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Proaktive Raucherberatung von Schwangeren und
Miittern von Sauglingen — ein Projekt im Rahmen
der Pravention des plotzlichen Sauglingstodes

(SID)
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Einleitung

Tabakrauchexposition wihrend der
Schwangerschaft und im ersten Lebens-
jahr erhoht das SID-Risiko dosisabhin-
gig bis zu 8-16fach. Weitere gesicherte
Risiken sind das Auftreten einer Fehl-
oder Frithgeburt, sowie Geburt eine
hypotrophen Kindes, aulerdem Fehlbil-
dungen wie Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten, Mikrocephalus und Klumpfuf3bil-
dung(1,2,7].

Nach aktuellen Erhebungen rauchen
20-50 % aller Schwangeren [6]. Die
Hilfte der Schwangeren unter 25 Jahren
raucht [4], bei Schwangeren der niedri-
geren sozialen Schichten mehr als 40 %
[3, 5]. Durchschnittlich raucht eine
Schwangere 13 Zigaretten am Tag[3],im
Durchschnitt ist das ungeborene Kind
demnach im Verlauf der Schwanger-
schaft dem Rauch von 3640 Zigaretten
ausgesetzt. Etwa ein Drittel der Schwan-
geren schafft den freiwilligen Ausstieg
in der Schwangerschaft [4], postnatal
steigt das Riickfallrisiko stetig mit wach-

sendem Alter des Kindes [1]. 1994-1999
rauchten 22 % der Miitter von Sduglin-
gen, die im 3. Lebensmonat im Schlafla-
bor untersucht wurden (43 % der unter
23-jhrigen und 19,8 % der tiber 23-jdhri-
gen Miitter) [5] . Am Ende des ersten Le-
bensjahres rauchen bereits wieder 30 %
der Mutter[1].

Telefonische Raucherberatungen habe
sich bewihrt aufgrund ihrer einfachen
Zuginglichkeit bei relativ geringem
Aufwand. Sie bieten auflerdem den we-
sentlichen Vorteil einer individuellen
Beratung. Verglichen mit anderen Mdog-
lichkeiten der Raucherberatung zeigen
sie dhnlich gute, teilweise sogar hohere
Erfolgsquoten. Dies gilt insbesondere
fiir die proaktiven Beratungstelefone
[8]. Bei diesen werden die Klienten nach
einem Erstkontakt vom Berater proaktiv
angerufen, d.h. sie miissen sich nicht
mehr von sich aus melden, sondern der
(pro-)aktiv Handelnde ist der Berater.



Methodik

Im April 2002 wurde das Info- und Be-
ratungstelefon Gesunder Babyschlaf ge-
startet (Tel. o1 80/5099555). Dort kon-
nen Interessierte einen Infotext sowie
Faxabruf abrufen oder zu festgelegten
Sprechzeiten von Kinderidrzten beraten
werden. Im Marz 2003 wurde dieses Info-
telefon um eine ,,Beratung fiir rauchende
Schwangere und Miitter von Sduglingen®

—ebenfalls mit Infotext, Faxabruf und der
Méglichkeit, sich von speziell geschulten
Raucherberaterinnen beim Rauchstopp
unterstiitzen zu lassen — erweitert (Info-
text siche Abb. 2 Beitrag Kokenge/Paditz
in diesem Textband).

Sprechzeiten sind Dienstags bis Don-
nerstags von 8:00-10.00 Uhr und Diens-
tag und Donnerstag von 16:00-18:00 Uhr.

Fiir den proaktiven Ansatz wurden Kin-
der- und Frauenirzte sowie Hebammen
in ganz Sachen gebeten, mittels eines
speziell angefertigten Formblattes, das
mit Datenschutzexperten abgestimmt
wurde, die schriftliche Einwilligung rau-
chender Schwangerer und Miitter von
Sduglingen einzuholen, vom Raucherbe-
ratungstelefon angerufen zu werden. Die
Raucherinnen werden tber Tipps und
Tricks zum Rauchstopp informiert. Mit
ausstiegswilligen Raucherinnen wird
ein Rauchstopptermin innerhalb der
nichsten 14 Tage vereinbart, begleitend
erfolgen engmaschige Folgeanrufe. Bei
nicht ausstiegswilligen Raucherinnen
wird mittels psychologischer Gesprichs-
fiihrung die Ambivalenz beim Rauchern
erh6ht und eventuell in Folgekontakten
ein Rauchstopp vereinbart.

