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1. Zusammenfassung

Mit dem einjahrigen Projekt ,Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und Reduzierung
von Suchtmittelkonsum in  Schwangerschaft und Stillzeit®* hat das Integrative
Beratungszentrum des Diakonischen Werkes ein niedrigschwelliges Angebot geschaffen,
welches sich gezielt an die Bedarfe von schwangeren und stillenden Frauen richtet. Es
wurden Beratung und Unterstitzung bei der Reduktion oder Abstinenz von
Suchtmittelkonsum angeboten. Dartber hinaus wurde ein eigener Fragebogen entwickelt,
um die Anzahl der konsumierenden schwangeren und stillenden Frauen in Stadt und
Landkreis Osnabrick ermitteln zu kénnen.

Bei der Umsetzung des Projektvorhabens in die Praxis wurde deutlich, dass sich die
zwingend erforderliche Kooperation mit anderen Institutionen und Fachkraften sehr
unterschiedlich gestaltet. Wahrend die Zusammenarbeit mit Suchtberatungsstellen,
Schwangerenberatungsstellen oder Hebammen sehr gut funktionierte, zeigte sich die
Zusammenarbeit mit gyndkologischen Praxen als eher problematisch. Viele Gynakologen
empfanden die Thematik als sehr brisant und winschten in ihren Raumlichkeiten keine
Auseinandersetzung damit, da sie es als zu provokant empfanden beispielsweise
Fragebdgen oder Flyer zu dem Angebot auszuhandigen.

Im Verlauf des Projektes konnten wir ein paar Frauen bei ihrem Wunsch zu Reduktion bzw.
Abstinenz beraten und unterstitzen. Es stellte sich heraus, dass in der Arbeit mit der
Zielgruppe eine motivierende Grundhaltung von enormer Bedeutung ist. Im Hinblick auf das
tabuisierte Thema, welches auch in dem Umgang der Arzte deutlich wurde, ist eine
wertschatzende und offene Haltung gegeniiber dem Klientel Uberaus wichtig. Auch die
Einbeziehung der Partner als Unterstitzung fur die schwangere oder stillende Frau spielt
eine grol3e Rolle. Viele Frauen zeigten sich gerade zu Beginn der Beratung sehr ambivalent,
so dass das Projekt sehr niederschwellig angelegt werden musste.

Die Vorhabensziele wurden im Groben erreicht, allerdings konnten wir nur eine geringe
Rucklaufquote der Fragebtgen erreichen. Auf3erdem war die Zahl der Frauen, die unserer

Beratung/Unterstlitzung angenommen haben, eher unbefriedigend.

2. Einleitung

Vor dem Hintergrund, dass im Integrativen Beratungszentrums, insbesondere in der
Schwangerenberatung, festgestellt wurde, dass gerade bei jungen Frauen der Umgang mit
Suchtmitteln eher riskant ist und nur wenig Problembewusstsein vorhanden ist, wurde der

Antrag auf die Projektférdermittel gestellt. So lag der Anteil von jungen Frauen zwischen 14
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und 26 Jahren im Jahr 2009 bei 64% in der Schwangerenberatung. Auch wurde in der
Vergangenheit immer wieder festgestellt, dass sich beispielsweise in der Mutter-Kind-
Gruppe, die an dem Beratungszentrum angegliedert ist immer wieder Frauen befinden, die
z.B. rauchen. Konkrete Zahlen diesbezlglich gab es allerdings nicht, da in der
vorgeschriebenen Statistik nicht der Konsum von Suchtmitteln erfasst wird.

Die Erfahrung der Mitarbeiter im Integrativen Beratungszentrum hat gezeigt, dass es
schwierig ist schwangere Frauen, die Suchtmittel konsumieren, in bestehende Angebote zu
vermitteln. Griinde dafir sind zum einen sicherlich die Angste vor moralischen Anfeindungen
oder auch Scham- und Schuldgefihle. AuRerdem bestand die Ansicht, dass gerade bei
jungen Frauen oftmals das Risiko des Suchtmittelkonsums sowie die Folgen fir ihr Kind
nicht entsprechend eingeschéatzt werden. Aus diesem Grunde sollte ein Angebot geschaffen

werden, welches speziell auf diese Zielgruppe ausgerichtet und konzipiert wurde.

2.1. Ziele des Projektes

Um fur das neue Angebot werben zu kdnnen, war ein erstes Ziel zu Beginn des Projektes
zuné&chst ein Flyer zu entwickeln.

Es sollten aul3erdem verschiedene Pressemitteilungen erfolgen, so dass sowohl die
Fachoffentlichkeit als auch Betroffene angesprochen werden und das neue Angebot in der
Offentlichkeit publik gemacht wird.

Es wurde ein Fragebogen entwickelt, um die Zielgruppe ermitteln zu kénnen. Dabei sollten
nicht nur die suchtmittelabhangigen Frauen erfasst werden, sondern alle schwangeren und
stillenden Frauen, die Alkohol, Zigaretten etc. konsumieren.

Ein weiteres Ziel des Projektes war es, Kontakt zu unterschiedlichen Institutionen und
Fachkraften aufzunehmen und diese zur Zusammenarbeit zu motivieren. Dies war zum
einen Uberaus relevant, um fiir das tabuisierte Thema zu sensibilisieren und den neuen
Praventionsansatz zu kommunizieren. Zum anderen war es aber auch notwendig, da wir
Uber die Kooperationspartner eine mdglichst hohe Anzahl an Personen unserer Zielgruppe
erreichen wollten, um so ein mdoglichst reprasentatives Ergebnis der Befragung zu
bekommen.

Die Entwicklung eines Beratungs- und Behandlungskonzeptes fir junge schwangere,

stillende Frauen und deren Partner war ein weiteres bedeutendes Ziel unseres Konzeptes.
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3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Wie bereits erwdhnt, war ein wichtiges Standbein des Projektes die Erfassung des
Suchtmittelkonsums bei schwangeren und stillenden Frauen, so dass die Entwicklung eines
Fragebogens im Konzept als maf3gebliches Ziel gesetzt wurde.

Demzufolge haben wir einen Fragebogen konzipiert, welcher neben dem Konsumverhalten
auch erfragt, wie schadlich die Frauen den Konsum von Suchtmitteln einschétzen. Dariiber
hinaus sollte die Motivation zur Reduzierung des Suchtmittelkonsums bei denjenigen, die
Alkohol, Zigaretten etc. zu sich nehmen, erfasst werden. Da auf Seiten der Betroffenen
dieses tabuisierte Thema oftmals mit der Angst vor Stigmatisierungen verbunden ist, war es
uns wichtig, die Befragung mdglichst anonym zu gestalten. Aus diesem Grunde kam
ausschlie3lich eine schriftliche Befragung in Form eines Fragebogens in Frage.

Erstes Ziel war es, einen Fragekatalog zu erstellen, bei dem die Fragen und die dazu
gehorigen Antworten sehr sorgfiltig erarbeitet werden mussten, da eine Anderung wahrend
der Befragung nicht mehr moglich ist. AuRerdem sollte der Fragebogen so konstruiert sein,
dass die damit erhobenen Daten auch auswertbar sind. Da bei einer schriftlichen Befragung
allerdings keine Ruckfragen bei Verstandnisproblemen an den Interviewer gestellt werden
konnen, muss der Fragebogen klar formuliert und strukturiert sein, um moglichst zu
verhindern, dass Antworten fehlen, weil die Frage nicht verstanden wurde. Dies wiirde sonst
bei der Auswertung zu Problemen filhren. Weiteres Ziel bei der Entwicklung des
Fragenbogens war es, ihn mdglichst neutral und somit nicht stigmatisierend zu verfassen.
AuRerdem sollten die Fragen mdglichst so formuliert sein, dass sie von der breiten Mehrheit
verstanden werden kann. Aus diesem Grunde haben wir fast ausschlief3lich geschlossene
Fragen formuliert.

Der Fragebogen ist in vier Abschnitte unterteilt. Der erste Abschnitt befasst sich mit den
personlichen Angaben, wie beispielsweise die Frage nach dem
Schwangerschaftszeitraum/Stillzeit, nach dem Alter, der Staatsangehorigkeit etc. Im
Anschluss an diesen Teil folgen die Fragen zum Konsum der einzelnen Suchtmittel,
aufgeteilt in Nikotinkonsum, Alkoholkonsum und der Konsum von anderen Suchtmitteln, die
unter das Betaubungsmittelgesetz fallen.

Insgesamt wurden 3.500 Fragebdgen gedruckt, von denen 3.300 an die verschiedensten

Kooperationsstellen verteilt wurden.
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4. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan
4.1. Arbeits- und Zeitplan

Aufgrund eines Personalwechsels konnte das Projekt erst zum 15. August 2011 starten und
wir hatten somit eine tatséchlich produktive Gesamtlaufzeit von lediglich 10,5 Monaten. Zwar
wurde die Stelle zunachst zum 01. Juli 2011 besetzt, allerdings hat die Mitarbeiterin aufgrund
eines anderen beruflichen Stellenangebotes nur wenige Tage in dem Projekt gearbeitet und
eine Neubesetzung konnte erst zum 15. August 2011 gefunden werden.

Trotz der geschaffenen Niedrigschwelligkeit des Unterstiitzungsangebotes hat sich in den
vergangenen Monaten gezeigt, dass es intensiver Bemihungen bedarf, um die Frauen zu
erreichen. Daher konnten die Ziele hinsichtlich der Durchfilhrung von Beratungsgespréachen
bzw. des Reduzierungsprogramms nur sehr eingeschrankt angegangen werden. Es wurde
deutlich, dass in dem vorgegebenen zeitlichen Rahmen des Projektes von 12 Monaten
vermutlich nicht so viele Frauen beraten und begleitet werden kdnnen, wie es von unserer
Seite erwiinscht war. Dennoch konnten wir 6 Erstgespréache verzeichnen sowie zwei Félle, in
denen das Reduzierungsprogramm durchlaufen werden konnte.

Da sich daher leichte Anderungen im Arbeitsplan ergaben, hatten wir uns entschlossen, den
Fokus etwas mehr auf die Erhebung des Suchtmittelkonsums zu legen und so den drtlichen
Rahmen der Befragung zu erweitern. Infolgedessen konnten wir in der Stadt Bielefeld
weitere zehn gynékologische Praxen akquirieren, die uns bei der Umfrage unterstiutzen.

Es konnten nur wenige Frauen im Rahmen der Beratung bzw. des Reduzierungsprogramms
begleitet werden. Erschwerend kamen sicherlich die landlichen Strukturen in unserem
Einzugsgebiet hinzu.

Wie problematisch es ist die Zielgruppe zu erreichen, wurde sicherlich am folgenden Beispiel
sichtbar. In Zusammenarbeit mit einem Gynékologen im Landkreis Osnabriick wurde eine
Informationsveranstaltung geplant und vorbereitet. Als Veranstaltungsort wurden die
Raumlichkeiten der Praxis gewahlt, da diese fir die Frauen und Interessierten vertraut sind
und sicherlich auch die Hemmungen bei diesem tabubesetzten Thema nehmen kénnen. Es
wurden eigens Plakate fur die Veranstaltung entwickelt und gedruckt. Nach eigenen
Aussagen des Arztes sind ihm einige Patientinnen bekannt, fur die dieses Thema von hoher
Relevanz sein dirfte. Dennoch konnte diese Veranstaltung leider nicht stattfinden, da
niemand die Veranstaltung wahrnahm.

Bei diesem tabuisierten Thema musste es oberste Prioritdt sein, dass die geschaffenen
Angebote moglichst niedrigschwellig angelegt werden, so wie es in unserem Konzept

vorgesehen war.
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Wie relevant dieser Aspekt war, wurde im Verlauf der vergangenen Monaten deutlich, da es
aulRerordentlich schwierig war, einen Zugang zu den schwangeren und stillenden Frauen,
die Suchtmittel konsumieren, zu bekommen. Daher haben wir uns entschlossen, den
Gesichtspunkt der Niedrigschwelligkeit noch deutlicher in den Fokus zu nehmen. So ist es
uns gelungen, neben den im Konzept vorgesehenen niedrigschwelligen Zielen zusatzlich
eine Telefonsprechstunde immer mittwochs von 17% bis 18% Uhr einzurichten. Auf dieses
Angebot wurde in der Lokalpresse wdchentlich hingewiesen.

DarlUber hinaus konnten wir eine Anbindung unseres Projektes an die Online-Beratung des
Diakonieverbundes Sucht fir die Region Osnabrick/Emsland erreichen, so dass wir ferner
auch Uber das Internet fir die Zielgruppe ansprechbar waren.

Als weiteren Punkt hatten wir uns entschlossen, neben der Beratung in den Raumlichkeiten
des Diakonischen Werkes auch Hausbesuche anzubieten. So konnten ebenfalls Frauen
erreicht werden, die nicht mobil sind.

Mit Hilfe dieser beiden zusatzlichen Angebote wollten wir die Niedrigschwelligkeit des

Projektes gewdébhrleistet.

