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Vorwort

Tabakrauch enthdlt iiber 4.800 Substanzen, darunter zahlreiche Gifte wie Kohlen-
monoxid, Formaldehyd und Blausdure. Mehr als 70 chemische Stoffe im Tabakrauch
sind selbst in geringen Mengen krebserzeugend. Der Konsum von Tabak ist nicht nur
fiir Raucherinnen und Raucher gesundheitsschddlich, auch die durch Passivrauch
exponierten Personen sind betrdchtlichen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Be-
sonders Kinder sind gegeniiber Tabakrauch empfindlich, da ihr noch nicht vollstdndig
entwickelter Kérper die eingeatmeten Giftstoffe schlechter beseitigen kann. Bereits
wdhrend der Schwangerschaft leidet das ungeborene Kind unter Tabakrauch, wenn
ihre Mutter Nikotin konsumiert oder wenn jemand in der Ndhe raucht. So erhéht
sich u.a. das Risiko fiir eine Fehl- oder Friihgeburt, eine Plazentaablésung oder einen
vorzeitigen Blasensprung.

Eltern sollten sich der gesundheitlichen Gefdhrdungen des Tabakkonsums fiir die
eigene Gesundheit und die der Kinder bewusst sein. Um Ungeborene, Kinder und
auch Erwachsene vor den Risiken des Rauchens zu schiitzen, ist es angeraten, dass
rauchende Miitter und Vdter ihren Nachwuchs vor Passivrauch schiitzen und még-
lichst mit dem Tabakkonsum ganz aufhéren. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) und der Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte e.V. sind davon
liberzeugt, dass Kinder- und Jugenddrztinnen und -drzte, Hebammen und medizi-
nisches Fachpersonal Eltern beim Rauchstopp wertvolle Hilfe und Unterstiitzung
anbieten kénnen. Der regelmdfige Kontakt zu den Familien bietet eine gute Méglich-
keit, Raucherinnen und Raucher zu motivieren, auf den Nikotinkonsum zu verzichten.

Fiir die BZgA ist es im Rahmen der rauchfrei-Kampagne eine zentrale Aufgabe, zum
Rauchstopp zu motivieren und Maftnahmen und Materialien zur aktiven Férderung
des Nichtraucherschutzes bereitzustellen. Neben zahlreichen Informationsmateri-
alien fiir verschiedene Berufs- und Zielgruppen, kénnen auch die Arzteschaft und
andere medizinische Expertinnen und Experten auf die Hilfestellung durch die BZgA
zurtickgreifen, um sich fiir den Rauchverzicht zu engagieren. Mit dem Leitfaden wird
eine praxisnahe Anleitung zur Verfiigung gestellt, das Rauchverhalten von Eltern im
Alltag anzusprechen und dazu beizutragen, besonders Sduglinge und Kinder vor den
gesundbheitlichen Risiken des Passivrauchens zu schiitzen.

Es ist unser Ziel, dass es auf der Grundlage des Beratungsleitfadens und mit der
Unterstiitzung der Arzteschaft, der Hebammen und dem medizinischen Fachpersonal
gelingt, ein Umdenken rauchender Familienmitgliedern in Richtung Rauchstopp zu
erreichen und vielen Kindern ein gesundes Aufwachsen in einer rauchfreien Umge-
bung zu ermdglichen.

ol e Koo

Prof. Dr. Elisabeth Pott Dr. med. Wolfram Hartmann
Direktorin der Bundeszentrale fiir Prdsident des Berufsverbandes der
gesundbheitliche Aufkldrung Kinder- und Jugenddrzte e.V.



Einleitung

Der Stellenwert des Tabakrauchens als Ursache fiir eine Vielzahl von Erkrankungen
ist mittlerweile unbestritten. Ebenso liegen umfangreiche Befunde fiir die gesund-
heitsschddigende Wirkung des Passivrauchs vor. Leider sind diesen gesundheitlichen
Schddigungen auch die schutzlosesten Mitglieder in unserer Gesellschaft ausgesetzt,
die Ungeborenen und Neugeborenen.

Eine grofle Anzahl an Prdventionsmafinahmen und ein allmdhlicher Wandel in der
Gesellschaft zum Thema Rauchen stellen in den letzten Jahren ein Gegengewicht zur
gesundheitlichen Bedrohung dar.

Die Familien und in besonderer Weise die Miitter bediirfen Hilfestellungen, um zu
einem Gesundheitsverhalten zu gelangen, das die Kinder, aber auch die Erwachsenen
vor den Risiken des Tabakrauchs schiitzt. Hier sind Sie als Kinder- und Jugenddrz-
tinnen und -drzte, als Hebammen, medizinische Fachangestellte (Prdventionsassis-
tent/ Prdventionsassistentin) und Angehdrige der Pflegeberufe in besonderer Weise
gefragt.

Die pddiatrischen Vorsorgeuntersuchungen und die postnatalen Nachsorgetermine
erméglichen einen kontinuierlichen Kontakt zu den Familien, den Sie nutzen kénnen.
Sie eignen sich dazu, aufierhalb der Routineversorgung das Gesundheitsverhalten
und insbesondere das Rauchen in den Familien zu beobachten und darauf einzu-
wirken. Das vertrauensvolle Verhdltnis der Eltern zu Ihnen entwickelt sich im Laufe
der Zeit. Es erleichtert Ihnen den Zugang zu den Eltern. Das kénnen Sie im Sinne der
Gesundheit der Kinder nutzen, um das Rauchen der Eltern anzusprechen.

Dieser Beratungsleitfaden richtet sich an niedergelassene Arztinnen und Arzte der
Fachrichtung Pddiatrie, an Hebammen, Prdventionsassistentinnen und Prdventi-
onsassistenten und nicht zuletzt an Pflegekrdfte aus den Bereichen Pddiatrie und
Geburtshilfe. Er ist dazu gedacht, lhnen bei der Beratung der Eltern Ihrer Patienten
eine Unterstiitzung zu sein und Hilfen bei dieser Arbeit bereitzustellen.

Wir hoffen, dass dieser Beratungsleitfaden und die ergdnzenden Medien und Mdg-
lichkeiten eine Palette an Instrumenten bieten, die erfolgreich dazu beitragen, die
kleinsten und schutzbediirftigsten Mitglieder der Gesellschaft vor den gesundheit-
lichen Risiken des Tabakrauchs zu schiitzen.
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Einfiihrung

Der schddigende Einfluss des Tabakrauchens fiir die 6ffentliche Gesundheit in
Deutschland kann nicht hoch genug eingeschdtzt werden:

Ein Fiinftel aller Todesfdlle ldsst sich auf die Folgen des Tabakrauchens zuriickfiihren.
Jeden Tag sterben ca. 350 Personen an den Folgen des Rauchens.

Diesem Einfluss sind auch Kinder ausgesetzt. Ungefdhr die Hdlfte aller Kinder in
Deutschland atmen unfreiwillig Tabakrauch ein. Die Folgen der Passivrauchbelastung
sind u. a. héhere Risiken fiir

Atemwegserkrankungen,

Mittelohrentziindungen,

verringerte Lungenfunktion,

plétzlichen Kindstod,

Neuerkrankungen an und Verschlechterung bei bestehendem Asthma,

maligne und kardiovaskuldre Erkrankungen im Erwachsenenalter.
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Die Autoren einer umfassenden Ubersicht schliefRen ihren Bericht mit der Fest-
stellung, dass ,das Gewicht der Evidenz derart ist, dass neue Studien zur Bestim-
mung von Prdvalenzen nicht mehr gerechtfertigt sind“ (U. S. Department of Health
and Human Services [US DHHS], Centers for Disease Control and Prevention [2004]).
Im Anhang zu diesem Beratungsleitfaden finden Sie weitere Informationen zu den
gesundheitsschddlichen Folgen des Tabakrauchs. Ausfiihrliche Ubersichten geben
die Berichte des Leiters der obersten Gesundheitsbehérde der USA (Surgeon General).
Dabei ist besonders hervorzuheben der Bericht zum Thema ,,Gesundheitsrelevante
Konsequenzen des Passivrauchens“ (U.S. Department of Health and Human Services
[US DHHS], Centers for Disease Control and Prevention [2006]).

Rund jede vierte stationdre Behandlung wegen Erkrankungen der Atemwege oder
Mittelohrentziindungen im Kindes- und Jugendalter Idsst sich auf die Wirkungen des
Passivrauchs zurtickfiihren.

Rund fiinf Prozent der Sterblichkeit der unter FiinfjGhrigen gehen zulasten von Ta-
bakrauch.

Eine Reihe von Einfliissen sorgt dafiir, dass Frauen auch in der Schwangerschaft
rauchen oder nach der Schwangerschaft wieder anfangen:

Wenn der Partner oder enge Angehdrige rauchen,

wenn eine Depression oder eine depressive Verstimmung vorliegt,

wenn die wirtschaftliche und/ oder soziale Situation der Familien schwierig ist,
wenn die Frauen abnehmen wollen.



2. Fallgeschichte

Manuela* ist 28 Jahre alt. Sie arbeitet als Versicherungskauffrau. Die Arbeit mit ihren
Kunden macht ihr viel Spaf. In ihrem grofien Bekanntenkreis ist sie dafiir bekannt,
dass sie gute Laune verbreitet. ,,Das war immer schon so. Meine Mutter sagt immer,
wo ich war, war immer was los, schon als Baby. Fiir die gute Laune bin ich zustdndig.
Da gehdrte Rauchen immer dazu, eine Party, ein paar Zigaretten und ich, da war fiir
gute Laune gesorgt.“
In der Schwangerschaft hat Manuela das Rauchen ganz eingestellt. Das fiel ihr nicht
sehr schwer. Sie sah sich in der Verantwortung, ihre und die Gesundheit ihrer Tochter
Merle zu schiitzen. Thr Mann Ulf hat sie dabei unterstiitzt. Es fiel ihr leicht, seine
Unterstiitzung anzunehmen, weil er selbst nie geraucht hatte. Merle ist jetzt drei
Monate alt. Seit vier Wochen raucht Manuela wieder.
,Es ist immer noch schwierig fiir mich, mich in meine neue Rolle zu finden. Friiher war
ich immer unterwegs. Jetzt bin ich so viel zu Hause. Auch die Rolle als Mutter ist noch
sehr ungewohnt fiir mich. Das klingt so alt - so gar nicht nach mir. Ich denke oft dar-
an zuriick, wie es vorher war. Da war alles anders, leichter. Manchmal setze ich mich
hin, rauche eine Zigarette und denke an die Zeit friiher zuriick. Dann habe ich das
Gefiihl, wieder ein bisschen so zu sein: jiinger, schlanker, nicht stdndig miide. Und
wenn ich mit meinen Freundinnen unterwegs bin, dann ist es ganz so wie friiher- und
da gehéren natiirlich die Zigaretten dazu.“
Manuela versucht, zu Hause nicht zu rauchen und méchte auch zukiinftig nicht
regelmdfiig rauchen. Aber sie befiirchtet, dass ihr nach dem Abstillen keine guten
Griinde mehr einfallen, nicht doch wieder zu rauchen.

(* Namen wurden gedndert)

Trotz dieser erschwerenden Bedingungen fiir den Rauchverzicht sollte das Ansprechen
des Tabakrauchens in der Beratung werdender Eltern und Eltern Neugeborener grofien
Stellenwert einnehmen, um den gesundheitlichen Risiken, die hierdurch entstehen,
wirkungsvoll zu begegnen. Eine Vielzahl von Studien und Erfahrungen aus der Praxis
zeigen, dass das Thema mit wenig Aufwand in die Praxisarbeit einzubetten ist und
dass die Akzeptanz vonseiten der Eltern sehr viel grofier ist, als allgemein angenom-
men wird.



Absichtslosigkeit

Absichtsbildung

Vorbereitung

Handlung

Aufrechterhaltung

Ein Stadienmodell der Verhaltensdnderung

Aus Ihrer tdglichen Arbeit, aber auch aus persénlicher Erfahrung werden Sie wissen,
dass ein Ratschlag zur Verhaltensverdnderung selten ohne Weiteres umgesetzt wird.
Aus der Prdventionsforschung ist bekannt, dass Beratungen zur Verhaltensdnderung
effizienter sind, wenn die Bereitschaft zur Veranderung beriicksichtigt wird. Die
Abstimmung Ihres Rats auf die Pldne Ihres Gegeniibers sorgt in den meisten Fdllen
dafiir, dass Ihre Botschaft auch tatsdchlich ankommt.

Unter Umstdnden passen ndmlich Ihre Ziele und Ideen nicht mit denen Ihrer Ge-
sprdchspartner (iberein. Interventionen nach dem Transtheoretischen Modell von Pro-
chaska und DiClemente haben sich fiir den Bereich des Tabakrauchens als besonders
wirksam erwiesen. Verhaltensdnderungen vollziehen sich demnach fast nie spontan.
Sie lassen sich als ein Prozess darstellen, bei dem aufeinander aufbauende Stufen
durchlaufen werden. Diese Stufen sind:

Es ist nicht geplant, in absehbarer Zeit das Verhalten zu dndern. Eine Auseinanderset-
zung mit den begleitenden Umstdnden oder den Konsequenzen des Verhaltens findet
nicht statt.

Es ist geplant, in absehbarer Zeit das Verhalten zu dndern. Eine Auseinandersetzung
mit dem betreffenden Verhalten findet — méglicherweise zum ersten Mal - statt.
Informationen zum Verhalten und dessen Konsequenzen werden wahrgenommen und
die Vor- und Nachteile einer Anderung gegeneinander abgewogen.

Es ist geplant, in ndchster Zeit das Verhalten zu dndern. Eine intensive Auseinan-
dersetzung mit dem betreffenden Verhalten hat stattgefunden. Es werden konkrete
Handlungspldne ausgearbeitet und Informationen hierzu eingeholt. Wichtig wird
jetzt auch die Auseinandersetzung mit den eigenen Fertigkeiten und Méglichkeiten,
die Anderung tatsdchlich auch herbeifiihren zu kénnen.

Die Verhaltensdnderung wird aktuell durchgefiihrt. Dies ist der von aufRen am deut-
lichsten wahrgenommene Abschnitt. Gleichzeitig ist das auch fiir die Person selbst
die aktivste Phase im Verdnderungsprozess. Alle zu Gebote stehenden Strategien
werden angewandt, um die Anderung zu Wege zu bringen. Es bedarf ungeféhr einer
Zeitspanne von sechs Monaten, um die Verhaltensdnderung abzuschlief3en.

Die Phase der Handlung ist abgeschlossen. Die Aktivitdt verschiebt sich von der Ver-
dnderung hin zur Konsolidierung.

Entgegen der schematischen Darstellung eines ,,linearen“ Ablaufs bei einer Verhal-
tensdnderung sind hdufige Schwankungen in der Bereitschaft zur Verdnderung zu
beobachten und zu erwarten.



3. Fallgeschichte
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Besondere Bedeutung kommt dem Ereignis der Riickkehr zum regelmdfiigen Rau-
chen zu. Diese Riickkehr (,,Riickfall“) wird tiblicherweise von einer oder mehrmaligen
Episoden unterschieden, in denen in einer umschriebenen Situation wieder geraucht
wird. Umgangssprachlich wiirde man hierbei von ,,Ausrutschern“ sprechen. Dagegen
sprechen wir von Riickkehr zum regelmdfiigen Rauchen, wenn, wie vor der rauchfreien
Zeit, wieder nach dem alten Muster geraucht wird. Oft werden dann zuerst weniger
Zigaretten pro Tag geraucht, aber das alte Verhaltensmuster setzt sich allmdhlich
wieder durch. Eine solche Riickkehr ist kein katastrophales Ereignis in diesem Verdn-
derungsprozess, sondern bietet die Mdglichkeit, einen neuen Versuch mit neuer Kraft
und wertvollen Erfahrungen anzugehen.

(Eine gute deutschsprachige Ubersicht iiber das Modell von James O. Prochaska und
Carlo C. DiClemente findet sich bei Keller [1999].)

Annette* ist 24 Jahre alt, ihr Sohn Tommy (vier Monate) ist ihr zweites Kind. Ihre Toch-
ter Annika ist zwei Jahre alt. Annette lebt wieder bei ihren Eltern. Die Beziehung zu
Thomas, dem Vater ihrer Kinder, ist wihrend der Schwangerschaft zerbrochen. Nach
ihrer Ausbildung zur Bdckereifachverkduferin hat sie nie eine feste Arbeit gefunden.
Thomas’ Einkommen reichte fiir sie beide. Sie hat wihrend der Schwangerschaft
weiter geraucht. ,,Ich weif3, dass das nicht gut ist, aber ich kann mir nicht anders
helfen. Es ist manchmal so anstrengend mit der Kleinen gewesen, und jetzt noch das
Baby. Dann wachsen mir die Dinge iiber den Kopf. Ich gehe dann raus auf den Balkon,
rauche eine Zigarette. Ich kann sie dann sehen, aber es ist wie eine Pause.*
Annette erlebt das Rauchen als Beruhigung. Ihre Situation wird dann ertrdglicher,
sie kann ihre Sorgen fiir eine Zigarettenldnge vergessen. ,Es ist dumm, so mit Stress
umzugehen, das weif’ ich, aber wenn ich richtig genervt bin, dann gibt es fiir mich
nichts Besseres als eine Zigarette. Das ist wie ein Pflaster auf einer Wunde, es tut
dann gleich nicht mehr so weh. Wenn ich es doch nur schaffen kénnte, wiirde ich
aufhéren.“

(* Namen wurden gedndert)

Die Mehrzahl aller Fille, in denen zum Rauchen zuriickgekehrt wurde, ist im Wesent-
lichen von drei Ausgangslagen bestimmt:

Negative emotionale Zustdnde wie Frustration oder Arger

Riickkehr zu alten Routinen (alte Rituale oder Automatismen schalten sich wieder ein)
Sozialer Druck

Zwischenmenschliche Konflikte



4. Fallgeschichte

Wenn Personen in diesen Risikosituationen die Erfahrung gemacht haben, dass sie
damit nicht fertig werden und dass Rauchen die Situation verbessert, ist die Gefahr
fiir einen Ausrutscher sehr hoch. Hat dieser Ausrutscher einmal stattgefunden, wird
das Rauchen hdufig als generell weniger gefdhrlich und die Abstinenz als weniger
erstrebenswert eingeschdtzt. Dadurch erhéht sich das Risiko fiir eine Riickkehr zum
Rauchen weiter. Noch gréfier wird das Risiko, wenn als Grund fiir den Ausrutscher
Eigenschaften der eigenen Person, etwa Willensschwdche, festgemacht werden.

Martina* ist 32 Jahre alt. Sie arbeitet in der Lebensmittelindustrie in der Produktion.
Ihre Kinder Maximilian und Maria sind sechs und vier Jahre alt, der kleine Niklas kam

ungeplant noch dazu. Martina und ihr Mann Ulrich rauchen seit der Lehrzeit. Wah-

rend der acht Jahre, die sie zusammen sind, hat niemand jemals die Idee gehabt, mit
dem Rauchen aufzuhdren. Nur in den Schwangerschaften, das war beiden klar, wiirde

Martina nicht rauchen. ,Bei den Grofien war es so und bei Niklas natiirlich auch. In
der Schwangerschaft wird nicht geraucht. Beim Stillen habe ich immer aufgepasst,
dass die Kleinen méglichst nichts abbekommen und ich habe ja auch immer recht
schnell abgestillt. Aber danach wiirde ich wieder rauchen, keine Frage.

Martina raucht jetzt seit vier Wochen wieder. Sie hat sich auf die erste Zigarette
richtig gefreut. Ulrich und sie rauchen nicht in den Kinderzimmern und nicht in
der Kiiche. ,Ich bin auch mitten im Qualm aufgewachsen und es hat mir nicht ge-

schadet. Rauchen gehdrt fiir mich dazu. Jetzt ist die Unterbrechung vorbei und mein

Leben geht normal weiter. Fiir unsere Kinder tun wir alles, aber ein bisschen miissen
sie sich auch daran gewéhnen. Das wird schon gut gehen.“
(* Namen wurden gednde

rt)
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Empathie ausdriicken

Die Selbstwirksamkeit fordern
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Grundprinzipien der Motivierenden Gesprdchsfiihrung

Eine wichtige Frage bei den Themen ,,Rauchen in der Schwangerschaft“ und ,,Rauchen
in Familien mit kleinen Kindern* ist, wie sich die wichtigen Botschaften zur Vorbeu-
gung gesundbheitlicher Schdden durch das Tabakrauchen so in den Praxisalltag trans-
portieren lassen, dass damit eine Verhaltensdnderung eingeleitet werden kann. In
den letzten Jahren hat sich die Motivierende Gesprdchsfiihrung (Miller und Rollnick,
1999) als generelle Beratungstechnik zur Verdnderung problematischen Gesundheits-
verhaltens verbreitet und sie wurde auch auf die Gegebenheiten in der medizinischen
Grundversorgung zugeschnitten. Ein grundlegendes Prinzip ist hierbei, dass Sie wdh-
rend der Beratung auf die Vorstellungen lhres Gegeniibers eingehen. Wenn es Ihnen
gelingt, gemeinsame Zielvorstellungen zu entwickeln, werden Ihre Hilfsangebote eher
aufgenommen und konstruktiv umgesetzt. Die vier leitenden Grundprinzipien der
Motivierenden Gesprdchsfiihrung sind:

1. Das Ausdriicken von Empathie,

2. die Férderung des Selbstwirksamkeitserlebens,

3. die Arbeit mit aufkommendem Widerstand und

4. das Entwickeln von Diskrepanzen zwischen gesundheitsorientierten Zielen und
tatsdchlichem Verhalten.

