Bau im Bauch?

Ein Medienpaket fur den schulischen
und auBerschulischen Bereich
zum Thema Alkoholkonsum in der Schwangerschaft
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Das vorliegende Begleitheft zum Film ,Blau im Bauch?“
wurde in Kooperation mit der Fachstelle flr Suchtpra-
vention des Landes Berlin pad e. V. vom Modellprojekt
zur FASD-Pravention Wigwam Zero der vista gGmbH
entwickelt und erstellt.




Vorwort

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft kann
dem ungeborenen Kind vielfaltig und dauerhaft
schaden. Nach heutiger Kenntnis (2012) gibt es
wahrend der Schwangerschaft keine garantiert
ungeféhrliche Menge Alkohol. Daher sollte in
der Schwangerschaft ganz auf Alkohol verzich-
tet werden. Dennoch trinken nach Aussagen der
Deutschen Hauptstelle flr Suchtfragen acht von
10 Schwangeren zumindest gelegentlich Alko-
hol.

Umso dringender ist es daher, Uber die Folgen
von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft friih
und nachhaltig aufzuklaren.

Das vorliegende Medienpaket begegnet diesem
Thema jugendgerecht. Es besteht aus einem
funfmindtigen Kurzfilm und einem Begleitheft.

! Bergmann et al. (2006)

Einsatzmoglichkeiten

Das Medienpaket Blau im Bauch? dient als
Leitfaden flr Padagogen, Lehrer/-innen und
andere Multiplikatoren und ist fur den Einsatz
in folgenden Veranstaltungen konzipiert:

\\

Das Heft bietet Hintergrundinformationen, nitz-
liche Adressen und weiterfihrende Links zum
Thema Alkoholkonsum in der Schwangerschaft.

Es stellt vier Methoden und entsprechende
Materialien zur Bearbeitung des Themas im
schulischen und auBerschulischen Bereich zur
Verfigung. Ein Wissensquiz flr Schiler und
Schiilerinnen kann zur Uberpriifung des Lerner-
folgs vor und nach der Veranstaltung durchge-
fuhrt werden.

Dieses Begleitheft ist in Kooperation der Fach-
stelle fir Suchtpravention des Landes Berlin mit
Wigwam Zero, einem Modellprojekt zur FASD-
Pravention der vista gGmbH entstanden.

= Biologieunterricht der 7. bis 10. Klasse

= Ethikunterricht der 9. und 10. Klasse

= Sexualpaddagogische Veranstaltungen

= Veranstaltungen mit Jugendlichen, bei
denen das Thema Alkohol und
Schwangerschaft aufgegriffen werden
soll



Zielgruppe fur den Einsatz des Medienpakets sind Jugend-
liche und junge Erwachsene im Alter von 13 bis 21 Jahren
maoglichst vor der ersten Schwangerschaft.

Konsumverhalten von Jugend-
lichen

Der Alkoholkonsum von Jugendlichen und jun-
gen Erwaschenen ist hdufig durch ein ausfuhrli-
ches Probierverhalten gekennzeichnet.

Mangelnde Erfahrungen im Umgang mit Alkohol
kénnen zu Fehleinschatzungen bezlglich der
Wirkung und der vertraglichen Menge flihren.
Viele Jugendliche sind aber an maBigem Alko-
holkonsum gar nicht interessiert. Fur sie gehdrt
das gezielte Betrinken bis zum Kontrollverlust,
»Rauschtrinken® oder ,,Binge-Drinking“ genannt,
zu den ersten Erfahrungen mit Alkohol. Experi-
menteller und exzessiver Alkoholkonsum von Ju-
gendlichen geht zeitlich oft mit ersten sexuellen
Erfahrungen einher.

Im Falle einer Schwangerschaft stellt exzessiver
Alkoholkonsum der werdenden Mutter ein be-
sonders hohes Risiko fur die gesunde Entwick-
lung des ungeborenen Kindes dar. Er sollte da-
her unbedingt vermieden werden. Dies gelingt
jedoch nicht immer. Daflir gibt es viele médgliche
Grunde:

= Unkenntnis Uber die Folgen von Alkoholkon-
sum wahrend der Schwangerschaft

= Mangelndes Problembewusstsein fur den ei-
genen Alkoholkonsum

= Starker Einfluss des sozialen Umfelds auf
das eigene Verhalten (Gruppendruck)

= Unreflektierter oder exzessiver Umgang mit
Alkohol in der Herkunftsfamilie

Weitere wichtige jugendspezifische Motive flr
einen unreflektierten Konsum von Alkohol sind
unter anderem der Wunsch, Hemmungen abzu-
bauen oder Probleme zu verdréngen, schlichte
Neugierde oder das Bestreben, mdglichst ,,cool
Zu sein“.?

