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Literaturrecherche

1 Einleitung

Fiir das Projekt ,,weniger ist mehr* zur Implementierung einer Lehrsequenz zur Forderung
einer rauchfreien Umgebung fiir Mutter und Kind in der Familienhebammenweiterbildung
wurde eine Recherche zur Qualifizierung von Gesundheitsberufen fiir Rauchfrei-Beratung
durchgefiihrt.

2 Methode

Um einen Uberblick iiber vorhandene Curricula und Leitfiden zur Beratung von Schwangeren
beziehungsweise Familien zu gewinnen, wurde zum Projektstart eine Vorrecherche in der
Datenbank PubMed, und mittels der Suchmaschine Google durchgefiihrt. Wihrend der Vor-
recherche konnten Leitfaden, internationale Leitlinien und vielzéhlige Hinweise auf verwand-
tes Material identifiziert werden, jedoch keine 6ffentlich verfiigbaren deutschen Curricula im
Sinne von detaillierter Beschreibung von Lehrinhalten.

Nach Diskussion der vorliegenden Ergebnisse wurde die urspriingliche Eingrenzung der Lite-
raturrecherche zu Curricula und Leitfdden weitergefasst. Als Ziel der Recherche wurde die
Identifikation einer moglichst breiten Auswahl von Ansédtzen mit Praxisbezug gewihlt, wel-
che fiir die Weiterbildung, Fortbildung, Schulung und Qualifizierung von Gesundheitsberufen
(vorwiegend Hebammen) fiir die Rauchfrei-Beratung wihrend und/oder nach der Schwanger-
schaft entwickelt wurden.

Es wurde eine systematische Literatursuche in der Datenbank CINAHL durchgefiihrt.
Folgende Begriffe wurden fiir die Suche verkniipft:

Qualifizierung: curriculum or curricular or training or skills or course or program or pro-
gramme or practice guideline or concept development

Hauptthema: smoking or smoke or tobacco

Mafinahme: cessation or relapse prevention or reduction or counselling or counseling
Zielgruppe: antenatal or pregnancy or pregnant or parenting

Die Suche wurde auf englisch- und deutschsprachige Literatur im Publikationszeitraum von
2000 bis 2011 eingeschrinkt. Sie wurde weiterhin auf die Suche der Begriffe in den Abstracts
beschrinkt.

Zur Auswahl der Literatur wurden Ein-/Ausschlusskriterien definiert.

Einschlusskriterien:

® Ansitze mit Praxisbezug, welche die Qualifizierung von Gesundheitsberufen (vorwiegend
Hebammen) fiir die Rauchfrei-Beratung wihrend und/oder nach der Schwangerschaft be-
schreiben

e (Curricula zur Rauchberatung fiir Gesundheitsberufe

Ausschlusskriterien:

¢ Systematische Reviews zur Entwicklung und Umsetzung von Raucherberatung
Anlaysen zur Effektivitdt von Raucherberatung

Linder auBBer Nordamerika, Europa, Neuseeland, Australien
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Publikationen zu(r):
e FEruierung spezieller Aspekte fiir Rauchen/Raucherberatung (z.B. Zeitpunkt des Ein-
schreibens in Vorsorgeprogramm, Identifizierung von rauchenden Schwangeren, Einfluss
der subjektiv erwarteten Wirksamkeit von Raucherberatung, Kommunikation, Begleitma-
terial)
Kosteneffektivitit von Raucherberatung
Effektivitit bestimmter Methoden
Pharmakologischen Behandlungsmethoden
Rauchfrei-Beratung als Kursform

Konzepten, welche die Verdnderung anderer gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
beinhalten

Konzepten fiir andere Zielgruppe

Vergleichen der Lehrinhalte verschiedener Bildungseinrichtungen

Vergleichen zwischen Beratungseinrichtungen, Kliniken

Interventionen ohne personlichen Kontakt (z.B. Telefon)

Gemeindebezogenen Projekten

Hintergrundwissen zu Risiken des Rauchens

Setting - spezielle Raucherberatungszentren

Die systematische Suche in CINAHL erzielte 75 Treffer. Ein Curriculum fiir Krankenschwes-
tern zur Raucherberatung wurde identifiziert [1]. Vier Artikel zu Ansédtzen mit Praxisbezug
wurden fiir die Analyse ausgewdhlt [2,3.4,5].

Aus der Vorrecherche in PubMed zu den Suchbegriffen "smoking cessation" AND curriculum
AND midwives (Limitierung: Englisch/Deutsch, Zeitraum 2000-2011) wurde aus 39 Treffern
ein Artikel in die Analyse einbezogen [6].

Die oben beschriebene Recherchestrategie wurde durch eine Handsuche ergiinzt.