Empathie ausdriicken bedeutet, Sie versetzen sich in die Lage Ihres Gegeniibers.
Durch aktives Zuhdren vermitteln Sie, dass Sie die Beweggriinde und das Verhalten
des Gegeniibers als dessen Entscheidung akzeptieren, auch wenn Sie diese Entschei-
dung nicht teilen. Sie geben Ihrem Gesprdchspartner das Gefiihl, dass Sie sich auch
trotz dieser Unterschiede ernsthaft fiir dessen Lage und Sichtweisen interessieren.
Eine konkrete Mdglichkeit hierfiir ist z. B., wenn Sie fiir das Rauchen und den Ta-
bakrauch neutrale Begriffe verwenden. Nehmen Sie davon Abstand, das Verhalten
der Eltern durch Begriffe wie z. B. Glimmstdngel, Qualmen und Verpesten zu be-
werten. Sprechen Sie lieber von Zigaretten, vom Rauchen und von Tabakrauch in der
Raumluft und den Beeintrédchtigungen, die hierdurch entstehen.

Férdern Sie die Selbstwirksamkeit. Sie ist bei der Entwicklung der Motivation zur
Verdnderung besonders wichtig. Der Schliissel zur Verhaltensdnderung ist der Wille,
etwas zu verdndern und die Uberzeugung, diese Verdnderung auch bewdltigen zu
kénnen. Halten Sie nach Anzeichen Ausschau, die belegen, dass Ihr Gegeniiber (iber
Fertigkeiten und Mdglichkeiten verfiigt, die Anderung vorzunehmen. Selbstwirksam-
keitserwartung entsteht durch eigene Erfahrungen, durch die Vorstellung, etwas be-
waltigen zu kénnen und durch die Beobachtung anderer, eine Verdnderung geschafft
zu haben.



Widerstidnde vermeiden

Diskrepanzen entwickeln

Merke:

Widerstand entsteht, wenn Ihre Vorstellungen und Anregungen nicht mit denen lhres
Gegeniibers korrespondieren. In diesem Fall trdgt nicht Ihr Gegeniiber die Verantwor-
tung fiir die Stérung, sondern es ist an lhnen, sich zu fragen, ob Ihre Ziele mit denen
Ihres Gegentibers korrespondieren. Beschdftigen Sie sich intensiv mit den Zielen und
Wiinschen der Person. Beispielsweise kénnen Sie in der Stufe der Absichtsbildung
konkrete Aufhérvorschldge machen. Ihr Gegeniiber ist sich aber vielleicht noch nicht
im Klaren, ob Abstinenz das angestrebte Ziel ist. Es entsteht Widerstand. Widerstand
dufiert sich in verschiedener Weise. Sie erkennen ihn immer daran, dass Sie mit lhren
Bemiihungen nicht weiterkommen.

Motivation entsteht, wenn ein Widerspruch zwischen gesundheitsorientierten Zielen
und dem aktuellen Verhalten wahrgenommen wird. lhre Aufgabe ist es, diesen Wider-
spruch fiir Ihr Gegeniiber zugdnglich zu machen. Zum Beispiel: ,Sie hatten gesagt,
Ihr wichtigstes Ziel sei im Moment die Gesundheit Ihres Babys. Andererseits raucht
Ihr Partner in allen Rdumen der Wohnung. Wie passt das fiir Sie zusammen?“

Zu vielen Gelegenheiten ist notwendig, dass Sie auf der Grundlage Ihres Fachwissens
Informationen geben. Es ist damit zu rechnen, dass Sie den Kenntnisstand von Eltern,
z.B. zum Thema Passivrauchbelastungen, iiberschdtzen. Information ist aber vielfach
die grundlegende Voraussetzung, etwas zu verdndern. Dieser Aspekt ist sehr wich-

tig im Beratungsprozess. Informationen werden aber nur aufgenommen, wenn eine
Bereitschaft dafiir da ist.

Wann immer Sie Informationen geben machten, fragen Sie Ihr Gegeniiber, ob es
diese Informationen jetzt horen méchte (zum Beispiel: ,,... mochten Sie, dass ich
lhnen mebhr dariiber erzihle?<). Sie werden so gut wie nie ein ,,Nein“ hiren, Ihr
Gegeniiber hort Thnen aber aufmerksamer zu, wenn um die Information
gebeten wurde.

13



5. Fallgeschichte

14

Katrin* ist 35 Jahre alt. Sie hat ihr Studium in Betriebswirtschaftslehre abgeschlossen
und nach zwei Berufswechseln eine Stelle gefunden, mit der sie zufrieden ist. Rauchen
spielte nie eine grofie Rolle in ihrem Leben. ,,Das passierte so nebenher, ich habe nie
ernsthaft geraucht. Es waren zwar jeden Tag mehrere, aber nie viel. Bei der Arbeit hat
es geholfen, wenn es stressig wurde, oder es waren andere dabei und das Rauchen
hat es gemiitlicher gemacht.“ Als sie erfuhr, dass sie schwanger war, hat sie sofort
aufgehért zu rauchen. Ihr Mann Alexander hat auch aufgehért, tdglich zu rauchen.
Wenn er geraucht hat, dann in Gesellschaft und nur, wenn Katrin nicht dabei war.
Jetzt ist ihr Sohn Julius ein halbes Jahr alt. ,,Als Julius drei Monate alt war, war ich
das erste Mal allein weg, mit Freundinnen. Es war schén, mal wieder unterwegs zu
sein und da habe ich, wie friiher, eine Zigarette geraucht. Und dabei ist es geblieben.
In den letzten Monaten habe ich immer wieder mal eine geraucht. Aber ich habe das
unter Kontrolle. Es werden nie mehr als eine, zwei am Abend. Und ich werde nie wie-
der anfangen, regelmdfiig zu rauchen. Ich bin sehr zufrieden damit, dass ich bei den
wenigen bleiben kann und ich bin sicher, dass sich das auch in Zukunft nicht dndert.
Bei Alexander ist das genauso. Wir haben uns versprochen, dass wir nie wieder regel-
mdfig rauchen werden und seitdem Julius da ist, gilt striktes Rauchverbot in unserer
Wohnung.“

In drei Monaten mochte Katrin wieder anfangen zu arbeiten, zuerst in Teilzeit. Wenn
Julius in den Kindergarten kommt, wieder in Vollzeit. Sie ist sich sicher, dass ihr das
regelmdfiige Rauchen auch dann nicht fehlen wird und sie nicht mehr rauchen wird
als zurzeit.

(* Namen wurden gedndert)




Beratungskonzept

Die Geschichten von Katrin, Nicole, Manuela, Annette und Martina kennen Sie so
oder dhnlich aus Ihrer Arbeit. Alle Frauen wiirden davon profitieren, wenn sie zum
Rauchverhalten in der Familie beraten wiirden. Einerseits fiir ihre eigene Gesundheit,
andererseits aber auch im Interesse ihrer Kinder, die durch das Rauchen der Eltern
beeintrdchtigt werden. Eine wichtige Frage hierbei ist, wer angesprochen werden soll,
damit ein wirkliches Nachdenken angestofien wird.

Frauen berichten hdufig dariiber, dass

sie sich gesellschaftlich unter Druck gesetzt fiihlen und dass Verwandte oder
Bekannte ebenfalls in diese Kerbe schlagen,

Verbote oder moralische Appelle zwar ein schlechtes Gewissen verursachen, aber
selten dazu fiihren, dass sie ihr Verhalten dndern.

Sie als Experten fiir die Gesundheitsfragen der Eltern kénnten:

Katrin vermitteln, dass die wenigsten Raucher einen kontrollierten Konsum aufrecht-
erhalten kénnen. Und Sie kénnten mit ihr besprechen, welche anderen Mdglichkeiten
sie hat, um mit Belastungen umzugehen, sowohl mit denen im Beruf als auch mit
denen, die durch die neue Familiensituation entstanden sind.

Nicole zeigen, dass sie sehr viel stdrker ist, als sie denkt, und dass sie stdrker sein
kann als das Nikotin, das ihr so zu schaffen macht.

Manuela auf dem Weg in ihre neue Rolle begleiten. Vielleicht kénnen Sie ihr zeigen,
welche Vorteile und Stdrken ihr aus dieser neuen Rolle erwachsen und dass Rauchen
ihr nicht dabei hilft, ,die Alte“ zu bleiben.

Annette ein Anlaufpunkt fiir ihre Sorgen sein und mit ihr Mdglichkeiten besprechen,
was sie tun kann, damit ihre Kinder ohne die negativen Konsequenzen des Rauchens
aufwachsen kénnen.

Martina vermitteln, was die Folgen sein kénnen, wenn sie ihre Kinder dem
Tabakrauch aussetzt und vielleicht einen Punkt in ihrem Leben findet, an dem sie
sich vorstellen kénnte, doch mit dem Rauchen aufzuhdéren.

In den folgenden Abschnitten mdchten wir Ihnen unser Beratungskonzept vorstellen.
Es sollte nicht als starres Ablaufschema verstanden werden. Wir wollen lhnen An-
regungen geben, an welchen Stellen der tdglichen Routine mit welchen Mitteln und
unter welcher Zielvorgabe Sie das Tabakrauchen ansprechen kénnen. Wir méchten
Sie dazu ermutigen, diese Anregungen aufzunehmen und zu priifen, wo und wie Sie
einzelne Aspekte oder das gesamte Konzept in lhre bisherige Arbeit einbetten kénnen.

Bei der Formulierung des Beratungskonzepts war uns klar, dass Sie in Ihrem Alltag

unter grofien zeitlichen Einschrdnkungen stehen. Rauchen ist ein sehr wichtiger, aber
nur ein Risikofaktor unter einer Unzahl von anderen Problemen, die Sie ebenfalls
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Merke:
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ansprechen miissen. Wir méchten daher unsere Tipps als Anregung verstanden
wissen, die Sie, wann immer es lhnen mdglich ist, aufnehmen und in Ihrer Arbeit
umsetzen.

Méglicherweise werden Sie an vielen Stellen denken: ,,Die haben gut reden, dazu
komme ich doch nie.“ Dariiber sind wir uns im Klaren. Trotzdem wollen wir in unseren
Ausfiihrungen so umfassend wie méglich sein und Ihnen auch fiir die seltenen Gele-
genheiten Unterstiitzung anbieten.

Anstelle eines miihevollen und méglicherweise frustrierenden oder erfolglosen
Versuchs, Ihre bisherige Arbeit véllig ,umzukrempeln® halten wir es fiir praktischer,
wenn Sie unsere Anregungen Stiick fiir Stiick umsetzen. Dazu kénnen Sie jeden ein-
zelnen Verdnderungsschritt ausprobieren und entscheiden, ob er fiir Sie hilfreich ist.
Trifft das zu, kénnen Sie den ndchsten Punkt angehen. Passt dieser Verdnderungsvor-
schlag nicht zu Ihnen, probieren Sie einen anderen.

Rauchen und Passivrauchen in Ihrem Beratungsverhalten systematisch anzu-
sprechen, ist eine Verhaltensdnderung und braucht Zeit. Viele kleine Verdnde-
rungen sind dabei zielfiihrender.

Das Beratungskonzept gliedert sich in die folgenden Abschnitte:

Zeitliche Einbettung in den Praxisalltag

Feststellen des Rauchstatus

Beratungsschwerpunkt setzen

Feststellen des Passivrauchstatus

Risiken fiir die Kinder verringern

Riickkehr zum Rauchen vermeiden

Partner und Familienmitglieder mit einbeziehen
Beriicksichtigung von komplizierenden Begleitumstdnden
Motivierung zur Anderung des Rauchverhaltens



Wann sollte das Thema Tabakrauchen
angesprochen werden?

Praktisch bedeutet das:

Wie kann das Thema in die
Routine eingebracht werden?

Gibt es besonders geeignete Zeit-
punkte, um das Thema anzusprechen?

>
>

>

Zeitliche Einbettung in den Praxisalltag

Wenn das fiir Sie machbar ist, zu jeder neuen Behandlungsepisode oder zu jedem
Vorsorgekontakt, bei dem eine erziehungsberechtigte Person mit einem Kleinkind
vorstellig wird.

Wenn Martina mit Maria bei Ihnen wegen eines Atemwegsinfekts vorstellig wird,
sprechen Sie beim ersten Termin tiber das Thema Rauchen. Wenn sie nach vier Tagen
zur Kontrolle wiederkommt und sich am Ende der Behandlungsepisode eine Gesund-
meldung fiir den Kindergarten holt, sprechen Sie es nicht unbedingt an. Wenn sie zu
einem spdteren Impftermin mit Maria oder Niklas vorstellig wird, kénnte dies aber
eine weitere Gelegenheit sein, das Thema wieder anzubringen.

Betrachten Sie elterliches Rauchen wie jeden anderen medizinischen Risikofaktor auch.
Kontinuierliche Beobachtung des Zustands ermdglicht rasche Reaktionen.

Ja - die Erstvorstellung. Hier wird die Wichtigkeit der Thematik deutlich gemacht.
(,Ich bin nicht nach dem Rauchen gefragt worden, dann kann es auch so schlimm
nicht sein.”)

Ja - bei Vorstellungen von Kindern mit einer Erkrankung, die im Zusammenhang mit
dem Rauchen stehen kénnte.

Hier kann der Bezug zum Rauchen unmittelbar hergestellt werden. Erkrankungen
sind ,,sensible“ Momente, in denen Verhaltensdnderungen eingeleitet werden kén-
nen. Achten Sie darauf, dass lhre Nachfrage nicht wie ein Vorwurf klingt. Martina
z.B. wird sich selbst fragen, ob das Rauchen in der Wohnung vielleicht doch mit der
Gesundheit der Kinder in Zusammenhang steht. Wenn Sie anstelle des konkreten
Hinweises ,Atemwegserkrankungen bei Kindern hdngen oft mit Passivrauch zusam-
men* fragen, ,was wissen Sie (iber Atemwegserkrankungen und wie sie entstehen?“
und anbieten, Wissensliicken zu fiillen, ,mdchten Sie, dass ich Thnen mehr dariiber
erzdhle* gelangen Sie in einen Dialog auch (iber das Thema Rauchen und vermeiden
so eine Konfrontation.
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Wie lange dauern die Gespriche?

18

>

>

Die Gesprdchsdauer variiert zwischen weniger als einer Minute und selten bis zu zehn
Minuten.

Oft geniigen die Erfassung des Rauchstatus und eine kurze Riickmeldung, falls in der
Familie nicht geraucht wird.

Damit bekrdftigen Sie die Wichtigkeit des Themas. Sie halten sich iber den Status
eines Risikofaktors auf dem Laufenden und Sie bleiben mit den Rauchenden im
Gesprdch.

Feststellen des Rauchstatus

Das Rauchverhalten der Eltern kénnen Sie zum Zeitpunkt der Erstvorstellung des
Kindes relativ einfach erfragen.

,,Bitte erzdhlen Sie mir kurz, wie es bei lhnen mit dem Rauchen aussieht.*
,Wie handhaben Sie das Thema Rauchen in der Familie?“
,Wie sieht es bei lhnen und Ihrem Partner mit dem Rauchen aus?“

Mehr erfahren Sie (iber die Belastungen, denen das Kind ausgesetzt war, indem Sie
sich in der Zeit anhand markanter Anker (z. B. Ende zweites Trimenon, Ende erstes
Trimenon, Feststellen der Schwangerschaft, vor der Schwangerschaft) riickwdrts
bewegen.

Mégliche Formulierungen hierfiir sind:

,,Bitte erzdhlen Sie mir kurz, wie das bei lhnen mit dem Rauchen am Ende der
Schwangerschaft war.“ ,Wie war es davor?“
,Und wie war das bei Ihnen vor der Schwangerschaft?“

Damit haben Sie die Basis fiir ein weiteres Gesprdch gelegt, an dem sich Ihr Be-
ratungsverhalten orientieren kann.

Wichtig ist, dass Sie das Thema ansprechen. Der folgende Vorschlag eines Dokumen-
tationsbogens kann hilfreich sein, die Rauchbelastung des Kindes einzu-

schdtzen. In der Umschlagtasche finden Sie den Dokumentationsbogen auch

als Kopiervorlage fiir Ihre Patientenunterlagen.



Arbeitsmaterialien: Dokumentationsbogen (Kopiervorlage in der Umschlagtasche)




Setzen des Beratungsschwerpunkts

Die Zielsetzung der Beratung sollte sein:

Sie mdchten die Belastung des Kindes durch Passivrauch vermeiden.

Die Wege, die Sie zur Erreichung dieses Ziels verfolgen, unterscheiden sich zum Teil.
Das nachfolgende Schema zeigt Ihnen die verschiedenen Schwerpunkte auf, die Sie in
Ihrer Beratung setzen kénnen.

Raucht eine Person, die Zeit mit dem Kind verbringt?

Nein
Andere Personen?
Ziele der Beratung Ziel der Beratung
v
> Schaffung einer rauchfreien Umgebung fiir das Kind > Bestdtigen und verstdrken

> Motivierung zur Abstinenz

> Unterstiitzung bei der Motivierung anderer zur Abstinenz

20

Ihre Zielsetzung in der Beratung hdngt davon ab, wer in der Umgebung des Kindes
raucht. Dies herauszufinden, ist ein Ziel Ihrer Beratung. In gleichem Maf3e hdngen
davon auch thre Beeinflussungsmdglichkeiten ab. So ist es unter Umstdnden gut
mdglich, dass Sie eine rauchende Mutter dazu bewegen und darin unterstiitzen, das
Rauchen aufzugeben. Vielleicht gelingt es auch, den Partner dazu zu bewegen, dass
er dariiber nachdenkt, nicht mehr in der Wohnung zu rauchen. Dagegen wird die
rauchende Freundin aus der Krabbelgruppe fiir Sie nicht das primdre Ziel Ihrer Be-
miithungen werden. Mdglicherweise kénnen Sie aber Unterstiitzung geben, wenn Sie
der Mutter dabei helfen, dass sie durchsetzt, dass diese Freundin bei den Treffen der
Krabbelgruppe nicht raucht. Es ist méglich, dass Sie in Hinsicht auf unterschiedliche
Personen unterschiedliche Ziele verfolgen.



Merke:

Praktisch bedeutet das:

v

Ihr primdres Ziel sollte es sein, das Kind vor Belastungen durch Passivrauch zu
schiitzen. Wenn auf diesem Weg moglichst viele Erwachsene ebenfalls rauchfrei
werden, ist das erfreulich. Der Schutz vor Passivrauch ist aber auch zu erreichen,
wenn die Eltern nicht aufhéren zu rauchen. In welcher Form iibernehmen die
Eltern Verantwortung fiir ihre Kinder? Diese Frage ist wichtig. Letztlich werden
Sie nur das unterstiitzen kénnen, was auch von den Eltern mitgetragen und
akzeptiert wird.

Risiken fiir die Kinder verringern

Es ist bekannt, dass ein Teil der Rauchenden auch nach intensiven Beratungen nicht
bereit ist, mit dem Rauchen aufzuhdéren. Selbst wenn durch dufRere Umstdnde eine
zeitweilige Abstinenz erreicht wurde, steht fiir diese Personen fest, dass sie wieder
anfangen wollen zu rauchen. Auch unter den Eltern Ihrer Patienten werden solche
Personen sein, die zum gegenwdrtigen Zeitpunkt nicht aufhéren kénnen oder wollen
oder trotz aller Bemiihungen wieder mit dem Rauchen anfangen werden. In diesem
Fall ist es Ihr Ziel, eine rauchfreie Umwelt fiir das Kind zu erreichen.

Um dieses Thema Erfolg versprechend bearbeiten zu kénnen, ist es wichtig, den Wider-
stand der Eltern mdglichst zu umgehen. Dies erreichen Sie unter anderem dadurch,
dass Sie deren Entscheidung akzeptieren, zum gegenwdrtigen Zeitpunkt das Rauchen
nicht aufzugeben bzw. wieder anzufangen. Das hdlt Sie nicht davon ab, das Thema
beim ndchsten Besuch erneut anzusprechen. In der konkreten Situation wiirden Sie
jedoch Krdfte vergeuden, die Sie nutzbringender fiir das Thema Passivrauchbelastung
einsetzen kénnten.

Die Fallgeschichte von Martina steht fiir eine solche Situation. Sicherlich wdre es
lohnenswert zu versuchen, sie und ihren Mann Ulrich dazu zu bewegen, mit dem
Rauchen aufzuhéren. Beide und vor allem ihre Kinder Maximilian, Maria und Niklas
wiirden davon profitieren. Leider ist nicht zu erwarten, dass sich dies im Rahmen
einer kurzen Beratung umsetzen ldsst. Ein wichtiges Ziel wdre in diesem Fall, Martina
und Ulrich dafiir zu sensibilisieren, was Passivrauch ist und wie sich Passivrauchbe-
lastung auf die Kinder auswirken kann.

