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Epidemiologie des SIDS

m Gipfel Zweiter bis vierter Monat
m ca. 60% sind mannlich

m ca. 2/3 der Falle in kalter,

Infektbelasteter Jahreszeit
(stark gekoppelt an Bauchlage)

= Antell rauchender Mutter ca. 2/3
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Todesfalle durch SIDS in Deutschland

zwischen 1980 und 2005

1283 1285

1991 Beginn der Praventionskampagnen
gegen Bauchlage:
Ruckgang innerhalb eines Jahres um 26,4%

Ruckgang von 1991 bis 2005 um 76,8%

0

Vergleich Holland: Senkung durch konsequente landesweite

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes;

Aufklarung von 270(1987) auf < 25 pro Jahr (- 87%) 298
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Risikofaktoren fur den plotzlichen Kindstod

Diese Faktoren erhdhen/erniedrigen das SIDS-Risiko um den Faktor...
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Risikofaktoren fur den plotzlichen Kindstod
Diese Faktoren erhdhen/erniedrigen das SIDS-Risiko um den Faktor...




Risikofaktoren im Uberblick

s Schlafposition — Behinderung der Atmung

— Bauchlage (10% der Kinder werden immer noch in Bauchlage
schlafen gelegt, auch in Kliniken)

— Seitenlage (Gefahr des Umkippens in Bauchlage)

= Uberhitzung im Schlaf (vor allem in Kombination mit anderen
Risikofaktoren z.B. Infekten)

— durch Decken, Kissen, Nestchen, Pliischtiere, Fell im Bett

— durch Mitzen, zu warme Kleidung im Bett (erhéht in Kombination mit
Atemwegsinfekt das SIDS-Risiko auf das 50 zigfache !*) poetz CF ,Der plotzliche Kindstod* 2000

m Frihes Abstillen (erh6ht das Risiko auf das funffache)

m Cosleeping — Schlafen im Bett der Eltern (besonders in
Kombination mit Rauchen, Drogen,Alkohol)

— Beeintrachtgung der Atmung durch Uberdecken, Uberrollen
— Gefahr der Uberhitzung

= Impfungen
— Impfungen das SIDS-Risiko um den Faktor 1,85

(besonders empfehlenswert Impfung gegen Keuchhusten) Fleming et al 2001, Mitchel et al 1995
s Schnuller

— bei Kindern die an Schnuller gewohnt sind das Nuckeln das
SIDS-Risiko




Empfehlungen zur Pravention -
Schlafsituation

= im eigenen Bett im
Schlafzimmer der Eltern

= in Rickenlage (im Wachzustand
regelmaldig Bauchlage
trainieren)

= im Schlafsack ohne Bettdecke,
Kopfkissen, Nest, PlUschtiere
oder Fell

= auf einer festen und wenig
eindrickbaren Matratze

s ohne Kopfbedeckung

= am besten bei einer
Zimmertemperatur von 16-18° C

m eventuell mit Schnuller

= maoglichst ohne Zimmerpflanzen
und Haustiere




Risikofaktoren im Uberblick

Rauchen

, Zudem gibt es Hinweise, dass Eltern gleich
abschalten, wenn vor dem Rauchen gewarnt wird...
In einigen Landern (z.B. Holland) hat man sich daher
- entschossen, das Rauchen nicht mehr in den
Mittelpunkt von Aufklarungskampagnen zum SIDS
zu stellen.”
In der Schwangerschaft
1-10 Zig/Tag erndéhen SIDS-Risiko um 2,7- fache;
> 20 Zig/Tag erhdhen SIDS-Risiko um 8,9 - fache
.

— Passivrauchen

Quelle: Poetz CF 2005 ,Aktueller Kenntnisstand SIDS — Definition, Haufigkeit, Risikofaktoren®;
1. Bundesweite Experten- und Fortbildungstagung Pravention Pl6tzlicher Sauglingstod in Deutschland



Verbreitung des Passivrauchens

Zum Zeitpunkt der Geburt rauchen ca. 18-25 % aller Schwangeren,
d.h. pro Jahr werden 170 000 Raucherkinder geboren.

