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~1st ein Ertfolg

Rauchen gefahrdet die Gesundheit der Kinder schon im Mutterleib.
Nicht nur, wenn die Schwangere raucht, sondern auch, wenn in
ihrem Umfeld zur Zigarette gegriffen wird. Passivrauchen ist fiir
Kinder ebenso gefihrlich. Man weif3, dass dadurch Allergien und
andere Risiken entstehen. Hebammen kénnen ausschlaggebend
wirken, weil junge Familien offen fiir Verdnderungen sind.

> Barbara Staschek
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lich 13 Prozent der werdenden Miit-

ter zu Beginn der Schwangerschaft.
Von ihnen gibt rund ein Viertel das Rau-
chen wihrend der Schwangerschaft auf
(Schneider et al. 2008). Andere Untersu-
chungen gehen aber von einer weitaus
hoheren Rate von schwangeren Rauche-
rinnen sowohl zu Beginn (35 bis 40 Pro-
zent) als auch am Ende der Schwanger-
schaft (20 bis 25 Prozent) aus.

Der Einfluss der Lebensumstinde
auf den Rauchstatus von Schwangeren
und Miittern ist bedeutsam. Unter jun-
gen und mehrfachen Miittern, Frauen
aus bildungsfernen Schichten, Auszubil-
denden, Studentinnen sowie Frauen, die
Vorsorgeuntersuchungen in geringem
Umfang wahrnehmen, finden sich be-
sonders hdufig rauchende Schwangere.
Rauchende Schwangere und Miitter sind
haufiger ledig, haben ein niedriges Ein-
kommen oder leben mit einem rauchen-
den Partner zusammen (Giersiepen et al.
2006, Roske et al. 2008, Bergmann et al.
2008, Schneider et al. 2008). Junge Frauen
mit geringer Schulbildung stellen eine
Hochrisikogruppe dar. Laut zuriicklie-

In Deutschland rauchen durchschnitt-

Die gesundheitsgefihrdenden  genden Untersuchungsergebnissen rau-
Effekte des Passivrauchens fir ~ chen Migrantinnen seltener als Nicht-
das Kind sind immens — hier
sind Verhaltensdnderungen
einfach umzusetzen.

Migrantinnen (Bergmann et al. 2008).
Mittlerweile ist jedoch bei Schwangeren
aus den Mittelmeerlindern eine hdhere
Rauchprivalenz als im Bundesdurch-
schnitt zu beobachten (Schneider et al.
2008). Der Anteil rauchender Viter ist
in Deutschland héher als der Anteil rau-
chender Miitter. Unter Vitern mit Migra-
tionshintergrund finden sich besonders
hdufig Raucher, so dass ihre Frauen und

Vorgestellt

Weniger ist mehr (WIM - Rauchfrei-Beratung durch
Familienhebammen)

Das Projekt ,Weniger Ist mehr” ist eine gemeinsame Initiative des
Hebammenverbandes Niedersachsen e. V., der Stiftung ,Eine
Chance fiir Kinder®, des Vereins Frauen Aktiv Contra Tabak e. V.
(FACT) und der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS). Es wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert. Ziel des Projekts ist
es, bildungsferne Schwangere und Mutter von jungen Kindern aus
psychosozial belasteten Verhaltnissen zum Rauchstopp zu
motivieren und eine kompetente Rauchfrei-Beratung zu einem
integrierten Bestandteil der Beratungsroutine von Familienhebam-
men werden zu lassen. Das Team hat aktuell eine zweite Projekt-
phase beim Bundesministerium fiir Gesundheit beantragt, um die
Seminare, aufier in Niedersachsen, auch in anderen Bundeslandern
anbieten zu kdnnen. Mittelfristig geplant ist eine Ausweitung des
Qualifizierungsprogramms auf alle Hebammen.
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Kinder insgesamt haufiger passiv mitrauchen miissen (Berg-
mann et al. 2008).

Schdtzungsweise der Hilfte aller Raucherinnen gelingt wih-
rend der Schwangerschaft ein Rauchstopp. Auch hier zeigen
sich deutliche Unterschiede hinsichtlich des sozialen Status.
Beispielsweise belegen repréisentative Daten aus Mecklenburg-
Vorpommern einen vergleichsweise geringen Anteil an erfolg-
reichen Rauchstopp-Versuchen wihrend der Schwangerschaft
unter Frauen mit niedriger Schulbildung. Nur ein Drittel der
Frauen mit weniger als zehn Jahren Schulbildung stellte das
Rauchen vor der Geburt ein, im Unterschied zu fast 85 Prozent
derjenigen mit mehr als zehnjahriger Schulbildung. Auch jun-
gen Frauen gelingt demnach seltener der Rauchstopp (Roske et
al. 2008). Einige Frauen reduzieren wihrend der Schwanger-
schaft den Zigarettenkonsum. Befragungen dazu ermittelten
einen durchschnittlichen Konsum von 20 Zigaretten tdglich
vor und acht Zigaretten tdglich am Ende der Schwangerschaft
(Giersiepen et al. 2006). Obwohl fiir manche Frauen die Schwan-
gerschaft ein Anstofl zum Nichtrauchen ist, werden bis zu 70
Prozent derjenigen, die wihrend der Schwangerschaft rauch-
frei waren, innerhalb eines Jahres riickfillig (Deutsches Krebs-
forschungszentrum 2010, Roske et al. 2006).