Eine ungeplante Schwangerschaft erkennt die
werdende Mutter manchmal erst spat oder sie
verdrangt sie. Wenn sie ihren gewohnten Alko-
holkonsum beibehalt, bis sie die Schwanger-
schaft erkennt, setzt sie den Embryo/Fétus oft
unbeabsichtigt dem Alkohol aus. Umso wichtiger
ist es dann, den Alkoholkonsum bei Bekanntwer-
den der Schwangerschaft sofort einzustellen.

Teenagerschwangerschaften

Im Jahr 2009 haben bundesweit 19.464 Mad-
chen zwischen 15 und 19 Jahren ein Kind be-
kommen, 1.012 davon in Berlin. Damit nimmt
Berlin im Landervergleich einen oberen Rang
mit einer Geburtenrate von 12 bis 13 Lebend-
geburten auf 1.000 Madchen in dieser Alters-
klasse ein.?

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, schon
frh Uber die Folgen von Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft aufzukldren. Junge
Schwangere mussen nachhaltig von Absti-
nenz in der Schwangerschaft Gberzeugt wer-
den. Und um sie in der Abstinenz zu stitzen,
muss die ganze Zielgruppe — also ihr Um-
feld — die Einstellung zu Alkohol dndern und
die Bedeutung einer Punktnichternheit in
Schwangerschaft und Stillzeit erkennen.

2 Naheres dazu im Factsheet »Alkohol: Zahlen, Fakten,
Hintergriinde® der Fachstelle fiir Suchtprdvention im
Land Berlin.

3 Statistisches Bundesamt Wiesbaden (2011)

44——\\



Fakten und Hintergrunde

Definition der Begriffe: «

Il 2

Fetale Alkoholspektrums-Stérungen (FASD):

Unter dem Begrifffetale Alkoholspektrums-
Stérungen werden alle durch mutterlichen
Alkoholkonsum in der Schwangerschaft ver-
ursachten kindlichen Schadigungen zusam-
mengefasst.

Il 2

Fetales Alkoholsyndrom (FAS):

Das fetale Alkoholsyndrom stellt die schwers-
te Auspragung fetaler Alkoholschédigungen
dar. Diese wurden friher oft als Alkoholem-
bryopathie bezeichnet.

I 2

Partielles fetales Alkoholsyndrom (PFAS):

Wenn nur teilweise Schadigungen des Kin-
des vorliegen, spricht man von einem par-
tiellen fetalen Alkoholsyndrom, auch fetale
Alkoholeffekte genannt.

I 2

Alkoholbedingte Geburtsschaden (ARBD):

Schadigungen des Skeletts und des Organ-
systems.

I 2

Alkoholbedingte neurologische Entwick-
lungsstérungen (ARND):

Dysfunktion des zentralen Nervensystems.

4 Stratton et al. (1996)

Fakten zu FASD

» Fetale Alkoholschadigungen sind gréBtenteils
irreversibel. Nach heutigem Wissensstand
sind sie die haufigste nicht genetisch beding-
te Ursache fir eine geistige Behinderung.

Alkoholabhéngigkeit und gelegentliches ex-
zessives Rauschtrinken sind ein besonders
hohes Risiko fur eine schwere Schadigung des
ungeborenen Kindes. Aber auch geringe Men-
gen Alkohol kénnen die gesunde Entwicklung
beeintrachtigen. Es kann keine Alkoholmen-
ge angegeben werden, deren Konsum in der
Schwangerschaft mit Sicherheit unbedenklich
ware.

Auch eine ,sichere Sorte“ Alkohol gibt es
nicht. Bier kann in der Schwangerschaft eben-
so schadlich fur das ungeborene Kind sein wie
Schnaps, auch wenn es weniger reinen Alko-
hol enthalt.

Alkohol ist ein Nervengift. Er passiert die Pla-
zentaschranke und gelangt ungehindert in den
Korper des sich im Mutterleib entwickelnden
Kindes. Im kindlichen Blut wird schnell die
gleiche Alkoholkonzentration wie in dem der
Mutter erreicht. Das Kind hat jedoch nicht ge-
nug der zum Alkoholabbau benétigten Enzyme
ALD (Alkoholdehydrogenase) und ALDH (Alde-
hyddehydrogenase). Es bleibt dadurch langer
alkoholisiert als die werdende Mutter.

Alkoholkonsum kann wahrend der ganzen
Schwangerschaft das ungeborene Kind scha-
digen. Daher sollte der Konsum von Alkohol
bei Feststellung der Schwangerschaft sofort
eingestellt werden und der Alkoholverzicht
muss bis zur Geburt und in der Stillzeit beibe-
halten werden.