Die Intervention zur Senkung der Belastung durch Passivrauch fiir das Kind gliedert
sich in folgende Schritte:

Wer raucht - und wo wird in Gegenwart des Kindes geraucht?

Wie ist die Bereitschaft, das gegebenenfalls zu dndern?

Welche Verdnderungen sind méglich?

(Die einzelnen Schritte werden auf den folgenden Seiten ausfiihrlich beschrieben.)
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Feststellen des Passivrauchstatus

Da nicht das Rauchen der Eltern im Vordergrund steht, sondern ob das Kind dem
Tabakrauch ausgesetzt ist, ist es nétig, auch danach zu fragen, ob andere Personen
in Gegenwart des Kindes rauchen. Bei der Sensibilitdt der Thematik ist eine méglichst
klare Frage ideal.

»Raucht irgendeine der Personen, die Zeit mit lhrem Kind verbringt?“

In den meisten Fdllen sind Eltern Quellen des Passivrauchs. Fir viele Frauen, deren
Partner raucht, sind die Bemiihungen, das Rauchen zu verdndern, besonders schwie-
rig. Einerseits wird das Kind dem Tabakrauch ausgesetzt und gleichfalls ist das Risiko,
dass die Mutter wieder mit dem Rauchen anfdngt, erhéht.

Praktisch bedeutet das: In Nicoles Fall ist ihr Mann Mark eine mégliche Quelle des Passivrauchs fiir ihre
Tochter Jana. Die Tatsache, dass er raucht, erhéht auch die Wahrscheinlichkeit, dass
Nicole wieder anfangen wird zu rauchen. Auch wenn er sich alle Miihe gibt, nicht in
der Wohnung zu rauchen, steht zu erwarten, dass Mark und eventuell auch Nicole
wieder in der Wohnung rauchen werden. Zu diesem Zeitpunkt ist es leichter, darauf
hinzuarbeiten, dass beide nicht in der Wohnung rauchen. Oft ist dies die einzige Ver-
dnderung, zu der die Eltern bereit sind. Hat sich diese Gewohnheit wieder eingestellt,
ist es schwer, etwas daran zu dndern.

Aber auch andere Personen aus dem ndheren sozialen Umfeld der Kinder kbnnen
Quelle des Passivrauchs sein. Das kénnen die Grofieltern, dltere Geschwister, aber
auch Miitter von gleichaltrigen Kindern (Krabbelgruppen) oder andere Personen sein,
die viel Zeit mit dem Kind verbringen. Diese Personen kdnnen substanziell zur Belas-
tung des Kindes durch Passivrauch beitragen.

Geben Sie sich bei der Erhebung des Passivrauchstatus nicht mit einem schnellen
»Nein“ zufrieden. Fragen Sie nach. Die drei oben genannten Personenkreise, Grof3-
eltern, Geschwister, Freunde sind gute Anhaltspunkte.

Merke: Oft fillt den Eltern erst bei genauerem Hinsehen auf, wer in der Familie oder
dem Bekanntenkreis raucht. Sie kénnen den Eltern dabei helfen, ihren Blick zu
schdrfen, um gesundheitliche Risiken von sich und ihrem Kind abzuwenden.
Es sind nicht immer und ausschliefl}lich nur die Eltern die Quelle des Passivrauchs.
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Praktisch bedeutet das:

In Manuelas Fall kann man annehmen, dass sie ihre Tochter Merle zu gemeinsamen
Unternehmungen mit ihren Freundinnen mitnehmen wird. Und es ist zu erwarten,
dass Manuela im Kreise ihrer Freundinnen ebenfalls rauchen wird. Hier geht es
darum, sie fiir die Gefahren des Passivrauchs zu sensibilisieren und mit ihr konkrete
Mdglichkeiten zu besprechen, wie sie und ihre Freundinnen es bewerkstelligen kén-
nen, Merle und méglicherweise auch andere Kinder vor Passivrauch zu schiitzen.

Aus diesem Grund ist es ebenfalls wichtig, die Frage nach der Passivrauchbelastung
durch andere Personen ebenso zu stellen, wie die nach dem Rauchen der Eltern. Trau-
en Sie sich, danach zu fragen, auch wenn Sie sich sicher sind, dass die Eltern nicht
rauchen.

Vergessen Sie nicht, sich anerkennend zu dufern, wenn Eltern nicht rauchen.

Haben Sie eine Quelle fiir eine potenzielle Passivrauchbelastung des Kindes fest-
gestellt, lassen Sie sich schildern, wie das Rauchen in Gegenwart des Kindes ge-
regelt ist.

,Sie und Ihr Partner rauchen also. Wo bei Ihnen zu Hause rauchen Sie beide denn?“
»Bei welchen anderen Gelegenheiten ist Ihr Kind ebenfalls dem Zigarettenrauch
ausgesetzt?“

Diese Frage unterstellt zwar, dass in der gemeinsamen Wohnung geraucht wird bzw.
die Kinder dem Passivrauch ausgesetzt sind. Dadurch vermeiden Sie jedoch, dass die
Eltern sich zu einem Fehlverhalten ,,bekennen“ miissen, wodurch wiederum die Bereit-
schaft, offen dariiber zu berichten, gesenkt wiirde.

Motivation zur Verhaltensdnderung

Wie beim Rauchen selbst, haben Sie vor, eine Verhaltensdnderung gegen den
Passivrauch anzuregen. Sie sollten die Bereitschaft dafiir erkunden.

Bei Eltern, die nichts an den Regelungen zum Passivrauch dndern mochten:

Machen Sie deutlich, dass die Verantwortung im Falle des Rauchens bei den Eltern
liegt und dass die Eltern eventuelle gesundheitliche Risiken und daraus resultierende
Konsequenzen zu verantworten haben. Das Kind kann hieriiber nicht entscheiden.
Betonen Sie die Autonomie der Eltern bei der Entscheidung in dieser Frage.

Bieten Sie Informationen zum Thema Passivrauch an.
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Bei Eltern, die dariiber nachdenken, etwas an den Regelungen zum Passivrauch
zu dndern:
> Lassen Sie die Vor- und Nachteile einer Verdnderung abwdgen.
Eine gutes Hilfsmittel hierfiir ist die abgebildete Entscheidungswaage, anhand der die
Vor- und Nachteile des Rauchens ermittelt werden kénnen.

Arbeitsmaterial: Entscheidungswaage (Kopiervorlage in der Umschlagtasche)
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Folgendes sollte dabei mit iiberlegt werden:

Die Konsequenzen fiir sich selbst.

Die Konsequenzen fiir andere.

Wie fiihlt man sich selbst dabei?

Wie fiihlen sich andere, wenn geraucht/ nicht geraucht wird?

Auch wenn Sie die Entscheidungswaage nicht verwenden, beginnen Sie in Ihrer
Arbeit immer erst mit den Vorteilen des Rauchens und den Nachteilen des Aufhérens.
Versuchen Sie, so viele positive Aspekte des Rauchens wie méglich herauszuarbeiten.
Verwenden Sie anschliefiend viel Aufmerksamkeit auf die Nachteile des Rauchens.
Ganz besonders wichtig sind die Vorteile, die man dadurch gewinnt, dass nicht
geraucht wird.

Kldren Sie die Motivation zur Verdnderung.

Wecken Sie die Zuversicht, diese Verdnderungen auch tatsdchlich herbeifiihren zu
kénnen. (Was haben die Eltern bisher an Verdnderungen umgesetzt? Wie gelang das?)
Betonen Sie die Autonomie der Eltern bei der Entscheidung.

Bieten Sie Informationen zum Thema Passivrauch an. (Die kostenlosen Broschiiren
der BZgA sind hierzu in besonderer Weise geeignet, da sie auf die Konzeption des
Beratungsleitfadens abgestimmt sind. Ein Bestellformular finden Sie in der Um-
schlagtasche.)

Bei der Beratung zur Verhaltensédnderung sind neben dem Stadium der Anderungsbe-
reitschaft die Anderungsmotivation und die Zuversicht, die Anderung herbeifiihren
zu kénnen (Selbstwirksamkeitserwartung), von grofier Bedeutung. Der Vorsatz,
etwas verdndern zu wollen und die Zuversicht, dies auch zu tun, sind wichtig. Jeder
Verhaltensdnderung geht eine Einstellungsdnderung voraus. In der Motivierenden
Beratung zur Verhaltensdnderung gilt es, in einem ersten Schritt die Einstellung

zum Rauchen zu verdndern. Erst wenn die Eltern ihre Einstellung zum Rauchen
gedndert haben, werden sie bereit sein, etwas an ihrem Verhalten zu verdndern. Der
Anderungsmotivation kommt hierbei die Rolle des Motors zu, der die Einstellungs-
dnderung antreibt. Aus ihr speist sich die Kraft, die fiir die Anderungen nétig sind.
Die Zuversicht iibernimmt die Rolle des Navigationssystems. In ihr ist festgelegt,
dass die Anderung auch erfolgreich zu Ende gefiihrt werden kann.
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Die meisten Rauchenden, die noch unentschlossen zu einem Rauchverzicht sind,
kennen die Stdrke ihrer Anderungsmotivation nicht. Bitten Sie sie, auf einer Skala
von 0 bis 10 ihren Willen zur Rauchfreiheit anzugeben.

Arbeitsmaterial: Anderungsmotivation Gar nicht motiviert Maximal motiviert
(Kopiervorlage in der Umschlagtasche) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o0 o o o o o o o o o

> Bestdtigen Sie den derzeitigen Status positiv.

Praktisch bedeutet das: In Katrins Fall wird die Motivation nicht sehr hoch sein, da sie glaubt, alle Risiken
auszuschliefien, wenn sie nur zu bestimmten Gelegenheiten raucht. Allerdings ist die
Tatsache, dass sie nur so wenig wie méglich rauchen méchte ein klares Anzeichen,
wie unwohl sie sich mit dem Rauchen fiihlt. Sie kbnnen Motivation zur Rauchfreiheit
schaffen, indem Sie mit ihr die Griinde, nur wenig zu rauchen, besprechen.

> Fragen Sie, weshalb keine geringere Ausprdgung (1 bis 3 Punkte weniger) gewdahlt
wurde. Dadurch regen Sie an, dass Auerungen gemacht werden, die die eigene Moti-
vation zur Verdnderung erh6hen. Die Eltern versehen sich dadurch selbst mit eigenen
Argumenten, etwas verdndern zu wollen.

Praktisch bedeutet das: In Katrins besonderem Fall kann es sogar sein, dass sie eine 0 angibt. Arbeiten Sie
dann mit der Motivation ,nur sehr wenig und nur zu bestimmten Gelegenheiten
zu rauchen* Dabei wird sie sehr viele Griinde finden, die gegen die Riickkehr zum
fritheren Rauchverhalten — und damit auch fiir die véllige Rauchfreiheit - sprechen.

> Fragen Sie, was es braucht, um eine héhere Ausprdgung (wiederum 1 bis 3 Punkte
héher) zu erreichen. Hierdurch regen Sie erneut selbstmotivierende AuRerungen an
und erhalten konkrete Ansdtze zur Erhhung der Anderungsbereitschaft.
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Die meisten Rauchenden schdtzen ihre Zuversicht, wirklich rauchfrei werden zu
konnen, nicht realistisch ein. Bitten Sie sie, auf einer Skala von o0 bis 10 ihre Zuver-
sicht einzuschdtzen, das Rauchen ganz aufgeben zu kénnen.

Arbeitsmaterial: Selbstwirksamkeit Gar keine Zuversicht Maximale Zuversicht
(Kopiervorlage in der Umschlagtasche) (] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o0 o0 o0 o0 0 o o o o o

> Bestdtigen Sie den derzeitigen Status positiv.

Praktisch bedeutet das: Katrin wird sich sehr sicher sein, dass es ihr gelingen wird, ganz rauchfrei zu bleiben,
wenn sie will. Stiitzen Sie diese Einschdtzung und machen Sie ihr Mut, dass sie es
schaffen kann.

> Fragen Sie, weshalb keine geringere Ausprdgung (1 bis 3 Punkte weniger) gewdhlt
wurde. Dadurch stdrken Sie die Zuversicht. Wieder versehen sich die Eltern mit den
eigenen Argumenten, wichtigen Erfahrungen oder Einstellungen. Sie erkennen dann,
warum es ihnen gelingen kann, etwas zu verdndern.

Praktisch bedeutet das: Katrin wird Ihnen viele Griinde dafiir nennen kénnen, weshalb sie annimmt, es schaf-
fen zu kénnen, diese Griinde erh6hen ihre wahrgenommene Selbstwirksamkeit.

> Fragen Sie, was geschehen miisste, um eine héhere Ausprdgung (1 bis 3 Punkte héher)
zu erreichen. Hierdurch regen Sie erneut selbstmotivierende Auerungen an und erhal-
ten konkrete Ansdtze zur Steigerung der Zuversicht und der Selbstwirksamkeit.
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Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:

28

Auch wenn Katrin sich die maximale Punktzahl geben sollte: dadurch, dass sie Ihnen
noch einmal ihre Griinde dafiir nennt, festigt sich ihre Erwartung, auch tatsdchlich
mit dem Rauchen aufhéren zu kénnen.

Die Kldrung der Motivation und der Selbstwirksamkeit erlaubt es Ihnen, in lhrem
Gesprdch eine entsprechende Akzentuierung zu setzen.

Ist die Motivation deutlich geringer ausgeprdgt als die Selbstwirksamkeit, werden
Sie versuchen, Unstimmigkeiten zwischen dem Rauchen und den Zielen der Eltern zu
erarbeiten. Sie werden weiter mit den Vor- und Nachteilen des Rauchens arbeiten und
weitere Information zu den Folgen des Rauchens geben.

Sie sollten zusammen mit Katrin aus den verschiedenen Blickwinkeln beleuchten, was
das gelegentliche Rauchen so attraktiv macht. Was erhofft sie sich davon? Welche
Erwartungen hat sie? Wdhlen Sie konkrete Situationen aus und besprechen, wie es
ganz genau sein wird, in dieser konkreten Situation zu rauchen. Wie wiirde es sein,
nicht zu rauchen?

Ist die Selbstwirksamkeit deutlich geringer ausgeprdgt als die Motivation, werden Sie
liber andere Bereiche sprechen, in denen die Eltern erfolgreich ein Verhalten gedndert
haben und von diesem Bereich Strategien auf das Rauchen ibertragen. Oder Sie
werden dartiber sprechen, was Bekannte getan haben, um erfolgreich eine Verhaltens-
dnderung umzusetzen.

Wie gelingt es Katrin, Julius vor gesundheitlichen Risiken zu schiitzen? Was hat sie
bisher schon getan? Wie hat sie das erreicht? Welche Strategien waren erfolgreich?



Bei Eltern, die versuchen mdchten, Riicksicht zu nehmen und andere nicht durch
Passivrauch zu belasten, oder das bereits umgesetzt haben:

Betonen Sie die Wichtigkeit der Entscheidung.

Bestdrken Sie nochmals die Motivation zur Verdnderung. Was hat zu diesem
Entschluss gefiihrt?

Gehen Sie so konkret wie méglich vor und benennen so viele Situationen wie még-
lich, in denen die Eltern die Passivrauchbelastung verringern méchten. Wie werden
die Eltern es halten, wenn Familienmitglieder oder Freunde zu Besuch kommen, die
rauchen?

Stellen Sie ganz konkret alternative Verhaltensweisen zusammen. Je konkreter die
Alternativen geplant sind, desto wahrscheinlicher wird eine erfolgreiche Verhaltens-
dnderung. Wie sprechen die Eltern es an, wenn die Freunde das erste Mal nach der
Geburt zu Besuch kommen und gewohnt sind, dass (berall in der Wohnung geraucht
wird? Kénnen die Eltern das ansprechen? Was wdren gute Formulierungen?
Sprechen Sie tber positive Verstdrker (Belohnungen) fiir die Verdnderung. Eine Liste
von Mdglichkeiten, sich zu belohnen, finden Sie auf der ndchsten Seite.
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Arbeitsmaterial: Belohnungen
(Kopiervorlagen in der Umschlagtasche)

30
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Belohnungen fiir das Nichtrauchen

Ein gemeinsamer freier Abend, ermdglicht durch einen Babysitter.

Ausgehen (z. B. Kino, Restaurant, Diskothek, Konzert etc.).

Beginn eines neuen Hobbys.

Anschaffung (z. B. Kleidung, Blicher, Zeitschriften, Computerspiele, CDs, DVDs etc.).
Das eingesparte Geld zurticklegen (z. B. fiir einen Urlaub oder eine grofere Anschaf-
fung).

Belohnungen kdnnen auch kleine immaterielle Dinge sein.

Die Partner kénnen sich gegenseitig loben oder dariiber sprechen, welche Vorteile sie
darin sehen, dass sie etwas gedndert haben. Manchmal nehmen Familienangehdrige
die Bemiihungen zur Kenntnis und duf3ern sich positiv (iber die Verdnderung.
Alltdgliche Arbeiten oder Verrichtungen werden abgenommen (z. B. das Biigeln
ibernehmen).

Eine gewisse Zeitspanne zur alleinigen Verfligung (z. B. ein langes Vollbad ohne
Stérung, ein FuRballspiel ohne Unterbrechung anschauen).

Letztlich wirken auch verbale Selbstinstruktionen und Selbstbelohnungen.

Sie erh6hen das Selbstwirksamkeitserleben und geben direkte Riickmeldung (iber
einen Erfolg. Formulieren Sie solche verbalen Instruktionen und Belohnungen. Es ist
wichtig, dass die Eltern ihren eigenen Ton finden. Die positive Wirkung wird dann
umso grofier.

Typische Beispiele sind:

Das wird jetzt vielleicht schwierig, aber ich werde es schaffen (nicht zu rauchen)!
Ich rauche jetzt nicht. Der Nikotinhunger ist gleich vorbei und hinterher werde ich
mich besser fiihlen, weil ich es geschafft habe.

Ich bin stdrker als die Zigaretten.

Dass ich in dieser Situation nicht geraucht habe, ist toll! Ich kann wirklich stolz auf
mich sein!

Ich bin sehr stolz darauf, dass ich bis hierher durchgehalten habe.

Ohne Zigarette fiihle ich mich viel unabhdngiger und freier.

Ich bin viel fitter, seitdem ich nicht mehr rauche.

Belohnungen erhdhen die Erfolgsaussichten. Positiver Zuspruch von Ihnen ist
ebenfalls besonders wertvoll!



Fiir alle Schritte gilt: Mit den Eltern weiter (iber das Thema Rauchen im Gesprdch
bleiben. Seien Sie beharrlich, ohne aufdringlich zu sein. Oft geniigt es schon, kurz zu
fragen, was es Neues zum Thema ,rauchfrei“ gibt.

Ausloten der Verdnderungsmaglichkeiten

Die Bereitschaft, mehr Riicksicht zu nehmen und andere nicht durch Passivrauch zu
belasten, sind bei Rauchenden unterschiedlich ausgeprdgt. Wenn Verdnderungen
geplant werden, weichen das Ausmaf3 und die Umsetzungsmdglichkeiten mitunter
von lhren eigenen Vorstellungen ab. Mdglicherweise liegt in Ihren Augen der einzig
richtige Schritt darin, in geschlossenen Rdumen tberhaupt nicht zu rauchen. Fiir die
Eltern stellt es vielleicht schon eine grofRe Verdnderung dar, nicht in allen Rdumen zu
rauchen und sich auf die Kiiche oder das Bad zu beschrdnken.

Auch dieser Prozess entwickelt sich langsam und schrittweise. Es wird dem Verdnde-
rungsprozess zutrdglich sein, wenn Sie mit den Schritten beginnen, die auch von den
Eltern als guter Einstieg betrachtet werden.

Solche Schritte kdnnen z. B. sein:

Das Kinderzimmer rauchfrei zu halten.

Auf das Rauchen zu verzichten, wenn sich Kinder im selben Raum befinden.
Die Wohnung bis auf einen Raum rauchfrei zu halten.

Zum Rauchen die Wohnung zu verlassen (Balkon, Terrasse oder Garten/Hof).

vV VvVvyVvy

Unterstiitzen Sie den Verdnderungsprozess durch Nachfragen zu einem spdteren
Zeitpunkt, was aus dem Vorhaben geworden ist. Betonen Sie, wie gut und richtig

Sie diesen Vorsatz finden. Driicken Sie Anerkennung aus, wenn eine Verdnderung
erfolgreich umgesetzt wurde. Erfragen Sie die positiven Auswirkungen, die hierdurch
eingetreten sind. Deuten Sie an, dass Sie weiteren Spielraum sehen, fragen Sie unter
Umstdnden nach weiteren Anderungsmdéglichkeiten. Dokumentieren Sie die Vorhaben
und Verdnderungen, damit sind Sie immer ,,am Ball* und es findet eine Entwicklung
statt, an der Sie ebenso teilhaben wie die Eltern.
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Die Riickkehr zum Rauchen verhindern

Es ist bekannt, dass die meisten Frauen, die wihrend der Schwangerschaft aufgehért
hatten zu rauchen, innerhalb des ersten Jahres nach der Geburt wieder anfangen.
Die sensibelste Zeit, in der die meisten Frauen wieder zum Rauchen zuriickkehren,
sind die ersten drei bis vier Wochen nach der Geburt oder nach dem Abstillen. Das
Stillen spielt eine besondere Rolle. Neben den vielen positiven Auswirkungen auf die
Gesundheit des Kindes scheint die Stillzeit eine Schutzfunktion zu (ibernehmen, was
die Riickkehr zum Rauchen anbelangt. So gelingt es vielen Frauen, die Riickkehr zum
Rauchen auch wdhrend der Stillzeit zuriickzustellen.