Erhdhte Risiken

Rauchen wihrend der Schwangerschaft erhoht das Risiko
ftr Frith- und Totgeburten, Schwangerschaftskomplikationen
und Fehlbildungen. Abhédngig von der Anzahl der gerauchten
Zigaretten haben Kinder rauchender Miitter ein niedrigeres Ge-
burtsgewicht. Die Lungenfunktion der Kinder ist verringert und
sie haben ein hoheres Risiko fiir Adipositas, plotzlichen Kindstod,
erhohten Blutdruck, méglicherweise fiir manche Krebsarten im
Kindesalter sowie Verhaltensauffdlligkeiten.

Die pathogenen Auswirkungen des Rauchens wihrend der
Schwangerschaft und rund um die Geburt zeigen sich derart,
dass praktisch alle Komplikationen verschlechtert werden. Un-
glinstig wirkt sich das Rauchen auch auf das Stillen aus. Be-
zogen auf die Allergiegefihrdung kann ebenso von einer sig-
nifikanten Verschirfung ausgegangen werden. So heift es in
der S3-Leitlinie zur Allergieprivention (siehe auch Seite 12ff.):
Aktive und passive Exposition gegeniiber Tabakrauch erhoht
das Allergierisiko (insbesondere das Asthmarisiko) und ist zu
vermeiden. Das gilt besonders wihrend der Schwangerschaft
(Leitlinie der Gesellschaft fiir Pidiatrische Allergologie und
Umweltmedizin eV. 2009).

Neben den gesundheitsschiadigenden Folgen durch das Rau-
chen der Mutter stellt die Belastung durch Passivrauch ein zu-
sdtzliches gesundheitliches Risiko fiir Sduglinge und Kinder
dar. Passivrauchbelastung in der Kindheit beeintrichtigt die
Lungenentwicklung, erhéht das Risiko fiir Plétzlichen Kindstod,
akute und chronische Atemwegsbeschwerden und -erkrankun-
gen, sowie Mittelohr- und Hirnhautentziindungen (Deutsches
Krebsforschungszentrum 2010). Dies ist besonders problema-
tisch, da Kinder vorwiegend in der elterlichen Umgebung dau-
erhaft dem Tabakrauch ausgesetzt sind. Auch in diesem Zusam-
menhang nehmen risikobelastete Bevilkerungsgruppen einen
besonderen Stellenwert ein. Wie Untersuchungen belegen, sind
Kinder junger Eltern sowie von Eltern mit niedrigem soziooko-
nomischem Status besonders ausgeprigt durch Passivrauchen
belastet (Robert Koch-Institut = BZgA 2008, Schulze & Lampert
2006).

Ein Rauchstopp vor oder wihrend der Schwangerschaft
kann das Risiko fiir Schwangerschaftskomplikationen und Ge-
sundheitsschiden des Kindes wirkungsvoll reduzieren. Rauch-




freie Miitter und Familien schiitzen ihre
Kinder somit nachhaltig vor den gesund-
heitlichen Risiken des Passivrauchens.
Eltern, denen ein Rauchstopp nicht
gelingt, verbessern durch die Redukti-
on des Tabakkonsums und den Rauch-
verzicht in der Gegenwart ihrer Kinder
sowie durch eine rauchfreie Umgebung
die Ausgangslage fiir die eigene und die
Gesundheit ihrer Kinder deutlich. Durch
eine rauchfreie Schwangerschaft wird
« die Hiufigkeit von allergischen Er-
krankungen (insbesondere Asthma)

um ein Drittel gesenkt

- Vorsicht Wasserpfeife: www.bzga.de/infomateri

Material zur Rauchfrei-
Beratung durch Hebammen

+ Ich bekomme ein Baby, rauchfrei in der

Schwangerschaft: www.bzga.de/infomateriali-
en/foerderung-des-nichtrauchens/rauchfrei-in-
der-schwangerschaft-ich-bekomme-ein-baby/

