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Einleitung

Der héchste Prozentanteil der Raucherinnen und Raucher in Deutschland befindet sich zwi-
schen dem 25. und 35. Lebensjahr, d.h. in der Zeit der Familienplanung. In Deutschland rau-
chen am Anfang der Schwangerschaft rund 13% der Frauen. Aufféllig ist der hohe Anteil von
jungen Frauen und Frauen mit geringer Schulbildung. Nur ein Viertel der Raucherinnen gibt das
Rauchen wahren der Schwangerschaft auf (dkfz, 2009). Trotz vieler TabakkontrollmaBnahmen
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bleibt der Anteil der rauchenden Schwangeren in Deutschland unverandert hoch. Neue Zu-
gangswege zu Schwangeren und ihren Partnern wurden im Rahmen eines dreijahrigen Projek-
tes erprobt.

Methode

Die von Prof. Dr. Marion Laging, Hochschule Esslingen, im Auftrag der Landesstiftung Baden-
Wirttemberg durchgefihrte Projektevaluation entwickelte einen quantitativen und qualitativen
Zugang. Durch standardisierte, schriftliche Befragung der Projektfachkrafte aus den teilneh-
menden Projekten wurden die Aktivitaten zur Entwicklung der Zugangswege, die durchgefiihrten
Interventionen der familienorientierten Suchtpravention und Informationen zu den erreichten
Familien mittels eines einheitlichen, standardisierten Dokumentationssystem mit Antwortvorga-
ben erfasst. Diese Datenerhebung erfolgte in drei Datenwellen im jahrlichen Abstand.

Ergebnisse

,Rauchfrei fir werdende und junge Familien® war ein dreijahriges Kooperationsprojekt des
Baden-Wrttembergischen Landesverbandes fir Pravention und Rehabilitation gGmbH mit dem
Hebammenverband Baden-Wirttemberg, finanziert durch die Baden-Wirttemberg Stiftung. 44
Schwangere wurden zum Rauchstopp beraten. Es fanden 180 Einzelgespréche statt. Neue
Zugangswege, wie Hausbesuche, Postkarten an Gynéakologen und SMS zur Motivationsstar-
kung wurden erprobt. Eine Kurzinterventionen am Wochenbett wurde in der Uniklinik Freiburg
durchgeflihrt. 45 Multiplikatorenschulungen fanden in verschiedenen Institutionen, wie Kranken-
hausern, Mutter-Kind-Einrichtung, Krabbelgruppen, Geburtsvorbereitungskursen statt. Im
Projektverlauf wurden vielféltige Materialien fir Schwangere und Hebammen entwickelt und in
einem Handbuch verdffentlicht.

Diskussion

Da die Motivation von Frauen mit dem Rauchen aufzuhéren in der Schwangerschaft am gréBten
ist, muss diese Zeit genutzt werden, um eine Verhaltensénderung herbei zu fuhren. Diese
Motivation kann durch einen relativ geringen Beratungsaufwand (Kurzintervention) gesteigert
werden In Hausbesuchen kénnen Schwangere durch die Komm-Struktur gut erreicht werden.
Die Abstinenzrate ist am hochsten, wenn eine Unterstiitzung von verschiedenen Berufsgruppen,
Arzte, Hebammen, Pflegeberufe, gegeben ist. AuBerdem sind Unterstitzungsangebote, die in
die normale Schwangerschaftsbetreuung (Gynékologische Praxis, Krankenhaus) integriert sind,
sehr erfolgreich Die Abstinenzrate bei schwangeren Frauen ist um so hbéher, je friher eine
Intervention einsetzt.
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