Rauchende Partner werden an die
bekannten reaktiven Suchttelefone der
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BzGA (Tel. (0221) 892031) und des
deutschen Krebsforschungszentrums
(Tel. (062 21) 42 42 00) verwiesen.

Folgekontakte werden individuell ver-
einbart, erfolgen aber in jedem Falle vier
Wochen nach Geburt des Kindes sowie
zum 6. und 12. Lebensmonat um die er-
zielten Erfolge zu evaluieren.

Ergebnisse

In den ersten neun Monaten wurden
71 Erstanrufe getitigt. Davon waren
61 Kontakte proaktiv und nur 10 Kon-
takte reaktiv. Mit 55% (39/71) der
Frauen wurde ein Rauchstopptermin
vereinbart.

Insgesamt wurden im Beobachtungs-
zeitraum 31 % der Frauen (22/71) rauch-
frei. Weitere 23 % (16/71) reduzierten
den Zigarettenkonsum. Damit konnten
54 % der erstkontaktierten Frauen zur
kompletten Rauchfreiheit oder zumin-
dest zur Reduktion des Zigarettenkon-
sums motiviert werden.

28 % der Erstanrufe (20/71)waren ein-
malige Kontakte. Ursdchlich waren ne-
ben einem Widerruf des Beratungswun-
sches auch bereits erfolgter Rauchstopp,
reiner Informationsbedarf, stationdrer
Aufenthalt der Klientin, Tod des Kin-
des, Schwangerschaft nicht vorliegend,
u.v.a.m.

Zahlreiche weitere Frauen konnten
motiviert werden, zumindest eine rauch-
freie Wohnung zu schaffen, viele wurden

—teilweise erstmalig — aufgeklirt tiber die
zahlreichen unerwiinschten Wirkungen
des Rauchens auf das ungeborene oder
neugeborene Kind. Aufferdem wurden
Informationen gegeben iiber die Mog-
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lichkeit des Stillens trotz Zigarettenkon-
sum und die beste , Technik“ (Rauchen
direkt im Anschluss an die Stillzeit).

Diskussion

Das Projekt stellt das erste proaktive
Raucherberatungstelefon in Deutsch-
land dar. Die eigenen vorlaufigen Ergeb-
nisse zeigen, dass eine kurzfristige Be-
einflussung des Raucherstatus maoglich
ist. Das proaktive Vorgehen scheint der
Schliissel zum Erfolg zu sein, da dadurch
die Hemmschwelle der Schwangeren
uberschritten wird, sich selbst zu mel-
den. Fir die Effizienz des proaktiven
Vorgehens spricht auch das Verhiltnis
der proaktiven zu reaktiven Anrufe
(61:10). Abstinenzquoten von Raucher-
beratungstelefonen liegen zwischen
1545 %. Damit zeigt sich die erreichte
Abstinenzquote von 31 % im mittleren
Bereich. Die individuelle telefonische
Beratung inklusive der Méglichkeit von
Folgekontakten ist der Selbsthilfe und
der Gruppentherapie tberlegen. Eine
intensive Weiterbetreuung zur Reduk-
tion der Riickfallquote vor allem auch
nach der Geburt sowie eine Evaluation
der Ergebnisse ist erforderlich und nach
einem festgelegten Protokoll bis zum
Ende des ersten Lebensjahresdes Kindes
vorgesehen.

Ziel des Projektes ist die weitere Sen-
kung der SID-Rate durch Vermittlung
der drei Informationen: Babys schlafen
am sichersten in Riickenlage und im
Schlafsack sowie ,,Baby mag rauchfrei
—auch schon vor der Geburt®.
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