» Nach Schéatzungen werden bundesweit jahr-
lich 4.000-10.000 Kinder mit fetalen Alkohol-
schaden geboren. °

& Fur Deutschland liegen bisher keine genauen Angaben vor.

44——\\



Abb. Typische Gesichtsziige; Léser (1995)

Madgliche Schadigungen durch Alkoholkonsum

in der Schwangerschaft

Wachstumsstorungen

= Minderwuchs und Wachstumsverzdgerungen
= Untergewicht

Gesichtsauffalligkeiten

= Kleiner Kopf

= Schmales Lippenrot

= Wenig modelliertes Philtrum (,Rotzrinne®)

= Augenfehlbildungen, wie schmale Lidspalten
= Breiter und verkirzter Nasenriicken (Stupsnase)
= Flaches Mittelgesicht

= Gaumenspalte

= Zahnanomalien, kleine Zahne

Stérungen des zentralen Nerven-
systems

= Geistige Behinderung

= Intelligenzminderung

= Sprachstdrungen

= Hyperaktivitat

= | ern-, Konzentrations- und Merkschwéche
= Psychische Erkrankungen

= Motorische Dysfunktion

= Aggressivitat

= Distanzlosigkeit und Vertrauensseligkeit
= Dissoziales Verhalten

= Schlafstérungen

= Essstérungen

= Emotionale Instabilitat

= Krampfanfélle

= Zielloses Handeln

Stérungen der Organbildung

= Nierenfehlbildung

= Genitalfehlbildung

= Herzfehler

= Fehlbildungen an Skelett und Extremitaten
= Huftfehlbildungen

* Bindegewebsschwéche

Nicht jedes Kind, das im Mutterleib Alkohol aus-
gesetzt ist, wird geschadigt. Ob und in welchem
Ausmalf ein ungeborenes Kind geschadigt wird,
ist von einer ganzen Reihe Faktoren abhangig.

Die Alkoholmenge, der Zeitpunkt und die Dau-
er des Konsums gehdren dazu. Aber auch das
Alter der werdenden Mutter, inr Gesundheitszu-
stand und ihre Alkoholtoleranz spielen eine Rolle,
ebenso wie zusatzliche Belastungen, etwa durch
Rauchen oder den Konsum illegaler Drogen.

Kraniofaziale Veranderungen bei Fetalem Alkoholsyndrom

—

tiefansetzende nach
hinten rotierende Ohren

Haaraufstrich
im Nacken

! Mikrozephalie

etwas vorgewdlbte Stirn

7 | verkiirzter Nasenricken

antimongol. Lidachsen
o (leichtes) Schielen

| konvexbogige Formation

1 vorstehende Narinen
| fliehendes Kinn

Epicanthus

hypoplastisches
Philltrium
schmales Lippenrot
(besonders Oberlippe)

fehlender Cupido
Bogen
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Zusammenfassung und Ausblick

Nach heutigem Kenntnisstand ist jeder Alkohol-
konsum ein Risiko fiir die gesunde Entwicklung
des ungeborenen Kindes. Jede werdende Mutter
und jeder werdende Vater sollte daher das po-
tenzielle Risiko einer fetalen Alkoholschadigung
bei fortgesetztem Alkoholkonsum der Mutter
kennen. Wenn die werdende Mutter nicht auf Al-
kohol verzichten kann, sollte sie sich Hilfe im ei-
genen Umfeld oder professionelle Unterstitzung
suchen. Schon ein offenes Gesprach mit einer
kundigen Arztin oder Hebamme kann hilfreich
sein. Unterstltzung leisten auch Sucht- oder
Schwangerenberatungsstellen, Wigwam Zero
oder die Fachstelle fir Suchtpréavention. Auch
ein verlasslicher Angehdriger kann der werden-
den Mutter Halt bieten.

Besonders wichtig ist aber die Unterstitzung
des werdenden Vaters. Er kann seiner Partnerin
helfen, indem er seinen eigenen Alkoholkonsum
Uberdenkt und &ndert. Wenn er haufiger ,,nein“
zum Alkohol sagt, erleichtert er es auch seiner
Partnerin, darauf zu verzichten.

Alkoholkonsum zu Beginn einer Schwanger-
schaft, als diese noch nicht bekannt war, soll-
te den Rest der Schwangerschaft jedoch nicht
mit Sorge Uberschatten. In der ganz friihen
Schwangerschaft verhindert meist das ,Al-
les-oder-nichts-Prinzip“ die Fortsetzung der
Schwangerschaft bei schwersten embryonalen
Schadigungen. Wichtig ist, dass von der Fest-
stellung der Schwangerschaft an keine weiteren
Risiken durch Alkoholkonsum mehr eingegangen
werden. Jeder Tag ohne Alkohol ist immer ein
Gewinn flr die Mutter und das werdende Kind.

