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Abstract

Darstellung der Thematik

Die Folgen des Nikotinkonsums in Form von Zigaretten gehort zu den grossten
vermeidbaren Erkrankungen. Gerade die Abstinenzerhaltung nach der Geburt gelingt nur
wenigen Frauen. Im Gesundheitswesen soll bezuglich Edukation ein Angebot proaktiv
zum Thema Rauchabstinenz bestehen. Zur Edukation bezuglich Rauchabstinenz mangelt
es an Evidenz. Die Edukation ist im Alltag von Hebammen und Pflegefachpersonen ein

wichtiger Aspekt.
Ziel
Das Ziel dieser Arbeit ist es, Edukationsaspekte fur eine langfristige Rauchabstinenz von

Eltern zu fordern. Dies soll in der interprofessionellen Zusammenarbeit in den ersten drei

Lebensmonaten des Sauglings geschehen.
Methode

Anhand von sechs Studien aus den Datenbanken «CINAHL complete», «PubMed» und
«LIVIVO» wurde die Fragestellung im Rahmen eines Literaturreviews beantwortet. Die
Hauptstudien wurden zusammengefasst und anhand dem kritischen
Wirdigungsinstrument «Arbeitsinstrument fur ein Critical Appraisal» (AICA) analysiert und
diskutiert.

Ergebnisse

Als Interventionen fir einen Rauchstopp und die anschliessende Abstinenz dienen in
erster Linie Beratungen. Viele Interventionen steigern die Rate der Rauchentwdhnung und

der Abstinenz, jedoch nicht langfristig.
Schlussfolgerung

Abschliessend konnten keine Edukationsaspekte ausgearbeitet werden, die eine
langfristige Wirkung zeigen. Fir die Edukation in der Praxis konnten lediglich Implikationen

dargestellt werden.
Keywords
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Vorwort

Diese Bachelorarbeit richtet sich in erster Linie an Hebammen und Pflegefachpersonen.
Des Weiteren an Gesundheitsfachpersonen, die im Bereich der Geburtshilfe und
Gynakologie agieren. Fur das Verstandnis dieser Literaturarbeit wird ein medizinisches
Grundwissen vorausgesetzt. Die benutzten Abkurzungen werden bei der ersten
Erwahnung ausgeschrieben und anschliessend in der Abktrzungsform verwendet. Das
Abkurzungsverzeichnis befindet sich im Anschluss an das Vorwort. Das
Literaturverzeichnis ist nach den internationalen Richtlinien der American Psychological
Association (APA) 7th Edition aufgefuhrt. Mithilfe des Leitfadens fur einen inklusiven
Sprachgebrauch der Zircher Hochschule fir angewandte Wissenschaft (ZHAW) wurde
die gendergerechte Sprache gewahrleistet (ZHAW, 2022). Die Benennung der Hebamme
stellt eine Ausnahme dar, welche im deutschsprachigen Raum sowohl fir das weibliche
als auch fur das mannliche Geschlecht benutzt wird. Mit dem Begriff Pflegefachpersonen
sind in dieser Arbeit Pflegefachpersonen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe gemeint
oder einem anerkannten auslandischen Abschluss, der einem tertiaren Abschluss
gleichzusetzen ist. «Autorenschafty bezeichnet stets die Verfasserinnen dieser
Bachelorarbeit. Die Autorinnen und Autoren der Studien werden als «Forschende»
bezeichnet. Ausserdem wird in dieser Arbeit der Begriff «Patient:in» verwendet. Damit ist
lediglich eine Person, die auf Unterstlitzung einer Gesundheitsfachperson angewiesen ist,

gemeint.
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Abkurzungsverzeichnis

AICA
APA
BAG
EMED
HR

LR

RCT
STARTS
SUPPORT
USA
WHO
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Arbeitsinstrument fur ein Critical Appraisal
American Psychological Association
Bundesamt fir Gesundheit
Einleitung/Methode/Ergebnisse/Diskussion
High risk

Low risk

Randomisiert kontrollierte Studie
«Strategies to Avoid Returning to Smoking»
Unterstitzend, zeit- und aufmerksamkeitskontrolliertes Programm
United States of America