5. Ergebnisse

Im Folgenden sollen die erreichten Ergebnisse des Projektes dargestellt werden.
Zum einen konnte ein Flyer erstellt werden, mit dem auf das Beratungs- und
Behandlungsangebot hingewiesen werden konnte. Auch ein Konzept fiir die Beratung der
schwangeren Frauen sowie deren Angehérige wurde erstellt. Dieses Manual beinhaltet 6
Kapitel. Im ersten Kapitel geht es zum einen darum die Rahmenbedingungen des
Unterstltzungsangebotes zu erlautern, aber zum anderen auch Informationen rund um das
Thema Rauchen zu vermitteln. Im darauffolgenden Abschnitt setzt sich die Frau mit ihrem
eigenen Rauchverhalten auseinander, um anschlieRend eine Entscheidung zur Abstinent
oder Reduktion vorbereiten zu kdnnen. Im vierten Kapitel werden die individuellen Ziele
vereinbart und schriftlich festgehalten, um eine Verbindlichkeit zu schaffen. Im Weiteren
Verlauf des Konzeptes geht es dann darum das Anderungsvorhaben umzusetzen und
abschlieBend die gednderten Verhaltensweisen zu stabilisieren. Das Beratungs- und
Behandlungskonzept ist diesem Abschlussbericht beigefiigt.

Des Weiteren wurde gemaR dem Arbeitsplan ein Fragebogen entwickelt, der sowohl den
legalen als auch den illegalen Drogenkonsum erfasst.

Um auf das Projekt aufmerksam zu machen wurden diverse Presseartikel veroffentlicht. Es
fanden Vorstellungen in unterschiedlichen Gremien und Institutionen statt.

Dariber hinaus wurden Kooperationspartner akquiriert und so fir eine Zusammenarbeit

gewonnen. Dazu gehérten u.a. Suchtberatungsstellen, Schwangerenberatungsstellen,
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Gynakologen und Hebammen in Stadt und Landkreis Osnabriick. Wie bereits berichte,
wurde zuséatzlich eine Telefonsprechstunde eingerichtet, auf die wdchentlich in der
Lokalpresse hingewiesen wurde, um die Niedrigschwelligkeit gewéahrleisten zu kdnnen.
Ferner konnte Uber die Homepage www.suchtberatungsstelle.de eine Onlineberatung
angeboten werden.

In den vergangenen Monaten haben wir mit Hilfe unseres neuen Konzeptes 6 schwangere

Frauen beraten, die Suchtmittel konsumieren.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse des Fragebogens dargestellt werden. Von den 3300

verteilten Bégen, sind 609 zurtickgekommen, dies ergibt eine Ricklaufquote von 18%.

Personliche Angaben

Zunachst soll an dieser Stelle ein kurzer Einblick in die persénlichen Angaben der Frauen,

die an der Befragung teilgenommen haben, gewéhrt werden.

In welchem Schwangerschaftsmonat sind
Sie bzw. stillen Sie?

Stillzeit

keine Angabe 8%
3%

Von den befragten Frauen sind 89% schwanger und 8% stillen derzeit. Die prozentuale
Verteilung auf die einzelnen Schwangerschaftsdrittel sehen dabei wie folgt aus, 15% sind im
ersten, 28% im zweiten und 46% im letzten Drittel der Schwangerschaft, wie auch aus der
Grafik ersichtlich ist.

Von den statistisch erfassten Frauen haben 558 die deutsche Staatsangehdrigkeit, dies
entspricht 92%. Weitere 13 Frauen kommen aus anderen EU-Mitgliedstaaten und 38 Frauen

haben eine andere Nationalitat au3erhalb der Européaischen Union.
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Die grof3te Altersgruppe der befragten Frauen sind mit 33% die 30-35 Jahrigen, dann folgen
mit 28% die 25-30 Jahrigen. 19% der Frauen geben an, zwischen 35 und 40 Jahre alt zu
sein und weitere 16% sind zwischen 18 und 25 Jahre alt. Lediglich 3% der befragten Frauen

sind alter als 40 Jahre. Nur 1% der befragten Frauen gab an unter 18 Jahre alt zu sein.

Das Alter der befragten Frauen

Uber 40
3%

keine Angabe
0%

unter 18
1%

Der Schulabschluss der befragten Frauen

o

P

Abitur Realschule Hauptschule kein noch in Férderschule keine Angabe
Schulabschluss Schulausbildung
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Von den befragten Frauen haben 291 angegeben, Abitur zu haben, 228 Frauen haben den
Realschulabschluss, 63 den Hauptschulabschluss, 16 haben keinen Schulabschluss.
Weitere 3 Frauen befinden sich noch in der Schulausbildung, 2 Frauen geben an, dass sie

einen Forderschulabschluss haben.

Die Berufsausbildung der befragten Frauen

Sty
abgeschl. abgeschl. Studium keine nochin keine Angabe
Ausbildung Berufsausbildung Ausbildung/Studium

Hinsichtlich der Berufsausbildung haben 315 der Frauen angegeben, eine abgeschlossene
Ausbildung zu haben, 171 haben ein abgeschlossenes Studium, 81 haben angegeben, keine
Berufsausbildung zu haben, 36 Frauen befinden sich noch in der Ausbildung oder im

Studium und 6 Frauen haben zu dieser Frage keine Angabe gemacht.

Nikotinkonsum

Auf die Frage, ob die Frauen aufgrund der Schwangerschaft aufgehort haben Zigaretten zu
konsumieren, antworteten 130 Frauen mit ,ja“, 363 mit ,nein®, eine Frau mit ,nein bzw. ich
versuche es“ und 115 Frauen haben keine Angabe gemacht. Zu den 60% der Frauen, die
.nein“ geantwortet haben, sind aber sicherlich auch diejenigen zu zahlen, die auch vor

Beginn der Schwangerschaft nicht geraucht haben.
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Haben Sie aufgrund der Schwangerschaft
aufgehdort zu rauchen?

nein bzw. ich
versuche es
1

Rauchen Sie in der Schwangerschaft?

66
12

ja nein keine Angabe

66 Frauen gaben bei der Befragung an, dass sie in der Schwangerschaft Zigaretten
konsumieren, wo hingegen 531 Frauen diese Frage verneinen.

Dieses Ergebnis macht deutlich, dass der Bedarf an Unterstitzung und Beratung hinsichtlich
Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft grundsatzlich gegeben ist.

Seite 11 von 65



Abschlussbericht

Glauben Sie, dass Ihr Zigarettenkonsum
Ihrem Kind schadet?

nein

keine Angabe 5%

4%

jabzw. ein
wenig
1%

Ein Problembewusstsein hinsichtlich des Rauchens in der Schwangerschaft scheint dabei

durchaus vorhanden zu sein. Dies zeigt die folgende Grafik, aus der ersichtlich wird, dass

55% der Frauen, die trotz Schwangerschaft Zigaretten konsumieren, glauben, dass die

Zigaretten ihrem Kind schaden. AuRerdem geben 38% an, dass der Konsum

ihrem Kind ,ein

wenig“ schadet. Weitere 1% schwanken zwischen ,ja“ und ,ein wenig®. Lediglich 5% geben

an, sie glauben, dass ihr Zigarettenkonusm dem Kind nicht schade. Weitere
dieser Frage keine Angabe.

4% machen zu
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Die Schulausbildung der schwangeren Frauen,
die Zigaretten konsumieren.

Foérderschul-
abschluss
1%

kein
Schulabschluss
12%

Wird eine Verbindung zwischen Zigarettenkonsum und Bildung hergestellt, ergibt sich
folgendes Ergebnis:

10% der Frauen, die in der Schwangerschaft rauchen, haben Abitur, 35% haben einen
Realschulabschluss, 27% haben einen Hauptschulabschluss und 12% haben keinen
Schulabschluss, 1 % hat einen Foérderschulabschluss und 15% der Frauen haben keine

Angabe zu der Frage gemacht.
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Berufsausbildung der schwangeren Frauen, die
Zigaretten konsumieren

' l abgeschl

noch in

Ausbildung/
Studium =

8%

keine Angabe  studium
3% 3%

Bezogen auf die Berufsausbildung zeigt sich, dass 3% ein abgeschlossenes Studium haben,
42% haben eine abgeschlossene Berufsausbildung, 8% befinden sich zur Zeit der Befragung
noch in der Ausbildung oder im Studium, 44% der Frauen, die rauchen, haben keinen

Berufsabschluss und 3% haben keine Angabe gemacht.

Der Wunsch aufzuhoren bei den schwangeren Frauen,
die Zigaretten konsumieren.

keine Angabe
4%

ich will
nicht
8%
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Der Wunsch bei den schwangeren Frauen aufzuhdren zu rauchen ist durchaus gegeben. So
geben 37% der Raucherinnen an, dass der Wunsch bei Ihnen ,sehr gro“ ist. Weitere 23%
geben an, dass der Wunsch ,eher grol3® ist, bei 14% ist der Wunsch ,eher klein“ und 8%

mdochten nicht aufhdren zu rauchen und 4% haben zu dieser Frage keine Angabe gemacht.

Alkoholkonsum
Auf die Frage, ob die Frauen aufgrund der Schwangerschaft aufgehdrt haben Alkohol zu
trinken, antworten 35% der Frauen mit ,ja“, 34% Frauen sagen ,nein“ und 30% Frauen

geben auf die Frage keine Antwort.

Haben Sie aufgrund der Schwangerschaft
aufgehort Alkohol zu trinken?
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Trinken Sie in der Schwangerschaft Alkohol?

nein ja keine Angabe

Bezogen auf den Alkoholkonsum in der Schwangerschaft zeigt das Ergebnis der
eingegangenen Fragebdgen, dass der Bedarf hier nicht so grof3 ist wie bei dem Thema
Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft. Von den 609 Frauen geben 580 an, dass sie
keinen Alkohol zu sich nehmen, 17 beantworten die Frage mit ,ja, ich trinke Alkohol* und 12

Frauen haben diesbezlglich keine Angabe gemacht.

Glauben Sie, dass Ihr Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft Inrem Kind schadet?

2N
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Von den Schwangeren, die Alkohol trinken, glauben 7 Frauen, dass der Konsum ihrem Kind
schadet, 5 Frauen geben an, dass der Konsum ihrem Kind lediglich ,ein wenig“ schadet.
Eine weitere befragte Frau sagt, dass der Konsum nicht schadet und 4 Frauen, die in der
Schwangerschaft Alkohol zu sich nehmen, haben keine Angabe zu der Frage gemacht.

Schulausbildung der schwangeren Frauen, die
Alkohol konsumieren

Hinsichtlich der Schulbildung der Frauen, die trotz Schwangerschaft Alkohol konsumieren,
zeigt sich, dass 7 Frauen Abitur haben, ebenfalls 7 Frauen den Realschulabschluss und 3

Frauen haben den Hauptschulabschluss.

Die Berufsausbildung der schwangeren
Frauen, die Alkohol konsumieren

nochin
Ausbildung/ abgeschl.

keine 1 Ausbildung
Berufsaus- 10
bildung 1
abgeschl.
Studium 5
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Des Weiteren geben 10 Frauen an, dass sie eine abgeschlossene Ausbildung haben,
weitere 5 Frauen haben ein abgeschlossenes Studium. Jeweils 1 Frau gibt an, dass sie noch

in der Ausbildung/im Studium ist bzw. dass sie keine Berufsausbildung hat.

Konsum anderer Substanzen

Bei den 609 uns vorliegenden Fragebégen geben 5 Frauen an, dass sie in der
Schwangerschaft andere Suchtmittel konsumieren. Davon konsumiert eine Frau Methadon,
2 Frauen Antiepileptika, eine Frau ein blutdrucksenkendes Mittel und eine weitere Frau gibt
nicht an, was sie konsumiert. Der weitausgrof3te Teil der Befragten gibt allerdings an, dass

sie keinerlei andere Substanzen in der Schwangerschaft konsumiert.

Konsumieren Sie in der Schwangerschaft
andere Substanzen?

Bezogen auf den Konsum von Suchtmitteln in der Stillzeit ergibt sich folgendes Bild: Von den
befragten Frauen, die momentan stillen, geben 5 an Zigaretten zu konsumieren. 12 Frauen
geben an, dass sie wahrend der Stillzeit Alkohol in geringen Mengen konsumieren. Weitere 3
Frauen geben an, andere Substanzen zu konsumieren, darunter 2 Frauen, die Antiepileptika

und eine Frau, die blutdrucksenkende Mittel nimmt.
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Rauchen Sie in der Stillzeit Zigaretten?

377
227
_—

ja keine Angabe nein

Trinken Sie in der Stillzeit Alkohol?

_Bs

ja keine Angabe nein
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Konsumieren Sie in der Stillzeit andere
Substanzen?

Ay Sy

Antiepileptikum  Blutdrucksenker keine Angabe nein

6. Diskussion der Ergebnisse

Trotz der geringen Ricklaufquote zeigt die Auswertung des Fragebogens deutlich, dass es
einen Bedarf bei der Beratung und Unterstitzung von suchtmittelkonsumierenden
schwangeren und stillenden Frauen gibt. Immerhin 66 schwangere sowie 5 stillende Frauen
geben an, dass sie Zigaretten konsumieren. Des Weiteren konsumieren 17 schwangere und
12 stillende Frauen Alkohol. Lediglich der Konsum von anderen Suchtmitteln scheint,
zumindest bei den von uns erreichten Frauen, kein Thema zu sein. Gleichwohl dieser Zahlen
haben wir im Verlauf des Projektes lediglich 6 schwangere Frauen, die Suchtmittel
konsumieren, beraten. Wir hatten allerdings gerne sehr viel mehr Frauen beratend und
unterstitzend zur Seite gestanden. Die Frauen, die zu uns kamen, sind in erster Linie tUber
die Kolleginnen aus der Schwangerenberatung an uns vermittelt worden. Dies zeigt, wie
wichtig es ist, dass die Zielgruppe direkt angesprochen wird. Insbesondere eine friihzeitige
Kontaktaufnahme ist gerade in der Schwangerschaft von grof3er Bedeutung, da zum einen
die Motivation der Frauen in dem ersten Schwangerschaftsdrittel am grof3ten ist und zum
anderen da so mdgliche Schaden flr das ungeborene Kind mdglichst friihzeitig verhindern
werden konnen. Aus diesem Grunde muss in der Zusammenarbeit mit der Zielgruppe von
der Komm-Struktur Abstand genommen werden. Dies haben wir versucht zu erreichen,

indem wir eine Sprechstunde in den gynakologischen Praxen vor Ort anbieten wollten.
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Allerdings konnte dies leider nicht umgesetzt werden, da keine der angesprochenen Praxen
bereit war in dieser Hinsicht mit uns zu kooperieren.

