersten Halbjahres 2013 am Standort K6In
dargestellt. In diesem Zeitraum wurde 327 von 364 neuen Klien-
tinnen bei Anmeldung in der Schwangerschaftsberatungsstelle
das Screening ausgehdndigt (ausgeschlossen wurden in diesem
Interventionsmodell Frauen in Krisensituationen, z.B. bei Bera-
tungsprozessen zur Pranataldiagnostik, sowie Frauen, deren man-
gelnde Sprachkenntnisse einer Ubersetzung z.B. durch Begleit-
personen bedurften). 69,1% (n= 226) der Klientinnen stimmten
unter den Studienbedingungen des informed consent einer Teil-
nahme zu, 30,9% (n= 101) lehnten dies ab.

4,2% (n=9) der teilnehmenden Klientinnen zeigten ein positives
Alkoholkonsumscreening, 25,7% (n=57) ein positives Tabakkon-
sumscreening. Die Reaktion der positiv gescreenten Klientinnen
auf das Screening und die sich anschlieSenden Kurzinterventio-



Bitte beachten: Pro Frage ist nur eine Antwort méglich!
Bitte alle Fragen vollstdndig beantworten!
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Tab.1 Screening Alkohol- und/oder Tabakkonsum
in Schwangerschaftsberatungsstellen.

1) Rauchen Sie aktuell bzw. haben Sie in der Schwangerschaft geraucht?

O Ich habe zu keinem Zeitpunkt der Schwangerschaft geraucht (0)

O Ich rauche aktuell (1)

O Ich rauche jetzt nicht mehr, habe aber bis ca. zur ___. Schwangerschaftswoche geraucht (1)
2)  Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag bzw. haben Sie in der Schwangerschaft geraucht?

[ biszu 5 Zigaretten [ Tag (1)

O 6 bis 10 Zigaretten | Tag (2)

O 11 und mehr Zigaretten | Tag (3)
3)  Aufwelche Zigarette wiirden Sie aktuell nicht verzichten wollen bzw. wollten Sie nicht verzichten,

als Sie noch in der Schwangerschaft geraucht haben?

O Die erste am Morgen (1)

O Andere (0)
4)  Fallt bzw. fiel es Ihnen schwer, an Orten, wo das Rauchen verboten ist, nicht zu rauchen?

O Ja (1)

O Nein (0)

5)  Trinken Sie aktuell alkoholhaltige Getranke bzw. haben Sie in der jetzigen Schwangerschaft

Alkohol getrunken?

Bitte beachten Sie: Hierzu gehéren auch gelegentliche Getrdnke, wie z.B. mal ein Glas Sekt.

O Ich habe zu keinem Zeitpunkt der Schwangerschaft Alkohol getrunken (> Screening beenden (0)

O aktuell 2)
O jetzt nicht mehr, aber bis ca. zur _____. Schwangerschaftswoche (1)
=> Falls Alkohol in der Schwangerschaft getrunken wird oder wurde, bitte weiter mit |
den Fragen Nr. 6 -10
6)  Anwie vielen Tagen in der Woche trinken Sie aktuell alkoholhaltige Getranke bzw. haben Sie
in der jetzigen Schwangerschaft durchschnittlich Alkohol getrunken?
[ Seltener als 1x [ Woche (1)
O An 1 Tag /[ Woche (1)
O An 2 oder 3 Tagen [ Woche 2)
O An 4 oder mehr Tagen | Woche (3)
7) Haben oder hatten Sie wahrend der jetzigen Schwangerschaft schon einmal das Gefiihl,
dass Sie lhren Alkoholkonsum verringern sollten?
[ Ja, aberin den letzten 4 Wochen nicht mehr (1)
O Ja, aktuell (d.h. in den letzten 4 Wochen) (2)
O Nein (0)
8) Hatjemand Sie wahrend der jetzigen Schwangerschaft schon einmal durch Kritisieren
Ihres Alkoholkonsums drgerlich gemacht?
O Ja, aber in den letzten 4 Wochen nicht mehr (1)
O Ja, aktuell (d.h. in den letzten 4 Wochen) 2)
O Nein (0)
9)  Haben Sie sich wahrend der jetzigen Schwangerschaft schon einmal schlecht oder schuldig gefiihlt
wegen lhres Alkoholtrinkens?
O Ja, aber in den letzten 4 Wochen nicht mehr (1)
O Ja, aktuell (d.h. in den letzten 4 Wochen) (2)
O Nein (0)
10) Haben Sie wéhrend der jetzigen Schwangerschaft schon einmal morgens als Erstes Alkohol
getrunken, um sich nervlich wieder ins Gleichgewicht zu bringen oder einen Kater loszuwerden?
O Ja, aberin den letzten 4 Wochen nicht mehr (1)
O Ja, aktuell (d.h. in den letzten 4 Wochen) (2)
O Nein (0)
Fiir die Beraterinnen: stufenweises Interventionsverfahrens nach erreichten Punkten:
1-2 Punkte - Herausgabe psychoedukativer Materialien
ab 3 Punkte - zusatzlich: Motivierende Kurzberatung
ab 4 Punkte - zusatzlich: Empfehlung zur Sucht-/Praventionsberatung und/oder