World Health Organization
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1. Einleitung

Laut World Health Organization (WHO, 2019) liegt die globale Pravalenz des
Tabakkonsums durch Rauchen bei 18.9%. Bezogen auf die europaische Bevolkerung
rauchen 26.2% Personen Tabak. Dabei sind es in Europa 33.5% der mannlichen
Bevdlkerung und 18.9% der weiblichen Bevolkerung (WHO, 2019). Laut Reiber et al.
(2021) dient der Tabakkonsum bei Frauen im Vergleich zu Mannern vermehrt zur
Verminderung des Appetitgefuhls und der Regulierung der Stimmungslage. Auch wenn die
Tendenz von Nikotinabusus sinkt (Kuntz et al., 2018), liegt die Pravalenz von Frauen in
der Schweiz, die wahrend der Schwangerschaft rauchen bei 7% (Bossung, 2022). Es zeigt
sich, dass das Konsumieren von Zigaretten nach der Schwangerschaft eine grosse
Problematik mit nétigem Handlungsbedarf darstellt (Thyrian et al., 2005). «[Bei Muttern
zahlen] ein niedriger sozialer Status, alleinige Erziehungsverantwortung und die Geburt
des ersten Kindes vor dem 21. Lebensjahr als Risikofaktor [fir Nikotinabusus]» (Reiber et
al., 2021, S. 48). Es stellt fir Schwangere ein geringes Problem dar, wahrend der
Schwangerschaft mit dem Rauchen aufzuhdren (Reiber et al., 2021). 96% der
Raucherinnen anderten ihr Rauchverhalten, nachdem sie von ihrer Schwangerschaft
erfahren hatten (Bundesamt fir Gesundheit [BAG], 2018). Die Gefahr nach der Geburt in
die gewohnten Rauchmuster zurtckzufallen ist jedoch hoch. Etwa 50% der Frauen
erleiden innerhalb von sechs Monaten wieder einen Ruckfall (Réske et al., 2006). Reiber
et al. (2021) empfehlen eine Edukation zum Thema Abstinenz proaktiv anzubieten.
Dadurch kann ein Weg zur Abstinenzerhaltung aufgezeigt und die Frauen dabei
unterstutzt werden (Reiber et al., 2021). Fir eine forderliche Patientenversorgung ist eine
interprofessionelle Zusammenarbeit ein essenzieller Aspekt. Ein interprofessionelles
Vorgehen bezlglich der Edukation zur Abstinenzerhaltung kann ein vorteilhafter Ansatz
sein (Korner et al., 2014). Laut Reiber et al. (2021) ist es eine wichtige Aufgabe der
Hebammen durch ihre Arbeit Gesundheitsforderung bei jungen Familien zu bewirken. Zu
diesen Arbeiten zahlen auch Edukationen, wie beispielsweise zum Rauchverhalten
(Reiber et al., 2021). Gemass Schewior-Popp et al. (2021) fordert eine Patientenedukation
die individuelle Selbstpflegefahigkeit und die Kompetenzen des:der Patienten:in. Deshalb
zahlt die Edukation auch zu einem bedeutenden Faktor in der Pflege. Der Bedarf an
Edukation wachst stetig, da dies zu einer erhohten Eigenverantwortung der Betroffenen
fihrt. Dadurch kénnen verkirzte Spitalaufenthalte und reduzierte Wiedereinweisungen
gefordert werden, was ein Aspekt der Gesundheitsférderung darstellt (Schewior-Popp et
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al., 2021). Nach Rupp und Kreuter (2017) sind gerade Kinder von Eltern, die Zigaretten
rauchen, auf gewisse Erkrankungen oder Infektionen pradisponiert. Deshalb ist es
ausserst relevant, den frisch gewordenen Eltern die bendtigte Unterstutzung zu bieten, um
die Gesundheitsrisiken der Kinder eindammen zu kénnen. So kdnnen auch kunftige

Spitalaufenthalte verhindert und minimiert werden (Rupp & Kreuter, 2017).