- Das Baby ist da, rauchfrei nach der Geburt:

www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-
nichtrauchens/rauchfrei-nach-der-geburt-das-
baby-ist-da/

- Ihr Kind raucht mit, was Sie {iber Passivrauchen

wissen sollten: www.bzga.de/infomaterialien/
foerderung-des-nichtrauchens/ihr-kind-raucht-
mit/

alien/foerderung-des-nichtrauchens/vorsicht-
wasserpfeife/

- Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA): Telefonberatung zur Rauchentwdhnung,
www.rauchfrei-info.de

+ BZgA : Raucher-/Nichtraucher-Infos mit

aktuellen News, Forum, Rauchertests und
Ausstiegsprogramm speziell fir Jugendliche:
www.rauch-frei.info/

- DAK - Just be smoke-free. Programm zum

Rauchstopp fiir Jugendliche und junge
Erwachsene: www.justbesmokefree.de/

- Aufkleber und anderes fiir den Mutterpass und

Unterrichtsmaterialien fiir Kurse: www.
gesund-ins-leben.de

- Deutsches Krebsforschungs-Zentrum (DKFZ):

Passivrauchende Kinder in Deutschland, Friihe
Schéadigungen fiir ein ganzes Leben, Band 2,
Rote Reihe, 4. (iberarbeitete Auflage (2004):
www.dkfz.de

+ DKFZ: Schutz der Familie vor Tabakrauch. Band
14- Rote Reihe, www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/

download/Publikationen/RoteReihe/Band_14_
Schutz_der_Familie_vor_Tabakrauch.pdf

+ Schweizerischer Hebammenverband, Guideline

zu Screening und Beratung bei Zigaretten- und
Alkoholkonsum vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft: www.hebamme.ch
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+ das Risiko einer Fehlbildung gesenkt

+ die Mdglichkeit einer Frithgeburt um
die Hélfte reduziert

» das Risiko einer Totgeburt um ein

Drittel reduziert
= die Gefahr des Plitzlichen Kindstods

um mehr als die Hélfte gesenkt (Mul-

tiplikatorenfortbildung aid 2011).

Die WHO beurteilt deshalb das Rauchen
als den wichtigsten beeinflussbaren Risi-
kofaktor fiir einen ungiinstigen Schwan-
gerschaftsverlauf in der Europdischen
Union (WHO 1999).

Ziel sollte es deshalb sein, kompetente
Rauchfrei-Beratung zu einem integrier-
ten Bestandteil der Beratungsroutine
von Hebammen und Familienhebam-
men werden zu lassen. Ziel muss es sein,
Schwangere und Miitter in Richtung ei-
nes vollstandigen Rauchstopps zu unter-
stiitzen. Partner und Familienmitglieder
sind in jedem Fall in die Beratung einzu-
beziehen. Eine rauchfreie Umgebung fiir
das Kind zu schaffen, ist dabei ein wich-
tiges Teilziel (siehe auch Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftli-
chen medizinischen Fachgesellschaften,
AWMEF: DG Sucht + DGPPN 10/2004; DG
Pneumologie 5/2008, www. awmf.org).

Effektive Rauchfrei-Beratung

Hebammen stehen vor der Aufgabe,
die Rauchfrei-Beratung in ihre Tatigkeit
zu integrieren und sie moglichst effek-
tiv zu gestalten. Dies ist fiir Familienheb-
ammen umso wichtiger, da bei den von
ihnen betreuten Miittern und Kindern
hédufig Mehrfachbelastungen anzutref-
fen sind, deren krankmachende Wirkung
sich méglicherweise potenziert.

Hinzu kommt, dass gerade in diesen
eher schwierigen Lebensverhidltnissen
die Hiufigkeit und Intensitdt des Tabak-
konsums tiberdurchschnittlich hoch ist,
wihrend die meisten der hier geborenen
Kinder zum Zeitpunkt ihrer Geburt ge-
sund sind. Das ist fiir beteiligte Fach-
leute und Eltern eine Herausforderung,
der sich alle stellen sollten: Je nachdem,
wie sich Eltern und Umfeld verhalten,
macht es fiir den Lebensweg der Kinder
einen signifikanten Unterschied. Thr
Weg unterscheidet sich wesentlich in
Abhédngigkeit davon, welche Betreuung
und Forderung sie in den ersten Lebens-
jahren erhalten.

In diesem Zusammenhang begriin-
det sich auch der Projektansatz des Vor-
habens ,Weniger ist mehr - Rauchfrei-
Beratung durch Familienhebammen®,
das seit Anfang 2011 an Qualifizierungs-
angeboten fiir Familienhebammen ar-
beitet.

ssssassssnsns

Das Thema Nicht-Rauchen in der Heb-
ammenbetreuung anzusprechen, ruft
bei Hebammen wie auch bei anderen
Fachleuten hdufig ambivalente Gefiihle
hervor. Befiirchtungen werden angefiithrt.
dass durch ein Ansprechen die Beziehung
zur Frau gefahrdet werden kénnte. AufRer-
dem ist der Glaube an die Wirksamkeit der
Beratung durch Hebammen bisher noch
nicht geniigend verbreitet.