3 Ergebnis

3.1 Umfang der Qualifizierung

Die Zeit, die fiir eine Fort- oder Weiterbildung zur Fachperson in der Rauchfrei-Beratung als
notig erachtet werden, reicht von zwei Stunden Selbststudium bis zu einer 300 Stunden um-
fassenden Ausbildung [1,7,8,9,10,11,12].

3.2  Praxisbezug

Die Artikel zu Vorgehensweisen mit Praxisbezug vermitteln jeweils lediglich im Ansatz Art
und Umfang der erfolgten Weiterbildung zur Rauchfrei-Beratung bei Hebammen und Kran-
kenschwestern. Einige Artikel beschreiben Moglichkeiten, Rauchberatung kontinuierlich in-
nerhalb der Routineversorgung einzusetzen [2,3,5,7]. Abweichend davon wird eine Interven-
tion aus GroBbritannien beschrieben, in welcher die Rauchfrei-Beratung im Rahmen einer
Uberweisung an eine intensiv fortgebildete Hebamme erfolgte [6].

3.3  Lerninhalte fiir Hebammen

Einige Arbeiten befassen sich explizit mit der Entwicklung von Lerninhalten zur Rauchbera-
tung fiir Hebammen [4,13]. Hervorgehoben wird zum einen die Besonderheit des Suchtaspek-
tes in der Schwangerschaft und der partnerschaftliche Ansatz von Hebammen, der auch bei
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Rauchberatung das Einverstdndnis der Frau erfordere [13]. Die Befdhigung zum Umgang mit
den individuellen Umsténden der Frauen wurde als wichtiges Thema fiir Hebammen identifi-
ziert. Die Einfilhrung in Instrumente zum Monitoring werden fiir die Schulung von Hebam-
men empfohlen [4,5]. SchlieBlich wurde auf die Wichtigkeit der Praktikabilitédt innerhalb des
Arbeitsumfeldes und der Beriicksichtigung von Ansichten der Hebammen zu Schulungsinhal-
ten hingewiesen [4].

3.4  Hindernisse

Aus der Recherche in CINAHL wurden daher exemplarisch fiinf Arbeiten aufgenommen,

welche sich mit Aspekten zur Entwicklung und Umsetzung von Raucherberatung und ent-

sprechenden Schulungen aus Sicht der Anbieter befassen.

Die Artikel beschreiben Hindernisse, zur Umsetzung von Raucherberatung seitens Hebam-

men und anderer Gesundheitsberufe. Genannt wurden:

¢ Finanzielle und zeitliche Ressourcen in Form von mangelnder Vergiitung [12,14], zu we-
nig Zeit [14,15,16] und konkurrierender Themen [14,17] im Arbeitsalltag.

e Aspekte zur Vernetzung [17], z.B. fehlende Uberweisungsmoglichkeiten fiir intensive
Beratung oder Weiterbehandlung [14,15] sowie Unterstiitzung durch Kolleginnen [18].

e Mangelndes Vertrauen in die Effektivitit der Beratung oder einzelner Beratungsschritte
[15] um Frauen mit der Beratung zum Nichtrauchen zu bewegen und damit gesundheitli-
che Vorteile fiir Mutter und Kind zu bewirken [18].

e Mangelndes Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten einer Beratung zum Nichtrauchen
[14,18].

e SchlieBlich befiirchten Hebammen, in die Privatsphire der Betroffenen einzudringen [18],
die Familien abzuschrecken [17], Widerstand oder kein Interesse [14] hinsichtlich einer
Rauchfrei-Beratung.

Das Hebammen in der Rauchfrei-Beratung eine besondere Rolle einnehmen, die von den
Frauen akzeptiert und gut angenommen wird, ist in mehreren Studien belegt [3,7,19,20,21].
Die Sorge der Hebammen, das Vertrauensverhéltnis zwischen Klientin und Hebamme konne
durch wiederkehrende Fragen zum familidren Nikotinstaus beeintrachtigt werden, konnte wi-
derlegt werden [22].

Neben der Beratung durch Hebammen konnen die Rat suchenden Frauen an weiterfithrende
Suchtberatungsstellen vermittelt werden. Hier hat die pro aktive telefonische Beratung zu
guten Ergebnissen gefiihrt [23].

3.5 Allgemeine Inhalte

Bei den Ansitzen aus der Praxis wurden neben Fachwissen aktuelle Leitlinien vorgestellt.
Gemeinsame Komponenten fiir die Fortbildung der Gesundheitsberufe waren ein strukturier-
tes Vorgehen in der Beratung, Moglichkeiten der Nikotinersatztherapie sowie Umgang mit
unterstiitzenden Materialien und Medien. Als Gemeinsamkeit lisst sich weiterhin die Vermitt-
lung von klientenspezifischer Beratung feststellen: Das Einbeziehen der sozialen und familia-
ren Situation oder die Wirkung von Sprache waren Inhalte der Fortbildung. Die betroffenen
Frauen selbst wurden teilweise als Expertinnen verstanden [2,3,6,7].