Mit dieser Arbeit will die Autorenschaft herausfinden, wie frisch gewordene Eltern mit
Sauglingen bis drei Monaten bei der Abstinenzerhaltung optimal beraten und begleitet
werden konnen. Zur Edukation der Eltern wird das Best Practice Modell (Broesskamp-
Stone et al., 2010) integriert und angewendet. Bei diesem Thema kann es forderlich sein
interprofessionell zusammenzuarbeiten, um die verschiedenen Expertisen in Bezug auf
die Edukation einzubringen. Bei der Betreuung der Familien ist der interprofessionelle
Ansatz von Vorteil, da die Pflegefachpersonen haufiger im Krankenhaussetting anzutreffen
sind und die Hebammen im hauslich ambulanten Setting. Somit ist die interprofessionelle
Zusammenarbeit zentral, um eine optimale Edukation zu bieten. Daraus lasst sich die
folgende Fragestellung ableiten: «Welche Edukationsaspekte sind wichtig, um die
langfristige Rauchabstinenz von Eltern in den ersten drei Lebensmonaten ihres Sauglings

zu férderny».
2 Theoretischer Hintergrund

Die relevanten Begriffe der Fragestellung und der Zielsetzung werden in diesem Kapitel
aufgezeigt und definiert. Dartber hinaus wird das Best Practice Modell beschrieben und

erlautert.

Rauchen und Gesundheit harmonisieren nicht miteinander (Rupp & Kreuter, 2017). Laut
BAG (2020) ist das Rauchen der Ausloser fur viele Krankheiten. Batra und Buchkremer
(2017) erlautern, dass bereits tber 10‘'000 medizinische Studien weltweit die
gesundheitsschadlichen Einflisse des Rauchens belegen. Der Konsum von Zigaretten
wird als einer der grossten Risikofaktoren fur chronische, nicht Ubertragbare Krankheiten
und einen vorzeitigen Tod bezeichnet (BAG, 2020). Diese sind hauptsachlich Krebs,
Atemwegserkrankungen und Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (Batra &
Buchkremer, 2017; Rupp & Kreuter, 2017). Tabakrauch enthalt mehr als 5°000 chemische
Stoffe, dazu zahlen beispielsweise Kohlenmonoxid oder Schwermetalle (Batra &
Buchkremer, 2017). Die im Tabakrauch freigesetzten Stoffe haben mutagene,

immunologische und direkt reizende Wirkungen auf die Schleimhaute, welche kérperliche
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Schaden auslésen (Zacharasiewicz et al., 2012). Diese korperlichen Schaden werden
nicht direkt vom Nikotin ausgeldst, sondern von den chemischen Stoffen im Tabakrauch.
Nikotin stellt jedoch der zentrale Faktor fur die Abhangigkeitsentwicklung dar (Batra &
Buchkremer, 2017). Die korperlichen Schaden durch den Tabakrauch treten meistens erst
nach Jahren oder sogar Jahrzehnten auf (Batra & Buchkremer, 2017; Rupp & Kreuter,
2017).

Gemass Rupp und Kreuter (2017) wirkt Nikotin als Nervengift und wird durch
Tabakpflanzen gewonnen. Gelangt es in den menschlichen Korper fuhrt es zur
Ausschuttung von Dopamin, dem Glickshormon. Dadurch wird ein belohnendes Gefihl
ausgelost. Das freie Nikotin in Zigaretten, respektive im Tabakrauch, wird Uber die Mund-
und Rachenschleimhaut aufgenommen. Daher gelangt es blitzartig in das Blutsystem und
von dort direkt ins Gehirn. Es wirkt bereits nach drei bis sieben Sekunden. Das bedeutet
es wirkt schneller als intravends appliziertes Heroin. Das Rauchen wird dem Gehirn als
festes Verhaltensmuster antrainiert und Iasst sich mehrheitlich anhand zwei Mechanismen
erklaren: Gewohnheit und Abhangigkeit. Personen, die rauchen, haben sich angewdhnt,
dass der Konsum von Zigaretten zu gewissen Situationen, wie beispielsweise nach
Mahlzeiten, dazu gehort (Rupp & Kreuter, 2017). «Das Rauchen [wurde] zu einer schwer
verzichtbaren Gewohnheit» (Batra & Buchkremer, 2017, S. 39).