So wird umso mehr deutlich, wie wichtig eine gute Kooperation mit anderen Institutionen ist.
Sie ist in diesem Arbeitsfeld unabdingbar und damit eine Voraussetzung fir die Arbeit mit
suchtmittelabhangigen oder suchtmittelkonsumierenden schwangeren und stillenden Frauen.
Die Errichtung dieser grundlegenden Kooperationsstrukturen ist ein Prozess, der sich tber
einen langen Zeitraum erstreckt und einhergeht mit der Etablierung eines Angebotes fur
diese Zielgruppe. Die Erfahrungen, die im Laufe des Projektes gemacht werden konnten,
zeigen deutlich, dass das Hinterlassen von Prospekten, Flyern etc. in den verschiedenen
Institutionen nicht ausreicht. Die Informationen mussen Uber einen personlichen Kontakt an
die Betroffenen weitergegeben werden.

AuRerdem hat sich gezeigt, dass die Frauen, die zu uns in die Beratung gekommen sind,
sich mit vielen verschiedenen Problemen konfrontiert sehen. Diese Multiproblemlagen
bestehen aus finanziellen, psychischen, gesundheitlichen und sozialen Komponenten und
durch diese Mehrfachbelastungen war es den Frauen oftmals nicht mdéglich sich auf eine
Raucherentwéhnung und Reduktion zu konzentrieren. Zumal der Konsum von Zigaretten fir
diese Frauen oftmals die einzige, fir sie zuverldssige Methode des Ausgleichs und der
Entspannung darstellt. Aus diesem Grunde ist die Beratung sehr zeitintensiv und erfordert
eine hohe Kontaktfrequenz und nicht zuletzt eine enorme motivierende Unterstitzungsarbeit.
Wie schwierig und tabubelastet die gesamte Thematik ist, spiegelt sich auch in der oftmals
geringen Kooperationsbereitschaft sowie in der niedrigen Ricklaufquote des Fragebogens

wider.

7. Gender Mainstreaming Aspekte

Da es sich bei dem Projekt, wie der Projekttitel schon verdeutlicht, um ein ausdriicklich
geschlechtsspezifisches Angebot handelt, wird an dieser Stelle auf die Betrachtung des

Projektverlaufs und der Ergebnisse unter dem Aspekt des Gender Mainstreaming verzichtet.

8. Gesamtbeurteilung

Grundsatzlich wurden die Vorhabensziele erreicht. Allerdings gab es erhebliche
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern, wie es bereits unter Punkt
6 beschrieben wurde. Es hat sich gezeigt, dass es in der vorgegebenen Laufzeit des
Projektes, in unserem Fall von 10 ¥2 Monaten, nur schwer moglich ist ein neues Angebot fur

eine derart schwer zu erreichenden Zielgruppe zu etablieren.
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Anderungen hinsichtlich der Vorhabensziele gab es insofern, als dass wir uns aufgrund der
geringen Kooperationsbereitschaft der Gynakologen in Stadt und Landkreis Osnabrtick, dazu
entschlossen haben, die Befragung auf die nahegelegene Stadt Bielefeld auszuweiten.
Daruber hinaus haben wir uns, um den Aspekt der Niedrigschwelligkeit zu gewahrleisten,

dazu entschlossen eine Telefonsprechstunde sowie eine Onlineberatung anzubieten.

9. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Wie bereits erwahnt, war eines unserer Ziele das Projekt und damit das neu entstandene
Angebot auch in der Offentlichkeit publik zu machen.

Somit erfolgten diverse Pressemitteilungen, beispielsweise durch einem ausfihrlichen Artikel
in der Lokalpresse, dem ,Meller Kreisblatt‘. Aulierdem wurde ein Artikel im dem regionalen
Nachrichtenblatt, dem ,Eichen-, Linden-, Kastanienblatt®, veroffentlicht. Auch in dem
Familienmagazin fur Kinder und Eltern in und um Osnabrick, dem ,Klecks®, welches
monatlich erscheint, gab es eine informative Publikation, die gleichzeitig sowohl die
Fachoffentlichkeit als auch Betroffene angesprochen hat.

Darlber hinaus findet halbjahrlich in Melle der Arbeitskreis ,Frauen in Melle® statt, der von
Vertreterinnen verschiedener sozialen Institutionen wie dem Jugendamt, der Fruhférderung,
der Kriminalpravention, dem Gesundheitswesen sowie der Kindertagesstéatten besucht wird
und von der Familienbeauftragten der Stadt Melle geleitet wird. In diesem Rahmen wurde
unser Beratungsangebot ebenfalls vorgestellt.

Des Weiteren wurde das Projekt in den einzelnen Teams der gynadkologischen Praxen,
Hebammenpraxen, der Suchtberatung und der Schwangerenberatung vorgestellt und so

auch in der Fachoffentlichkeit und bei den Kooperationspartnern bekannt gemacht.

10. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Unsere Erfahrungen aus der Projektarbeit zeigt, dass hinsichtlich des zeitlichen Aspektes bei
zukunftigen Projekten berlcksichtigt werden sollte, dass es einige Zeit kostet bis ein neues
Angebot sowohl in der Fachoffentlichkeit als auch bei den betroffenen Personenkreis
etabliert ist und somit eine Akzeptanz in der breiten Offentlichkeit erreicht hat.

Des Weiteren ist deutlich geworden, wie bereits erwahnt, dass es in jedem Fall Bedarf
bezuglich der Unterstitzung von schwangeren und stillenden Frauen, die Suchtmittel
konsumieren, gibt. Dazu aber ein gut funktionierendes und ausgebautes Netz von

Kooperationspartnern unabdingbar ist.
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11.Publikationsverzeichnis

11.1. Artikel in der Lokalpresse, dem ,,Meller Kreisblatt”,
erschienen am 10. November 2011

- Schwanger und weiter rauchen?

Praventionsoffensive richtet sich an werde

nde Miitter und stillende Frauen

B o N B s

Von Doris Horst

MELLE. Mit Flyern und Fra-
gebdgen, die jetzt in gyni-
kologischen  Praxen in
Stadt-und Landkreis Osna-
briick von Bramsche bis Bad
Iburg ausliegen, ist das Dia-
konische Werk in Melle in ei-
ne weitere Préiventionsof-
fensive gestartet: Sie rich-
tet sich an schwangere und
stillende Frauen, die Alkohol

briick  zusammenarbeiten
und unsere Beratungskom-
petenz dort zur Verfiigung
stellen, wir setzen aber vor al-
lem auf andere Beratungs-
stellen und die Hebammen®,
erliuterten Grube und Petra
Buderath, die Leiterin des In-
tegrativen  Beratungszent-
rums im Diakonischen Werk
Melle:

Dort geht es schon lange
Hand in Hand: Hier ist (_lic

h

trinken, Zigaretten
oder andere Suchtmittel zu
sich nehmen und deshalb
noch lange nicht abhingig
sein milssen, aber auf jeden
Fall mit ihrem Konsum dem

»Wir sind stolz und gliick-
lich, als einer von sieben Tri-
gern bundesweit den Zu-
schlag bekommen zu haben®,
freute sich der Geschiftsfith-
rer des Diakonischen Werkes
Melle Heiko Grube. Die Dro-
genbeauftragte der Bundes-
regierung hatte einen neuen
Forderschwerpunkt zu inno-
vativen Priventionskonzep-
ten in Schwangerschaft und
Stillzeit initiiert: Zielgruppe
der Projekte sind Frauen, bei
denen der Konsum von Ta-
bak, Alkohol oder Drogen be-
reits bekannt ist oder bei de-
nen von einem hohen Risiko
ausgegangen werden Kann,
wie dem Drogenbericht vom
Mai dieses Jahres zu entneh-
men ist.

wKinder mit Behinderun-
gen auf die Welt bringen lost
so viel Leid in den Familien
aus. Tausende von Fiillen gibt
es mit Babys, die unter dem
FAS-Syndrom, dem fetalen
Alkoholsyndrom, leiden und
spiiter aufgrund falscher Dia-
gnosen nicht richtig behan-
delt werden. Wir wollen mit
unserem Priventionsansatz
vor allem mit Gyniikologen
und Hebammen in der Stadt
und dem Landkreis Osna-

ebenso wie die Suchtbera-
tungs- und -behandlungstel-
le angesiedelt, damit ist der
Zugang zur Zielgruppe eben-
so wie Fachkompetenz vor-
handen - sicher ein Grund
mit, dass das Diakonische
Werk den Zuschlag bekom-
men habe, so Grube.

Das Projekt ,Neue Priiven-
tionsansitze zur Vermeidung
und Reduzierung von Sucht-
mittelkonsum in Schwanger-
schaft und Stillzeit* ist auf
ein Jahr befristet und liduft
noch bis zum 30. Juni 2012.
Auch wenn die Schidlichkeit
bekannt ist - Erhebungen
und Untersuchungen, die
sich mit dem Suchtmittel-

Monika Gramke ist beim Diakonischen Werk im Integrativen Beratungszentrum jetzt abrufbe-

konsum in Schwangerschaft
und Stillzeit  beschiftigen,
gibt es kaum. Deshalb hat das
Diakonische Werk einen spe-
ziellen Fragebogen Kkonzi-
piert, der in den Arztpraxen
zusammen mit den Flyern

i

iiber das neue Beratungsan-
gebot ausliegt und anonym
beantwortet werden kann.
Die Vollzeitstelle, die mit
den Fordermitteln bezahlt
wird, hat die 28-jahrige Mo-
nika Gramke, Diplom-Sozial-

reit fir die Beratung schwangerer und stillender Frauen. Die Flyer mit dem Beratungsangebot
liegen in gynakologischen Praxen im Landkreis aus. y

Foto; Doris Horst

Nikotin und Alkohol in der Schwangerschaft - gegen diese schadliche Kombination gilt es anzugehen.

péadagogin und Sozialarbeite-
rin, angetreten. Vorher war
sie im Frauenhaus in Espel-
kamp titig, wo sie auch die
Suchtproblematiken  vieler
Frauen mitbckommen hat.
Monika Gramke ist jetzt

KOMMENTAR

Projekt mit Sinn

Von Doris Horst

ikotin, Alkohol und
| Drogen sind gesund-
| heitsschadlich far die wer-
dende Mutter und noch
mehr fir das ungeborene
Kind = das weiB jede Frau.
Wirklich?

Die grof3e Zahl der Ba-
bys, die mit schweren Be-
hinderungen zur Welt kom-
men und das Fetale Alko-
holsyndrom aufweisen,
spricht eigentlich nicht da-
fiir, dass alle Frauen wis-
sen, was die Folgen ihres

Foto: Colourbox

abrufbereit, um die Frauen
dort abzuholen, wo sie sind,
und dort zu beraten, wo sie
wohnen. Die freiwillige Bera-
tung kann allein oder mit
Partnern, aber auch in Grup-
pen stattfinden.

Suchtmittelkonsums sein
konnen. Eine Menge Pro-
jekte werden jedes Jahr
neu geboren und geférdert
- das Angebot fur Frauen
und ihre Partner, sie nicht
nur mit einem Gesprach zu
beraten, sondern auch lan-
ger zu begleiten, wie sie
wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit versuchen
konnen, kinftiges Leid zu |
vermeiden, gehort zu den
sinnvollen.

d.horst@meller-kreis-
blatt.de
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11.2. Artikel in dem Familienmagazin ,,Klecks*,

erschienen in der Ausgabe Dezember 2011/Januar 2012

Der plétzliche Kindstod
So schiitzen Sie lhr Kind im Schlaf

Um die Jahrhundertwende betrug die Siuglingssterblich-
keitsrate etwa 21 Prozent. In dieser Zeit spielte der plotzliche
Kindstod statistisch gesehen keine grofe Rolle. Durch den
Riickgang der (ibrigen Ursachen der Sauglingssterblichkeit,
z.B. nach Erfindung des Antibiotikums, ist er in den Vor-
dergrund der Aufmerksamkeit geriickt und mittlerweile die
hiufigste Todesursache der Sauglinge jenseirs der Neuge-
borenenperiode.

Die Ursachen des plotzlichen Kindstodes sind trotz zahlrei-
cher Forschungen nicht vollstindig geklart. Da das Ereignis
im Schlaf eintritt, ist eine CEntwicklungsverzogerung des
Hirnstammes mit Beeintrichtigung des Atemzentrums an-
zunehmen.