Beratung von Stillenden, die rauchen

Ideal ist, wihrend der Monate des Stillens nicht zu rauchen.

Wenn geraucht wird, sollte sich die Stillende um stdndige Reduktion der Zigaretten-
zahl bemiihen. Ein sehr starker Konsum ist mit der Stillfdhigkeit und dem Gedeihen
des Kindes schlecht vereinbar.

Um die passive Aufnahme von Rauchbestandteilen zu vermeiden, sollte in der Ndhe
des Kindes nie geraucht werden.

Die Belastung der Milch mit einigen der schddlichen Stoffe aus dem Zigarettenrauch
kann die Mutter durch bewusste Rauchpausen vor dem Stillen reduzieren (z. B.
nimmt die Konzentration von Nikotin in der Muttermilch nach einer einstiindigen
Rauchpause deutlich ab).

Reduktionsmdglichkeiten wdren z. B. dann gegeben, wenn die Mutter versucht,
jeweils nur nach dem Stillen eine Zigarette zu rauchen. Dadurch wird die Rauch-
pause verldngert und die Zahl der Zigaretten in etwa auf die Zahl der Brustmahl-
zeiten verringert. Wenn dann geniigend Unterstiitzungsmdglichkeiten vorhanden
sind und auch der Lebenspartner nicht raucht, liefe sich leichter ein vélliger Rauch-
stopp bewerkstelligen.

Die vorgestellten Fallgeschichten geben aufgrund von Interviewstudien charakteris-
tisch die Einstellungen der Frauen wieder, die nach der Schwangerschaft riickfdllig
wurden. Zwar liegen analoge Studien fiir Vdter nicht vor, wir gehen aber davon aus,
dass sich ihr Verhalten nicht wesentlich unterscheidet.



Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:

> Die Annahme, nur in bestimmten Situationen rauchen zu kénnen

Wie Katrin sind viele Frauen fest davon (iberzeugt, gelegentlich rauchen zu kénnen.
Bei ihr steht der Genuss beim Rauchen im Vordergrund. Sie sieht sich als jemand,

die nie eine ,echte“ Raucherin war und glaubt deshalb, das Rauchen auf bestimmte
Zeiten oder Situationen beschrdnken zu kénnen. ,... Aber ich habe das unter Kontrolle
... Ich bin sehr zufrieden damit, dass ich bei den wenigen bleiben kann und ich bin
sicher, dass sich das auch in Zukunft nicht dndert.

Aus zwei Griinden sollten Sie mit Katrin (iber das Rauchen sprechen, auch wenn sie
vielleicht auf den ersten Blick keine Veranlassung dazu sehen: Erstens gibt es beim
Rauchen keine unbedenkliche Menge. Jede Zigarette fligt dem Kdrper Schaden zu.
Zweitens gelingt es nur sehr wenigen Personen, das Rauchen auf bestimmte Situati-
onen zu beschrdnken, sodass bei Katrin die Wahrscheinlichkeit hoch ist, wieder mehr
zu rauchen.

> Das Erleben, anfiillig fiir Rauchen zu sein

Wie Nicole fiihlen sich viele Frauen dem Rauchen ausgeliefert. Ihnen fehlen die Fertig-
keiten, mit auslésenden Faktoren und Versuchungssituationen sicher umzugehen.
.»-.. Oder jemand anderes bietet mir eine Zigarette an, dann kann ich gar nicht mehr
Nein sagen ... Ich glaube nicht, dass ich es schaffen werde ohne Zigaretten.*

Nicole fehlt die Riickmeldung, dass sie sehr wohl in der Lage ist, ohne Zigaretten zu
leben. Sie hat sogar bewiesen, dass sie es fiir eine sehr lange Zeit kann. Sie bewertet
diese rauchfreie Zeit jedoch nicht als eigene positive Leistung. Deshalb fdllt es ihr
schwer, die Zuversicht aufzubringen, es in Zukunft weiterhin zu schaffen.
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Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:
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> Sehnsucht nach dem Leben vor dem Kind

Wie Manuela betrifft dies oft Frauen, die ihr erstes Kind bekommen haben. Es fdllt ihr
schwer, die vielfdltigen Verdnderungen in ihr Leben zu integrieren. Es kommt ihr vor,
als habe ihr jetziges Leben wenig mit dem zu tun, das sie bisher gefiihrt hat. ... die
Rolle als Mutter ist noch sehr ungewohnt fiir mich. Das klingt so alt - so gar nicht
nach mir.“ Das Rauchen verschafft einerseits angenehme Empfindungen, andererseits
schafft es eine Art Briickenschlag zum friiheren Leben. ,,Dann habe ich das Gefiihl,
wieder ein bisschen so zu sein: jiinger, schlanker, nicht stédndig miide.

Fiir Manuela ist das Thema Passivrauchbelastung ihrer Tochter Merle ein wichtiges
Thema. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie wieder regelmdfig rauchen wird und dabei
Merle Passivrauch aussetzt, ist hoch. Manuela profitiert davon, mit ihr zu be-
sprechen, was die konkreten Vorteile des Rauchens fiir sie sind, und inwieweit das
Rauchen mit anderen Zielen (z. B. die eigene Gesundheit zu erhalten) in Konflikt steht.
Es wird ebenfalls darum gehen, ob sie sich Mittel und Wege vorstellen kann, diese
Vorteile auch anders zu erhalten.

Rauchen als Entlastung

Annette ist in ihrem Alltag vielfdltigen Belastungen ausgesetzt, denen sie wenig
entgegensetzen kann. In ihrer Vergangenheit hat sie durch das Rauchen Entlastung
erlebt. Wenn sie jetzt in Stress gerdt, raucht sie ebenfalls. ,Dann wachsen mir die
Dinge iiber den Kopf ... rauche eine Zigarette ... es ist wie eine Pause.“ Ihr ist klar, dass
Rauchen ihre Belastungen nicht vermindert: ,,Es ist dumm, so mit Stress umzugehen,
das weifd ich ... aber die positiven Effekte des Rauchens: ,,Das ist wie ein Pflaster auf
einer Wunde ... sind so grof3, dass sie weiterhin raucht. Vor allem aber fehlen ihr die
Alternativen, gleiche oder dhnliche Entlastung ohne Zigaretten zu erfahren. Annette
ist hin- und hergerissen, was das Rauchen angeht. Ihr ist klar, dass sie etwas tut, das
nicht mit ihren Lebenszielen in Einklang steht. Dadurch hat sie den grofiten Teil der
Motivation, etwas zu dndern, schon gesammelt. Fiir sie wdre es hilfreich zu erleben,
dass sie die gleiche oder dhnliche Entspannung auch ohne zu rauchen erfahren
kénnte.



> Niemals wirklich aufgehért zu haben

L2

-4 'Y A

Wie man sieht, sind viele der rauchfreien Phasen von Schwangeren und jungen
Miittern durch die Fiirsorge fiir das Kind motiviert. Diese Kraft, die fiir das Aufrecht-
erhalten der Rauchfreiheit nétig ist, entfdllt, nachdem das Baby geboren oder der
Sdugling abgestillt ist.

Dennoch haben diese Frauen ein wesentliches Hindernis auf dem Weg zur Rauchfrei-
heit schon Giberwunden. Durch die ldngere Abstinenz ist die kérperliche Abhdngigkeit
vom Nikotin und das Erleben von Entzugserscheinungen kein Thema mehr. Eine Uber-
sicht (iber die hdufigsten Entzugssymptome finden Sie auf der ndchsten Seite.
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Arbeitsmaterial: Entzugssymptome
(Kopiervorlage in der Umschlagtasche)

36

Entzugssymptome

Nikotinhunger (Craving) dauert rund fiinf Minuten und klingt anschlieflend ab. Wird
am hdufigsten als Entzugssymptom genannt. Entsteht, weil der gewohnte Nikotin-
spiegel absinkt und Bedarf nach Nikotinzufuhr signalisiert wird. Hilfreich gegen den
Nikotinhunger sind nichtalkoholische Getrdnke, gesunde Zwischenmabhlzeiten (idea-
lerweise Obst oder Gemiise), Atem- oder Entspannungsiibungen und Beschdftigung
oder Ablenkung, um (iber den kurzen Zeitraum des Nikotinhungers hinwegzukommen.
Reizbarkeit oder Nervositdt entstehen ebenfalls durch das Fehlen des Nikotins. Das
zentrale Nervensystem benétigt einige Zeit, um sich auf die neue Situation ohne
Nikotin einzustellen. Hilfreich sind vor allem Ruhe und Entspannung.
Schwindelgefiihle oder Benommenheit werden durch die erh6hte Sauerstoffzufuhr
im Gehirn verursacht. Dadurch, dass durch die Abstinenz der Kohlenmonoxidgehalt
im Blut deutlich abnimmt, nimmt das Blut wieder vermehrt Sauerstoff auf. Hier
helfen kurze Ruhepausen.

Kopfschmerzen entstehen wiederum durch den Nikotinmangel im Gehirn. Rauchende
erleben meist ein dumpfes, oft anhaltendes Schmerzerleben. Im Verlauf schwdchen
sich die Schmerzen ab und sind meist nach einer Woche ganz abgeklungen. Wenn
gleichzeitig andere Gewohnheiten verdndert werden (z. B. Kaffee- oder Teetrinken)
kann das Fehlen anderer Stimulantien zur Symptomatik beitragen. Idealerweise wird
ein Wechsel zu koffein- oder teeinarmen oder -freien Getrdnken umgesetzt, bevor mit
dem Rauchen aufgehért wird. Das erleichtert die Anpassung. Uberanstrengungen wie
zu viel Lesen, Zeit vor dem Computer oder Fernseher verbringen, sollten vermieden
werden. Bewegung an der frischen Luft wird oft als entlastend empfunden. Entspan-
nungsiibungen, vor allem gezielte Entspannung der Stirn- und Gesichtsmuskulatur
helfen ebenfalls, die Schmerzen zu verringern.

Schlaflosigkeit entsteht durch die erhéhte Aktivierung aufgrund des Fehlens von
Nikotin. Durch- oder Einschlafstérungen kénnen in der Folge dann auch zu
Konzentrationsstorungen fiihren. Gut durchliiftete kiihle Schlafzimmer und
Spaziergdnge kurz vor dem Schlafengehen sind generell bei Einschlafstérungen
forderlich. Entspannungsiibungen, die im Bett durchgefiihrt werden, fithren oft zum
Einschlafen. Ein Glas warme Milch vor dem Schlafengehen unterstiitzt die Entspan-
nung ebenso. Ein genereller Spannungsabbau durch vermehrte Bewegung wirkt sich
ebenfalls positiv auf das Schlafverhalten aus.

Miidigkeit und Erschépfung treten auf, weil das stimulierende Nikotin nicht mehr
ausreichend vorhanden ist. Oft wird von einer generellen Antriebsschwdche und Er-
schépfung berichtet. Hierbei hilft kérperliche Betdtigung, méglichst an der frischen
Luft. Atemiibungen erh6hen zusdtzlich den Anteil an Blutsauerstoff.
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Eine ausgewogene Erndhrung und ausreichend Ruhe helfen ebenfalls, um das Gefiihl
der ,,Schwunglosigkeit“ abzubauen.

Schmerzen oder Entziindungen im Mundraum oder Magenverstimmungen treten
als Folge verdnderter biochemischer Abldufe im Kérpergewebe auf. Der Verzehr von
Speisen mit geringem Sduregehalt (Milchspeisen) wirkt dem entgegen.
Gewohnheiten und Hinweisreize zdhlen zwar nicht zu den Entzugssymptomen, sie
sind es aber, die oft den Anlass bieten, dass der Nikotinverzicht erfahrbar wird und
somit unter Umstdnden die aufgefiihrten Entzugssymptome ausldsen.

Um vorzubeugen, dass Eltern wieder zum Rauchen zuriickkehren, sind folgende
Aspekte wichtig:

Positive Riickmeldung der Rauchfreiheit und Anerkennung des Rauchverzichts

als Leistung.

Verstdrken der positiven Effekte der Rauchfreiheit.

Motivierung zur weiteren Rauchfreiheit.

Identifizierung von Situationen mit hoher Wahrscheinlichkeit, wieder zu rauchen und
Erarbeiten von Handlungsalternativen.

Fiir Eltern, denen die dufieren Beweggriinde zur Abstinenz fehlen, ist eine positive
Riickmeldung der Rauchfreiheit und Anerkennung als Leistung eine wichtige
Verstdrkung fiir ein Verhalten, (iber dessen Anderung sie nachdenken. Melden Sie den
Eltern zuriick, welchen Stellenwert Sie dem Nichtrauchen beimessen und regen Sie
die Wahrnehmung an, etwas sehr Wichtiges zu tun oder bestdrken Sie diese Wahr-
nehmung.

Verstdrken Sie die positiven Effekte der Rauchfreiheit, indem Sie sie mit den Eltern
besprechen. Fragen Sie gezielt nach positiven Anderungen im téglichen Leben, seit-
dem die Eltern nicht mehr rauchen. Hierdurch holen Sie die Vorteile fiir eine weitere
Rauchfreiheit wieder ins Bewusstsein der Eltern und sorgen so dafiir, dass die Abwd-
gung der Vor- und Nachteile einer Anderung zuungunsten des Rauchens ausfillt.

Hdufig genannte positive Verdnderungen sind:

Die korperliche Leistungsfdhigkeit ist erh6ht.

Die Haut ist besser durchblutet und fiihlt sich besser an.

Morgendliches Husten ist nicht mehr vorhanden.

Verbessertes Geschmacks- und Geruchserleben (Kiisse schmecken besser).

Die Eltern selbst (Haare, Hinde, Atem), ihre Kleidung und die Wohnung riechen nicht
mehr nach Rauch.
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Eigene Vorbildwirkung fiir andere.

Man ist stolz iiber die gewonnene Rauchfreiheit.

Ein Gefiihl der Befreiung von der Abhdngigkeit wird empfunden.
Es steht mehr Geld zur Verfiigung.

Es fdllt weniger Wdsche an.

Die Gardinen oder Tapeten vergilben nicht mehr so schnell.

Neben dem Verdeutlichen der positiven Aspekte des Nichtrauchens ist die Moti-
vierung zur weiteren Rauchfreiheit und Stdrkung der Selbstwirksamkeit wichtig
(s. S. 26/27 und Arbeitsmaterial ,Anderungsmotivation/Selbstwirksamkeit).

Regen Sie die eigene Motivation der Eltern durch Fragen an, warum die Motivation
und Selbstwirksamkeit nicht geringer ausgefallen sind, um es fiir das bisher schon
Erreichte zu sensibilisieren.

Erarbeiten Sie konkrete Ansatzpunkte, indem Sie fragen, was nétig wdre, um die Mo-
tivation und Selbstwirksamkeit auf einen héheren Punktwert zu bringen.

Erhéhen Sie die Selbstwirksamkeit, indem Sie auf die bisherige Abstinenz hinweisen.

Es sind immer konkrete Anldsse, in denen wieder geraucht wird. Und es ist fast immer
das Fehlen einer besseren Handlungsalternative verantwortlich dafiir, dass das Rau-
chen beibehalten wird. Das Rauchen suggeriert oft bestimmte Funktionen im Leben
von Rauchenden. Eine Reihe solcher Funktionen finden Sie auf der ndchsten Seite.



Arbeitsmaterial: Subjektiv empfundene Funktionen des Rauchens (Kopiervorlage in der Umschlagtasche)




Identifizieren von Situationen mit hoher Wahrscheinlichkeit, wieder zu rauchen
und Entwickeln von Handlungsalternativen

Die Eltern sind die Experten dafiir, welche Situationen fiir sie ein besonders hohes
Risiko bergen zu rauchen. Deshalb bleiben Sie bei der Beratung so eng wie méglich an
den Situationen, die von den Eltern genannt werden. Oft genannte Situationen und
wichtige Hinweise fiir riskante Situationen sind:

> Entspannte Gegebenheiten in sozialem Kontext (z. B. Diskobesuch, Partys, gesellige
Runden), in denen Personen anwesend sind, die die Eltern als Rauchende kennen und
in denen sie friiher auch geraucht haben. Hier ist es wichtig, angebotene Zigaretten
abzulehnen, auch wenn es keinen , rechtfertigenden“ Grund wie Schwangerschaft
oder Stillen dafiir gibt.
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Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:

> Situationen, in denen Alkohol getrunken wird

Das Trinken von Alkohol und das Rauchen einer Zigarette sind durch hdufige Kombi-
nationen miteinander gekoppelte Reize, sodass ein Glas Wein ohne Zigarette ,,nicht
richtig schmeckt* Dariiber hinaus hat Alkohol eine leicht enthemmende Wirkung
und erhéht die Wahrscheinlichkeit, dem Impuls zu rauchen, nachzugeben.

Dies kénnte fiir Manuela eine besonders schwierige Situation sein ,,eine Party, ein
paar Zigaretten und ich, da war fiir gute Laune gesorgt* in der sie wieder anfan-
gen kénnte zu rauchen. Im ersten Schritt sollten Sie bei ihr das Bewusstsein fiir das
héhere Risiko in diesen Situationen wecken. Im zweiten Schritt sollten Sie mit ihr
konkrete Maglichkeiten entwickeln, wie sie mit diesen Situationen umgehen kénnte.
Es mag reizvoll erscheinen, ihr den Rat zu geben, einfach keinen Alkohol anzuriihren.
Méglicherweise ist dies eine Mdglichkeit fiir Manuela, die aber von ihr selbst einge-
bracht werden sollte. Falls diese Mdglichkeit fiir Manuela nicht in Betracht kommt,
wdre das ,,Verordnen von Abstinenz* erfahrungsgemdf nicht zielfiihrend. Welche
anderen Mdglichkeiten (kurz nach draufen gehen, den Raum wechseln, lieber etwas
naschen, ...) sieht sie?

Gegebenheiten nach sozialen Konfliktsituationen

Soziale Konflikte erhéhen das Aktivierungsniveau und gehen mit starken negativen
Emotionen einher. Beides regt die Motivation an, Spannungen abzufiihren. Diese
Spannungsreduktion kann durch das Rauchen einer Zigarette erfahren werden.

Die aktuelle Familiensituation von Annette bietet eine Konstellation, in der Span-
nungen auftreten kénnen. Annette wiirde davon profitieren, wie sie auch unter dieser
Perspektive erfdhrt, was sie an Belastungen zu erwarten hat und wie sie damit umge-
hen kann, ohne zu rauchen.
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>Nach kérperlichen oder emotionalen Anstrengungen (z. B. Tragen schwerer Einkdufe
oder Phasen, in denen das Kind viel schreit).
In beiden Fdllen liegt wieder ein hohes Aktivierungsniveau vor, das friiher durch
Rauchen einer Zigarette abgebaut werden konnte.

>Gelegenheiten, in denen friiher gewohnheitsmdfig geraucht wurde (z. B. nach den
Mahlzeiten, zum Kaffee).
Hier sind eingeschliffene Handlungsabldufe mit dem Rauchen verbunden.

Unabhdngig davon, welche Situationen als problematisch von den Eltern genannt
wurden, ist es wichtig, ganz konkret mit ihnen dariiber zu sprechen, was sie anstelle
des Rauchens tun kdnnten. Als Anregung dienen die ,,Vier A’s*:

Arbeitsmaterial: Die ,,Vier A’s“ (Kopiervorlage in der Umschlagtasche)

Aufschieben

Ausweichen

Ablenken

Abhauen
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Bevor zur Zigarette gegriffen wird, 5- bis 10-mal langsam und krdftig durchatmen,
oder eine andere Entspannungsiibung durchfiihren. Das schafft Erleichterung und
hilft oft iber die kritische Situation hinweg.

Situationen, mit hoher Wahrscheinlichkeit zu rauchen, vorausschauend vermeiden.
Oft wird wieder geraucht, wenn man in einem persénlichen Tief ist, es zwischen-
menschliche Konflikte gibt oder sozialer Druck vorhanden ist (Freunde bieten eine
Zigarette an).

Rauchen kann in vielen Fdllen durch andere Verhaltensweisen ersetzt werden, z. B.
kleine Zwischenmahlzeiten einnehmen (idealerweise aus Obst oder Gemiise), etwas
trinken (idealerweise Saft oder Wasser), Entspannungsiibungen durchfiihren, einen
kurzen Spaziergang machen, etc.

Die Situation verlassen (z. B. auf einer Party den Raum wechseln, wenn eine
Zigarette angeboten wird).

Auch gezielte Entspannungsiibungen bringen Entlastung. Langfristig kénnen sie
dabei helfen, eine Riickkehr zum Rauchen zu verhindern. Eine kurze Ubersicht iiber die
gdngigen Entspannungsverfahren finden Sie auf der folgenden Seite.