Ein frhes Erkennen der Schwangerschaft bietet
jedoch immer die beste Gelegenheit, durch még-
lichst frhen Alkoholverzicht dem Risiko einer fe-
talen Alkoholschadigung entgegenzuwirken.

Informationen Uber das Beratungsangebot
von Wigwam Zero sowie Adressen von wei-
teren Beratungsstellen finden Sie unter
www.wigwamzero.de und bei der
Fachstelle flr Suchtprévention unter
www.berlin-suchtpraevention.de



Abb. Grafik/Druck; Original: Elisabeth Hemmelgard-Stérmer
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Methode 1
Blitzlicht
Ziel Einstiegsfragen

10

Die Jugendlichen erhalten nach der Vorfihrung
die Mdglichkeit, den Film anhand einiger Fragen
zu reflektieren und sich mit dem Thema Alkohol
und Schwangerschaft auseinanderzusetzen.

Material:  Film, Beamer, (Lein-)Wand,
Metaplan Kartchen, Wand-
zeitung, dicke Filzstifte,
Klebeband oder Pinnadeln,
Klebepunkte

Dauer: 45 Minuten (inkl. Film)

Alter: ab 13/14 Jahre

Methode: Gruppendiskussion

Anregung zur Bearbeitung

Die Methode Blitzlicht dient dazu, das Gesehene
zu reflektieren und herauszufinden, wie der Film
und das Thema individuell erlebt und beurteilt
wurden. Dazu kénnen verschiedene Einstiegs-
fragen zur Auseinandersetzung mit dem Spot in
der Klasse oder in Kleingruppen diskutiert wer-
den.

1. Was sind die zentralen Aussagen
des Films?

2. Wie findet ihr den Film? Welche
Gefiihle erzeugt der Film bei euch?

3. Was hat euch besonders an dem
Film gefallen; was nicht?

4. Was fandet ihr interessant, woran
erinnert ihr euch besonders?

5. Wie wichtig ist das Thema fiir
euch? Hat sich nach dem Film
etwas daran verandert?

Weitere Bearbeitung

Fragen: Haben alle die wesentlichen Aussagen
erkannt? Was sind nach Meinung der Schiiler
und Schilerinnen die 10 wichtigsten Aussagen
zum Thema Alkohol und Schwangerschaft? Wel-
che Inhalte wurden besonders haufig wahrge-
nommen?

Methode: Lassen Sie die Aussagen einzeln auf
Karten schreiben und diese anschlieBend an der
Tafel sortieren. Anhand der Haufigkeit einzelner
Aussagen entsteht ein Aussageprofil. Der Film
kann anschlieBend erneut gezeigt werden, um
die Aussagen zu Uberprufen.

Alternative: Wichtige Aussagen werden auf Zu-
ruf auf Kartchen geschrieben und diese an die
Wand gehéangt. Mit roten, gelben und griinen
Aufklebern kann jede und jeder die Aussagen
bewerten. Rot ist besonders wichtig, gelb ist
auch wichtig, grun ist nicht so wichtig. Mit dieser
Wertung kann ebenfalls eine Rangfolge der zen-
tralen Inhalte ermittelt werden.
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Methode 2

Argumentationskette

Ziel

Viele Menschen, aber bei Weitem nicht alle, ken-
nen die Folgen miutterlichen Alkoholkonsums in
der Schwangerschaft. Neben diesem Wissen
kénnen weitere Faktoren, wie z. B. die personli-
che Einstellung, die Uberzeugung von der eige-
nen Selbstwirksamkeit und das soziale Umfeld,
das Verhalten der werdenden Mutter maBgeblich
mitbestimmen.

Anhand verschiedener Fragen soll eine Argu-
mentationskette entstehen, die die Vorteile des
Alkoholverzichts in der Schwangerschaft ver-
deutlicht, mdgliche ,Stolpersteine“ zeigt und
MaBnahmen nennt, die bei der Umsetzung des
Vorhabens helfen kdnnen.

Material:  Arbeitsblatt ,Gesprache,
leere Blatter, Stifte, Klebe-
band oder Pinnadeln

Dauer: 45 Minuten (inkl. Film)

Alter: ab 16 Jahre

Methode: Kleingruppenarbeit

Anregung zur Bearbeitung

LassenSie die Schiler und Schilerinnen in
Kleingruppen eine der folgenden Fragen zum
Bearbeiten auswéhlen. Schreiben Sie die Ergeb-
nisse auf Zettel und hangen Sie sie nebeneinan-
der an die Wand.

\\

Fragen und magliche Antworten

Welche Griinde sprechen fiir einen Al-
koholverzicht in der Schwangerschaft?