8 Millionen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren leben in einem
Raucherhaushalt

(die Halfte aller Kinder unter 6 Jahren und zwei Drittel aller Kinder
zwischen 6 und 13 Jahren).

In der erwachsenen Bevdlkerung sind c. 55% der Nichtraucher haufig
Passivrauch ausgesetzt, das sind 35 Millionen Menschen.

Allein 8,5 Millionen Nichtraucher haben keinen rauchfreien Arbeitsplatz.

In einem Jahr sterben in Deutschland

mehr als 3300 Nichtraucher am

Passivrauchen:

— 60 Sauglinge an Plotzlichen Kindstod

— 260 Lungenkrebs, 2140 koronare
Herzkrankheiten,770 Schlaganfall,
50 COPD

Quelle: DKFZ ,,Passivrauchende Kinder in Deutschland - friihe Schadigungen fir ein ganzes Leben*



Rauchen und Stillen

Rauchen ist die haufigste Ursache flr vorzeitiges
Abstillen

Rauchen verringert die Fahigkeit und die Motivation zu
stillen !

Eltern geben die Schadstoffe Uber die Atemluft, die
Milch und Hautkontakt an die Kinder weiter

Nach der Geburt des Kindes
sinkt die Motivation fur
Tabakabstinenz und die Gefahr
eines Ruckfalls ist grol3
(beglnstigt z.B. durch
Schlafmangel, Depressionen,
Streld oder Sorgen um die Figur)
— die Frauen brauchen daher
warmherzige Unterstitzung und
Beratung

bt
VAINE POSKOZUJE ZDRAVI




Entwicklung des Rauchverhaltens in
und nach der Schwangerschaft

Zu Beginn der

im Verlauf der

Schwangerschaft Schwangerschaft

Etwa 35%

aller

Schwangeren

rauchen

-, | 35-40% werden abstinent

—>

nach der
Schwangerschaft

40% bleiben abstinent

30% rauchen wieder, aber reduziert

20% rauchen weiter reduziert

Bearbeitet nach BIPS 1999



Empfehlungen zur Pravention —
Rauchen und Stillen

mViele Raucherinnen glauben, es ware sicherer
abzustillen und das Kind mit der Flasche zu ernahren,
als (weiter) zu stillen — das ist falsch !!!

mEs sollte immer zum Stillen geraten werden (optimal
>6 Monate), besonders Raucherinnen sollten stillen

mAuch in der Stillzeit konnen und sollten alle
verfigbaren Hilfsmittel eingesetzt werden, um eine
Tabakabstinenz zu erreichen

mSollte eine Abstinenz erreicht werden kdnnen, so
gelten laut Nationaler Stillkommission folgende
Empfehlungen:

mmoglichst erst direkt nach dem Stillen rauchen

mnicht in Wohnraumen, geschlossenen Raumen
(z.B. Auto) oder in Gegenwart des Kindes rauchen
— besser Balkon, Garten

mnach dem Rauchen Mund, Hande, Gesicht
reinigen
mzum Rauchen gesonderte Kleidung tragen




Konsequenzen fur die Motivation von
rauchenden Eltern

= RauchentwOhnung sollte so attraktiv und
verfuhrerisch wie moglich sein !!! (attraktive Hilfsmittel
und Anschauungsmaterialien, humorvoll, spannend,
Uberraschend)

= Raucher missen da abgeholt werden wo sie sind,
Vorteile des Aufhdrens (z.B. Stillen, Figur, Geruch,
gutes Gewissen, Geld) und realistische Ziele mussen
herausgearbeitet werden.

= Der Berater mufd klar Stellung beziehen, darf aber
nicht zuviel Druck austben (Gefahr Trotz und
Reaktanz zu provozieren)

= Auf Legenden, Vorurteile, Angste und
Versagensbefurchtungen muld offensiv
eingegangen werden.

Schuldgefihle nehmen !!!