Arbeitsmaterial: Entspannungstechniken (Kopiervorlage in der Umschlagtasche)

Entspannungstechniken

Atemtechniken > Das Prinzip ist, durch konzentrierte Zwerchfellatmung kurzfristige Entspannung
in den Alltag zu integrieren. Dadurch wird die Lungenkapazitdt vergroéfiert, die
Verdauungsorgane werden leicht massiert und es gelingt oft, die kurzzeitigen Epi-
soden von Nikotinhunger zu liberwinden.

Muskelentspannungstechniken > Die Methode der progressiven Muskelentspannung nach Jacobson hilft, Nervositdt
und Anspannungen abzubauen. Das gezielte An- und Entspannen bestimmter
Muskelgruppen erhéht die Kérperwahrnehmung, fiihrt zu einer bewussten Ent-
spannung und zu mehr Wohlbefinden.

Tiefenentspannungstechniken > Atem- und Muskelentspannungstechniken dienen eher der kurzfristigen Entspan-
nung und helfen, {iber Entzugssymptome wie Nikotinhunger hinwegzukommen.
Tiefenentspannungstechniken wie Autogenes Training, Meditation oder ferndstliche
konzentrative Bewegungsiibungen wie Yoga, Qigong oder Tai-Chi helfen zusdtzlich,
den Kérper zu regenerieren und zu entspannen. Diese Ubungen lassen sich zum Teil
leicht erlernen. Kurse hierfiir werden von vielen gesetzlichen Krankenkassen bei
einem geringen Eigenanteil ibernommen.

In jedem Fall ist es wichtig zu vermitteln, dass das Rauchen einer Zigarette zwar sehr
ernst ist, jedoch die Riickkehr zum regelmdfigen Rauchen das gravierende Problem
darstellt. Hier befinden Sie sich auf einer Gratwanderung zwischen der Uberbewer-
tung und der Bagatellisierung eines Ausrutschers.

Merke: Der erste Ausrutscher kann, muss aber nicht in jedem Fall zu einer dauerhaften
Riickkehr zum regelmdfiigen Rauchen fiihren.
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Praktisch bedeutet das:
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Partner und Familienmitglieder einbeziehen

Zu den wichtigsten aufrechterhaltenden Faktoren bzw. Faktoren, die zu einer Riick-
kehr zum Rauchen der Miitter fiihren, zdhlt das Rauchen des Partners oder einer
primdren Bezugsperson.

Katrin, Nicole und Martina leben mit Mdnnern zusammen, die rauchen. Immer

wenn einer ihrer Mdnner raucht oder nach Rauch riecht, miissen sie sich erneut mit
dem Rauchen auseinandersetzen. Sie miissen jedes Mal aufs Neue die Entscheidung
liberdenken, weiter rauchfrei bleiben zu wollen. Die wiederholte Auseinandersetzung
mit dem Rauchen, die mit jeder Zigarette des Partners erneut durchgestanden werden
muss, schwdcht die Motivation zur weiteren Rauchfreiheit.

Und letztlich sind es oft die Partner, die die Miitter dazu bringen, weiter zu rauchen
bzw. wieder anzufangen, z. B. indem sie ihnen wiederholt Zigaretten anbieten. Dies
fiihrt dann oft dazu, dass auch die Riicksichtnahme, andere durch Passivrauch zu
belasten, verringert wird. Oft sehen sich die Miitter zwischen den Anspriichen, die
von drztlicher Seite an sie herangetragen werden, und denen ihrer Partner hin- und
hergerissen und versuchen, zwischen beiden Positionen zurechtzukommen. Wichtig
ist, dass die Verdnderungen fiir alle Beteiligten realistisch sind.

Bestdrken Sie die Miitter in ihrem Vorhaben, etwas verdndern zu wollen.
Besprechen Sie konkret die Regelungen zum Passivrauchen in der Familie, wenn
mdglich mit dem Partner gemeinsam.

Denken Sie gemeinsam mit den Miittern (iber Anderungsméglichkeiten nach.
Versuchen Sie, die Anderungen so konkret wie méglich zu planen.

Bestdrken Sie auch kleine Schritte. Sie sind der Anfang fiir gréfere Verdnderungen.
Weisen Sie immer auf Informationsmaterialien und Broschiiren hin. Wenn méglich,
hédndigen Sie diese wihrend des Gesprdchs aus.
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Komplizierende Begleitumstdnde beriicksichtigen

Bei Gesprdchen (iber Rauchfreiheit kénnen einige Faktoren mégliche Verdnderungen
zusdtzlich erschweren. Diese Faktoren sollten beriicksichtigt werden:

Niedriges Bildungsniveau, niedriger soziokonomischer Status
Angst vor Gewichtszunahme

Konsum anderer Substanzen

Depressionen

Migrationshintergrund

Sehr junge Miitter

Alleinerziehende

Die Wahrscheinlichkeit, dass geraucht wird oder die Kinder dem Passivrauch ausge-
setzt sind, steigt bei niedrigem Bildungsniveau und niedrigem sozio6konomischen
Status. Aus diesem Grund werden Sie mehr Eltern aus unteren Sozialschichten bera-
ten als aus mittleren oder héheren. Bei Interventionen, die auf sprachlicher Vermitt-
lung beruhen, wie Beratungsgesprdche oder Selbsthilfebroschiiren, ist es deshalb
besonders wichtig, sich dem sprachlichen Niveau der Eltern anzupassen.

Bei Selbsthilfematerialien wdre es oft hilfreich fiir Eltern, wenn Sie die Broschiiren mit
ihnen zusammen durchgehen und erldutern. Dies kénnte durchaus in mehreren Sit-
zungen geschehen. Vielleicht besteht die Mdglichkeit, diese Aufgabe an eine andere
Person zu delegieren (z. B. Priventionsassistentin, ausgebildete Praxismitarbeiter,
Mitarbeiter in Erziehungs- und Suchtberatungsstellen vor Ort oder andere Angehé-
rige). Es bietet sich auch an, als Zusammenfassung des Gesprdchs die Broschiire zu
liberreichen und bei einem spdteren Zeitpunkt nachzufragen, ob die Eltern Anre-
gungen daraus erfahren konnten.

Achten Sie besonders darauf, dass fiir den Informationsaustausch ausreichend Zeit
zur Verfligung steht. Oft ist es zielflihrender, wenn Sie sich auf einen Aspekt konzent-
rieren und auf die anderen verzichten.

Formulieren Sie méglichst einfach und vermeiden Sie wo immer mdglich Fachbegriffe.
Wenn Ihnen fiir medizinische Sachverhalte plastische Analogien oder Bilder einfallen,
benutzen Sie diese zur Illustration.

Vergewissern Sie sich durch Nachfragen, ob das von lhnen Gesagte auch so aufge-
nommen wurde, wie Sie es mdchten.

Bleiben Sie im Gesprdch méglichst konkret, d. h. bei konkreten Personen mit kon-
kreten Verhaltensweisen in konkreten Situationen.
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Merke:

Merke:
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Aus dem Gesagten folgt jedoch nicht, dass Sie Ihre Beratungsaktivitdten nur auf
Personen der unteren Sozialschichten beschrdnken sollten.

Fragen Sie grundsitzlich die Eltern aller Ihrer Patienten nach ihrem Rauchstatus
und dem Passivrauchstatus ihres Kindes.

Auf dem Weg zur Rauchfreiheit spielt die Angst vor Gewichtszunahme der Miitter
oft eine grofie Rolle. Viele Frauen nutzen das Tabakrauchen als eine Mdglichkeit der
Gewichtsreduktion. Nach einer Schwangerschaft, besonders nach der ersten, ist es
fiir viele Frauen wichtig, ihr ,,altes Gewicht* zuriickzugewinnen. Oft ist damit eine
Steigerung des Wohlbefindens verbunden, hdufig verbinden die Frauen aber auch ihre
personliche Identitdt mit ihrem Kdrper, so wie er vor der Schwangerschaft war. Dies
sind wichtige Motivatoren, die einen Ausstieg aus dem Tabakrauchen erschweren.

Nehmen Sie diesen Beweggrund der Frauen ernst.

Besprechen Sie intensiv die Nachteile des Rauchens und geben Sie zu (iberlegen, ob
diese die Vorteile der Gewichtsreduktion liberwiegen.

Regen Sie an, dariiber nachzudenken, dass es andere Wege zur Gewichtsreduktion gibt.
Besprechen Sie die Vorteile des Stillens auch unter dieser Perspektive.

Andererseits kann ein Rauchverzicht bei stark iibergewichtigen Frauen dieses Problem
weiter erschweren. Hier wird es noch wichtiger, andere Mdglichkeiten der Gewichtsre-
duktion zu diskutieren. Helfen Sie den Frauen, indem Sie ihnen Hinweise geben, wo in
ihrer Ndhe Informationen zum Thema Gewichtskontrolle angeboten werden.

Unter Personen, die andere psychotrope Substanzen konsumieren, ist der Anteil an
Rauchern besonders hoch. Wichtig ist hierbei zu wissen, dass sich die gesundheits-
schddlichen Effekte des Tabakrauchens und die anderer Substanzen potenzieren und
somit besondere Sorgfalt bei der Beratung nétig ist. Ebenfalls erschwert der Konsum
anderer Substanzen die Bemiihungen bei der Arbeit gegen das Tabakrauchen. Konsu-
mieren Eltern z. B. regelmdfiig Alkohol oder illegale Drogen, ist das Zigarettenrauchen
eine vermeintliche Kleinigkeit und die Motivation, das Rauchen aufzugeben, nahezu
nicht vorhanden. Das Risiko fiir Schddigungen durch das Tabakrauchen ist dennoch
erhéht. Derzeit liegen keine empirischen Befunde vor, ob eine simultane Verdnderung
verschiedener problematischer Verhaltensbereiche oder die sequenzielle Intervention
Erfolg versprechender ist.

Der Konsum anderer Substanzen verkompliziert die Beratungssituation zusdtz-
lich. Dennoch ist es wichtig, dass Sie das Tabakrauchen ebenso wie den Sub-
stanzkonsum ansprechen und versuchen, Anderungen herbeizufiihren.
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Im Anschluss an eine Schwangerschaft treten hdufiger depressive Verstimmungen
auf. Diese sollten von einer postpartalen Depression oder anderen Depressionen ab-
gegrenzt werden. Wahrend die Stimmungstiefs nach der Geburt (Heultage oder Baby-
Blues) nur voriibergehend auftreten und nach zwei Wochen abgeklungen sind, spricht
man bei ldnger anhaltenden depressiven Symptomen von einer postpartalen Depres-
sion. Treten die depressiven Symptome nicht nur in Verbindung mit einer Schwanger-
schaft auf, kann auch eine depressive Erkrankung vorliegen. Um eine mittelgradige
depressive Episode diagnostizieren zu kénnen, miissen mindestens fiinf der folgenden
Symptome (iber einen Zeitraum von zwei Wochen gleichzeitig aufgetreten sein:

Gedriickte Stimmung

Interessenverlust, Freudlosigkeit

Verminderter Appetit, Gewichtsverlust
Schlafstérungen

Verminderung des Antriebs

Erh6hte Ermidbarkeit, Aktivitdtseinschrdnkung
Wertlosigkeit, Schuldgefiihle

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

Depressive Verstimmung, Interessenverlust oder erh6hte Ermiidbarkeit miissen als
Symptome auftreten. Die Edinburgh Postpartale Depression Skala (EPDS) ist ein va-
lides und 6konomisch einsetzbares Screeninginstrument fiir postpartale Depressionen.

L =
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Edinburgh Postpartale

Depression Skala

L. ich konnte lachen und das Leben
von der hejteren Seite sehen:

2, Es gab vieles, auf dqs ich mich
freute:

3. Ich habe mich Ungerechtfertigter-
weise schuldig gefiihlt, wenp etwas
daneben ging:

4. ich war dngstlich unq machte mir
unnétige Sorgen:

5. 1ch fiinige mich verdngstigt und

wurde panisch ohpe wirklichen
Grund;

6. mir ist alles zy yje; geworden;

7. Ich war so ungliicklich, dass jcp
kaum schlafen konnte;

8. ich war traurig ynqg fiihite mich
elend:

9. Ich war so ungliicklich, dass ich wej-
nen musste;

0. Gelegentlich kam mir der Gedanke,
mir etwas anzutun;:

Genauso oft wie friiher
Nicht ganz so oft wie friiher
Eher weniger als frijher
U'berhaupt nie

S0 oft wie frijher

Eher weniger als frijher
Viel seltener q/s friiher
Fast gar nicht

Ja, sehr oft
Ja, manchmay
Nicht sehr oft
Nein, nje

Nein, nie
Ganz selten
Ja, manchma
Ja, sehr oft

Ja, ziemlich of¢

Ja, manchmay

Nein, fast nje

Nein, Uberhaupt nje

Ja, ich wusste mjr lberhaupt nicht mehr zu helfep

Ja, ich wusste mir manchmal tberhaupt njch

Nein, ich wusste mir meistens zy helfen

Ja, fast immer

Ja, manchmay
Nein, nicht sepr oft
Nein, nje

Ja, sehr oft

Ja, ziemlich oft
Nein, nicht sepr oft
Nein, nje

Ja, sehr oft

Ja, ziemlich oft
Nur manchmgy
Nein, nje

Ja, oft
Manchmal
Selten

Nein, nje

t mehr zu helfen

0000 O00o0o0 O00o0o0 O00o0o0

0 Punkte
1Punkt

2 Punkte
3 Punkte

0 Punkte
1Punkt

2 Punkte
3 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte

0 Punkte
1Punkt

2 Punkte
3 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1Punkt

0 Punkte




Jede Frage wird mit o bis 3 Punkten bewertet. Der Gesamtwert ergibt sich durch
Addition der Einzelwerte und liegt zwischen 0 und 30. Wichtig: Bei einigen Fragen ist
die erste Antwortméglichkeit die mit der héchsten Bewertung, bei anderen die letzte.

Auswertung: >= 13 Punkte

Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Depression ist hoch.

Frauen mit Selbstmordgedanken werden durch die EDPS rasch identifiziert. Wenn
bei der letzten Frage Punkte vergeben wurden, muss gekldrt werden, ob es sich um
Selbstverletzungen, Lebensiiberdruss oder konkrete Absichten der Selbsttétung
handelt.

Bei weniger schweren Symptomen, oder wenn diese weniger als zwei Wochen anhiel-
ten, kénnen andere Stérungsbilder, etwa Anpassungsstdrungen, Minor Depression
oder eine gleichzeitig auftretende Angststérung zu diagnostizieren sein.

Andere Ursachen fiir Symptome wie Andmie, Schlafentzug, Schilddriisenfunktions-
storung oder Trauerreaktionen sollten bedacht werden, bevor eine Depression dia-
gnostiziert wird. Diese Zustdnde konnen zusammen mit einer Depression vorliegen.
Ein Gesamtwert von ,,0“ sollte ebenfalls abgekldrt werden. Bestehende Symptome
kénnten im Sinne der sozialen Erwiinschtheit nicht berichtet worden sein.

Wichtig ist zu wissen, dass Nikotin durch seine stimmungsaufhellende Wirkung
antidepressiv wirkt. Ein Nikotinentzug kann sich negativ auf die depressive Erkran-
kung auswirken.

Merke: Haben Sie das Gefiihl, dass eine Depression vorliegt, kldren Sie dies ab und
sprechen Sie Unterstiitzungsmoglichkeiten an. Die Behandlung einer post-
partalen Depression kann leicht sehr aufwendig werden und Ihre Ressourcen
iibersteigen. Eine rasche Uberweisung an einen Spezialisten ist der beste Weg,
dieser Erkrankung zu begegnen.

Unterstiitzung erhalten Sie in Fachpraxen fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Idealerweise kldren Sie weitere Schritte bei der Weiterbehandlung ab. Insbesondere
angesichts langer Wartezeiten bei den Fachpraxen kann eine Unterstiitzung
Ihrerseits, z. B. in Form einer telefonischen Terminabsprache, den Frauen deutlich
weiterhelfen. Weiterfiihrende Information (iber postpartale Depressionen, Selbst-
hilfegruppen und Anlaufstellen finden Sie und die Betroffenen auf der Homepage
der Selbsthilfegruppe ,,Schatten und Licht - Krise nach der Geburt e. V.
www.schatten-und-licht.de, der Marcé-Gesellschaft www.marce-gesellschaft.de
und www.mutter-kind-behandlung.de.
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Die Beratung von rauchenden Eltern mit Migrationshintergrund kann eine besondere
Herausforderung darstellen. Hier kann es:

Verstdrkt zu sprachlichen Problemen besonders in sogenannten bildungsfernen
Familien kommen, eventuell sollte bei Beratungsbedarf ein gut Deutsch sprechender
Verwandter oder eine andere Vertrauensperson hinzugezogen werden.

Besonders in vielen mediterranen oder nahdstlichen Familien, in denen mdnnliche
Verhaltensmuster vorherrschen, sehr viel Fingerspitzengefiihl und vermehrte Anstren-
gungen kosten, fiir ein rauchfreies Aufwachsen des Nachwuchses zu werben. Es hat
sich dabei bewdhrt, in netter, aber bestimmter Form darauf aufmerksam zu machen,
dass ,tiirkische, albanische, sizilianische etc. Vdter alles fiir die Gesundheit ihrer
Kinder tun, selbst wenn sie bei Wind und Wetter ihre Zigaretten vor der Tiir rauchen
missten“ Vorwiirfe und Konfrontationen fiihren hier besonders schnell zur Abwehr
und erweisen sich daher noch mehr als sonst als kontraproduktiv.

Sehr junge Miitter haben leider hdufig friih mit sogenannten riskanten Verhaltens-
weisen wie Rauchen, Trinken, ungeschiitztem Sex begonnen, haben hdufig einen
vergleichsweise niedrigen Bildungsstatus und oft geringe psychische und soziale
Ressourcen. Hier sollte man sich viel Zeit nehmen, um ein Unterstiitzungsnetzwerk
aufzubauen. Nur wenn die junge Mutter und der oft ebenso junge Vater (der hdufig
gar nicht mit der Mutter zusammenlebt) das Baby einigermafien stressfrei aufziehen
kdnnen, ist das Riickfallrisiko zu minimieren bzw. (iberhaupt eine Rauchfreiheit und
damit ein passivrauchfreies Aufwachsen des Kindes méglich. Nichtrauchende Grof3-
eltern oder gute Freundinnen oder Freunde kénnen eine grofe Hilfe darstellen.

Alleinerziehende Miitter unterliegen, auch wenn sie nicht sehr jung sind, besonderen
Belastungen. Sie sind oft teilzeitbeschdftigt, geben das Kind in Teilzeitbetreuung und
miissen sehr viel mehr organisieren und hdufiger mit Schwierigkeiten kdmpfen. Hier
ist es besonders wichtig zu fragen, ob Entlastungen und Freirdume mdglich sind,
ohne die Verdnderungen des Rauchverhaltens kaum zu bewerkstelligen sind. Wahr-
scheinlich ist es deshalb sinnvoll, die Verringerung einer Passivrauchexposition des
Kindes ganz in den Vordergrund zu stellen.



Die Eltern zur Rauchfreiheit motivieren

Durch die Verdnderungen, die durch Ihre Gesprdche angestofSen wurden, hat sich bei
einigen Elternpaaren vielleicht die Uberlegung eingestellt, noch etwas weiterzugehen.
Wenn Sie diese positive Entwicklung weiter begleiten mdchten, dann kénnen Ihnen
die folgenden Hinweise dabei Unterstiitzung bieten.

Aus den Antworten zu lhren Fragen zum Rauchstatus der Eltern und den Fragen zum
Passivrauchstatus des Kindes haben Sie schon wichtige Informationen gesammelt.
Ihr Ziel fiir das Gesprdch haben Sie ebenfalls definiert. Ist die Motivierung der Eltern
zur Abstinenz Ihr Ziel, zeigt Ihnen das folgende Ablaufschema, wie Sie Ihr Gesprdch

weiter strukturieren:

Mochten die Eltern aufhdéren zu rauchen?

Nein

> Akzeptieren Sie diese Entscheidung
und betonen Sie die Autonomie der
Entscheidung.

> Geben Sie kurz Informationen zum
Thema.

> Sprechen Sie (iber Passivrauch und
die méglichen Belastungen fiir das
Kind.

Unentschlossen
v

> Thematisieren Sie die Vor- und die
Nachteile fiir eine Verdnderung.

> Finden Sie heraus, wie motiviert sie
sind, das Rauchen aufzugeben.

> Erfragen Sie, wie sehr sie sich in der
Lage fiihlen, tatsdchlich mit dem
Rauchen aufzuhdren.

> Betonen Sie die Autonomie der Ent-
scheidung.

> Sprechen Sie (iber Passivrauch und
die méglichen Belastungen fiir das
Kind.

Ja

> Begliickwiinschen Sie sie zu der
Entscheidung.

> Erfragen Sie die Griinde fiir den
Aufhérwunsch.

> Lassen Sie einen Stopp-Tag wdhlen.

> Sprechen Sie (iber die Rauchge-
wohnheiten.