= Ich kann so die gesunde Entwicklung des
Babys unterstlitzen

= |ch kann etwas flir meine eigene Gesund-
heit in der Schwangerschaft tun

= |ch kann Vorbild sein, auch flr andere
Schwangere

= |ch muss kein schlechtes Gewissen haben

= |ch muss keine Angst haben, dass mein
Kind durch Alkohol geschadigt wird

Warum wird moglicherweise in der
Schwangerschaft weiter Alkohol ge-
trunken?

= _Weil man noch gar nicht weif3, dass man
schwanger ist oder es nicht wahrhaben will

= Weil man die Folgen des Alkoholkonsums
nicht kennt

= Weil man in Versuchung geréat

= _Weil Alkohol in der Herkunftsfamilie oder im
Freundeskreis ,,normal“ ist

= Weil man denkt, dass man seinen Alkohol-
konsum ,im Griff“ hat und dass er kein Prob-
lem ist

= Weil die Gruppe Druck macht, wenn man
nicht mittrinkt

= Weil man Hemmungen abbauen will,
Probleme oder Angste verdrangen méchte,
aus Neugierde oder um ,,cool” riiberzukom-
men“
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|

In welchen Situationen kann es schwie-
rig sein, ,nein“ zu sagen?

= Wenn ich mich mit meiner Clique treffe

= - Wenn ich als einzige nichts trinke und dann
denke, ich werde zum AuBenseiter

= Wennich Hemmungen habe
= Wenn ich gestresst bin

= Wenn ich unzufrieden bin

= Wenn ich cool sein will

= Wenn ich Langeweile habe

= \Wenn man mir Alkohol anbietet und ich nicht
weiB, was ich sagen soll

= Wenn ich feiere, denn ohne Alkohol macht
Feiern keinen Spaf3

noC e
A \ 4
/ a

?Q ! ‘s"

1L

Was kann mir in diesen Situationen
helfen?

= Wenn alle Uber die Folgen von Alkohol in
der Schwangerschaft Bescheid wissen

= \Wenn mich meine Freunde unterstitzen
und auch mal nichts trinken

= Wenn es auch mal alkoholfreie Cocktails
auf einer Party gibt

Was kann der werdende Vater tun?

= Ich kann mich Uber die Folgen von Alkohol
in der Schwangerschaft informieren

= |ch kann auch 6fter mal selbst auf Alkohol
verzichten

= |ch kann meine Freundin bei inrem Verzicht
unterstitzen und ihr den Ricken starken

= [ch kann anderen sagen, wie super ich es
finde, dass meine Freundin so verantwor-
tungsvoll mit der Schwangerschaft umgeht

= [ch kann meine Freundin begleiten, wenn sie
in eine Beratungsstelle geht

)

=  Wenn niemand mich zu Uberreden versucht

* Wenn ich mir und meinem Kind etwas Gu-
tes tue, z. B. einen Spaziergang mache
oder einen Yogakurs fir Schwangere besu-
che

= Wenn ich mit jemandem reden kann
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Methode 3

Debatte

Ziel

Die Jugendlichen kénnen herausfinden, welches
Wissen, welche persodnlichen Einstellungen und
welche Erfahrungen sie zum Thema Alkohol und
Schwangerschaft haben und.in der Kleingruppe
diskutieren.

Material:  kopierte Spielkarten
Dauer: 45 Minuten (inkl. Film)
Alter: ab 15 Jahre

Methode: Kleingruppenarbeit

Anregung zur Bearbeitung

Kleingruppenarbeit: Zur Vorbereitung werden die
Spielkarten kopiert, ausgeschnitten, gemischt
und verdeckt auf einen Stapel gelegt. Auf den
Spielkarten stehen Aussagen, die in Kleingrup-
pen so lange diskutiert werden, bis alle der Mei-
nung sind, dass die Frage ausdiskutiert ist.

Wird in der Gruppe Einigkeit Uber die Aussage
erzielt, wird die Karte auf die Seite einig gelegt.
Falls nicht, wird die Karte auf die Seite uneinig
gelegt.

AnschlieBend werden die Ergebnisse der Dis-
kussion der Klasse vorgestellt: Konnten sich alle
einigen? Haben sich im Laufe der Diskussionen
Einstellungen verandert?

Es kénnen eigene Behauptungen aufgestellt und
diskutiert werden.

Es kann in neu gebildeten Gruppen (z. B. nach
Geschlechtern getrennt) erneut diskutiert wer-
den.

\\

Alternative: (Dauer: 30 Minuten)

Die Aussagen sollen nach ihrem Wahrheits-
gehalt sortiert werden. Die Schiler und
Schilerinnen bilden einen Stapel Karten, de-
ren Aussagen sie fir wahr halten und einen
Stapel Karten, deren Aussagen sie flir falsch
halten.