1 x 1 der Rauchberatung —
Die Essenz

1. Anamnese
2. Motivation und Information

3. Strategie und Hilfsmittel
festlegen und planen

4. Begleiten und vor Ruckfall
schitzen




1 x 1 der Raucherberatung
Rauchanamnese - Nikotinabhangigkeit

Fragen Antwortmoglichkeiten aktuell vor
Schwangerschaft
Mehr als 30 3 3
W ieviele Zigaretten rauchen |21 bis 30 2 2
sie durchschnittlich pro Tag ? |11 pis 20 1 1
0 bis 10 0 0
Innerhalb von 5 Minuten 3 3
W ieviele Minuten nach dem |g pis 30 Minuten 2 2
Aufstehen rauchen sie ihre _ )
erste Zigarette ? 31 bis 60 Minuten L 1
Mehr als eine Stunde 0 0
Fallt es ihnen schwer, sich an | ja 1 1
ein Rauchverbot zu halten ? - 0 0
(z.B. Kino, Flugzeug) Nein
ihnen die wichtigste ? eine andere 0 0
Rauchen sie am Morgen mehr | ja 1 1
Zigaretten hintereinander, als - 0 0
zu anderen Tageszeiten ? Nein
Rauchen sie gelegentlich Ja L 1
auch, wenn sie krank sind ? Nein 0 0
Summe
Abhéangigkeitsgrad 0 2 3 4 5 7 9 10

* Fagerstromtest fir Nikotinabhangigkeit (FTND)




1 x 1 der Rauchberatung -
Strategien und Hilfsmittel

m 1. Stopp — Methode

— Vortell: schnell, unkompliziert, billig
— Nachteil: kann sehr qualend sein, bis zu 99% scheitern,
braucht Mut und Ausdauer

m 2. Reduzieren
— Vortell: traut sich jeder, gute Vorbereitung auf Stopp,

— Nachteil: fahrt nur selten zur Abstinenz, haufig nur fir kurze
Zeit, kann sehr qualend sein, kaum oder keine verringerte
Schadstoffaufnahme

m 3. Substituieren -Nikotinersatztherapie

— Vorteil: erfolgreich, nachhaltig, verhindert /verringert
Entzugserscheinungen, komfortabel, geeignet fur starke
Raucher und Problemgruppen

— Nachteil: langsam, Kosten, Risiken und
Nebenwirkungen,trifft haufig auf Vorbehalte, Gefahr von
Anwendungsfehlern




Effizienz verschiedener
Interventionsstrategien

Abstinenzrate nach 6 Monaten

mit verschiedenen
44 %

Entwohnungshilfen
Beratung
und Nikotin-
orape

2 5 04
[ 4= ] W /Y 0
5 | Unterstiitzung 0 minimale
Akupunktur Beratung

Quelle: Fiore, MC et al. Treading Tobacco Use and Dependence. Clinical Practice Guideline.
U.S. Department of Health and Human Services; 2000




1 x 1 der Rauchberatung
Nikotinersatztherapie - NRT

Sollten Schwangere/Stillende auf anderen Wegen keine
Tabakabstinenz erreichen, so sollten ihnen der
Gebrauch von Nikotinersatztherapie dringend
empfohlen werden. Vor und wahrend des Gebrauches
sollten eine umfassend Beratung und Begleitung
gewahrleistet werden.

NRT enthalt kein CO, keine Schwermetalle oder
krebserregende Substanzen sondern nur einen
Wirkstoff — Nikotin, und diesen in deutlich geringerer
Konzentration als die Zigarette

NRT verursacht keine fetalen Tachykardie oder
pathologische CTG, beeintrachtigt nicht das
Stillvermogen

Unter dem Wechsel zu NRT verbessert sich die
kindliche Versorgung, vorzeitigen Wehen kann
entgegen gewirkt werden



1 x 1 der Rauchberatung
Nikotinersatztherapie - NRT

Doslerung:

Sollte bei Schwangeren und Stillenden sehr individuell
bestimmt und in sehr dichten Abstanden kontrolliert werden

Faustregel: durch NRT muf3 mindestens 50% des bisherigen
Nikotinkonsums gedeckt werden

Achtung!: wegen verandertem Stoffwechsel besteht Gefahr der
Unterdosierung, daher in der Regel mit der starksten Dosis
beginnen (Pflaster 24,9 mg, Kaugummi 4 mg)

Achtung!: wegen verandertem Stoffwechsel verlauft Entzug haufig
deutlich schneller, daher kann NRT schneller runterdosiert werden