> Finden Sie Alternativen zum
Rauchen.

> Sprechen Sie (iber Entspannungs-
techniken.

> Geben Sie Informationen iiber
Entzugsbeschwerden.

> Sprechen Sie tiber Belohnungen.
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Unterstiitzung fiir Eltern, die nicht aufhdren mochten

Betonen Sie die Autonomie der Eltern in der Entscheidung und akzeptieren Sie
diese. Sie werden die Entscheidung zur Verhaltensdnderung nicht fiir die Eltern
tibernehmen kénnen. Weitere Argumente oder Uberzeugungsarbeit werden aller Vor-
aussicht nach nur zu Widerstand fiihren. Sie nutzen Ihre Krdfte besser, wenn Sie das
Thema zu einem spdteren Zeitpunkt erneut ansprechen.

Bieten Sie ihr im Rahmen einer gesundheitlichen Aufkldrung Informationen zu den
Folgen des Tabakrauchens an. Hierdurch eignen sich besonders die Broschiiren zum
Thema, die wir diesem Leitfaden beigefiigt haben (siehe Umschlagtasche). Dadurch
setzen Sie sie liber die Konsequenzen ihrer Entscheidung in Kenntnis und erméglichen
ihr eine Entscheidung auf der Basis des derzeitigen Standes des Wissens.

Schlief3en Sie das Gesprdch damit ab, dass Sie anbieten, Informationen iiber
Passivrauchen und daraus resultierende Risiken fiir das Kind zu geben. Bei den
meisten Rauchenden ist der Wissensstand zum Thema Passivrauch noch wenig kon-
kret - vor allem, wenn es um den Schutz von Personen in Wohnungen geht.
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Praktisch bedeutet das:

Unterstiitzung fiir Eltern, die noch unentschlossen sind

Viele Entscheidungen fiir oder gegen eine Verhaltensdnderung werden getroffen, ohne
die Argumente dafiir oder dagegen abgewogen zu haben. Eine offene und klare Bilan-
zierung kann dabei helfen, die Entscheidung in eine positive Richtung zu lenken.

Katrin z. B. hat sich dafiir entschieden, nur in bestimmten Situationen weiter zu rau-
chen. Das gelingt nur in Einzelfdllen. Die meisten Frauen kehren relativ bald zu ihrem
alten Rauchverhalten zuriick. Verdnderungen wie Abstillen oder die Riickkehr an den
Arbeitsplatz spielen dabei eine wichtige Rolle. Sie kbnnen davon ausgehen, dass
Katrin diese Problematik nicht bewusst ist. Ebenso wenig wird sie die Nachteile se-
hen, die ihr durch das Rauchen entstehen. In diesem Fall ist es besonders wichtig,
dass Sie mit ihr besprechen, welche Vorteile sie erlebt hat, seit sie nicht mehr raucht.
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Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:

>4

Eine gutes Hilfsmittel hierfiir ist die Arbeit mit der Entscheidungswaage (s. Arbeits-
material auf Seite 24).

Auch wenn Sie die Entscheidungswaage nicht verwenden, beginnen Sie in Ihrer Arbeit
immer erst mit den Vorteilen des Rauchens und den Nachteilen des Aufhérens. Versu-
chen Sie viele positive Aspekte des Rauchens herauszuarbeiten. Dieses klingt paradox,
zeigt aber besondere Wirkung.

Sie bringen Katrin zum Nachdenken durch einen Widerspruch zwischen dem Ver-
halten, das sie von Ihnen erwartet und dem, das Sie tatsdchlich zeigen. Katrin wird
erwarten, dass Sie Ihr Augenmerk nur auf die Nachteile des Rauchens richten werden.
Um dieses verschobene und liberraschende Bild der Einstellungen zum Rauchen zu
korrigieren, wird Katrin selbst nach Nachteilen fiir das Rauchen suchen.

Sie erschdpfen Katrins Aufmerksamkeit auf die Vorteile und beugen so vor, dass ihr
bei der Aufzdhlung der Nachteile plétzlich weitere Vorteile einfallen.

Verwenden Sie anschliefiend viel Aufmerksamkeit auf die Nachteile des Rauchens.
Ganz besonders wichtig sind die Vorteile, die Katrin dadurch gewinnt, dass sie nicht
geraucht hat.

Gehen Sie mit ihr die Vor- und Nachteile des Rauchens durch und nutzen Sie das
Arbeitsmaterial zur Stdrkung der Selbstwirksamkeitserwartung (s. Arbeitsmaterial
auf Seite 27).

Betonen Sie Katrins Autonomie in der Entscheidung.

Ihre Aufgabe ist es, in Katrin eine Entscheidung fiir mehr Gesundheit anzuregen und
ihr dabei zu helfen, rauchfrei zu werden. Es liegt nicht in Ihren Mdglichkeiten, dies
flir Katrin zu (ibernehmen, oder sie gegen ihren Willen dazu zu bewegen. Letztlich
miissen Sie Katrins Entscheidung akzeptieren und die Verantwortung fiir die eigene
und die Gesundbheit ihres Sohnes Julius in Katrins Hdnde legen.

Schlief3en Sie das Gesprdch damit ab, dass Sie anbieten, Informationen iiber Pas-
sivrauchen und daraus resultierende Risiken fiir das Baby zu geben. Bei den meisten
Rauchenden ist der Wissensstand zum Thema Passivrauch noch wenig konkret - vor
allem, wenn es um den Schutz von Personen in Wohnungen geht.



Abschluss
Fallgeschichte 5

Praktisch bedeutet das:

Seitdem Katrin wieder arbeitet, raucht sie wieder. Anfangs hat sie gelegentlich,
zusammen mit einer Kollegin, in der Mittagspause geraucht. Jetzt wird bereits jede
Mittagspause mit einer Zigarette abgeschlossen. ,,Mittlerweile rauche ich mehr als
friiher, in jeder Pause und manchmal sogar zwischendurch. Ich hdtte das nie ge-
dacht.“ Es fdllt ihr auch zunehmend schwer, die Zeit nach der Arbeit ohne Zigaretten
zu verbringen. Ihr Mann Alexander hat auch wieder angefangen, regelmdfiig zu
rauchen. Beiden fdllt es zunehmend schwer, sich an die Vereinbarung zu halten, nicht
in der Wohnung zu rauchen. ,,Ich weif8 auch nicht, so schlimm kann das Ganze doch
auch nicht sein. Und was hat Julius davon, wenn seine Mama schlecht gelaunt ist?
Ich glaube, ihm geht es auch besser, wenn seine Eltern ausgeglichener sind.“

Unterstiitzung fiir Eltern, die aufhren mochten

Eltern, die sich entschlossen haben, mit dem Rauchen aufzuhéren, bediirfen der
positiven Bestdtigung ihres Entschlusses. Auch wenn die Entscheidung entschlossen
klingt, liegen meist noch Bedenken und Unsicherheiten vor.

Annette z. B. driickt deutlich aus, dass sie mit dem Rauchen aufhéren méchte. Gleich-
zeitig scheint alles darauf hinzudeuten, dass sie sich nicht sicher ist. Eine anerken-
nende und begliickwiinschende Reaktion von Ihnen vermittelt ihr die Sicherheit,
die richtige Entscheidung getroffen zu haben. Und auch wenn tatsdchlich noch
keine Verdnderung erkennbar ist, so geht Annettes Entscheidung doch eine Kraftan-
strengung voraus, die Sie respektieren sollten.

Gehen Sie mit Annette nochmals ihre Griinde fiir das Aufhéren durch. Eine erneute
Aufzihlung der Argumente fiir einen Rauchstopp festigt ihren Entschluss und legt
ihre Argumente fiir die Verdnderung in einem inneren Dialog zurecht. Eventuell sto-
f3en Sie gemeinsam sogar auf weitere Vorteile fiir die Abstinenz. Das steigert Annettes
Motivation zur Verdnderung.

Sie kénnten Verbindlichkeit fiir Annettes Entscheidung schaffen, wenn Sie sie bit-
ten, sich selbst einen konkreten Aufhdrtag zu setzen. Als Kinder- und Jugenddrztin
oder -arzt werden Sie einen Stopptag wahrscheinlich nicht setzen kénnen, dieses
Vorgehen widre nur in einer fachiibergreifenden Gemeinschaftspraxis mit einem die
Mutter betreuenden Allgemeinarzt oder einer Allgemeindrztin zu realisieren.
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Praktisch bedeutet das:
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Sie dokumentieren die Bedeutung fiir die Entscheidung durch einen Vermerk in der
Krankenakte.

Als Vorbereitung auf den Stopptag haben sich vier bis sechs Tage Vorlauf als giinstig
erwiesen.

Ab dann sollte Annette méglichst ganz auf das Zigarettenrauchen verzichten.

Der erste Tag sollte méglichst wenige Belastungen haben.

Annette sollte diesen Tag, wenn mdglich, bewusst planen.

Lassen sich besondere Rauchgewohnheiten bei Annette festmachen? Erfiillt das Rau-
chen bestimmte Funktionen fiir sie? Je klarer die Funktionen des Rauchens heraus-
gearbeitet werden, desto leichter fdllt es, Handlungsalternativen fiir den Zigaret-
tenkonsum zu erarbeiten.

Das Rauchen ist sehr oft gewohnheitsmdflig mit vielen Tatigkeiten (z. B. Kaffeetrin-
ken) oder Situationen (z. B. Autofahren) gekoppelt (s. Funktionen des Rauchens auf
Seite 39). Das Aufbrechen von automatisierten Handlungsabldufen und das ge-
Zielte Entscheiden fiir alternative Verhaltensweisen erleichtern den Weg zur Rauch-
freiheit. Durch das Aufbrechen von Routinen wird das Verhalten bewusst gemacht.
Durch die erfolgreiche Verbindung von Tdtigkeiten und Situationen mit anderen,
angenehm erlebten Konsequenzen verlieren diese automatisierten Handlungsabldufe
ihren Aufforderungscharakter. Sie werden durch die neue Verbindung zum Ausldser
fiir andere, weniger gesundheitsschddigende Verhaltensweisen.

Annette hat wenige Erfahrungen gemacht, wie ihr Leben ohne Zigarette sein kénnte.
Helfen Sie ihr dabei, denkbare und attraktive Alternativen zum Rauchen zu finden.
Nutzen Sie Ihre Erfahrungen aus anderen Situationen oder von anderen Personen, die
erfolgreich in der Verdnderung eines Verhaltens waren.

Folgende Themengebiete kdnnen hilfreich beim Finden von Alternativen sein:

Tipps zur Erndhrung, um Verlangenssituationen nach Nikotin zu liberstehen und um
Gewichtszunahme zu vermeiden.

Ablenkung durch kérperliche Betdtigung.

Identifizieren von Situationen, mit hohem Anreiz zu rauchen und gezieltes Vermeiden
dieser Situationen.

Umgang mit anderen Personen, die rauchen.

Stressvermeidung oder Stressabbau.

Umgang mit Entzugserscheinungen.



Praktisch bedeutet das:

Praktisch bedeutet das:

Durch das gezielte Vorschlagen von Alternativen begeben Sie sich mdglicherweise in
die Position dessen, der unabldssig gute Vorschldge unterbreitet, die alle damit aus-
geschlagen werden, dass Griinde gefunden werden, weshalb gerade diese Alternative
nicht umsetzbar ist. Deshalb geben Sie Stichworte fiir die Bereiche, versuchen aber
zu vermeiden, konkrete Verhaltensweisen zu ,,verordnen*,

Uber den gleichen Lernmechanismus erleichtern Entspannungsiibungen das Uber-
winden von Entzugssymptomen. Durch gezielt eingesetzte Entspannungsiibungen
erleben Rauchende, dass sie Entspannung auch ohne Rauchen herbeifiihren kon-
nen. Bei regelmdfiigem Einsatz libertragen sich die Entspannungseffekte auch auf
andere Situationen. Idealerweise beeinflussen sie sogar den gesamten Tagesablauf
positiv.

Suchen Sie mit Annette andere Wege, um die nétigen Ruhepausen in ihrem anstren-
genden Alltag zu erhalten. Weil die Pausen wegfallen, die friiher durch das Rauchen
entstanden sind, braucht sie Alternativen.

Wenn Raucherinnen und Raucher mit dem Rauchen aufhéren, wird die Nikotinzufuhr
in ihrem Kérper gestoppt und sie werden Entzugsbeschwerden erleben. Rauchende
nehmen unterschiedliche Entzugssymptome individuell ausgeprdgt wahr.

Vermeiden Sie es, Annettes Aufmerksamkeit auf mégliche Entzugssymptome zu rich-
ten. Unter Umstdnden erzeugen Sie sonst eine negative Erwartungshaltung. Das wird
es Annette schwerer machen, mit dem Rauchen aufzuhdren.
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Dennoch ist es wichtig, mdgliche Symptome zu kennen, diese als solche zu identifi-
zieren und bei Bedarf Hilfen anbieten zu kénnen (s. Seite 36 und 37). Generell gilt, dass
Personen selten alle, meistens ein bis zwei Entzugssymptome erleben. Die Intensitdt
schwidcht sich mit jedem Tag ab und der kérperliche Entzug ist in der Regel nach zwei
Wochen durchgestanden. Auf den Seiten 36 und 37 finden Sie eine kurze Beschreibung
zum Thema Entzugserscheinungen.

Durch ein Beratungsgesprdch ist Annette fiir das Thema Passivrauchbelastung sen-
sibilisiert worden. Sie hat sich daran anschlieffend die Broschiire ,Das Baby ist da -
rauchfrei nach der Geburt* (siehe Seite 63) genauer angeschaut. lhre Einstellung zum
Thema Passivrauchbelastung hat sich verdndert: ,Friiher habe ich gedacht, was fiir
ein Quatsch. Jetzt denke ich ein bisschen anders dariiber. Ich kann die Griinde daftir
besser verstehen.“

Fiir sich hat Annette eine wichtige Entscheidung getroffen: ,Ich weif nicht, ob ich es
irgendwann mal schaffen werde, mit dem Rauchen aufzuhdren. Es wdre zwar schén,
aber ... Aber ich weift ganz sicher, dass Tommy keinen Qualm abkriegen soll. Von mir
nicht und auch von sonst keinem.“ Fiir sie ist es jetzt normal, dass in der Wohnung
nicht geraucht wird. Wenn sie mit Tommy unterwegs ist, achtet sie darauf, dass er
moglichst keinem Tabakrauch ausgesetzt ist.

Belohnungen - positive Verstdrkungen - sind am besten geeignet, um neue Verhal-
tensweisen zu erlernen und zu festigen, ganz gleich ob durch soziale Unterstiitzung,
verbale Bestdrkung oder materielle Belohnungen. Sie verbinden das neue Verhalten -
nicht mehr zu rauchen - mit angenehmen emotionalen Zustdnden und schénen
Gedanken. Dadurch wird das neue Verhalten insgesamt positiv besetzt.

Belohnungen akzentuieren auch die Neuartigkeit des Nichtrauchens. Sie verdeutli-
chen, dass das Nichtrauchen eine besondere Leistung ist, der angemessene Aufmerk-
samkeit zuteilwird. Letztlich strukturieren Belohnungen auch den Weg zur Rauch-
freiheit. Teilziele werden markiert und die bis hierher geleistete Anstrengung wird
belohnt.



Merke:

Abschluss
Fallgeschichte 2

Die meisten Raucherinnen und Raucher erfahren auf dem Weg zur Rauchfreiheit
nur zwei Mal positive Verstdrkung: Wenn sie ankiindigen, aufhdren zu wollen,
und wenn das erste Mal auffdllt, dass sie nicht mehr rauchen. Rauchfrei wer-
den ist aber ein mithsamer, manchmal frustrierender Weg, der nicht oft genug
belohnt werden kann.

]

g S
Manuela hat sich langsam in ihre neue Rolle eingefunden. Eine Weile hat sie ge-
raucht. ,Aber irgendwie hat das auch nicht hingehauen. Ich habe gemerkt, dass ich
auch nicht lustiger bin, wenn ich rauche. Und auch sonst, die Zeit ohne Zigaretten
hat mir doch besser gefallen, der Gestank, ... und so gut schmeckt es auch nicht,
wenn man mal eine Weile aufgehért hat.“
Manuela hat sich mit drei anderen Miittern aus der Krabbelgruppe regelmdfig zum
Fitnesstraining verabredet. Die vier haben sich vorgenommen, nach dem Abstillen die
Kleidergréfie wie vor der Schwangerschaft zu tragen: ,,Ich habe keine Ahnung, ob ich
das hinbekomme, aber es macht viel Spafs mit den dreien. Wir haben Zeit, auch mal
liber andere Dinge als die Babys zu sprechen. Den anderen ging es ganz dhnlich wie
mir - ich fand das sehr beruhigend, dass ich nicht die Einzige bin, der es schwer fiel,
mit diesem neuen Leben zurechtzukommen.“
Ihr Mann Ulf findet es sehr gut, dass sie nicht wieder angefangen hat, regelmdfig zu
rauchen und er sagt es ihr éfter. Er unterstiitzt auch, dass Manuela zu ihren Sport-
abenden geht. Das gibt ihm die Mdéglichkeit, allein fiir Merle da zu sein. ,,Er ist immer
ganz stolz auf seinen Papa-Tochter-Abend! Und er sagt, der Sport tdte mir gut, ich sei
noch den ganzen ndchsten Tag viel entspannter.“ Manuela denkt dariiber nach, einen
weiteren Abend in der Woche zum Training zu gehen. Uber das Rauchen denkt sie
immer weniger nach.
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Auf dem Weg zu einem rauchfreien Leben gibt es einige markante Punkte:

Welche Anderungen und Fortschritte sind jeweils festzustellen?

Oft schdtzen sich Raucherinnen und Raucher zu negativ ein.

Welche Anderungen sind auf die eigenen Stdrken zuriickzufiihren?

Oft schreiben Rauchende Misserfolge sich selbst, Erfolge anderen oder den
Umstdnden zu.

Zu welchen Gelegenheiten kénnen Aufhérwillige sich selbst belohnen?

Es gilt einzelne Situationen zu finden, in denen frither immer geraucht wurde. Wenn
in diesen Situationen nicht geraucht wird, kann dies jedes Mal mit einer positiven
Verstdrkung verbunden werden, z. B. nach jeder Mahlzeit einen Nachtisch essen.

Vor allem in der Anfangsphase ist es hilfreich, bestimmte Zwischenziele durch
Verstdrkungen hervorzuheben. An jedem Abend eines rauchfreien Tages kénnte eine
Belohnung stehen. Auch ,Jubilden* z. B. nach der ersten Woche, nach dem ersten
Monat etc. sind gute Anldsse fiir Belohnungen.

Unregelmdfige Verstdrkungen sind besonders geeignet, ein einmal umgesetztes Ver-
halten zu belohnen. So kdnnten beispielsweise nach einer rauchfreien Woche beson-
dere Aktivitdten fiir das Wochenende geplant werden.

Belohnungen kénnten mit ohnehin niitzlichen Anschaffungen kombiniert werden.

Weitere Beispiele fiir Belohnungen finden Sie auf Seite 30.

In der Anfangsphase ist die Gefahr fiir Misserfolge besonders hoch. Hier helfen die
LVier A’s“ weiter (siehe Seite 42).

Auf den Seiten 62 und 63 finden Sie Hinweise auf weiterfiihrende Hilfen wie Bera-
tungstelefone oder Broschiiren.




Die Geschichten von Nicole, Manuela, Annette, Martina und Katrin sind alle auf ihre
Weise einzigartig. Sie stehen fiir viele andere Geschichten, in denen sich vielleicht auf
den ersten Blick nicht viel verdndert hat. Aber ein ,,Blick hinter die Kulissen* zeigt oft,
dass hier und dort Verdnderungen méglich sind, die letztlich den Kindern und den
Eltern zugutekommen. Und sie stehen auch fiir Geschichten, die den eigenen Vorweg-
nahmen widersprechen, in denen entgegen den eigenen Erfahrungen Verdnderungen
umgesetzt wiirden, mit denen man nicht gerechnet hatte.

Wie die einzelnen Geschichten weitergehen, ist nicht abzusehen. Wichtig ist aber,
dass oftmals ein kleiner Anstof} ausreicht, um eine Entwicklung in eine positive
Richtung zu lenken. Es wiirde uns aufierordentlich freuen, wenn wir Ihnen mit diesem
Leitfaden einige Anregungen gegeben haben, die es lhnen leichter machen, mit den
Eltern (iber das Thema Rauchen und Passivrauchbelastung ihrer Kinder zu sprechen.
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Die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung hilt zum Thema
wprauchfrei* und ,,Passivrauch¢
verschiedene Broschiiren vor.
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Ergdnzende Medien und
Méglichkeiten

Beratungstelefon

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) bietet ein Beratungstele-
fon fiir alle an, die rauchfrei werden méchten. Die Anrufer und Anruferinnen werden
von einem multiprofessionellen Team beraten.

Es werden individuelle Beratungen durchgefiihrt und der Ausstieg aus dem Rauchen
wird vorbereitet. Auch fiir die Zeit nach dem Rauchverzicht wird Unterstiitzung ange-
boten, wenn sich ein Riickfall ankiindigt oder schon geschehen ist.