Kommt jede Gruppe zu den gleichen Ergeb-
nissen?



S

* Es gibt aber auch
Miitter, die Alkohol in der

Schwangerschaft getrun-
ken und trotzdem gesunde
Kinder bekommen haben.

e

\

*  Die wenigsten
lichen wissen, wie s
Alkohol in der Sch
schaft fur das
Kind sein kann.

% Wenn man in der Schwan-
gerschaft immer auf Alkohol
verzichten wiirde, wiirde man
in der Clique zum AuBenseiter.

x  Wenn eine Schwan-
gere Alkohol trinkt, sollte
man sie auf die Folgen auf-
merksam machen.

3 Aufklarung zu den Folgen
von Alkohol in der Schwan-
gerschaft ist wichtig.

S

, Jdingt auf eine verlass-
iche Verhiitung achten.
J

%  Wenn man Alkohol
trinkt, sollte man unbe-

s

&

*  Bier und Wein in
der Schwangerschaft
zu trinken ist nicht so
schlimm, wie Cocktails
und Schnaps.

-

\§

¥ Alkoholkonsum ¢
die haufigste ni
genetische bedin
Ursache fiir eine ge}
tige Behinderung.

Ve

&

%  Als Ke
mann / Barfra

kein Ikohol
gere hen

Anfang einer
chwangerschaft schadet
kohol dem ungeborenen

e

* Als werdender Vater darf

man auch keinen Alkohol
trinken.
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Methode 4

Rollenspiel

Ziel

Auch wenn schwangere Madchen wissen, wel-
che Folgen Alkohol in der Schwangerschaft ha-
ben kann, kann es flir sie dennoch schwierig
sein, konsequent auf Alkohol zu verzichten.

Manchmal werden junge Madchen zum Mittrin-
ken aufgefordert, weil nicht alle in der Gruppe die
maoglichen Folgeschaden von Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft kennen. Manchmal wissen
die Freunde noch nichts von der Schwanger-
schaft und sollen auch noch nicht davon erfah-
ren.

Ziel dieser Methode ist es, mogliche Antworten
und Strategien zu entwickeln, um trotz Gruppen-
druck nicht mittrinken zu muissen.

Material:  keins

Dauer: 45 Minuten (inkl. Film)
Alter: ab 16 Jahre

Methode: Gruppenarbeit

Anregung zur Bearbeitung

Stelle dir folgende Situation vor: Alle in Deiner
Cligue gehen am Wochenende auf eine Geburts-
tagsparty. Du gehst naturlich mit. Auf der Party
gibt es Alkohol.

Am Anfang ist es flr dich kein Problem, bei Saft
und Limo zu bleiben. Aber im Laufe des Abends
wird dir mehrfach Alkohol angeboten. Du lehnst
ab und wirst sofort ein Spielverderber genannt.
~Was ist denn mit dir los?*“, méchten einige wis-
sen.

\\

Fragen und magliche Antworten

Warum méchtest du wéhrend deiner
Schwangerschaft keinen Alkohol trin-
ken?

= |ch will nicht, dass mein Kind auch Alkohol
trinkt, auch nicht ein oder zwei Glaser

= Man weiB nie, was durch Alkohol passieren
kann, deshalb verzichte ich lieber

Wie kénntest du antworten, dass du
auf Alkohol verzichten méchtest, ohne
dass alle von deiner Schwangerschaft
erfahren?

= |m Moment schmeckt mir Alkohol nicht so
gut: Warum soll ich ihn dann trinken?

= _|ch will heute mal ausprobieren, wie es sich
ohne Alkohol feiern l&sst und bisher habe ich
jede Menge SpaB

= |ch habe jemandem versprochen, heute
nichts zu trinken und daran halte ich mich
auch

Kleingruppenarbeit

Bildet Kleingruppen, in denen ihr in-die Rolle von
Beratern schllipft. Andere spielen Schwangere,
die von Beratergruppe zu Beratergruppe gehen.

Die ,.Schwangeren“ lassen sich Tipps geben,
wie sie in der geschilderten Situation reagieren
kénnten und welche Antworten und Argumente
natzlich sein kdnnten, um dem Gruppendruck zu
widerstehen.

Danach vergleichen und bewerten die ,Schwan-
geren® kurz die Tipps, die sie bekommen haben,
und melden den Beratern zurlick, welche Hilfe-
stellungen ihnen besonders sinnvoll und prakti-
kabel erschienen.
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Filmtext

Endlich Wochenende - du kannst den ganzen
Stress hinter dir lassen.

Schule, Lehrer, Noten — egal! Zeit fur dich und
deine Freunde.