Bevorzugt: Nikotinkaugummis oder-lutschtabletten, da diese eine
geringere, gezielte Dosierung erlauben - Problem: wird von
Schwangeren und Stillenden wegen Geschmack haufig abgelehnt

Daher tendentiell haufiger verwendet : Nikotinpflaster
Bevorzugt: 16-Stunden-Pflaster (Nicorette)

Quelle: Benowitz, Dempsey ,Pharmacotherapy for smoking- cessation in pregnancy*, 2004)



1 x 1 der Rauchberatung - NIKOtinersatztherapie

m Nutzen:

— Verdoppelt Wahrscheinlichkeit eines Erfolges,

— Verhindert oder verringert Entzugserscheinungen (z.B.:
Gewichtszunahme, Gereiztheit, Verlangensattacken, Depressionen)

— Verringert Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls

= Risiken, Nebenwirkungen, Kontraindikationen:
— In der Anamneseerhebung beachten
— Bei jedem Patienten Kosten-Nutzen-Abwéagung
— Immer den Gebrauch erklaren und die Packungsbeilage lesen lassen
— bei jedem Treffen richtigen Gebrauch tberprtfen

= Anwendung und Dosierung: richtet sich nach Rauchgewohnheiten,
Abhéangigkeit und Bedurfnissen des Rauchers (FTND, durchschnittlicher
Konsum, nachtliches Rauchverlangen, morgendlicher Rauchbeginn,Tagesprofil,
Erfahrungen mit Entzugserscheinungen, Vorerkrankungen, Stand der
Entw6hnung)

s Dem Geiz der Raucher Rechnung tragen:

— es existieren Preisunterschiede, bei gleicher Qualitat - also Preise
vergleichen - Ubers Internet ist es preiswerter
(www.medikamentenvergleich.de)

— Je grofer die Packung, desto geringer ist der Einzelpreis
— Unbedingt darauf hinweisen, wie schnell sich die Investition amortisiert




1 x 1 der Rauchberatung
Nikotinersatztherapie

Pflaster

24 Stunden - Pflaster

(NiQuittin, Nicotinell,
Nikofrenon)

Dosierungen:
 Phase 1: 21 mg ( 52,5 mq),
* Phase 2: 14 mg (35 mg),
 Phase 3: 7 mg (17,5 mg)

16 Stunden — Pflaster
(Nicorette)

Dosierungen:
 Phase 1: 24,9 mg
* Phase 2: 16,6 mg
 Phase 3: 8,3 mg

Kaugummi/Lutschtabletten

= Kaugummi (mint, classic, fruit)
( Nicorette, Nicotinell)
Dosierungen:
* 4mg
e 2Mg
= Microtabs (Nicorette)
Dosierung:
e 2Mg
= Lutschtabletten
( NiQuittin, Nicotinell)
Dosierungen:
e 4 mg
e 2Mg

Kontakt Pfizer Consumer Healthcare - Nicorette: Jasmina Ritter,
In den Meerwellen 32, 39128 Magdeburg; Tel: 01603639177




Attraktive Hilfsmittel - Akupunktur

= Akupunktur als alleinige Entwohnungsmethode hat eine
Wirksamkeit von c. 8 % (unabh&angig von Methode) und ist
mangels Nachhaltigkeit nur bedingt empfehlenswert

= Akupunktur als Unterstlitzung im Rahmen einer Beratung kann
sehr hilfreich sein, sie ist niederschwellig, stol3t auf grol3es
Interesse, erh6ht Durchhaltewillen und Aufhor-Mut, sie kann
entspannen sowie Verlangen, Heil3hunger und
Entzugssymptome lindern.

ALRICOLAR DETOX PROTOCOL (NADA) (Bier et al. ,Auricular Acupuncture, Education and Smoing cessation®, 2002)

Akupunktur ist als Anrelz und als
Unterstdtzung im Rahmen einer
kompetenten Beratung aufl3erst

empfehlenswert !