Leider gibt es keine Medizin und auch keine Impfung, die
Kinder vor dem plétzlichen Kindstod schiitzen kénnten.
Eltern haben aber die Méglichkeit, durch Beachtung einiger
Risikofakroren die Gefahr deutlich zu minimieren:

Pravention fiir rauchende
und trinkende Schwangere

Zigaretten, Alkohol und andere
Drogen wihrend der Schwanger-
schaft und Srillzeit schaden dem
(werdenden) Kind. Wegen ihrer
Scham- und Schuldgefiihle wa-
gen es Schwangere oft nichr,
Rauchentwéhnungskurse zu be-
suchen oder eine Beratungsstelle
aufzusuchen. Abhilfe will das
Projekt ,Neue Praventionsan-
sitze zur Vermeidung und Re-
duzierung von Suchtmitteln in
Schwangerschaft und Stillzeit*

H 2 I
Diakonie &
Diakonisches Werk
des Ev.-luth. Kircheokraises Melle

Information, Beratung
& Unterstiitzung

Diakonie i Dukmiscees der Drogenbeauftragten der Bun-
Kectreies desregierung schaffen. Das In-
B tegrative Beratungszentrum des
—— Diakonischen Werks Melle ist als

eine von sieben Einrichtungen in
Deutschland in das Projekt auf-
genommen worden.

Zielgruppe sind schwangere und stillende Frauen, die
Alkohol trinken, rauchen oder andere Suchtmitrel nehmen.
Sie konnen sich beim Diakonischen Werk beraten lassen
sowie Einzel- und Gruppenkurse besuchen, in denen es um
die Reduzierung des Konsums geht.

Das Diakonische Werk hat fir das Projeke, das bis zum
30. Juni 2012 lduft, eine Sozialpidagogin eingestellt. Sie
fithre nicht nur die Beratungen durch, sondern nimmt
auch Kontakt zu Arzten, Hebammen und anderen Be-
ratungsstellen auf und stellt dort den eigens fiir das
Projekt entwickelten Fragebogen vor. Denn bisher gibt
es kaum Untersuchungen, die sich mit dem Suchr-
mictelkonsum von schwangeren und stillenden Frauen
befassen.

® Babys schlafen am sichersten in ihrem eigenen Bett im
Schlafzimmer der Eltern. Deren Atemgerdusche begiins-
tigen positiv Babys Schlafverhalten.

Das Schlafzimmer sollte gut geliiftet sein und eine Raum-
temperatur von etwa 16 bis 18 Grad C haben.

Zum Schlafen ist fiir Babys ein Schlafsack sinnvoll. Dabei
sollte Uberwirmung, z. B. durch Miitzen oder Schaffelle,
vermieden werden.

Die optimale Schlafposition ist die Rickenlage. Sobald
das Baby wach ist, kann es auch in Bauchlage spielen. Das
trainiert die Nackenmuskulatur und beugt Haltungs-
schiden vor.

Durch den Verzicht von Nikotin wird das Risiko des plotz-
lichen Kindstodes um das Achtfache reduziert. Daher ist
es den Kindern zuliebe ratsam, den Zigarettenkonsum zu
minimieren und nicht in Anwesenheit des Kindes bzw.
nur drauflen zu rauchen.

Durch bekannt werden und Vermeidung der Risiken konn-
te die Anzahl der Todesfille in Deutschland deutlich redu-
ziert werden. 2004 gab es noch 323 Fille, 2009 waren es 193.
Daniela Portner, Kinderkrankenschwester,
Kindergesundbeitsforum Osnabriick

Das Diakonische Werk will bei dem Projekt vor allem mirt
Gynikologen und Hebammen in Stadt und Landkreis
Osnabriick zusammenarbeiten und ihr Angebot niedrig-
schwellig halten, um méglichst viele Frauen zu erreichen.
Deswegen sind etwa auch Beratungen zu Hause moglich.

Infos beim Integrativen Beratungszentrum Melle unter
Tel. 05422-940080.
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11.3. Artikel im “ELK-Blatt*,

erschienen am 9. Dezember 2011

Neues Unterstiitzungsangebot
im Integrativen Beratungszentrum
des Diakonischen Werkes Melle

Ergebnisse des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys  (zi-
tiert nach Eva Theil 2007) zei-
gen, dass 17-18% der Frauen
in der Schwangerschaft ge-
raucht haben. Unter Frauen
mit einem niedrigen Sozialsta-
tus waren es etwa viermal so
viele wie unter Frauen mit ho-
hem Sozialstatus. Alkohol
konsumierten Frauen mit ho-
hem Sozialstatus 2,5mal mehr
als Frauen in der so genannten
Unterschicht. Insgesamt tran-
ken in der Schwangerschaft
14% der Miitter gelegentlich
und weniger als 1% regelma-
Big Alkohol. Da aber jedweder
Konsum von Tabak und Alko-
hol in der Schwangerschaft
sehr hohe Risiken fiir das Kind
zur Folge hat, sollte alles getan
werden, um hier Maglichkei-
ten zur Suchtmittelreduzierung
bzw. Abstinenz zu schaffen.

Deshalb bietet das Integrative
Beratungszentrum des Diako-
nischen Werkes Melle ein
neues Unterstitzungsangebot
rund um das Thema ,Schwan-
gerschaft, Stillzeit und der

EMPFEHLUNGEN
AUS RAHDEN
& STEMWEDE

www.my-\}ergleicihe.dé

*** Vergleichen & Sparen ***
Versicherungsvergleiche aus lber
60 Gesellschaften (Allianz, AXA,
ADAC, DEVK, DA-Direkt, Ergo,
Europa, R+V, VHS, Zurich usw.)

Agentur Schafstall
Blumenstr. 21 - 49163 Bohmte
Tel. (05471) 41 50

Konsum von Zigaretten, Al-
kohol etc.” an.

Das Diakonische Werk hat
mit dem Integrativen Bera-
tungszentrum sowohl die
Verantwortung fiir die Be-
treuung von schwangeren
Frauen (Schwangerenbera-
tunﬁsstelle) als auch von
suchtmittelkranken ~ bzw.
suchtmittelgefahrdeten
Menschen (Suchtberatungs-
und Behandlungsstelle). z

Damit haben wir einen besonders guten Zugang zu dieser Zielgrup-
pe und auch gute Fachkompetenzen vor Ort.

Bei dem Angebot handelt es sich um ein Projekt, welches bis zum
30.6.2012 vom Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert wird.
Angesprochen sind neben schwangeren und stillenden Frauen, die
Alkohol trinken, Zigaretten rauchen oder andere Suchtmittel zu sich
nehmen, auch alle Interessierten, die Fragen zu dem Thema haben.
Die Frauen erhalten ein individuelles Beratungsangebot mit der
Maglichkeit, ihren Suchtmittelkonsum zu reduzieren oder aufzuge-
ben. Dabei méchten wir speziell auf die Bediirfnisse der schwange-
ren oder stillenden Frauen eingehen. Gerne méchten wir auch die
Lebenspartner mit in die Beratung einbeziehen, da sie wesentlich
zur Unterstiitzung beitragen konnen. Die Ziele der Beratung werden
individuell festgelegt und orientieren sich an den Bediirfnissen und
Wiinschen der Frauen.

Die Beratung wird durchgefiihrt von Frau Gramke, Dipl. Sozialpada-
gogin/ Sozialarbeiterin. Das Angebot ist fiir alle Interessenten im
Landkreis Osnabriick kostenlos. Das Biro ist im Integrativen Bera-
tungszentrum des Diakonischen Werkes Melle angesiedelt. Auf
Wunsch hin ist aber eine Beratung beispielsweise auch zu Hause
moglich. Jeden Mittwoch in der Zeit von 17.00-18.00 Uhr wird eine
offene Telefonsprechstunde angeboten.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne an das Diakonische Werk Melle
wenden! ]
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BERATUNGS- UND
BEHANDLUNGSKONZEPT FUR DIE
RAUCHERENTWOHNUNG VON
SCHWANGEREN UND
STILLENDEN FRAUEN

Diakonisches
Werk in Stadt
und Landkreis
Osnabriick



Diakonie i:

INHALTSVERZEICHNIS

SEITE
1. Informationen zum Thema Rauchen 3-12
2. Auseinandersetzung mit dem eigenen Rauchverhalten 13-16
3. Entscheidung zur Abstinenz bzw. Reduzierung 17-19
vorbereiten
4. Individuelle Ziele festlegen 20-21
5. Umsetzung des Anderungsvorhabens 22 -30
6. Stabilisierung 31-37

7. Verschiedene Einstiegsmoglichkeiten 38 -39



Ich

Diakonie &:

1. INFORMATIONEN ZUM THEMA RAUCHEN

» Kennenlernen der Teilnehmer untereinander (bei Gruppenangebote)

» Beschreibung des Ablaufs
(Uber welchen Zeitraum lauft das Angebot?, Schweigepflicht - Informationen tiber
andere Teilnehmer werden vertraulich behandelt, etc.)

» Beschreibung der Inhalte (Themenblock 1 — 6)
» Inhaltsstoffe von Zigaretten

> Wie wirkt Nikotin?

» Was ist Abhangigkeit? Frage an die Teilnehmer: Wann ist jemand
Nikotinabhangig, woran erkannt man das? - Brainstorming

» Auswirkungen des Rauchens
(Folgen von Nikotinkonsum in der Schwangerschaft, Folgen von Nikotinkonsum in
der Stillzeit, Gefahren des Passivrauchens fur Kinder)
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Inhaltsstoffe von Zigaretten

Nur wenigen Raucherinnen und Rauchern ist vollkommen klar, welche Substanzen im
Zigarettenrauch enthalten sind. Hier eine kleine Auswahl von den 3.500 bis 4.000
chemischen Stoffe, von denen ca. 200 giftig sind und ca. 70 krebserregend. Etliche von
diesen Tabakrauchbestandteilen sind auch Haushalts- und Industriechemikalien enthalten,
die als bedenklich oder gefahrlich eingestuft werden.

Nikotin ist der Hauptwirkstoff im Zigarettenrauch und gleichzeitig eines der starksten Gifte.
Bereits eine 60 Milligramm-Dosis ist fur einen erwachsenen Menschen tddlich. Bei
Kleinkindern reicht schon eine verschluckte Zigarette. Durch sein hohes Suchtpotenzial
macht Nikotin sehr schnell abhéngig. Schon nach dem ersten Zug belastet es den Korper:
Herzschlag und Atmung beschleunigen sich, Blutgefal3e verengen sich.

Teer/Kondensat ist ein zahflissiges schwarzbraunes Kohlenwasserstoffgemisch, das als
Rickstand bei Verbrennungsprozessen entsteht. Wer taglich eine Packung Zigaretten
raucht, dessen Lunge nimmt in einem Jahr eine Tasse Teer auf. Teer verklebt die
reinigenden Flimmerharchen in den Atemwegen und der Lunge, wodurch zunachst
.,Raucherhusten“ als Abwehrreaktion und spater mit hoher Wahrscheinlichkeit Krebs
ausgeldst wird.

Kohlenmonoxid ist eine sehr giftige Gasverbindung, die beim Verbrennen von Tabak
entsteht. Es kann durch keinen Filter zuriickgehalten werden. Im Korper verhindert
Kohlenmonoxid, dass genug Sauerstoff zu den inneren Organen transportiert wird. Blutdruck
und Pulsfrequenz von Raucherinnen und Rauchern sind daher erhéht. Dies fuhrt zu
Leistungsminderung und Konditionsabbau. Im rauch nikotinarmer Zigaretten kann mehr CO
enthalten sein als im Rauch nikotinreicher Zigaretten.

Krebserregende Stoffe im Zigarettenrauch: Tabakrauch enthdlt eine Flle
krebserregender Stoffe und Gifte. Die folgende Ubersicht nennt einige und wo diese
gefahrlichen Stoffe sonst noch zu finden sind.
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Chemische Substanz

Vorkommen/Anwendungsbereich

Ammoniak

Reinigungsmittel

Anilin

Bestandteil von Farbstoffen

Aromatische Amine

In der Farbproduktion

Azeton

Ldsungsmittel

Arsen, Blausaure

Rattengift

Benzol Ldsungsmittel, Benzin-Zusatzstoff
Benzo[a]pyren Im Rauch von Ofen
Butan Camping-Gas, Zigarettenanziinder

Blei, Cadmium, Nickel

Batterien

Formaldehyd

Desinfektionsmittel

Methanol

Raketentreibstoff, Losungsmittel

Kohlenmonoxid und —dioxid

Im Rauch von Verbrennungsanlagen,
Auspuffgas

Naphthalin

Im Mottengift

Nitrobenzol, Nitropyren

Abgase von Dieselmotoren

Nitromethan

Motortreibstoff

N-Nitrosamine

In Kiihlschmierstoffen, Olen, Gummi

Phenole, Methylphenole (Teersauren)

Im Teer

Polonium 210

Radioaktives Isotop, Alpha-Strahler

Schwefelsaure

Ausgangsstoff chemischer Produkte

Teer StralRenbelag
Toluol Losungsmittel
1,3-Butadien Grundstoff fur Autoreifen

Bis auf Ammoniak sind alle Stoffe krebserregend.
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Wie wirkt Nikotin?

- Nikotin ist ein starkes Nervengift.

- Es kommt vorwiegend in der Tabakpflanze vor. Diese wird in Uber 100
Landern der Erde angebaut.

- Zur Herstellung von Tabakwaren werden die Blatter der Tabakpflanze
verwendet.

- Nikotin besitzt ein besonders starkes Suchtpotential. Somit ist die
Wahrscheinlichkeit nach der ersten Zigarette stichtig zu werden ungefahr so
hoch wie bei der einmaligen Einnahme von Heroin.

- Durch das Inhalieren gelangt das Nikotin Uber die Lunge in den Blutkreislauf
und innerhalb kirzester Zeit von dort in das Gehirn. Dieser gesamte Prozess
dauert nur etwa sieben bis zehn Sekunden.