Party, trinken, tanzen — einfach Spa8 haben und
Leute treffen.

Vielleicht ist ja heute genau der Typ dabei. Du flir-
test, und wer weiB3; wenn die Chemie stimmt, pas-
siert auch mehr. Ohne Verhitung vielleicht mehr,
als du ahnst.

Und plétzlich feierst du nicht mehr allein.

In den Wochen nach dem Tag X hat sich schon ei-
niges getan — und du wei3t womdglich noch nicht
mal, dass du schwanger bist.

Es gibt aber viele Anzeichen daftr. Du musst sie
nur erkennen.

Zu Beginn hast du vielleicht ein Ziehen im Unter-
leib und die Brliste spannen, deine Periode bleibt
aus. Du bist standig mide, bekommst plétzlich
HeiBhunger. Dir kann aber auch einfach nur Ubel
sein.

Du musst nicht all diese Anzeichen haben, aber
wenn du einige davon bemerkst, bist du unter
Umstanden schwanger.

Was ist jetzt wichtig zu wissen?

Ganz einfach: Vieles, was Du in der Schwanger-
schaft zu dir nimmst, gelangt von Anfang an in
den Koérper deines ungeborenen Kindes.

Fir eine gesunde Entwicklung braucht dein Kind
jetzt viele wichtige Nahrstoffe.

Was es jetzt gar nicht braucht, ist Alkohol. Alkohol
kann dein Kind unwiderruflich schadigen!

Dein Blutkreislauf ist nur durch eine diinne Zell-
schicht von dem Blutkreislauf deines Kindes ge-
trennt, wie bei einem kleinen Sieb.

Das heiBt im Klartext: Wenn du trinkst, trinkt
dein Kind mit. Der Fétus hat den gleichen Pro-
millegehalt wie du, er kann ihn aber, anders als
du, nicht so schnell abbauen: Daftir fehlen ihm

noch die nétigen Enzyme. Wéhrend dein Koér-
per sich also schon wieder erholt, bleibt dein
Kind betrunken.

Fir dein ungeborenes Kind kann jedes einzelne
Bier, jeder Shot, jedes Mixgetrank eine Gefahr
darstellen. Besonders beim Rauschtrinken, mit
mehreren Getranken an einem Abend, stromen
geballt groBe Mengen Alkohol auf das Kind ein.

Alkohol ist ein Nerven- und Zellgift und kann dein
Kind in der gesamten Schwangerschaft schadi-
gen — und zwar schwerwiegend und dauerhaft.

Was passiert? Bereits in den ersten Wochen der
Schwangerschaft entwickeln sich die wichtigsten
Organe. Ist dein Kind alkoholisiert, kann es jetzt
zu Herzfehlern, Nierenschaden und Fehlbildun-
gen am Skelett und im Gesicht kommen.

Das Wachstum deines Kindes und die Entwick-
lung seines Gehirns kénnen wahrend der gesam-
ten Schwangerschaft von deinem Alkoholkonsum
betroffen sein. Die Folgen sind vielféltig: geistige
Behinderung - Sprachstérungen — Hyperakti-
vitat — Lernstérungen - Konzentrationsschwa-
che — psychische Erkrankungen - motorische
Stérungen — Aggressionen - Naivitdt — Vertrau-
ensseligkeit — Distanzlosigkeit — Kriminalitat —
Schlafstérungen — Essstérungen — Krampfanfalle
— emotionale Instabilitat.

Die Schéadigungen, die du bei deinem Kind
durch Alkoholkonsum verursachen kannst,
bleiben ein Leben lang.

Viele Menschen mit fetalen Alkoholschaden ha-
ben groBe Schwierigkeiten in der Schule und
schaffen nur selten einen Schulabschluss. Fast
90 Prozent kdnnen spéater keinen Beruf ausiiben
und mehr als zwei Drittel kénnen spater kein
selbststandiges Leben fihren.

Es gibt keine sichere Sorte Alkohol, die in der
Schwangerschaft getrunken werden kann und es
gibt auch keine ungefahrliche Menge, bei der dei-
nem ungeborenen Kind garantiert nichts passiert.
Soll heiBen: Wenn dein Kind gesund geboren
werden soll, konzentriere dich auf Limo und Saft.
Lass den Alkohol stehen, wenn du weif3t, dass du
schwanger bist, dann hast du viel fur dich und
dein Kind getan und es muss dir hinterher nichts
leidtun.
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Wissensquiz

Zum Einsatz vor und nach der Veran-
staltung

Wie viel Alkohol kann eine Schwan-
gere wéahrend der Schwanger-
schaft ohne Bedenken trinken?