Durch das Qualifizierungsangebot des
Projekts ,Weniger ist mehr (wim)" (siche
Kasten Seite 43) sollen eine moglichst
gute Praxiswirksamkeit erreicht und die
zeitnahe Umsetzung des Gelernten gefor-
dert werden. Neben der Wissensvermitt-
lung und dem Einiiben von Beratungs-
werkzeugen reflektieren die (Familien-)
Hebammen in den Seminaren auch die
eigenen Erfahrungen und Gefiihle. Im
Hinblick auf die tdgliche Praxis tiberlegen
sie, wo genau und wie sie in ihrer Arbeit
die Rauchfrei-Informationen und diesbe-
ziigliche Beratung integrieren kénnen.

Aus den bisherigen, noch relativ kur-
zen Projekterfahrungen kénnen einige
zentrale Aussagen an dieser Stelle weiter
fithren:

» Hilfreichund wirksam st es, die Rauch-
frei-Beratung in die Routinearbeit der
Hebammentdtigkeit zu integrieren.

* Ein neutrales und nicht wertendes
Erfragen des aktuellen Rauchstatus
starkt die Vertrauensbeziehung zwi-
schen Frau und Hebamme.

* Auf der Basis motivierender Ge-
sprachsfithrung und lésungsorientier-
ter Beratung wirken das langerfristige
Begleiten und das wiederholte Erkun-
den der Situation unterstiitzend fiir
einen Rauchstopp oder die Reduzie-
rung des Konsums.

+ Die Gesprdche der Rauchfrei-Beratung
sind ein bedeutsamer Zugangsweg
zu anderen Fragen oder Konfliktla-
gen der Frauen beziehungsweise der
Eltern, die als Ursachen fiir den Ta-
bakkonsum identifiziert und damit
bewusst gemacht oder bearbeitet wer-
den konnen.

« Die Richtung in der Beratung ,We-
niger ist mehr" oder ,Jede nicht ge-
rauchte Zigarette ist ein Erfolg!” er-
weist sich sowohl fiir die betreuenden
Hebammen als auch fiir die betreuten
Frauen und Familien als aussichtsrei-
che Strategie.

* Insbesondere der Fokus, eine rauch-
freie Umgebung fiir die Kinder her-
zustellen, setzt bei der Motivation an,
eine gute Mutter beziehungsweise ein
guter Vater sein zu wollen, und for-
dert diese Erfahrung bei den Eltern.
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« Die Integration der Rauchfrei-Beratung in die Hebammen-
praxis bietet fiir Hebammen und Eltern gute Chancen, die
eigene Selbstwirksamkeit zu erfahren, sich als erfolgreich
zu erleben und iiber die positiven Auswirkungen auf die
Gesundheit der Kinder auch das eigene Selbstbewusstsein
zu stirken. o

Die Autorin

Barbara Staschek ist selbststandige Diplompadagogin, Hebamme und
Supervisorin. Die Schwerpunkte ihrer Arbeit ist die Supervision im Themenum-
feld Gesundheit, Padagogik, Schule, die Qualifizierung von (Familien-)
Hebammen, Projektentwicklung und Projektmanagement sowie die Fachbera-
tung fiir Familienhebammenprojekte und Friihe Hilfen.

Kontakt:

info@staschek.com

Hinweis

In den Artikel eingeflossen sind die Arbeitsergebnisse des ,Weniger ist mehr" -
(Wim)-Projektteams: Sybille Fleitmann, Evelyn Lesta, Christiane Schwarz,

Dr. Ute Sonntag, Dr. Sabina Ulbricht und Dr. Edith Weif3-Gerlach.

Weitere Seminare

Das Bundesministerium fiir Gesundheit ermdglicht eine weitere Seminarfolge
fiir das Projekt Weniger ist mehr (WIM - Rauchfrei-Beratung durch
Familienhebammen) fir Familienhebammen. Veranstaltungsort ist Hannover.
Die Seminarteilnahme ist kostenfrei.

Einfilhrungsseminar: 13. und 14. Juni 2012 (eineinhalb Tage). Der Termin fir
den Vertiefungstag (ein halber Tag) wird dort bekannt gegeben. Referentinnen
sind Dr. Edith Wei-Gerlach und Barbara Staschek.

Kontakt und weitere Auskiinfte bei der Autorin (s.0.).
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