Die Wirkung von Nikotin

Schald man Zigaretterrauch Das Mikatin regt

inhaliert, wird Nikobin rasch dle Freisetzung des
‘ | in den Blutstrem audgensmmen Nervenbotenstcffes
. | Ionerhak von zehn Dopamin in

Sexunden sl s im Gehm bostmmten

Hrnregionen an
'2. Diese Substarz =off fir
den Genul verantwortich

7 wein, des durch
; Rauzhen enlstenl
Um den Entzugs- o ¥ 3% ‘ \
erschelnungsn 3 [ [+
entgegenzuairken, \

2angst der Raucher

cne neve Zigaretto an N
Nach einger Zeit |
wird ér abhanglg. /
weil er sich an de Effekie,

de durch Nikotin Q‘ | i .

harvorgoecudon werden,
geviohnt hat.

@ ( # ~)¢é¢

Saobald man aufhart zu rauchen, )

verringest sich de Menge von Degamin

urd Noradrenalin im Gehin ~

Der Raucher spirt keinen Genu mehr und

Entzugserscheinungen setzen ein Nkatn emheht den Splegel
von Noradrenalin,
welchas samuierend wirke.

Quelte: GlaxoSmithKliine
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Abhangigkeit

Anhaltend starker Wunsch oder eine Art Zwang zu rauchen.

Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. des Beginns, der Beendigung und der Menge des
Tabakkonsums.

Auftreten von korperlichen Entzugssymptomen bei Absetzen oder Reduktion der
Menge der gerauchten Zigaretten oder fortgesetztes Rauchen, um deren Auftreten zu
vermeiden.

Nachweis einer Toleranz. Um die urspringlich durch niedrigere Mengen erreichten
Wirkungen des Tabaks hervorzurufen, sind zunehmend héhere Mengen erforderlich
(Erh6éhung der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten im Laufe der Raucherkarriere).

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnigungen oder Interessen zugunsten
des Rauchens.

Fortgesetztes Rauchen trotz des Nachweises eindeutig gesundheitsschadlicher
Folgen. Dazu zahlen z.B. Organschadigungen.

Entstehung der Tabakabhangigkeit im Gehirn

Leistungsveranderung
Stimmungsveranderung
Gewichtsveranderung
Entzugssymptome \
Freisetzung von Dopamin ( :
W Freisetzung
\ von Dopamin
Neurotransmitterm
Lemvorgange i
s

Gewchnungl

Zusatzstoffe
(Menthol u.a.)

v

_Belohnungszent

: psychische
Abhangigkeit

zwingendes \ Verlangen-
nach Nik?t,in

physische X

Abhangigkeit
/ \ L//\/
\\\

Alter
Geschlecht
genetische Faktoren
psychiatrische Erkrankungen

soziale Rahmenbedingungen

© Deutsches Krebsforschungszoniaum, Statsstede Keetagravention, 2008
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Auswirkungen des Rauchens

Folgen von Nikotinkonsum in der Schwangerschaft

Schwangerschaftskomplikationen:

Viele der im Tabak enthaltenen Stoffe kdnnen Uber den Mutterkuchen (Plazenta) in
den Blutkreislauf des Foétus gelangen. Deshalb fihrt das Nikotin zu einer mangelnden
Durchblutung des Fotus und das im Tabakrauch enthaltene Kohlenmonoxid behindert
den Sauerstofftransport im Blut, so dass der Fotus nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird.

Erhohte Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt.

Doppelt so hohes Risiko fiir Schwangerschaften auflerhalb der Gebarmutter
(Extrauterinschwangerschatft).

Risiko einer Friihgeburt.

Ein dreifach erhthtes Risiko einer Totgeburt oder perinatalen Mortalitéat (Todesfalle
nach der Geburt).

Risiko des plétzlichen Kindstod. Es wird vermutet, dass die giftigen Substanzen des
Tabakrauchs Bereiche im kindlichen Gehirn, die fiir die Atemregulierung
verantwortlich sind, verandern und sie die Entwicklung der Lunge verzégern, so dass
sie auf diesem Wege den plotzlichen Kindstod fordern.

Zweifach hohere Wahrscheinlichkeit vorzeitig Wehen zu bekommen.

Risiko fiir einen vorzeitigen Blasensprung, dabei platzt die den Fotus umgebende
schitzende Fruchtblase schon vor dem errechneten Geburtstermin, was zu
Infektionen, Blutungen und einer Fehlgeburt fiihren kann.

Hohere Wahrscheinlichkeit fir eine vorliegende Plazenta (Plazenta praevia), bei der
der Mutterkuchen den Gebarmutterhals ganz oder zum Teil Gberdeckt und so den
Ausgang aus der Gebarmutter verlegt. Dies kann fir Mutter und Kind
lebensbedrohliche Blutungen gegen Ende der Schwangerschaft oder bei der Geburt
fuhren.

Erhéhtes Risiko fir eine vorzeitige Plazentaablosung, die zu schweren Blutungen
fihren und den Tod des Kindes verursachen kann.

Entwicklungsstdérungen:

Risiko von Unterentwicklungen des Kindes im Mutterleib.

Kinder rauchender Mutter sind bei der Geburt durchschnittlich 200g leichter. Bei
einem durchschnittlichen Konsum der werdenden Mutter von 1 bis 5 Zigaretten pro
Tag reduziert sich das Geburtsgewicht um rund 120g, bei einem Konsum von mehr
als 20 Zigaretten pro Tag um rund 350.

Dreifach héhere Wahrscheinlichkeit fiir ein ,small for date“ Baby (Ein Neugeborenes
mit im Verhéltnis zur Schwangerschaftsdauer zu geringem Geburtsgewicht und
Mangelerscheinungen).
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Die Kinder, deren Mitter geraucht haben, sind zwar bei der Geburt oftmals kleiner
und leichter, spater aber sind sie haufig dicker und haben einen héheren Blutdruck.

Risiko einer schlechteren Gehirnentwicklung des Kindes.

Risiko einer Leukdmieerkrankung des Kindes.

Erhdhte Wahrscheinlichkeit fur eine Infektionserkrankung oder allergischen
Reaktionen bei dem Kind.

Erhohtes Risiko fir Atemwegserkrankungen bei dem Kind. Eine verringerte
Lungenfunktion kann bis ins Jugendalter bestehen bleiben.

Durch das Rauchen in der Schwangerschaft steigt das Risiko fir eine Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte bei dem Kind.

Kinder von rauchenden Muttern, werden als Jugendliche selbst leichter von Tabak
abhangig.
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Folgen von Nikotinkonsum in der Stillzeit

Kinder sind gegeniber den Schadstoffen des Tabakrauchs empfindlicher als
Erwachsene, da Kinder pro Zeiteinheit mehr Atemziige machen und im Verhéltnis zu
ihrem Korpergewicht auch mehr Schadstoffe einatmen. AuRerdem sind ihre
Entgiftungssysteme noch nicht voll entwickelt, so dass sie die Gifte des Tabakrauchs
schlechter aus dem Kdorper beseitigen kénnen als Erwachsene.

Die Substanzen aus dem Tabakrauch gehen auch in die Muttermilch Gber. Nikotin
kann sich sogar in der Muttermilch anreichern und liegt dann dort in einer ein bis zu
dreimal so hoher Konzentration vor wie im mutterlichen Blut. Dies hangt natirlich von
der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten und der Lange der Rauchpause seit der
letzten Zigarette ab.

Auch durch Passivrauchen kann bei entsprechender Tabakrauchbelastung Nikotin in
der Muttermilch vorkommen.

Auch das Passivrauchen erhoht das Risiko des Kindes, am plotzlichen Kindstod zu
sterben.

Bei starkem mitterlichen rauchen wahrend der Stillzeit werden reduziertes
Saugvermdgen, Unruhe, Koliken, Erbrechen und verminderte Gewichtszunahme des
Kindes beobachtet.

Die Sauglinge schlafen weniger und kirzer, wenn die Mutter vor dem Stillen geraucht
hat. Der Schlaf ist umso starker beeintrachtigt, je mehr die Mutter raucht.

Bei Raucherinnen kommt der Milcheinschuss spater und sie produzieren weniger
Milch als nichtrauchende Mitter.

Erhdhtes Risiko fur akute und chronische Atemwegserkrankungen wie Husten,
Auswurf, pfeifende Atemgerausche und Atemnot.

Passivrauchen verzogert das Wachstum der Lunge von Sauglingen und Kleinkindern
und tragt zu einer verminderten Lungenfunktion bei. Die Entwicklung der Lunge
dauert bis in das Jugendalter an. Uber diesen gesamten Zeitraum kann
Passivrauchen die Entwicklung beeintrachtigen und zu dauerhaften Schaden fiir das
gesamte Erwachsenenalter fiihren.

Passivrauchen begunstigt das Entstehen von Asthma.

Kinder von rauchenden Eltern leiden haufiger an Mittelohrentziindungen.

10
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Rauchen wéhrend der Schwangerschaft

Schwangerschaftskomplikationen:

- Viele der im Tabakrauch enthaltenen Stoffe kdnnen Uber die Plazenta in den Blutkreislauf
des Fotus gelangen.

- Das Nikotin fuhrt zu einer mangelnden Durchblutung des Fotus.

- Das Kohlenmonoxid behindert den Sauerstofftransport um Blut, so dass der Fotus nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird.

Erh6éhte Wahrscheinlichkeit fir:

- Fehlgeburt

- Extrauterinschwangerschaft
- Frihgeburt

- Totgeburt

- Plotzlicher Kindstod

- Vorzeitige Wehen

- Vorzeitiger Blasensprung

- Vorliegende Plazenta

- Vorzeitige Plazenta-Ablésung

Entwicklungsstdrungen:

- Risiko von Unterentwicklungen im Mutterleib
- Leichteres Geburtsgewicht und

Mangelerscheinungen (,small for date“-Baby)
- Schlechtere Gehirnentwicklung

- Erhohtes Risiko fur eine Leukamieerkrankung

- Infektionserkrankungen & allergische Reaktionen

- Atemswegserkrankungen

- Geringe Lungenfunktion

- Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte

- Erhohtes Risiko als Jugendlicher selbst vom Tabak abhangig zu werden
- Hoherer Blutdruck

- Spater haufig hoheres Gewicht/Adipositas

11
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Gefahren des Passivrauchens fir Kinder

Gehirn/Kopfregion
- Kopfschmerzen

- Mdglicherweise verantwortlich fir Verhaltensstérungen
- Mdoglicherweise verantwortlich flr Gehirntumore
& Hirnhautentziindungen

Augen
- Reizungen und Trénen

Geruchssinn
- eingeschrankte Funktion des Geruchssinnes

Ohren
- Mittelorhentziindungen

Atmung & Lungen

- Atemwegsinfektionen
(Bronchitis/Lungenentziindung)

- Induktion & Verschlimmerung von Asthma

Herz-Kreislauf
- Sauerstoffmangel & Schadigung von Arterien )
- Verminderte korperliche Leistungsfahigkeit

Blut
- moglicher Zusammenhang mit Lymphomen

Plotzlicher Kindstod

Wahrend der Stillzeit

- reduziertes Saugvermaogen

- Unruhe

- Koliken

- Erbrechen

- verminderte Gewichtszunahme

- weniger & kirzerer Schlaf

- Milcheinschuss setzt spater ein

- es wird nicht so viel Muttermilch produziert.
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2. AUSEINANDERSETZUNG MIT DEM EIGENEN
RAUCHVERHALTEN

» Die eigene Rauchgeschichte
» Situationen und Anlasse fur das Rauchen:

Der Konsum von Zigaretten ist oftmals mit bestimmten Gelegenheiten
verbunden und spielt haufig zur Bewaltigung dieser Situationen eine wichtige
Rolle.

Die Frauen werden aufgefordert, den Situationsfragebogen auszufillen. Die
einzelnen Situationen werden anschlielen durchgegangen und dient als
Vorbereitung fir einen geplanten Ausstieg bzw. einer Reduktion.

Da diese Anlasse zukiinftig auch Risikosituationen sein kénnen, in denen der

Verzicht schwer fallt und die Wahrscheinlichkeit eines Ruickfalls hoch ist.

» Wie stark ist das Rauchverlangen?
» Wie verteilen sich die gerauchten Zigaretten tber den Tag?

» Typische Rauchmuster erkennen (Stress-Rauchen, Ablenkungs-Rauchen,
Anregungs-Rauchen, Gewohnheits-Rauchen, Genuss-Rauchen,
Abhéngigkeits-Rauchen)
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Die eigene Rauchgeschichte

Erinnern Sie sich an lhre erste Zigarette. Vor wie vielen Jahren haben Sie sie geraucht? Wie
alt waren Sie damals? Wer war dabei?

Warum haben Sie geraucht?

Wie haben Sie sich dabei gefuhlt?

Wie hat Ihr Kérper darauf reagiert?

Wie hat sich Ihr Rauchverhalten entwickelt?

Wie viele Zigaretten rauchen Sie jetzt am Tag?

Gibt es typische Situationen, in denen Sie immer rauchen?