Sehr gut geeignet flr die Begleitung von
Rauchern ist die NADA —
Suchtakupunktur

(Infos unter www.nada-akupunktur.de)



Attraktive Hilfsmittel - Inhalator

Chinadl mit Inhalator

= Hilfsmittel bei Anspannung und
Verlangensattacken, Beschaftigung
fur Hande und Mund

= Erhaltlich in jeder Apotheke
= Preis zwischen3€und 7 €

= Unbedenklich in Schwangerschaft
und Stillzeit

m Zusatzliche Inhalierstifte unter PZN
8763022

m Preis fur 3 Stifte: 3,05 €




Hilfen fir Raucher

Materialien: (Kostenlos zu beziehen tiber www. bzga.de)
* Broschiren
— ,Ja, ich werde rauchfrei®
— ,Rauchfrei fur mein Baby - Ich bekomme ein Baby*
— ,Rauchfrei fur mein Baby - Das Baby ist da
» Kalender flr die ersten 100 Tage
» Rauchfrei Startpaket

Hilfsmittel:
e Chinadl mit Inhalator (in der Apotheke, Kosten zwischen 3 € und 7 €)

Blcher:

— Allen Carr; Endlich Nichtraucher; Goldmann - Verlag

— Gilbert Lagrue; Nicht Mehr Rauchen; Naumann& Goébel

— Hrsg. AKR; Nichtraucher in 6 Wochen; Preuss

— Dietrich Langen; Autogenes Training; Grafe und Unzer

— Dietmar Ohm; Strel3frei durch Progressive Relaxation; Trias
— Else Miiller; Du spurst unter deinen Ful3en das Gras

Hilfreiche Internetseiten:
— www.rauchfrei-online.de (sehr empfehlenswert)
— www.medikamentenvergleich.de (spart Geld beim Erwerb von NRT)



Literatur fur Berater

EURO-scip (www.bips.uni-bremen.de -> euroscip)

— Rauchfreie Schwangerschaft Motivierende Gesprachsfihrung -
Ein Leitfaden fir Hebammen und Gynakologen/innen

— Stop Smoking Newsletter

BZgA (www.bzga.de -> Forderung des Nichtrauchens -> Materialien)
— Rauchfrei in der Schwangerschaft - Beratungsleitfaden und Material
— Alkoholfrei durch die Schwangerschaft — Beratungsleitfaden und Material

DKFZ ( ) Bestellung unter who-cc@dkfz.de
— Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle

« Band 1. Die Rauchersprechstunde - Beratungskonzept fur Gesundheitsberufe
« Band 2: Passivrauchende Kinder in Deutschland - friihe Schadigungen fir ein ganzes Leben

« Band 3: Die Tabakindustriedokumente I: Chemische Veranderungen an Zigaretten und
Tabakabhangigkeit

e Zusatz: Erhohte Gesundheitsgefahrdung durch Zusatzstoffe in Tabakerzeugnissen —
Konsequenzen fur die Produktregulation

« Band5: Passivrauchen — ein unterschatztes Gesundheitsrisiko

Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
— Arzneiverordnungen in der Praxis - Tabakabhangigkeit (www.akdae.de)

NADA Akupunktur (www.nada-akupunktur.de)



Hilfreiche Links und Adressen

m Telefonische Beratung

— Beratungstelefon der BZgA: 01805 31 3131 (12 cent/Min)
(Mo - Do 10:00 bis 22:00 Uhr; Fr - So 10:00 bis 18:00 Uhr)

— Rauchertelefon der DKFZ: 06221 42 42 00 (Mo - Fr 15:00 bis 19:00)

— Beratung speziell fir rauchende Schwangere und Miitter:
0180 50 99 555 (pi-Do 8:00-10:00 ; Di 16:00-18:00)

. (12 cent/Min nur bei erstem Anruf)
Bl = Links

www.bzga.de Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

— www.dkfz.de DeutschesKrebsforschungszentrum
— www.bips.uni- bremen.de Bremer Institut fir Praventions-
forschung und Sozialmedizin

— www.dngkf.de Dt. Netz gesundheitsfordernder Krankenhauser
— www.nada-akupunktur.de Akupunktur gegen Sucht

m Aktuelle Literatur

— Smoking and reproduktive life - The impact of smoking on
sexuality, reproduction and child health www.bma.org.uk




Vielen Dank fur thre Geduld
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