Die Sichtung der Empfehlungen zu vermittelnder Lehrinhalte zur Kompetenzerweiterung zur
Rauchfrei-Beratung ergab weitgehende Ubereinstimmungen.

Wiederkehrende Kurzinterventionen (von allen Akteuren im Gesundheitswesen)

mit Hilfe der 5 ,,A%s:
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Abfragen des Rauchstatus (Ask)

Anraten des Rauchverzichts (Advise)

Ansprechen der Motivation aufzuhoren (Assess)
Assistieren beim Rauchverzicht (Assist)
Arrangieren der Folgekontakte (Arrange) [24,25,26]

und der fiinf ,,R*s:
e Relevance: Erarbeiten von spezifischen, ganz personlichen Griinden fiir das
Aufhoren, wie zum Beispiel die eigene Gesundheit, die Schwanger-
schaft, die Umwelt der Kinder etc.

e Risks: Besprechen von akuten Risikofaktoren

e Rewards: Besprechen von Vorteilen, die der Rauchstopp bringt.

e Roadblocks: Hinterfragen von Barrieren, die daran hindern, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

e Repetition:  Wiederholung des Motivationsversuchs bei jedem Kontakt [24,25,27].

Auf verschiedenen Ebenen sind Projekte zur Rauchfrei-Beratung ins Leben gerufen worden,
die leider nicht nachhaltig und ldngerfristig durchgefiihrt werden konnten [23,26]. Die Curri-
cula zu diesen Projekten sind meist nicht frei zuginglich.

Die iibereinstimmenden Inhalte, der Curricula werden abhingig von der Zielgruppe klienten-
orientiert zusammengestellt und heruntergebrochen [1,9,10,11,30]:

¢ [Epidemiologie (Privalenz, Risiken des Rauchens und Passivrauchens)

e Tabakabhingigkeit (Moglichkeiten und Grenzen bei der Behandlung von Patienten mit
Tabakkonsum, Entstehung und Diagnostik der Tabakabhingigkeit, Raucheranamnese)

¢ Grundlagen der Behandlung der Tabakabhingigkeit (Empfehlungen aus internationalen
Leitlinien zur Tabakentwohnung, Wirksamkeit von TabakentwohnungsmaBBnahmen,
Kurzinterventionen und Selbsthilfemanuals in der Tabakentwohnung)

¢ Intensive und medikamentose Behandlungskonzepte (Nikotinersatztherapie, alternative
Methoden)

® Andere Aspekte der Tabakentwohnung (Tabakentwohnung bei spezifischen Zielgruppen,
Fallarbeit in Kleingruppen, Risikominderung durch Konsumreduktion, Dokumentation
und Evaluation)

e Public Health-Relevanz (soziokulturelle Faktoren, professionelles Selbstverstidndnis, Inf-
rastruktur)

3.6  Curricula und Leitfiden
Nachfolgend werden die von den Autorinnen wihrend der Recherche gefundenen Curricula
und Arbeitsmaterialien aufgefiihrt und kurz beschrieben.

Die Rike Studie, Lehrenden Handbuch von K. Rapp und A. Jidhnke unter padagogischer
Beratung von U. Matz und M-L. Kotz.

Die Unterrichtseinheiten wurden im Jahr 2003 als Teil der randomisierten Interventionsstudie
zu Lebensstilfaktoren an Krankenpflegeschulen (RIKE-Studie) entwickelt. Die Zielgruppe
sind KrankenpflegeschiilerInnen. Die empfohlene Unterrichtsdauer betrdgt 18 Unterrichts-
stunden [25].
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Die Rauchersprechstunde vom deutschen Krebsforschungszentrum
Dieses Beratungskonzept fiir Gesundheitsberufe enthélt Methodenvorschldge und Medien zur
Beratung [28].

Rauchfrei Gesund aufwachsen in rauchfreier Umgebung. Dieser Leitfaden fiir Kinder- und
Jugendirzte, Hebammen und Prédventionsassistenten wird von der BZgA herausgegeben und
enthilt eine Fiille von Material und Fallbeispielen [29].

Tobacco control competencies for US medical students.

Eine Beschreibung von Lerninhalten und zu erwerbenden Kompetenzen zur Raucherberatung
fiir Arzte und Gesundheitsberufe in den USA. Es werden affektive und kognitive Lernziele,
sowie solche, die sich auf praktische Fihigkeiten beziehen, unterschieden [11].

Smoking cessation competencies for health workers in New Zealand.
Beschreibung der Kompetenzen zur Rauchberatung fiir Gesundheitsberufe in Neuseeland,
unterteilt in drei Spezialisierungsrade [30].
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