14
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Situationen und Anlasse fiir das Rauchen

immer haufig manchmal nie

Wenn ich mit Freunden zusammen bin ** * * * *
Zum Kaffee/Tee etc. OO0 OO O
Vor schwierigen Aufgaben/Prufungen etc. AAA A A A
Wenn mit langweilig ist e N [

Wenn ich witend bin HEEN HE |
Um besser entspannen zu kénnen AAA A A A
Nach Misserfolgen HEE R HE |
Wenn ich auf Partys bin ** * * * *
Nach dem Essen OO0 OO O
Wenn mir jemand eine Zigarette anbietet ** * * * *
Wenn ich nicht weil3, was ich machen soll O] 1] []

Wenn ich nervos bin EER o |
Beim Telefonieren ** * * * *
In schoénen Situationen O O O O O O
Nach Erfolgen O O O O O O
Bei hoher Arbeitsbelastung AAA A A A
Beim Warten oo N [l

Wenn ich traurig bin HEE N HE H
Um meine Konzentration zu verbessern AAA A A A
Nach schwierigen Aufgaben/Priifungen etc. AAA A A A
Wenn ich in schlechter Stimmung bin EER HE H
Um Hungergefiihle zu bekampfen ’ ’ ’ . . ’
Wenn ich mit meinem Partner zusammen bin ** * * * *
Wenn ich Alkohol trinke OO0 O O O
Anstatt etwas zu essen 00 [ N ®
Wenn ich nichts zu tun habe O] 0] []

Bitten zahen Sie die Symbole zusammen:

Anzahl *: Anzahl O: Anzahl A:

Anzahl .: Anzahl .: Anzahl [1:
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Auswertung

5 oder mehr : Sozialer Druck
Andere Menschen sind Ihnen wichtig und Sie unternehmen gerne Dinge mit Ihren Freunden.

In diesen Situationen greifen Sie besonders héufig zur Zigarette. Es fallt Ihnen schwer, beim
Zusammensein mit anderen, die Anzahl der Zigaretten zu beschranken. Befragung haben
gezeigt, dass die meisten Raucherinnen und Raucher lieber aufhéren wirden und dass
diejenigen, die es schaffen, mit dem Rauchen aufzuhéren, von ihren Freunden bewundert
werden.

7 oder mehr(): Genuss
Sie rauchen haufig in Situationen, die fur Sie schon sind und in denen Zigaretten fur Sie zum

GenielRen dazugehoren. Das Problem ist nur, dass auf diese Weise Zigaretten nach und
nach eine immer gréRere Bedeutung fir Sie bekommen und Sie sich eine Genusssituation
ohne Zigarette schlieBlich kaum noch vorstellen konnen. Das macht abh&ngig von
Zigaretten.

8 oder mehr A : Stress/Nervositat
In Spannungssituationen rauchen Sie, um den Stress abzubauen und weil Sie glauben, die

Leistungsanforderungen mit Zigarette besser bewéltigen zu kénnen. Wenn Zigaretten fur Sie
diese Bedeutung haben, sind Sie ziemlich sicher auf dem Weg in eine Abhangigkeit. Es ist
ein Irrtum, dass Rauchen beruhigt oder dem Kdorper als Entspannung dient. Auf die Zigarette
reagiert der Kérper mit Anspannung! Der Puls schiel3t nach oben, der Atem wird schneller
und flacher und der Kreislauf wird schwacher. Der Kérper wird also zusatzlich gestresst! Das
Gefiihl der Entspannung, das Raucherinnen und Raucher oft empfinden, ist eine Folge des
Nachlassens von unangenehmen Entzugserscheinungen. Es gibt bessere Mdglichkeiten,
sich zu entspannen.

5 oder mehrl: Frust )
Haufig rauchen Sie, um mit Arger, Angst oder Niedergeschlagenheit fertig zu werden. Mit der

Zigarette wollen Sie unangenehme Gefiihle bekdmpfen. Das Rauchen bekommt damit eine
grofRe Bedeutung fur Sie. Machen Sie sich klar, ob Sie eine so grof3e Abhangigkeit von der
Zigarette eingehen mochten.

3 oder mehr @ : Gewichtskontrolle
Fur Sie ist es sehr wichtig, schlank zu werden oder schlank zu bleiben. Vom Rauchen

versprechen Sie sich hierbei eine Unterstiitzung. Untersuchungen zeigen jedoch: Rauchen
macht nicht schlank. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen Rauchen und Abnehmen.
Wer auf das Rauchen verzichtet, begeht oft den Fehler, dies durch SuRigkeiten
auszugleichen und nimmt dadurch zu. In der Ubergangsphase zum Nichtrauchen kann eine
Gewichtszunahme vermieden werden, wenn man bewusst auf seine Erndhrung sowie auf
Sport und Bewegung achtet.

5 oder mehr [ : Langeweile

In Situationen, in denen Sie nichts zu tun haben oder Sie sich nicht Uberwinden kénne,
etwas zu unternehmen, greifen sie oft zur Zigarette. Langeweile kann sehr belastend sein,
und Zigarettenrauch soll lhnen in solchen Augenblicken Uber die unangenehmen Gefiihle
hinweghelfen und Sie ablenken. Es gibt viele Tricks und Tipps, wie Sie Langeweile
Uberstehen kénnen, ohne zu rauchen.
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3.ENTSCHEIDUNG ZUR ABSTINENZ BZW.

REDUZIERUNG VORBEREITEN

Welche Vor- und Nachteile bringt mir der Konsum von Zigaretten? (Erst
eigene Liste, dann auf Flipchart zusammentragen).

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, eine konkrete Entscheidung der Frauen fur
ein Aufhoren oder einer Reduktion vorzubereiten. Die Frauen werden
aufgefordert fur sich die Vor- und Nachteile des Rauchens zu notieren.

Das Zuversichtsbarometer

Wie zuversichtlich sind Sie, lhren Zigarettenkonsum so wie geplant zu andern,
wenn auf einer Skala von 1 bis 10 ,1 - gar nicht zuversichtlich“ und ,10 - sehr
zuversichtlich bedeutet?

Warum haben Sie nicht den n&chst niedrigeren Wert ausgewahlt?

Was musste passieren, damit Sie den nachst héheren bzw. den nachst
niedrigeren Wert wahlen?

Um das zu veranschaulichen: Skala im Raum auslegen und die Teilnehmer
stellen sich zu den jeweiligen Ziffern, denen sie sich zuordnen.

17
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Vor- und Nachteile des Rauchens

Bitte tragen Sie in die folgende Tabelle ein, welche Vorteile und welche Nachteile Sie mit
dem Rauchen verbinden.

Positive Aspekte des Rauchens sein fir Negative Aspekte des Rauchens sind fur
mich ... mich ...
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Das Zuversichtsbarometer

Wie dringend ist es fur Sie mit dem Rauchen aufzuhéren? Auf einer Skala von 0 bis 10,
wobei 0 gar nicht und 10 extrem wichtig ist, wo wirden Sie sich einordnen?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O o o o oo o o o oo

Wie zuversichtlich sind Sie, lhren Zigarettenkonsum wie geplant zu &ndern, wenn auf einer
Skala von 0 bis 10, 0 gar nicht zuversichtlich und 10 sehr zuversichtlich bedeutet?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O o o o oo o o o oo

19
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4.INDIVIDUELLE ZIELE FESTLEGEN

» Vereinbarung von individuellen Zielen, beispielsweise einen Stopp-Tag
(Punkt-Schluss-Methode) festzulegen oder die Menge der Zigaretten, auf die
reduziert werden soll.

» Reduzierung: Es sollte genau festgelegt werden wie viele Zigaretten pro Tag
geraucht werden durfen und auf welche Gelegenheiten das Rauchen
beschrankt werden soll.

» Stopp-Tag: am Vortag sollten alle Rauchutensilien entfernt werden
(Zigaretten, Aschenbecher etc.)

» Fur einen Stopp-Tag eignet sich das nachste Treffen, da es dann begleitet
werden kann.

20
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Mein persodnliches Ziel

] Mein Ziel ist es, abstinent zu werden!

Dazu habe ich mir folgenden Tag als Stopp-Tag ausgewabhilt:

D Mein Ziel ist es, meinen Nikotinkonsum zu reduzieren!

Dazu habe ich mir als Ziel gesetzt, die Anzahl der taglichen Zigaretten auf
folgende Menge zu reduzieren:

Das Rauchen mdchte ich folgende Gelegenheiten beschranken:

21
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5.UMSETZUNG DES ANDERUNGSVORHABENS

» Wenn — Dann — Liste: Jede Teilnehmerin erstellt damit fur sich ihren
personlichen Hilfeplan. Zur Veranschaulichung kénnen die Wenn-Dann-Listen
auf Karteikarten Ubertragen und an eine Pinnwand/Flipchart geheftet werden.

» Handlungsalternativen suchen bzw. Tipps und Techniken zum
Aufhoéren/Reduzieren. Einzelne Tipps/Techniken auf Karteikarten schreiben.

> Risikosituationen erkennen und auswerten. In Kombination mit der Wenn -
Dann — Liste

» Erfolgsprotokoll

» Entspannungstechniken erlautern.

» Tipps und Tricks

» Individuelle Zielsetzung in Erinnerung rufen.

» Tipps fur Lebensgefahrten/Partner

22
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Wenn-Dann-Liste

Schauen Sie sich typische Rauchsituationen an und suchen Sie nach Mdglichkeiten, wie Sie
diese Situationen ohne Zigaretten bewaltigen kénnen.

Ich rauche oft, wenn ... Ich kénnte die Situation folgendermaf3en
bewaltigen:

.. mir langweilig ist

.. ich im Stress bin

.. ich mit Freunden zusammen bin, die
rauchen

. ich Arger oder Frust habe

. ich etwas geniel3e, z.B. nach dem Essen
oder zu Getranken

.. ich eine Belohnung brauche

.. ich nervos bin

23
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Risikosituationen

Gab es Situationen, in denen es lhnen schwer gefallen ist nicht zu rauchen oder in denen
Sie geraucht haben, obwohl Sie sich vorgenommen haben, es nicht zu tun? Wenn ja,
kreuzen Sie die Aussagen an, die fir Sie zutreffen.

Als ich mit Freunden/Arbeitskollegen etc. zusammen war
Als ich wiitend war

Um besser entspannen zu kénnen

Nach Misserfolgen

Auf einer Party

Nach dem Essen

Als mit jemand eine Zigarette angeboten hat
Als ich nervos war

Beim Telefonieren

Bei einer Tasse Kaffee, Tee etc.

Als mir langweilig war

Als ich in einer schénen Situation war

Beim Warten

Bei Stress/hoher Anspannung

Als ich traurig war

Als ich in schlechter Stimmung war

Do dddoddoddd

In folgenden Situationen ...

Bereiten Sie sich auf diese Situationen in der Zukunft vor, indem Sie sich Uberlegen wie Sie
zukinftig reagieren mochten. Ist es beispielsweise mogliche, schwierigen Situationen aus
dem Weg zu gehen?
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Erfolgsprotokoll

Vielleicht haben Sie schon einige Vorteile des Nichtrauchens bzw. des Wenigerrauchens
erfahren. In dem folgenden Erfolgsprotokoll kbnnen Sie auswahlen, welche positiven
Erfahrungen bisher fur Sie mit der Veranderung des Nikotinkonsums verbunden waren
(Mehrfachnennungen sind moglich):

oo dooddd

Es geht mir besser

Ich mache mir weniger Sorgen um mein Baby

Ich bin stolz, dass ich es bis hierher geschafft habe

Ich fUhle mich unabhangiger

Ich rieche besser

Meine Kleidung riecht nicht mehr so oft nach kaltem Rauch
Mein Husten hat nachgelassen

Ich fuhle mich korperlich besser

Ich habe eine bessere Kondition

Das Essen schmeckt besser

Meine Freunde/mein Partner bewundern mich

Ich fUhle mich selbstbewusster

Ich habe mehr Geld zur Verfigung

Ich habe weniger Angst vor Folgeschaden des Rauchens

Die vereinbarte Belohnung riickt in Reichweite

Weitere Erfolgserlebnisse waren fir mich ...
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Entspannungstechniken

v'Als Grund fiir das Rauchen werden haufig Stress-Situationen genannt. Um in diesen
Situationen ruhig und gelassen zu bleiben — und nicht zu rauchen -, sind Techniken
erlernbar, die Sie in kritischen Situationen ganz entspannt bleiben lassen.

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

v Uben Sie maglichst immer zur selben Zeit, so dass die Entspannungstibungen fester
Bestandteil in Ihrem Tagesablauf sind. Sorgen Sie dafir, dass Sie ungestort bleiben.
Der Raum sollte gut durchliftet und angenehm temperiert sein.

v' Glnstig ist weiterhin eine nicht zu weiche Unterlage (z.B. eine Decke), locker
anliegende Kleidung, ein kleines Kissen fiir den Kopf oder eine Nackenrolle, eine
Decke oder eine Rolle zum Hoherlagern der Knie zur Entlastung des Rickens evitl.
eine leichte Decke zum Zudecken.

Progressive Muskelentspannung

v Diese urspringlich von Jacobsen entwickelte Entspannungstechnik beruht auf der
Beobachtung, dass Stress, Angst und Arger immer auch von Muskelanspannungen
begleitet sind, die sogar zu chronischen Erkrankungen fihren kénnen.

v Durch gezieltes Anspannen und Entspannen bestimmter Muskeln und
Kdrperbereiche sollen die Wahrnehmungen und Empfindungen fir die eigene
Muskulatur sensibilisiert werden. Die bewusst durchgefihrte Entspannung fiihrt zu
einer Lockerung der Muskulatur und auch damit zu besserem korperlichen und
psychischen Wohlbefinden.

v Die Ubungen beginnen sehr einfach im Liegen mit dem Anspannen des rechten
FuBes fir 5 bis 10 Sekunden und dem anschlieRenden Entspannen der
FuBmuskulatur. Dieses Vorgehen wird auf alle Muskelbereiche ausgedehnt und
wiederholt: FiRRe, Beine, Becken, Bauch, Hande, Arme, Schultern, Nacken, Gesicht
und Stirn werden bewusst und kontrolliert angespannt und wieder entspannt.

v Durch Uben gelingt der Entspannungsprozess immer leichter und kann in viele
Alltagssituationen Ubertragen werden. So kénnen Stress-Situationen besser bewaltigt
und mehr Selbstsicherheit gewonnen werden.
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Autogenes Training

v' Die Wirkung des autogenen Trainings beruht auf der Fahigkeit zur konzentrierten
Selbstentspannung: Gedachte oder innerlich gesprochene Formeln helfen, ein Gefihl
der Entspannung, innerer Ruhe und Gelassenheit herbeizufiihren. Dabei werden
Satze gebraucht wie z.B.:

v RegelmaRiges

Mein rechter Arm wird ganz schwer.