Das Beratungstelefon zum Nichtrauchen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA), K6ln ist unter: 01805/31 31 31 zu erreichen. (Kostenpflichtig. Es gilt
der Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters — in der Regel 0,14 €/Min.
aus dem deutschen Festnetz, abweichender Mobilfunktarif maglich.)

Mo. -Do.: 10-22 Uhr, Fr.-So.: 10-18 Uhr

Datenbank

Das Deutsche Krebsforschungsinstitut (DKFZ) und die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung (BZgA) haben eine Datenbank (iber die bundesweiten Angebote fiir
Raucherberatung und Tabakentwdéhnung erstellt.

Info: www.anbieter-raucherberatung.de, dort finden Sie weitere Informationen.

Broschiiren

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung bietet zur Férderung des Nicht-
rauchens wahrend der Schwangerschaft und zum Schutz von (Klein-)Kindern vor dem
Passivrauchen u. a. folgende Materialien an, die Sie kostenlos bestellen kénnen:

Rauchfrei in der Schwangerschaft - Leitfaden fiir die Beratung Schwangerer zum
Rauchverzicht

Das Manual richtet sich in erster Linie an Gyndkologen und Hebammen. Es enthdlt
eine praxisnahe Anleitung zur Beratung schwangerer Raucherinnen. Im Manual
befinden sich Hinweise auf ergdnzende Hilfsangebote und Medien, die an schwangere
Patientinnen weitergegeben werden kénnen.



Ich bekomme ein Baby

Ich bekomme ein Baby - rauchfrei fiir mein Baby

Die Broschiire wendet sich an die schwangere Frau - und an ihren Partner. Sie hilft
den werdenden Eltern dabei, ein auf ihre persénliche Lebenssituation zugeschnittenes
Programm zum Ausstieg aus dem Rauchen zu entwickeln. Sie gibt Informationen zur
Gefdhrdung des werdenden Kindes durch das Rauchen und beschreibt ausfiihrlich die
Schritte zum Nichtrauchen. Die Broschiire vermittelt Anregungen, wie man Schwierig-
keiten begegnen und Unterstiitzung finden kann.

Das Baby ist da! - rauchfrei nach der Geburt

Gerade weil Frauen, die im Verlauf der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehért
haben, hdufig nach der Entbindung wieder anfangen zu rauchen, thematisiert diese
Broschiire den persénlichen Gesundheitsgewinn durch das Nichtrauchen, die guten
Griinde, auch wdhrend der Stillzeit Nichtraucherin zu bleiben sowie die Gefahren des
Passivrauchens fiir das Kind durch den Nikotinkonsum von Mutter und Vater.

Passivrauchen - eine Gesundheitsgefahr

Die Broschiire richtet sich an die Allgemeinbevélkerung und informiert umfassend
liber die negativen Folgen des Passivrauchens in allen Lebensbereichen. Im Einzelnen
wird auf die Zielgruppen Babys, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche und Erwachsene
eingegangen. Die Auswirkungen des Passivrauchens im Freizeitbereich und im be-
trieblichen Umfeld werden dargestellt. Weiterhin werden Mafinahmen zur Vermei-
dung und zum Schutz vor Passivrauchen genannt.

Raucht mein Kind?

Eltern liegt die gesunde Entwicklung des Kindes besonders am Herzen und viele haben
sich schon die Frage gestellt: ,Raucht mein Kind?“ Diese Broschiire unterstiitzt Eltern,
mit ihrem Kind konstruktiv (iber das Thema Rauchen zu sprechen und ihm Hilfestel-
lung zu geben, nicht mit dem Rauchen zu beginnen oder sich fiir die Beendigung des
Rauchens zu entscheiden.

Ihr Kind raucht mit
Ein Faltblatt fiir Eltern mit Informationen zum Thema Passivrauchen und wie ge-
fahrlich die Gifte im Zigarettenrauch fiir Kinder sind.

Ein Bestellformular fiir die Broschiiren finden Sie in der Umschlagtasche.

Weitere Informationen finden Sie unter anderem auf der folgenden Internetseite:
www.rauchfrei-info.de
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Tabakrauchbestandteile
(Auswahl)

Azeton (T)
Ammoniak (R)
Arsen (C)

Benzol (C)
Blausdure (T)

Blei (T)

Butan (C)
Cadmium (C)
Formaldehyd (R)
Kohlenmonoxid (T)
Methanol (T)
Methyl-Isocyanat (R)
Polonium-210 (C)
Radon (C)
Schwefelsdure (R)
Teer (C)

Toluol (T)

Vertiefende medizinische
Grundlagen

Inhaltstoffe des Tabakrauchs

Zigarettenrauch ist ein chemischer Cocktail von ca. 3500 bis 4 000 Substanzen, von
denen zahlreiche als Reizstoffe bekannt sind. Uber 40 haben cancerogene Wirkung
und weitere sind als toxisch einzustufen. Etliche dieser Tabakrauchbestandteile sind
auch in Haushalts- und Industriechemikalien enthalten, die als bedenklich oder
gefdhrlich eingestuft werden.

Vorkommen/
Anwendungsbereich

Lésungsmittel

Reinigungsmittel

Gift

Losungsmittel, Benzin-Zusatzstoff
Gift

Autobatterien

Camping-Gas, Zigarettenanziinder
Trocken-Batterien

Mdbelindustrie

Auspuffgas

Raketentreibstoff, Losungsmittel
Chemisches Zwischenprodukt (verursachte das Bhopal-Desaster)
Radioaktives Isotop
Zerfallsprodukt von Radium
Ausgangsstoff chemischer Produkte
Straftenbelag

Lésungsmittel

(C) = Cancerogen
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Nikotin

Kohlenmonoxid

Nitrosamine

v

Hauptwirkstoff des Zigarettenrauchs ist das Nikotin. Dem Nikotin sind die psycho-
physischen Effekte des Rauchens, wie zum Beispiel Beeinflussung der Aufmerksam-
keit, psychomotorische Leistungsfdhigkeit, Stressbewdltigung sowie die hungerstil-
lende Wirkung zuzuschreiben. Nikotin ist die abhdngigkeitserzeugende Substanz im
Zigarettenrauch. Hierdurch wird die Rauchgewohnheit aufrechterhalten. Der notwen-
dige Nikotinspiegel wird weitgehend unabhdngig vom Nikotingehalt der Zigarette
aufrechterhalten: geringer Nikotingehalt einer Zigarette wird durch intensiveres
Rauchen kompensiert.

Inhaltstoffe

Die wichtigsten Schadstoffe im Zigarettenkonsum sind in Kohlenmonoxid (CO),
tabakspezifischen Nitrosaminen, Benzpyren, Benzol, Blausdure, Aldehyden, freien
Radikalen, Cadmium sowie im Polonium-210 zu sehen.

Die Kohlenmonoxidkonzentration im Zigarettenrauch betrdgt zwischen 2,8 und

4,6 Volumen-Prozent, dies entspricht dem Tausendfachen der maximal zuldssigen
Arbeitsplatzkonzentration. Durch Bildung von Carboxyhdmoglobin wird der rote Blut-
farbstoff blockiert. Die Folge ist eine Minderversorgung des Gewebes mit Sauerstoff
sowie die Forderung arteriosklerotischer Funktionsstérungen. Im Rauch nikotinarmer
Zigaretten kann mehr CO enthalten sein als im Rauch nikotinreicher Zigaretten.

Bei der Entstehung der mit dem Tabakrauchen assoziierten Krebserkrankungen der
Mundhdhle, des Kehlkopfes, der Lunge, der Speiseréhre sowie der Bauchspeicheldriise
spielen die N-Nitrosamine, polyzyklische Kohlenwasserstoffe sowie das Polonium-210
eine entscheidende Rolle.

Von den vielen im Zigarettenrauch vorkommenden Nitrosaminen sind zwei besonders
zu beachten:

N’-Nitrosonomnicotin (NNN)

4-(N-Nitrosomethylamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNK)

Beide Stoffe sind stark karzinogen:

NNK

wird insbesondere fiir den Lungenkrebs bei Rauchern verantwortlich gemacht;
NNN

kommt eine entscheidende Bedeutung im Zusammenhang mit der Entstehung von
Speiseréhrenkrebs zu.
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Kohlenwasserstoffe

Benzol

Blausdure

Freie Radikale

Cadmium

Polonium
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In Deutschland handelsiibliche Zigaretten enthalten 19 bis 855 ng NNN und 21 bis
470 ng NNK pro Zigarette. Wobei darauf hinzuweisen ist, dass zwischen den tabak-
spezifischen Nitrosaminen und dem auf der Zigarettenpackung angegebenen
Kondensatgehalt - als Indikator fiir das cancerogen Potenzial der Zigarette - keine
Korrelation besteht.

Ebenfalls karzinogen wirken die polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe.
Insbesondere Benzo[a]pyren hat sich im Tierexperiment aufgrund des Gehalts an
Kohlenwasserstoffen mit vier und mehr kondensierten Benzolringen als stark krebs-
erregend herausgestellt. Polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen kommt
eine ursdchliche Bedeutung bei der Entstehung von Mundhéhlen-, Kehlkopf- und
Lungenkrebs zu.

Zigarettenrauchen wird als wichtigste Ursache einer Benzolbelastung angesehen.
Benzol schddigt die blutbildenden Organe und kann Leukdmien ausldsen.

Als besonders toxischer Bestandteil der Gasphase des Zigarettenrauchs ist Blausdure
einzustufen. Die inhalierte Blausdure wird in Leber und Niere in Thiocyanat umge-
wandelt. Die Héhe der Thiocyanat-Konzentration wird iblicherweise als Indikator
der Tabakrauchexposition herangezogen. Anderungen in der GréRe und Funktion der
Schilddriise durch Tabakrauch sind als Wirkungen des Thiocyanat zu registrieren.

Zigarettenrauch enthdlt wie alle Verbrennungsprodukte freie Radikale. Sie schéddigen
die Atmungsorgane und sind fiir die Entstehung von arteriosklerotischen Erkran-
kungen mit verantwortlich.

Weiterhin sind zahlreiche Metalle im Zigarettenrauch enthalten, darunter u. a.
Cadmium. Aufgrund der langsamen Anreicherung in Leber, Niere und Lunge kénnen
organschddigende Konzentrationen erreicht werden. Das Blut von Rauchern enthdlt
drei- bis viermal so viel Cadmium wie das von Nichtrauchern.

Tabak ist als die weltweit grofite Quelle krebserzeugender ionisierender Strahlung zu
bezeichnen. Insbesondere dem Radionuklid Polonium-210 im Zigarettenrauch, von
dem 99 % der Alphastrahlung ausgeht, kommt eine starke karzinogene Wirkung zu.
Die Strahlung wird auch fiir den Lungenkrebs bei Nichtrauchern mit verantwortlich
gemacht.



Definitionen

Die Passivrauch-Exposition wird im deutschen Sprachraum meist Passivrauchen
genannt, genauer wdre eigentlich ,,unfreiwilliges Mitrauchen* (involuntary smoking).
Im angelsdchsischen Sprachraum, dem die meiste Literatur zum Thema entstammt,
sind auch die Ausdriicke ,,environmental tobacco smoke“ oder ,,secondhand smoke*
gebrduchlich. ,Passive smoking“ wird aber zunehmend verwendet.

Passivrauch ist eine Kombination des Nebenstromrauches (80 %), den das brennende
Ende einer Zigarette, einer Zigarre oder eine Pfeife abgibt, mit dem vom Raucher
ausgeatmeten Hauptstromrauch (20 %). Die Toxizitdt des inhalierten frischen Passiv-
rauchs pro Gramm der Gesamtpartikelmenge ist viermal gréfier als die des Haupt-
stromrauches.

Passivrauch-Exposition

In den gemdRigten Klimazonen verbringen Sduglinge und Kleinkinder circa 80 %
ihrer Zeit in Innenrdumen. Aufgrund ihrer héheren relativen Ventilationsraten (pro

kg Kérpergewicht ca. zwei- bis dreimal mehr als Erwachsene) atmen sie vergleichs-
weise viel Schadstoffe des Passivrauchs ein. Dabei kénnen insbesondere die im
Passivrauch enthaltenen Feinstaubpartikel nicht von den Schutzmechanismen in
Nase und Rachen herausgefiltert werden und gelangen sehr leicht in die Lunge. Auf
diese Weise addieren sich die chemische Toxizitdt und die schddliche Wirkung der
Feinstdube (durch Passivrauchen wesentlich stdrker als durch den StrafRenverkehr). In
Wohnrdumen, in denen geraucht wird, sind alle Oberfldchen und Stdube mit Passiv-
rauchanteilen kontaminiert und stellen eine stdndige Quelle kindlicher Exposition
dar. Wegen der Abgabe auch aus der Kleidung und von anderen Gegenstdnden kann
selbst das Rauchen aufierhalb der Wohnung und in Abwesenheit des Kindes nicht
vollstdndig vor Passivrauchkontamination schiitzen. Besonders hohe Feinstaubkon-
zentrationen finden sich auch in Autos, in denen geraucht wird. Verdnderungen des
Rauchverhaltens im privaten Bereich kommen besonders Kindern zugute. Etwa die
Hdlfte aller Kinder lebt in Deutschland in Raucherhaushalten und ist zum grofien Teil
regelmdfig Passivrauch exponiert. 51% der einjdhrigen Kinder wiesen in einer Studie
eine relevante Erhéhung des Nikotin-Abbauprodukts Cotinin im Urin auf. Nach wie
vor rauchen circa 20 % aller schwangeren Frauen.

Ldngerer Aufenthalt in verrducherten RGumen oder Autos fiihrt zu Bindehautrei-

zungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit und Schwindel. Affektionen der oberen Atemwege
wie Halsweh, Heiserkeit und Husten kénnen durch Tabakrauch verstédrkt werden.
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Ldngerfristige Auswirkungen

Wesentlich gravierender und auch gesundheitsékonomisch bedeutender sind die
chronischen Wirkungen des Passivrauchs. Im Folgenden werden wir uns im Wesent-
lichen auf die Beeintrdchtigungen bei Sduglingen und Kleinkindern beschrdnken.
Ausfiihrlichere Informationen finden Sie bei DKFZ (2003), British Medical Association
(2006) und U. S. Department of Health and Human Services (2006).

Risiken der intrauterinen Belastung mit Tabakrauch fiir das Neugeborene sind:

Morphologische Verdnderungen wie verringertes Geburtsgewicht (dreimal hdufiger),
Beeintrdchtigung der Lungenreifung (Folge: Reduktion der neonatalen Lungen-
funktionsparameter bis auf etwa die Hdlfte der Kontrollwerte, Anfdlligkeit fiir
obstruktive Atemwegserkrankungen), Verdnderung nikotinerger und serotonerger
Rezeptoren im Hirnstamm (Folge: Anfdlligkeit fiir den pl6tzlichen Sduglingstod),
aufierdem erhéhtes Risiko fiir Missbildungen im Gesichtsbereich, an den Extremi-
tdten, im Urogenitalbereich.

Funktionelle Verdnderungen wie erh6hter Atemwegswiderstand der intrathorakalen
Atemwege (Folge: Anfdlligkeit fiir Erkrankungen der unteren Atemwege), beein-
trdchtigte zentrale Atemkontrolle, verminderte Ventilationsreaktion Neugeborener
bei Hypoxdmie und verminderte Erweckbarkeit auf verschiedene Stimuli (Folge:
Anflligkeit fiir den plétzlichen Sduglingstod = SIDS), Fehlregulation kognitiver und
motorischer Funktionen (Folgen: gréfere Haufigkeit von ADHS, Verhaltensstérungen,
mentaler Retardierung).

Doppelt so grofie Hdufigkeit an Friihgeburten, 40 % hdufigere perinatale Todesfdlle.

Risiken der zusdtzlichen oder ausschliefllich postpartalen Tabakrauchexposition
von Sduglingen und Kleinkindern sind:

Gehdufte Erkrankungen der unteren Atemwege (Bronchitis, Bronchiolitis, Pneumo-
nie), wahrscheinliche Mechanismen: herabgesetzte mukozilidre Clearance, vermehrte
Anheftung von Bakterien, Induktion von Entziindungsprozessen, beeintrdchtigte
Immunabwehr.

Médglicherweise ca. dreifach hdufiger bakterielle Meningitiden (noch zu geringe Da-
tenbasis).



Verstdrkung bereits intrauterin entstandener SIDS-begiinstigender Faktoren und
héhere SIDS-Rate (bei mtterlichem Rauchen etwa dreifach héhere Rate, wenn beide
Eltern rauchen nahezu vierfach erh6ht).

Verdoppelung der Erkrankungshdufigkeit an rezidivierender Otitis media und
chronischem Mittelohrerguss (dadurch auch héhere Adenotomie- und Parazentese-
rate) im Kleinkindalter, hier sind Ausl6ser ebenfalls die herabgesetzte mukozilidre
Clearance, Schleimhautddeme, gesteigerte Anzahl von Infektionen.

Triggern von Asthmasymptomen, Exazerbationen von bestehendem Asthma in Ab-
hdngigkeit von der Anzahl der mitgerauchten Zigaretten; d. h. eindeutiges Risiko fiir
die Neuentstehung obstruktiver Atemwegserkrankungen und von Asthma bronchi-
ale (etwa doppelt so oft wie in Nichtraucherhaushalten), wahrscheinlicher Mecha-
nismus: Zunahme von Entziindungen und bronchialer Hyperreagibilitdt.

Oxidative Schddigung der arteriellen Endothelschicht durch freie Radikale und
Bahnung von arteriosklerotischen Verdnderungen; gentoxische und molekulare
Schdden mit Disposition zu spdteren malignen Prozessen.

Wahrscheinlich nur adjuvante Effekte bei allergischen Sensibilisierungen (insbeson-
dere bei atopischer Dermatitis).

Rechtliche Uiberlegungen

Hinsichtlich der Exposition besonders von Kindern gegeniiber Passivrauch sind eine
Reihe von rechtlichen Erwdgungen angebracht (ausfiihrlichere Diskussion bei
Horn [2004]):

Es handelt sich um einen Eingriff in das Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit
(Grundgesetz Art. 2, Abs. 2).

Anders als der gegenwdrtig ausgebaute Nichtraucherschutz an Arbeitsstellen und
in der Offentlichkeit ist ein Nichtraucherschutz im héuslichen Bereich, inkl. Auto,
praktisch noch nicht vorhanden.

Die oft angefiihrten Tatbestdnde Korperverletzung oder Kindesmisshandlung sind
in unserer Rechtsprechung vorerst nicht durchsetzbar.

Gelegentlich kam es zur Verwendung des § 171 StGB, Verletzung der Fiirsorge- und
Erziehungspflicht, bei Personen unter 16 Jahren mit der Gefahr erheblicher Schadi-
gung der kérperlichen oder seelischen Entwicklung, z. B. in Sorgerechtsverfahren.
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Rauchen und Stillen

Trotz des Gehalts der Muttermilch rauchender Miitter an potenziell toxischen Sub-
stanzen liberwiegen nach heutiger wissenschaftlicher Erkenntnis (Nationale Stillkom-
mission 2001) die Vorteile des Stillens. Obwohl es durchaus Hinweise auf erniedrigte
basale Prolaktin-Spiegel bei rauchenden Miittern gibt, sind wohl eher psychosoziale
als physiologische Faktoren fiir die niedrigeren Stillquoten bei Raucherinnen verant-
wortlich (Amir & Donath 2002). Wahrend des Stillens sind auch keine Verdnderungen
der akuten Prolaktin- und Oxytocinspiegel festzustellen. Allerdings kommt es bei sehr
starken Raucherinnen etwa ab 15 bis 20 Zigaretten zu verzégertem Milcheinschuss
und verringerter Milchproduktion, gelegentlich wurden auch reduziertes Saugvermé-
gen und ausbleibende Gewichtszunahme beobachtet.

Die Nikotinkonzentration in der Milch ist etwa 1,5- bis 3-mal héher als die gleichzei-
tige Plasmakonzentration, die Halbwertzeit betrdgt in Milch und Plasma etwa 60 bis
90 Minuten. Natiirlich sind auch andere Tabakrauchbestandteile wie die karzinogen
Nitrosamine und Benzpyrene in der Muttermilch nachweisbar. In welchen Mengen
sie vom Sduglingsdarm resorbiert werden, ist kaum bekannt. In einer norwegischen
Studie wird von einer nur halb so hohen Stillquote bei rauchenden Miittern berichtet.
Die Existenz rauchender Vdter trug deutlich zur Verkiirzung der Stillperiode bei (Haug
et al. 1998). Auch die Arzneimittelkommission der American Academy of Pediatrics
empfiehlt das Stillen bei rauchenden Miittern (AAP 2001), nicht zuletzt, weil nach der
Schwangerschaft ,die Stillzeit ideale Gelegenheiten fiir Arzte bietet, um fiir Raucher-
entwéhnungsmafinahmen zu werben*

Hinweise zu Rauchen und Stillen in Anlehnung an die Empfehlung der Nationalen
Stillkommission finden Sie auf Seite 32.
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Dokumentationsbogen
,Rauchstatus*

Leben im Haushalt Personen, die rauchen?

Ola
A 4
Wer?