Es gibt keine sichere Menge. Alkohol ist
grundsétzlich schadlich

Wenn man nicht mehr als ein Glas am Tag
trinkt, ist das o. k.

Gelegentliches Feiern ist nicht so schlimm,
solange man sich am né&chsten Tag wieder
gesund ernahrt und viel Wasser trinkt

Gibt es eine Sorte Alkohol, die ftir
das ungeborene Kind besonders
schédlich ist?

Schnaps ist grundsatzlich schadlicher als
anderer Alkohol

Nicht die Sorte, sondern die Menge an Alko-
hol ist entscheidend

Cocktails'sind nicht so schlimm, weil sie
gesunde Fruchtsafte enthalten

Welche Auswirkungen hat es auf
das ungeborene Kind, wenn die
werdende Mutter Alkohol trinkt?

Keine, die Plazenta verhindert, dass der Al-
kohol in den kindlichen Blutkreislauf ein-
dringt

Das Kind ist schon nach kurzer Zeit deutlich
alkoholisierter als die Mutter

Mutter und Kind haben zwar den gleichen
Promillegehalt im Blut, der kindliche Orga-
nismus wird aber starker geschadigt

Was kann im ersten Drittel der
Schwangerschaft durch Alkohol
konsum besonders beeintrachtigt
werden?

Die Organanlage des ungeborenenKindes
Die Bildung des Fruchtwassers

Die Gewichtszunahme des Babys

Hyperaktivitat ist bei den von miit-
terlichem Alkoholkonsum betroffe-
nen Kindern:

Besonders haufig
Genauso haufig wie bei anderen Kindern

Eher selten, weil Alkohol beruhigt

Zu welchem Zeitpunkt der
Schwangerschaft kann das Gehirn
des ungeborenen Kindes durch
Alkoholkonsum geschadigt wer-
den?

Nur im ersten Drittel der Schwangerschaft,
danach ist die Gehirnentwicklung weitge-
hend abgeschlossen

Nur im letzten Drittel der Schwangerschaft,
wenn das Gehirn heranreift

Immer, da sich das Gehirn des ungeborenen
Kindes wahrend der ganzen Schwanger-
schaft weiterentwickelt
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Wie schnell baut ein Embryo den 9.
Alkohol ab?

Genauso schnell wie die Mutter, da sie einen
gemeinsamen Blutkreislauf haben und damit
auch ausreichend Enzyme zum Alkoholab-
bau

Erheblich langsamer als die Mutter, denn

e ‘—_ﬁ\

Welche Folgen kann Alkoholkon-
sum in der Schwangerschaft fiir
das ungeborene Kind haben?

Nenne funf wichtige Beeintréachtigungen!

dem Embryo fehlen noch die notwendigen
Enzyme in ausreichender Menge

Das ungeborene Kind kann den Alkohol gar
nicht abbauen. Es bleibt dauerhaft alkoholi-
siert

Durch Alkohol entstandene Beein-

trdchtigungen des Kindes:

Bleiben ein Leben lang bestehen, kénnen
durch entsprechende Foérderung gemildert,

aber nicht geheilt werden

Verwachsen sich/im Laufe des Lebens voll
sténdig von allein

Kdnnen, wenn sie frihzeitig erkannt werden,
so gut behandelt werden, dass die Kinder
spater ein‘ganz normales Leben flhren
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Adressen und weiterfuhrende
Informationen

Il 2

Ansprechpartner

Informationen und persdnliche Beratung zum
Thema Alkohol und Schwangerschaft bietet Ih-
nen:

Wigwam Zero

Pravention = Information = Beratung
Fur eine Schwangerschaft ohne Alkohol
Ein Projekt der vista gGmbH

StromstraBe 47

10551 Berlin

Tel.: 030 224451-414

Fax: 030 224451-499

E-Mail: wigwam-zero@vistaberlin.de
Website: www.vistaberlin.de

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BzgA) und die Deutsche Hauptstelle
fir Suchtfragen e. V. (DHS) halten unter www.
bzga.de und www.dhs.de verschiedene Materia-
lien und Informationen zum Thema Alkohol und
Schwangerschaft bereit.

\\

Umfangreiche Informationen zur Suchtprévention
in Berlin bietet lhnen:

Fachstelle flir Suchtpravention im
Land Berlin pad e. V.

Mainzer StraBe 23

10247 Berlin-Friedrichshain

Tel.: 030 29352615

Fax: 030 29352616

E-Mail: fachstelle.suchtpraevention@padev.de
Website: www.berlin-suchtpraevention.de

Weitere Informationen zu FASD im Netz:

www.fetales-alkoholsyndrom.de
www.verantwortung-von-anfang-an.de
www.fasd-deutschland.de
www.ev-sonnenhof.de
http://fasd-zentrum.blogspot.com/
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