Mein rechter Arm wird warm.

Meine Atmung geht ruhig und gleichmagig.
Mein Herz schlégt ruhig und gleichmafig.
Meine Stirn ist angenehm kdhl.

Uben fuhrt  dazu, immer leichter die gewulnschten

Kdrperempfindungen herbeizufiihren und einen Zustand der Entspannung zu

erreichen.

Phantasie-Reisen

v Bei dieser Technik werden Vorstellungen und Bilder vorgegeben, die eine
angenehme Situation vor dem inneren Auge entstehen lassen und so ein
entspanntes Gefiihl hervorrufen. Ausgangspunkt der Phantasie-Reisen sind haufig
Formeln &hnlich wie beim autogenen Training:

Ich flihle meinen Kdérper ganz bewusst und intensiv.
Ich bin ganz schwer, gel6st und ruhig.

...Ich liege auf einer griinen Wiese und schaue hinauf in den
Himmel...

...es weht kaum ein Wind, die Luft ist angenehm lau...

...schneeweil’e Wolken ziehen langsam dahin...

v Bei der Ausgestaltung der Reisen wird der Phantasie freien Lauf gelassen. Alle Sinne
werden angesprochen, um den vorgestellten Ort der Wahl intensiv zu genief3en und
dabei zu entspannen.

Yoga

Fur Frauen, die ihre korperliche und geistige Leistungsfahigkeit steigern und sich dartiber
hinaus noch systematisch auf die Geburt vorbereiten wollen, ist Yoga hervorragend
geeignet. Zu empfehlen sind die Ubungen des Hatha-Yoga. Sie umfassen in der Hauptsache
korperlich entspannende Grundhaltungen, Atem-, Entspannungs- und Meditationsibungen.
Empfehlenswert ist der Besuch eines Kurses unter fachlicher Anleitung.
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Tipps und Tricks

Reizkontrolle: Achten Sie darauf, dass Sie alle Gegenstande aus lhrer unmittelbaren
Umgebung entfernen, die Sie ans Rauchen erinnern oder Ihnen das Rauchen erméglichen
kénnten: Zigaretten, Tabak, Blattchen, Aschenbecher usw.

Bekanntmachung: Machen Sie anderen gegeniber bekannt, dass Sie mit dem Rauchen
ganz offiziell Schluss machen. Erzahlen Sie méglichst vielen Leuten davon. Sie werden eine
Menge Unterstiitzung bekommen und Sie machen es dadurch gleichzeitig schwerer wieder
anzufangen.

Memo: Denken Sie immer wieder an die Griinde fir Ihren Ausstieg bzw. lhre Reduzierung.
Schreiben Sie die wichtigsten Grunde auf einen kleinen Zettel, den Sie immer bei sich tragen
und den Sie hervorholen kénnen, wenn Sie merken, dass Sie schwach werden.

Die nachste Zigarette: Stellen Sie sich nicht die vielen Zigaretten vor, auf die Sie jetzt und
in Zukunft verzichten. Es ist nur eine einzige: Die nachste.

Ersatzhandlung: In der ersten Phase des Ausstiegs ist es gut, immer einen Kaugummi,
Apfel etc. dabei zu haben, die in schwierigen Situationen den Griff zur Zigarette ersetzen
kénnen.

Fur den Durst: Trinken Sie viell Mindestens 1,5 Liter am Tag. Am besten Mineralwasser
oder Saftschorlen. Eine hohe Flissigkeitsaufnahme spilt ndmlich auch das Nikotin aus
ihrem Korper.

Zwischenmahlzeiten: Legen Sie sich kleine Zwischenmabhlzeiten zurecht, vor allem
Vitaminguellen wie Obst und Gemuse. Gerade wéahrend der Schwangerschaft kbnnen sie
eine Extraportion Vitamine gut gebrauchen. Vermeiden Sie aber SiRigkeiten.

Nein-Sagen: Stellen Sie sich die Situation vor, wenn Ihnen jemand eine Zigaretten anbietet.
Uberlegen Sie sich, mit welchen Worten Sie ablehnen wollen.

Beschaftigungsplanung: Um Langeweile im Alltag zu vermeiden, die das Rauchen
auslosen konnte, ist es von Vorteil, in dieser Phase lber einen vollen Terminkalender zu
verfugen. Uberlegen Sie sich neue Aktivitaten fir Ihren Alltag. Nutzen Sie lhren Absprung,
um sich auf neue Sportarten oder Hobbys einzulassen.

Manchmal werden Sie vielleicht am Anfang ein ,brennendes Verlangen® nach einer Zigarette
verspuren. Seien Sie nicht beunruhigt: Es lasst nach einigen Minuten wieder nach. Wenn Sie
Sport treiben, haben Entzugserscheinungen, wie schlechte Laune oder Gereiztheit,
Kopfschmerzen, Mudigkeit oder Schlafstérungen, keine Chance. Der Sport entspannt und
macht die Zigarette als Mittel gegen Stress Uberflissig.

28



Ich

Diakonie &:

Notfallplan gegen akute ,Zigarettenlust“: Um mit dem akuten Wunsch nach einer
Zigaretten fertig zu werden, kénnen Sie die ,4 As fir Notfalle“ anwenden:

- Ausweichen — Vermeiden sie moéglichst die Situationen, in denen Sie bisher immer
geraucht haben und die Ihnen groR3e Lust aufs Rauchen gemacht haben.

- Ausbrechen — Verlassen Sie die Situationen und gehen Sie mdglichst weg.

- Ablenken — Unternehmen Sie etwas Anderes, damit Sie die Lust auf die Zigarette
vergessen. Kauen Sie zum Beispiel Kaugummi, trinken Sie etwas.

- Aufschieben — Schieben Sie das Rauchen auf. Wenn Sie ein paar Minuten warten, kann
das Bedurfnis nach einer Zigarette vorbei sein. Schlie3en Sie zum Beispiel die Augen und
atmen sie 5- bis 10-mal tief durch oder konzentrieren Sie sich auf einen Gegenstand in
lhrer Umgebung.

29



Diakonie &

Tipps fur Lebensgefahrten/Partner

Frage an Partner: Wie kénnen Sie Ihre Partnerin unterstitzen?

Frage an die schwangeren bzw. stillenden Frauen: Was wuinschen Sie sich von ihrem
Partner?

Ein Patentrezept gibt es nicht. Im Folgenden sind aber dennoch einige Dinge aufgefuhrt, die
hilfreich sein kdnnen:

- Geben Sie ihrer Partnerin Vertrauen und Ruckhalt.

- Helfen Sie dabei, an Ersatz fur Zigaretten zu denken und zu benutzen.

- Unternehmen Sie etwas gemeinsam, um nicht an das Rauchen denken zu mussen.
- Drucken Sie lhre Freude tber den Aufhdrversuch aus.

- Feiern Sie das Aufhoéren bzw. Reduzieren gemeinsam.

- Ermutigen Sie zum Durchhalten.

- AuRern Sie Zuversicht, dass es klappen wird.

- Helfen Sie dabei, sich in Stresssituationen oder bei Gereiztheit zu beruhigen.

Im Folgenden sind aul3erdem Verhaltensweisen aufgefuhrt, die ganz und gar nicht hilfreich
sind:

- Zweifeln Sie nicht daran, dass der Aufhdr- oder Reduzierungsversuch erfolgreich
verlauft.

- AuRern Sie sich nicht tiber mangelndes Durchhaltevermogen.

- Ermahnen oder bevormunden Sie nicht.
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6. STABILISIERUNG

» Belohnung und positive Bestarkung - auch kleine Etappenziele sind eine
Belohnung wert.

Vorabuberlegungen:

¢ Wie kann die Schwangere sich fur Fortschritte sensibilisieren?

¢ In welcher Form ist die Starkung des Selbstbewusstseins moéglich? Ewvtl.
Belohnungsplan oder Belohnungsmoglichkeiten.

¢ Wann soll die Belohnung erfolgen? - Bei jeder nicht gerauchten
Zigarette! Am Ende eines jeden Tages, an dem nicht geraucht wurde!
Am Ende einer jeden Woche, in der nicht geraucht wurde! Nach
Ablehnung einer angebotenen Zigarette!

e Womit kann die Belohnung erfolgen? - beispielsweise durch das
eingesparte Geld Winsche zu formulieren, was damit geplant ist
(Wochenendurlaub). Babysitter engagieren und sich mit Freunden
treffen oder als Paar etwas gemeinsam unternehmen! Ausgehen!

Nicht nur ,kaufliche“ Belohnungen, sondern auch verbale Selbstbelohnungen
in Betracht ziehen, um somit das Selbstbewusstsein zu starken und eine
unmittelbare Anerkennung des eigenen Erfolges ermdglichen! Positiver
Zuspruch gibt Kraft zum Durchhalten, starkt die Motivation und setzt positive
Lebensenergien frei! Mogliche Formeln zur Selbstverstarkung: Toll, dass ich
es bisher geschafft habe! Ich bin stolz, weil ich so viel Durchhaltevermdgen
bewiesen habe! Ich fihle mich wieder freier und unabhangiger! Ich fihle mich
korperlich wieder fit! Mein Selbstbewusstsein und meine Selbstsicherheit sind
gewachsen!

» Stimmungsbarometer: Die Teilnehmer stellen sich auf eine Ziffer zwischen 1
und 10 (1 - alles in Ordnung, 10 - gro3e Unzufriedenheit)
e Auswertung des Stimmungsbarometers: Was ist gut gelaufen in der
Zeit seit der Anderung, was ist nicht gut gelaufen? Wo gab es
Schwierigkeiten? Gab es vielleicht auch Uberraschungen? Was war bei
der Anderung des Konsumverhaltens hilfreich?

» Korperliche Veranderungen nach dem Rauchen
» Entzugsbeschwerden: Informationen und Unterstitzungsmaglichkeiten

» Erndhrungsverhalten
e Tipps und Empfehlungen

» Vorteile des Nichtrauchens bzw. Wenigerrauchens :
¢ Mithilfe des Erfolgsprotokolls vergegenwartigen sich die Teilnehmer,
welche Vorteile sie in der ersten Zeit seit der Anderung erfahren haben.
- Motivation auch fur die anderen Teilnehmer.
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» Umgang mit Misserfolgen :

ein Ausrutscher ist nicht gleich ein Ruckfall! Auf bereits erreichte (Teil-
)Ziele hinweisen. Ermutigung an das urspriingliche Ziel festzuhalten.
Analyse der Risikosituation und gemeinsam nach Losungswegen fur
zukunftig kritische Situationen suchen.

In welchen Situationen konnten Sie auf den Griff zur Zigarette
verzichten?

In welchen Situationen liel3 sich der Griff zur Zigarette nicht vermeiden?

Die Entscheidung bewusst machen: Méchten Sie weiterhin
Nichtraucherin bleiben?

Der Nikotinverzicht stellt einen Lernprozess dar, den viele Raucher
mehrmals durchlaufen. Ein zwischenzeitlicher Rickfall, der
aufgearbeitet wird, kann der erste Schritt im nachsten Lernzyklus sein
und starkt das Selbstbewusstsein fur einen erneuten Anlauf.

> Uberpriifung der personlichen Zielsetzung :

Zielsetzung nach Bedarf andern. Wenn zum Beispiel ein Teilnehmer die
Reduzierung als ,Qualerei“ erlebt und nun lieber gleich ganz aufhdren
mochte.

» Unterstitzende MafRhahmen z.B. in Form von telefonischem Kontakt
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Belohnung

Far die erfolgreiche Umsetzung lhres Zieles kénnen Sie sich belohnen.
Beispielsweise

« fir jeden Tag an dem Sie nicht rauchen,
« fir jede Woche, die Sie frei vom Rauchen bleiben,
« flir jede schwierige Situation, die Sie ohne den Griff zur Zigarette durchstehen,

* indem Sie das sonst flir Zigaretten ausgegebene Geld in ein Sparschwein tun, um sich
Winsche zu erflllen, die ‘Geld kosten’,

* indem Sie die durch das Nichtrauchen gesparte Zeit und noch mehr Zeit fur mehr
Aktivitdten einsetzen, die Ihnen Spald machen.

Entdecken Sie konkrete Anlasse fir Belohnungen und konkrete Belohnungsmdéglichkeiten!
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Korperliche Verdnderungen nach dem Rauchen

Blutdruck & Puls sinken auf Normalwert.
Die Korpertemperatur normalisiert sich.

Die Sauerstoffversorgung verbessert
sich im ganzen Korper.

Das Herzinfarktrisiko sinkt.

Geruchs- & Geschmackssinn
verbessern sich.

Blutzirkulation verbessert sich &
Lungenfunktion steigt um ca. 30% an.