zum Erziehungskompetenzkurs ,Mehr MUT!“

nen kénnen in diesem Praxis-Forschungs-Kooperationsprojekt
aus praxismethodischen Griinden nur aus Sicht der Beraterinnen
erfasst werden, was Fehler- und Verzerrungsgefahren in der
Aussagevaliditdt beinhaltet. Dennoch st63t das Interventions-
modell grofStenteils auf eine akzeptierende Haltung bei den Kli-
entinnen: Von den bisher abgeschlossenen Beratungsprozessen
bei positiv gescreenten Klientinnen reagierten:

» aufdas Screening (N=38): 76,3 % positiv, 21,1% unentschlos-
sen, 2,6 % ablehnend;

» auf die Aushdndigung psychoedukativer Materialien (N=38):
86,8 % positiv, 10,5% unentschlossen, 2,6 % ablehnend;

> auf motivierende Kurzberatung (N=36): 75,0% positiv, 22,2 %
unentschlossen, 2,8 % ablehnend.

Die Mehrzahl der Klientinnen zeigt sich also in der Schwanger-

schaftsberatung dem Erfragen des Substanzkonsums und an-

Hoff T et al. Screening des Alkohol- und/oder... Suchttherapie 2013; 14: 178-182
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schlieBenden Unterstiitzungsangeboten zur Verhaltensinde-
rung gegeniiber offen. Wahrend die erfasste Zahl der rauchen-
den Schwangeren nach den ersten Erfahrungen anndhernd den
Schatzwerten in Deutschland entsprechen [7], das Screening
also hinreichend sensitiv ist, liegt die Zahl der Schwangeren,
die einen Alkoholkonsum angeben, deutlich unterhalb der in
der Bevolkerung bekannten Prdvalenzen (Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft It. KIGGS-Studie 14 %) [8]. Wahrscheinlich
unterliegen die Antworten im Alkoholscreening einer stdrke-
ren Verzerrung aufgrund sozialer Erwiinschtheit, moglicher
Schuldgefiihle und dem damit verbundenen Verschweigen des
Konsumausmalf3es, moglicherweise aber auch den Einfliissen
der Erhebung unter Studienbedingungen (Hiirde der Studien-
einverstdndniserkldrung). In der Praxis zeigt sich aber, dass
Frauen in der Schwangerschaftsberatung auch bei negativem
Screening Gesprdchsoffenheit und Interesse an vertiefenden
Informationen wie den psychoedukativen Materialien zeigen.
Das Screening eroffnet somit die Mdoglichkeit zu weitergehen-
den Kurzinterventionen und damit der Pravention fetaler Scha-
digungen, unabhdngig von der erfassten realen Zahl alkohol-
oder tabakkonsumierender Schwangerer.

Resiimee

v

Alkohol- und/oder Tabakkonsum in der Schwangerschaft stellt
bei Klientinnen, aber auch bei nicht suchtspezifischen Berufs-
gruppen immer noch ein Thema dar, das schamhaft besetzt
und schwierig besprechbar erscheint. Die Regelangebote der
Suchtkrankenhilfe, die an der Behandlung von Suchterkran-
kungen orientiert sind, greifen hier nicht bzw. wirken absch-
reckend auf die Schwangeren, die sich nicht als suchtkrank er-
leben. Angesichts einer bestehenden Schwangerschaft ist jegli-
cher Konsum von Suchtmitteln im Hinblick auf das ungeborene
Kind als riskanter bzw. schddigender Konsum anzusehen. Mit-
hilfe des vorliegenden Interventionsmodells und seiner Imple-
mentierung in den im Projekt beteiligten Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen wird deutlich, dass die Erfassung, Sensibilisie-
rung und Verdnderungsunterstiitzung und damit die Praven-
tion moglicher Schddigungen fiir die Kinder in diesem Setting
moglich und sinnvoll ist.

Fazit fiir die Praxis

Nach unseren Erfahrungen kann der standardisierte Einsatz
von Konsumscreenings auch in der Schwangerschaftsbera-
tung gut gelingen, wenn dies organisatorisch und organisch
in vorhandene Beratungsabldufe eingepflegt wird. Das vorge-
stellte Screening unterstiitzt dabei hilfreich Gesprdche iiber
den hdufig tabuisierten Alkohol- oder Tabakkonsum sowohl
fiir Klientinnen als auch Beraterinnen.
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