O Mutter O Vater O Andere Personen

O Nein

Ist das Kind im Laufe des Tages dem Zigarettenrauch ausgesetzt?

Ola
v
Von wem?

O Mutter O Vater O Andere Personen

O Nein

Wird in der Wohnung geraucht?

OlJa
A 4
O In allen RGumen
O Ktiche O Schlafzimmer
O Wohnzimmer O Kinderzimmer
OBad O Sonstige

O Nein, nirgendwo

Wird auferhalb der eigenen Wohnung geraucht?

Ola
v
Bei wem?

QOcaroreltern O Tagesmutter QO Arbeit
QO Andere

O Nein, nirgendwo




Entscheidungswaage

4

Was spricht fiir das Weiterrauchen? Was spricht dafiir aufzuhéren?



Anderungsmotivation /
Selbstwirksamkeit

Die meisten Rauchenden, die noch unentschlossen sind, kennen die Stdrke ihrer Anderungsmotivation nicht.
Bitte geben Sie auf einer Skala von o bis 10 ihren Willen zur Rauchfreiheit an.

Gar nicht motiviert Maximal motiviert
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(o) (o) (0] (o) (o) (0] (o) (o) (0] (o) (0]

Die meisten Rauchenden schdtzen ihre Zuversicht, wirklich rauchfrei werden zu kénnen, nicht realistisch ein.
Bitte schdtzen Sie auf einer Skala von o bis 10 Ihre Selbstwirksamkeit ein, das Rauchen ganz aufgeben zu kénnen.

Gar nicht motiviert Maximal motiviert
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(o) (o) (0] (o) (o) (0] (o) (o) (0] (o) (0]




Belohnungen fiir das

Nichtrauchen

VvV Vv VVvy

Ein gemeinsamer freier Abend, erméglicht durch einen Babysitter.

Ausgehen (z. B. Kino, Restaurant, Diskothek, Konzert etc.).

Beginn eines neuen Hobbys.

Anschaffung (z. B. Kleidung, Blicher, Zeitschriften, Computerspiele, CDs, DVDs etc.).
Das eingesparte Geld zuriicklegen (z. B. fiir einen Urlaub oder eine gréfRere Anschaf-
fung).

Belohnungen kénnen auch kleine immaterielle Dinge sein.

Die Partner kénnen sich gegenseitig loben oder dariiber sprechen, welche Vorteile sie
darin sehen, dass sie etwas gedndert haben. Manchmal nehmen Familienangehdérige
die Bemiihungen zur Kenntnis und dufiern sich positiv (iber die Verdnderung.
Alltdgliche Arbeiten oder Verrichtungen werden abgenommen (z. B. das Bligeln (iber-
nehmen).

Eine gewisse Zeitspanne zur alleinigen Verfligung (z. B. ein langes Vollbad ohne St6-
rung, ein Futballspiel ohne Unterbrechung anschauen).

Letztlich wirken auch verbale Selbstinstruktionen und Selbstbelohnungen. Sie erh6hen
das Selbstwirksamkeitserleben und geben direkte Riickmeldung (iber einen Erfolg.

Typische Beispiele sind:

Das wird jetzt vielleicht schwierig, aber ich werde es schaffen (nicht zu rauchen)!
Ich rauche jetzt nicht. Der Nikotinhunger ist gleich vorbei und hinterher werde ich
mich besser fiihlen, weil ich es geschafft habe.

Ich bin stdrker als die Zigaretten.

Dass ich in dieser Situation nicht geraucht habe, ist toll! Ich kann wirklich stolz auf
mich sein!

Ich bin sehr stolz darauf, dass ich bis hierher durchgehalten habe.

Ohne Zigarette fiihle ich mich viel unabhdngiger und freier.

Ich bin viel fitter, seitdem ich nicht mehr rauche.

Belohnungen erhdhen die Erfolgsaussichten.



Entzugssymptome

> Nikotinhunger (Craving) dauert rund fiinf Minuten und klingt anschlieRend ab. Wird
am hdufigsten genannt. Entsteht, weil der gewohnte Nikotinspiegel absinkt und Be-
darf nach weiterer Nikotinzufuhr signalisiert wird. Hilfreich gegen den Nikotinhunger
sind nichtalkoholische Getrdnke, gesunde Zwischenmahlzeiten (idealerweise Obst oder
Gemiise), Atem- oder Entspannungsiibungen und Beschdftigung oder Ablenkung, um
liber den kurzen Zeitraum des Nikotinhungers hinwegzukommen.

> Reizbarkeit oder Nervositit entstehen ebenfalls durch das Fehlen des Nikotins. Das
zentrale Nervensystem bendtigt einige Zeit, um sich auf die neue Situation ohne Niko-
tin einzustellen. Hilfreich sind vor allem Ruhe und Entspannung.

> Schwindelgefiihle oder Benommenheit werden durch die erhGhte Sauerstoffzufuhr
im Gehirn verursacht. Dadurch, dass durch die Abstinenz der Kohlenmonoxidgehalt
im Blut deutlich abnimmt, nimmt das Blut wieder vermehrt Sauerstoff auf. Hier helfen
kurze Ruhepausen.

> Kopfschmerzen entstehen wiederum durch den Nikotinmangel im Gehirn. Rauchende
erleben meist ein dumpfes, oft anhaltendes Schmerzerleben. Im Verlauf schwdchen
sich die Schmerzen ab und sind meist nach einer Woche ganz abgeklungen. Wenn
gleichzeitig andere Gewohnheiten verdndert werden (z. B. Kaffee- oder Teetrinken) kann
das Fehlen anderer Stimulantien zur Symptomatik beitragen. Idealerweise wird ein
Wechsel zu koffein- oder teeinarmen oder -freien Getrdnken umgesetzt, bevor mit dem
Rauchen aufgehért wird. Das erleichtert die Anpassung. Uberanstrengungen wie zu viel
Lesen, Zeit vor dem Computer oder Fernseher verbringen, sollten vermieden werden.
Bewegung an der frischen Luft wird oft als entlastend empfunden. Entspannungs-
libungen, vor allem gezielte Entspannung der Stirn- und Gesichtsmuskulatur helfen
ebenfalls, die Schmerzen zu verringern.

> Schlaflosigkeit entsteht durch die erhéhte Aktivierung aufgrund des Fehlens von
Nikotin. Durch- oder Einschlafstérungen kénnen in der Folge dann auch zu

> Konzentrationsstorungen fiihren. Gut durchliiftete kiihle Schlafzimmer und Spazier-
gdnge kurz vor dem Schlafengehen sind generell bei Einschlafstérungen férderlich.
Entspannungsiibungen, die im Bett durchgefiihrt werden, fiihren oft zum Einschlafen.
Ein Glas warme Milch vor dem Schlafengehen unterstiitzt die Entspannung ebenso.
Ein genereller Spannungsabbau durch vermehrte Bewegung wirkt sich ebenfalls positiv
auf das Schlafverhalten aus.

> Miidigkeit und Erschopfung treten auf, weil das stimulierende Nikotin nicht mehr
ausreichend vorhanden ist. Oft wird von einer generellen Antriebsschwdche und
Erschépfung berichtet. Hierbei hilft korperliche Betdtigung, méglichst an der frischen
Luft. Atemiibungen erh6hen zusdtzlich den Anteil an Blutsauerstoff.
Eine ausgewogene Erndhrung und ausreichend Ruhe helfen ebenfalls, um das Gefiihl
der ,,Schwunglosigkeit“ abzubauen.

> Schmerzen oder Entziindungen im Mundraum oder Magenverstimmungen treten als
Folge verdnderter biochemischer Abldufe im Kérpergewebe auf. Der Verzehr von Spei-
sen mit geringem Sduregehalt (Milchspeisen) wirkt dem entgegen.

> Gewohnheiten und Hinweisreize zihlen zwar nicht zu den Entzugssymptomen, sie
sind es aber, die oft den Anlass bieten, dass der Nikotinverzicht erfahrbar wird und
somit unter Umstdnden die aufgefiihrten Entzugssymptome ausldsen.



Subjektiv empfundene Funktionen

des Rauchens

Typische Funktionen des Rauchens:

Reduktion von Stress

Schaffung von Anregung

Genuss

Ablenkung

Befriedigung von Gewohnheits-
impulsen

Vermeidung von Entzugs-
symptomen

v
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Unter Zeitdruck

Unter Arbeitsbelastung ,,... dann wachsen mir die Dinge liber den Kopf ...
Bei Angst-/ Spannungsgefiihlen ,,... es ist manchmal so anstrengend mit der
Kleinen gewesen ...

Bei Arger oder Unzufriedenheit

Steigerung der Konzentrationsfdhigkeit
Sich-,in-Schwung“-bringen-wollen
Wunsch nach Aufrechterhalten der Leistungsfdhigkeit

Zur Entspannung ,,... aber wenn ich genervt bin, gibt es nichts Besseres als

eine Zigarette ...“

Abschluss einer Mahlzeit

Rechtfertigung und/ oder Gestaltung von Pausen ,,... ich gehe dann raus auf den
Balkon, rauche eine Zigarette. Ich kann sie dann sehen, aber es ist wie eine Pause.
Méglichkeit zur sozialen Kontaktaufnahme

Gestaltung sozialer Kontakte

Das Erleben, etwas am oder im Mund zu haben

Beschdftigung fiir die Hdnde zu schaffen

Uberdecken von Verlegenheitsmomenten

Kaschieren sozialer Unsicherheit durch Schaffung eines bestimmten Images

Automatismen
Ausfiihrung von ,Leerlaufhandlungen*

Verringerung des Verlangens nach einer Zigarette
Reduktion von innerer Unruhe oder Anspannung ,,... das ist wie ein Pflaster auf
einer Wunde, es tut dann gleich nicht mehr so weh.*



Die ,,Vier A’s

Aufschieben

Ausweichen

Ablenken

Abhauen

Bevor zur Zigarette gegriffen wird, 5- bis 10-mal langsam und krdftig durchatmen,
oder eine andere Entspannungsiibung durchfiihren. Das schafft Erleichterung
und hilft oft liber die kritische Situation hinweg.

Situationen, mit hoher Wahrscheinlichkeit zu rauchen, vorausschauend vermeiden.
Oft wird wieder geraucht, wenn man in einem persénlichen Tief ist, es zwischen-
menschliche Konflikte gibt oder sozialer Druck vorhanden ist (Freunde bieten eine
Zigarette an).

Rauchen kann in vielen Fdllen durch andere Verhaltensweisen ersetzt werden,

2. B. kleine Zwischenmabhlzeiten einnehmen (idealerweise aus Obst oder Gemiise),
etwas trinken (idealerweise Saft oder Wasser), Entspannungsiibungen durchfiihren,
einen kurzen Spaziergang machen, etc.

Die Situation verlassen (z. B. auf einer Party den Raum wechseln, wenn eine
Zigarette angeboten wird).



Entspannungstechniken

Progressive
Muskelentspannung

Als Grund fiir das Rauchen werden hdufig ,,Stress“-Situationen genannt. Um in diesen
Situationen ruhig und gelassen zu bleiben - und nicht zu rauchen, sind Techniken
erlernbar, die Siein ,kritischen“Situationen ganz entspannt bleiben lassen.
Informationen zu drei Techniken haben wir in dieser Ubersicht fiir Sie zusammenge-
stellt.

Entspannungstechniken fiir sich zu nutzen, erfordert ein wenig Ubung und Geduld!
Es gelingt leichter, wenn Sie sich zum Uben giinstige Rahmenbedingungen schaffen
kénnen:

Uben Sie méglichst immer zur selben Zeit, sodass die Entspannungsiibungen fester
Bestandteil in Ihrem Tagesablauf sind. Sorgen Sie dafiir, dass Sie ungestért bleiben.
Der Raum sollte gut durchliiftet und angenehm temperiert sein.

Glinstig ist weiterhin eine nicht zu weiche Unterlage (zum Beispiel eine Decke), locker
anliegende Kleidung, ein kleines Kissen fiir den Kopf oder eine Nackenrolle, eine Decke
oder Rolle zum Héherlagern der Knie zur Entlastung des Riickens, evtl. eine leichte Decke
zum Zudecken.

Diese urspriinglich von Jacobson entwickelte Entspannungstechnik beruht auf der
Beobachtung, dass Stress, Angst und Arger immer auch von Muskelanspannungen
begleitet sind, die sogar zu chronischen Erkrankungen fiihren kénnen.

Durch gezieltes Anspannen und Entspannen bestimmter Muskeln und Kérperbereiche
sollen die Wahrnehmungen und Empfindungen fiir die eigene Muskulatur sensibilisiert
werden. Die bewusst durchgefiihrte Entspannung fiihrt zu einer Lockerung der Muskula-
tur und auch damit zu besserem kérperlichen und psychischen Wohlbefinden.

Die Ubungen beginnen sehr einfach im Liegen mit dem Anspannen des rechten FuRes
fiir 5 bis 10 Sekunden und dem anschliefRenden Entspannen der Fumuskulatur. Dieses
Vorgehen wird auf alle Muskelbereiche ausgedehnt und wiederholt: Fiifse, Beine, Becken,
Bauch, Hinde, Arme, Schultern, Nacken, Gesicht und Stirn werden bewusst und kontrol-
liert angespannt und wieder entspannt.

Durch Uben gelingt der Entspannungsprozess immer leichter und kann in viele Alltags-
situationen libertragen werden. So kbnnen Stress-Situationen besser bewdltigt und
mehr Selbstsicherheit gewonnen werden.

Literaturempfehlung:

Johnen, W. (2002):
»Muskelentspannung nach Jacobson*
Verlag Grdfe & Unzer: Miinchen



Entspannungstechniken

Autogenes Training Die Wirkung des autogenen Trainings beruht auf der Fdhigkeit zur konzentrierten
Selbstentspannung: Gedachte oder innerlich gesprochene Formeln helfen, ein Gefiihl
der Entspannung, innerer Ruhe und Gelassenheit herbeizufiihren. Dabei werden Sdtze
gebraucht, wie zum Beispiel:

»Mein rechter Arm wird ganz schwer.“

»Mein rechter Arm wird warm.

»~Meine Atmung geht ruhig und gleichmdfig.“

»Mein Herz schldgt ruhig und gleichmdfig.“

»Meine Stirn ist angenehm kiihl.“

Regelmdfiges Uben fiihrt dazu, immer leichter die gewiinschten Kérperempfindungen
herbeizufiihren und einen Zustand der Entspannung zu erreichen.
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Literaturempfehlung:

Eberlein, G. (2001):

»Gesund durch autogenes Training“
Econ Verlag: Diisseldorf

»Fantasie-Reisen* Bei dieser Technik werden Vorstellungen und Bilder vorgegeben, die eine angenehme
Situation vor dem inneren Auge entstehen lassen und so ein entspanntes Gefiihl her-
vorrufen.

Ausgangspunkt der Fantasie-Reisen sind hdufig Formeln dhnlich wie beim
autogenen Training:

> ,Ichfiihle meinen Kérper ganz bewusst und intensiv.“

> Ichbin ganzschwer, gelést und ruhig.«

> ,...ichliege auf einer griinen Wiese und schaue hinauf in den Himmel ...«
> ..esweht kaum ein Wind, die Luft ist angenehm lau ...“
> ,...schneeweifse Wolken ziehen langsam dahin ...«

Bei der Ausgestaltung der Reisen wird der Fantasie freien Lauf gelassen.
Alle Sinne werden angesprochen, um den vorgestellten Ort der Wahl intensiv zu
geniefien und dabei zu entspannen.

Literaturempfehlung:

Dief3ner, H. (2003):

»Reisen ins Abenteuerland. Phantasiereisen flir Erwachsene, Jugendliche und Kinder*
Junfermann Verlag

Ist Ihr Interesse geweckt?

Wenn Sie mehr zu einzelnen Entspannungstechniken erfahren wollen, kann Ihnen die
angegebene Literatur den Einstieqg erleichtern. Dariiber hinaus gibt Ihnen Ihre Kranken-
kasse gerne Auskunft tiber (Kurs-)Angebote oder Sie wenden sich an eine Volkshoch-
schule (VHS). Aber auch niedergelassene Hebammen helfen Ihnen gerne weiter.

Fragen Sie nach!




Edinburgh Postpartale

Depression Skala

N

1. Ich konnte lachen und das Leben Genauso oft wie friiher o 0 Punkte
von der heiteren Seite sehen: Nicht ganz so oft wie friiher (o) 1Punkt

Eher weniger als friiher (o) 2 Punkte

Uberhaupt nie (o] 3 Punkte

2, Es gab vieles, auf das ich mich So oft wie friiher o 0 Punkte
freute: Eher weniger als friiher (o) 1Punkt

Viel seltener als friiher o 2 Punkte

Fast gar nicht O | 3Punkte

3. Ich habe mich ungerechtfertigter- Ja, sehr oft (o) 3 Punkte

weise schuldig gefiihlt, wenn etwas  Ja, manchmal (o] 2 Punkte
daneben ging: Nicht sehr oft (o) 1Punkt

Nein, nie o 0 Punkte

4. ich war idngstlich und machte mir Nein, nie o 0 Punkte
unndtige Sorgen: Ganz selten o 1Punkt

Ja, manchmal o 2 Punkte

Ja, sehr oft (o] 3 Punkte

5. Ich fiihlte mich verdngstigt und Ja, ziemlich oft O | 3Punkte

wurde panisch ohne wirklichen Ja, manchmal (o) 2 Punkte
Grund: Nein, fast nie (o] 1Punkt

Nein, liberhaupt nie (o) 0 Punkte

6. Mir ist alles zu viel geworden: Ja, ich wusste mir tiberhaupt nicht mehr zu helfen o 3 Punkte

Ja, ich wusste mir manchmal Giberhaupt nicht mehr zu helfen (o] 2 Punkte
Nein, ich wusste mir meistens zu helfen (o] 1 Punkt

Nein, ich konnte alles so gut wie immer bewdltigen (o) 0 Punkte

7 Ich war so ungliicklich, dass ich Ja, fast immer (o] 3 Punkte

kaum schlafen konnte: Ja, manchmal (o] 2 Punkte
Nein, nicht sehr oft o 1 Punkt

Nein, nie (o] 0 Punkte

8. ich war traurig und fiihlte mich Ja, sehr oft (o] 3 Punkte

elend: Ja, ziemlich oft (o] 2 Punkte
Nein, nicht sehr oft (o] 1 Punkt

Nein, nie o 0 Punkte

9. Ich war so ungliicklich, dass ich wei-  Ja, sehr oft (o] 3 Punkte

nen musste: Ja, ziemlich oft o 2 Punkte
Nur manchmal o 1 Punkt

Nein, nie o 0 Punkte

10. Gelegentlich kam mir der Gedanke,  Ja, oft o 3 Punkte

mir etwas anzutun: Manchmal o 2 Punkte
Selten o 1 Punkt

Nein, nie o 0 Punkte




Bestellformular

Sie konnen diese Vorlage kopieren und
als Fax oder Brief fiir eine kostenlose
Bestellung verwenden.
Postadresse: BZgA, 51101 Koln oder
E-Mail: order@bzga.de oder
Fax-Nr.: 0221/ 89 92-257

Absender:

>
An die Name
Bundeszentrale fiir >
gesundheitliche Aufkldrung ’:'S“t““"”
Bng . Strafle/Haus-Nr.
51101 Koin R

PLZ/Ort

>

Telefon

>

Datum/Unterschrift
Bitte gewiinschte Anzahl eintragen:
| | | Ja,ichwerde rauchfrei .....................ccccooooveimeoeoeeieieieeeeeeeee e, (Bestell-Nr.: 31350000)
| | | wrauchfrei - Tischaufsteller .....................c..ccccocoooiviiivercieieeererna. (Bestell-Nr.: 31350001)
| | | Nichtraucherkalender fiir die ersten 100 Tage ..................................... (Bestell-Nr.: 31350003)
| | | rauchfrei-Startpaket (nur Einzelexemplare) ............ccccooevvevveeeeveennnne. (Bestell-Nr.: 31350100)
| | | rauchfrei in der Schwangerschaft - ,,ich bekomme ein Baby* .......... (Bestell-Nr.: 31500000)
| | | rauchfrei nach der Geburt - ,Das Baby istda! ...................... (Bestell-Nr.: 31510000)
| | | Thr Kind raucht Mt .............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s (Bestell-Nr.: 31540000)
| | | Raucht mein Kind? ...................c.cccooooimooeeeeeeeeeeeeeeeeee e (Bestell-Nr.: 31604000)
| | | Passivrauchen - eine Gesundheitsgefahr ......................cccocooovuvrennn.n. (Bestell-Nr.: 31550000)
| | | Rauchfrei am Arbeitsplatz .......................ccoooovvenienieneeeeees (Bestell-Nr.: 31041000)
| | | Tabak - Basisinformation ........................ccocooovienieninceees (Bestell-Nr.: 33230002)
| | | Tabakabhdngigkeit .........................ccocoooniiinincinininenceseeseeens (Bestell-Nr.: 33221202)
| | | Medieniibersicht Suchtprdvention ..., (Bestell-Nr.: 33110100)

Medieniibersicht ,,audiovisuelle Medien* ............................ (Bestell-Nr.:

99000000)