Der Raucherhusten geht weiter zuriick.

Das Risiko fiir Thrombosen ist nur noch
halb so groR3.

Das Herzinfarktrisiko ist nur noch
halb so groR3.

Das Magenkrebsrisiko ist nur noch
halb so groR3.

Das Lungenkrebsrisiko entspricht
dem von Nichtrauchern.

Das Herzinfarktrisiko entspricht
dem von Nichtrauchern.
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Entzugsbeschwerden

Symptom

Hinweise

Hilfen

Dauer jeweils etwa 5 Minuten. Haufigste
Entzugssymptomatik, da der

Flussigkeitsaufnahme
Zwischenmahlzeiten (Obst,

Nikotin-Hunger Nikot.i.nspiegel unter die_individuelle Gemiise)
(,,Craving*) Gewdbhnungsschwelle sinkt. Atemibungen
Ablenkung suchen, sich
beschaftigen
Das Nervensystem muss sich erst auf das Fur ausreichend Ruhe und
Fehlen von Nikotin einstellen. Die Entspannung sorgen
Reizbarkeit, hormonellen Umstellllungen in der Sich einen Spaziergang
Nervositat Schwangerschatft konnen zu oder ein warmes Bad

Stimmungsschwankungen fiihren

gonnen
Atemibungen

Schwindelgefihl,
Benommenheit

Da keine weitere Zufuhr von
Kohlenmonoxid erfolgt, wird das Gehirn
mit einem hoéheren Sauerstoffanteil
versorgt. (Schwangerschaftsbedingte
Anamie?)

Prufung des
Bluteisenspiegels

Kopfschmerzen

Bei starken Rauchern typische Erfahrung
aufgrund der fehlenden Zufuhr von Nikotin
im Gehirn. Als Reaktion kommt es zu
einem dumpfen Schmerzerleben, das
hartnackig anhalten kann. Symptomatik
schwécht sich ab und ist nach etwa einer
Woche vorbei. Im Zusammenhang mit der
Anderung von Lebensgewohnheiten
(Reduktion von Kaffee, Tee) auch durch
das Fehlen anderer Stimulantien
begrundet.

Wechsel zu entkoffeiniertem
Kaffee oder (Friichte-) Tee
vor dem Nikotinverzicht, um
die Anpassung des Koérpers
zu erleichtern.
Uberanstrengungen der
Augen durch zu viel Lesen
oder Fernsehen vermeiden.
Ein warmes Bad nehmen
Atemibungen

Schlaflosigkeit,
Konzentrations-

Erleben von Schlafstérungen und
Einschlafstérungen, als Folge werden
Konzentrationsstérungen berichtet.
Beschwerden lassen schnell nach.

Entspannungsiibungen
Entspannungsiibungen vor
dem Zu-Bett-Gehen

Ein Glas warme Milch tragt
ebenfalls zur Entspannung
bei

schwéache _
Ausreichend Bewegung
zum Spannungsabbau:
Spazieren gehen,
Schwimmen etc.
Aufgrund des fehlenden Stimulantiums Kdrperliche Betatigung
,Nikotin“ wird das Gefiihl des ,Nicht- Atemubungen zur Erht’)hung
o ] aufwachen-Kénnens* und der standigen des Blutsauerstoffs
Midigkeit, Erschopfung berichtet. Ausreichend Ruh
Erschopfung (Schwangerschaftsbedingte usreichend =une
Ermiudungserscheinungen? — Anamie?) Rlpht|ge Emahrung
Trinken Sie Saft, Wasser,
Tee
Schmerzen/ Folge veranderter chemischer Ablaufe im Auf Lebensmittel mit hohem

Entziindungen im
Mundraum (z.B.
Zahnfleisch),
Magenverstimm-
ungen

Kdrpergewebe.

Saureanteil verzichten;
stattdessen Milchgetranke,
milde Speisen (z.B.
Milchreis)
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Erndhrungsverhalten

Keine Angst vor Uberflissigen Pfunden

Ein haufiger Einwand gegen den ,Abschied von der Zigarette® ist die Beflirchtung, zu dick zu
werden. Die Sorge, dass Sie wahrend der Rauchentwéhnung zu sehr an Gewicht zunehmen,
ist nicht unberechtigt, sollte Sie aber keinesfalls zu sehr beunruhigen. Im Verlauf der
Schwangerschaft ist zunachst erst mal eine erwinschte Zunahme Ihres Korpergewichts von
9 bis 12 kg zu erwarten, wobei es — je nach Konstitution der Frau — durchaus auch mehr
oder weniger sein kann.

Nehmen Sie lhre Schwangerschaft und lhre Entscheidung fiir den Nikotinverzicht zum
Anlass, mit einer gesundheitsbewussten Ernahrung zu beginnen!

Eine Ursache fur die Gewichtszunahme nach dem Rauchverzicht sind die nun wieder
normalisierten Stoffwechselvorgdnge, die durch das Nikotin kinstlich beschleunigt waren.
Die Stoffwechselprozesse verlangsamen sich nun wieder, was dazu fiihrt, dass die Kalorien
weniger schnell abgebaut werden. Wird darauf nicht geachtet, kann es zu Ubermafigen
Gewichtserh6hungen kommen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der haufig berichtete ,HeilRhunger auf SifRes”, wenn auf die
Zigaretten verzichtet wird.

Grund:

Durch das Nikotin wird der Insulinspiegel im Blut kiinstlich gesenkt. Insulin ist verantwortlich
fur den Zuckerabbau. Bleibt die Nikotinzufuhr aus, steigt der Insulinspiegel und der
Blutzucker wird verstarkt abgebaut.

Folge:
Der Blutzuckerspiegel kann so tief absinken, dass der Hunger nach Sufliem ausgelost wird.

Das sollte Sie aber nicht entmutigen! Finden Sie Mdglichkeiten, wie Sie flexibel mit kritischen
Situationen umgehen kénnen!

Statt zum Beispiel Schokolade, Kuchen oder Bonbons zu essen, kdnnen Sie lhr Bedirfnis
nach Suflem durch Obst, Weinbeeren, Rosinen und Aprikosen stillen. Fruchtzucker kann
sofort im Blut aufgenommen werden, Ihr Hunger nach SiRRem ist gesattigt. Probieren Sie es
aus!

Darauf kommt es jetzt besonders an!

Kalzium und Eisen sind in der Schwangerschaft besonders wichtig.

Kalzium wird als Baustein der Knochen und Zéhne des Kindes benétigt. Kalziummangel
auRert sich in der Schwangerschaft durch Verkrampfungen und Rickenschmerzen. Milch
und Milchprodukte (zum Beispiel 2 groRe Glaser Milch und zwei Scheiben Kase),
Vollkorngetreide, Gemise und Nisse sind glnstige Kalziumquellen.

Eisen ist als Bestandteil des roten Blutfarbstoffes (Hamoglobin) fir die Sauerstoffversorgung
wichtig. Im Laufe der Schwangerschaft nimmt das Blutvolumen zu, der Eisenbedarf steigt.
Glnstige Eisenquellen sind mageres Fleisch, Vollkornprodukte, Hirse, Hulsenfriichte und
Gemiuse. Vitamin-C-reiche Nahrungsmittel, wie zum Beispiel Organgensaft, verbessern die
Eisenaufnahme zusétzlich.
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Tipps und Empfehlungen

Nehmen Sie sich Zeit fur die Speisenzubereitung und das Essen. Es soll Spal3
machen und genussvoll sein. Bedenken Sie: Auch das Auge ist mit! — Bringen Sie
Abwechslung in Ihren Speiseplan.

Grundsaétzlich sind mehrere kleine Mahlzeiten tUber den Tag verteilt besser als drei
Hauptmahlzeiten. So vermeiden Sie ein starkes Hungergeflihl. Gerade jetzt sollten
Sie besonders geizig mit Fett sein! Etwas Fett schmeckt gut, doch zu viel macht fett!

Kauen Sie langsam und bewusst. Vorteil: Das Sattigungsgefuhl wird bewusst
wahrgenommen, bevor Sie mdoglicherweise mehr essen, als Sie eigentlich
beabsichtigt haben.

Trinken Sie viel (Mineral-) Wasser, kalorienarme Fruchtsafte, Frichte- und
Krautertees.

Achten Sie auf gentgend Ballaststoffe und Vitamine. Essen Sie reichlich
Vollkornprodukte, Gemuse und Obst! Das macht satt — gleichzeitig werden Sie keine
Probleme haben, ihr Gewicht zu halten.

HeiBhunger? Bereiten Sie sich doch einen bunten Teller mit kleinen Leckereien zu!
Beispiel: Appetitliche Stlicke verschiedener Obstsorten, Cracker mit Joghurt oder
Krauterdips, kleine Kasestiicke und Gemusestreifen, eine klare Gemiusebriihe oder
einen knackigen Salatteller.

Bevorzugen Sie: Obst, Gemuise, Salat, mageres Fleisch, Gefliigel, Fisch, Milch,
Joghurt, Quark, Vollkornprodukte, Naturreis, Kartoffeln!

Vermeiden Sie: Schokolade, Bonbons, Kuchen, fettes Fleisch, fette Wurst,
Frittiertes, Sahne, kalorienhaltige Saucen!

Ubrigens: Durch das Stillen Ihres Babys nach der Geburt wird Fettgewebe abgebaut.
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7. VERSCHIEDENE EINSTIEGSMOGLICHKEITEN

Unterschriftenjagd. Jede Teilnehmerin enthalt einen Bogen mit unterschiedlichen
Aussagen u.a. zum Rauchen und zur Schwangerschaft bzw. Stillzeit und muss in ca.
10Minuten moglichst viele Unterschriften der anderen Frauen sammeln. Sie missen
aufeinander zu gehen und sich bitten mindestens eine, maximal zwei Aussagen zu
unterschreiben und somit der Aussage zuzustimmen. Jede darf eine bestimmt Aussage bei
den anderen nur einmal unterschreiben. AnschlielBend eine kurze Auswertung: Was war
Uberraschend? Bei welcher Aussage war es besonders schwierig eine Unterschrift zu
bekommen?...

Blackbox. Jede Teilnehmerin bekommt 3 leere Karteikarten. Auf jede schreibt sie eine
Frage zum Rauchen bzw. Schwangerschaft/Stillzeit. Die Karten werden in einer ,Blackbox®
eingesammelt und der Reihe nach zieht jede eine Frage, liest sie laut vor. Die Fragen
werden dann in der Gruppe beantwortet, diskutiert.

Stimmungsbarometer. Die Frauen stellen sich auf eine Ziffer zwischen 1 und 10, die ihrer
aktuellen Gefuhlslage entspricht. 1= mir geht’s super, 10= mir geht’s richtig schlecht.

Partner-Interview. Es werden Zweier-Gruppen gebildet, die sich mdglichst nicht kennen. Sie
sollen sich nun ungefahr 10 - 15 Min gegenseitig zu den gestellten Fragen interviewen.
Danach stellt jeder seinen Partner den anderen in der Gruppe vor. Fragebeispiele: Wen
wuirdest Du als Dein Vorbild bezeichnen? Was ist Dir in Deiner Schwangerschaft besonders
wichtig? Was kann ich gar nicht leiden? Was machst Du mit einem Lottogewinn von 1 Mio.
Euro? Wie beschreibst Du dich mit 3 Worten? Was sind Deine Erwartungen an diesen Kurs?
Was ging Dir auf den Weg hierher durch den Kopf?
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Unterschriftenjagd

Ich habe schon
einmal versucht mit
dem Rauchen
aufzuhoren

Ich kann mir ein
Leben ohne
Facebook nicht
vorstellen

Flr mich ist es die
erste
Schwangerschaft/das
erste Kind

Ex-Raucher sind die
schlimmsten Nicht-
Raucher

Ich mdchte gerne
einmal in meinem
Leben nach Amerika

Far das Geld, das ich
durch Wenigerrauchen
oder Abstinenz spare,
mochte ich mir etwas
Schdnes kaufen

Ich habe schon mal
einen berihmten
Menschen getroffen

Ich finde
Spinnen ekelig

Auf Nicht-Raucher
sollte man Rucksicht
nehmen

Meine Freunde/Familie
wissen, dass ich
weniger rauchen bzw.
aufhdéren mdochte

Rauchen ist
gesundheitsschéadlich

Flr einen guten Start
in den Tag, brauche
ich einen Kaffee

Raucher werden
regelrecht verfolgt

Ich koche gerne

Rauchen ist eine
Sucht
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Diakonie &

Erndhrungspyramide

SiiBigkeiten
1 mal pro Woche -
Schokolade, Bonbons,
Fruchtgummis usw. ‘ :

Fette, tierische Fette
€ 1 mal pro Woche
- Butter, Ole

I:ibs_czl’\ mal die Woche Eier
IS e - P
2 bis 3 Stick pro Woche
Lache, Fovsne dew, hart- oder weichgekocht
Fleisch
2 bis 3 mal die Woche
Rind, Schwein, Lamm usw.
Milchprodukte
2 mal taglich - Obst
Milch, Kase, Joghurts usw. “_® 2-3 mal taglich
® éplel. Ons
Gemiise u;:mm' o
2-3 mal taglich
Tomaten, Karotten,
Lauch usw. -
=F .3 . Getreide
: '.'\\/H\ //' %, mehrmals taglich
Lot

+ 2.B. Brot, Teigware,
., Kartoffeln, Nudeln

{
. od. Hilsenfrichte

Getrianke
mind. 1,5/ taglich
am besten Wasser vitd ,ﬁ
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