Nach Rupp und Kreuter (2017) verandern sich bei regelmassigem Konsum von Nikotin die
Umstande. Es wird geraucht, um einen abfallenden Nikotinspiegel zu verhindern. Ein tiefer
Nikotinspiegel 16st Symptome wie Nervositat, Unruhe und ein Unwohlsein aus. Damit das
Gleichgewicht im Gehirn, welches fir Nichtraucher:innen auch ohne Zigaretten immer
Standard ist, wiederhergestellt wird, missen Raucher:innen rauchen. Der Konsum von
Zigaretten fuhrt von der Gewohnheit in die Abhangigkeit. Bei Konsumierenden dominieren
mehrheitlich die positiven Faktoren des Rauchens, die bereits beim ersten Zug an der
Zigarette fuhlbar sind (Rupp & Kreuter, 2017). Dazu zahlen die beruhigende Wirkung
(Batra & Buchkremer, 2017; Rupp & Kreuter, 2017), das Ausbleiben des Unwohlseins und
die Wachheit im Kopf (Rupp & Kreuter, 2017).

Die gesundheitlichen Risiken aufgrund des Tabakkonsums vermindern sich ab dem
Zeitpunkt eines Rauchstopps (Rupp & Kreuter, 2017). Er wirkt sich positiver auf die
Gesundheit aus, je friher er stattfindet (BAG, 2020; Batra & Buchkremer, 2017). Die

Lebenserwartung und die Lebensqualitat wird auch nach langfristigem Tabakkonsum
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durch einen Rauchstopp positiv beeinflusst (Batra & Buchkremer, 2017). Der Rauchstopp
kann wegen des fehlenden Nikotins koérperliche Symptome wie Nervositat, innere Unruhe
oder auch Schlafstérungen hervorrufen (Batra & Buchkremer, 2017; Rupp & Kreuter,
2017). Laut Rupp und Kreuter (2017) steht beim Rauchstopp jedoch haufig der psychische
Entzug im Zentrum. Dies beinhaltet das permanente Verlangen des Korpers nach Nikotin
und die standigen Gedanken an Zigaretten. Viele Raucher:innen hindert die Angst vor den
Entzugssymptomen davor, eine Rauchentwohnung uberhaupt zu versuchen (Rupp &
Kreuter, 2017). Die Unterstitzung durch eine Fachperson weist erh6hte Chancen auf,

einen Rauchstopp zu erzielen (BAG, 2020).

Der Nikotinkonsum wahrend der Schwangerschaft, sowie auch nach der Geburt, stellt
nicht nur fur die Schwangere selbst, sondern auch fur das Kind ein Gesundheitsrisiko dar
(Rupp & Kreuter, 2017). Die Passivrauchexposition von Neugeborenen erhoht ihre
Morbiditat (Lux et al., 2010). Laut Batra und Buchkremer (2017) wird nur ein Viertel des
Rauches von den Konsumierenden selbst inhaliert. Das bedeutet, dass rauchen fur
Neugeborene ein beachtlicher Risikofaktor fur vermeidbare Erkrankungen ist (Lux et al.,
2010). Gemass Zacharasiewicz et al. (2012) gliedern sich die Konsequenzen der
Passivrauchexposition auf Neugeborene nach der Geburt in neurologische, maligne- und
psychiatrische Erkrankungen und Immunsystemveranderungen. Die haufigsten
Auswirkungen sind Atemwegserkrankungen, wie Infektionen der unteren Atemwege.
Zudem wird durch die Exposition das Risiko erhdht, Asthma zu entwickeln oder eine
wiederkehrende Mittelohrentziindung zu erlangen (Zacharasiewicz et al., 2012). Brendel et
al. (2020) erlautern, dass das Passivrauchen einen Einfluss auf das Verhalten des Kindes
haben kann. Vermehrt leiden diese Kinder an Verhaltens- und Konzentrationsstorungen,
wie beispielsweise eine Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung. Wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt zu rauchen erhdht das Risiko eines plétzlichen
Kindstod (Brendel et al., 2020). Dieses Risiko besteht bis zum Vollenden des ersten
Lebensjahres (Rupp & Kreuter, 2017).

Lux et al. (2010) stellten fest, dass Arbeitslosigkeit und ein niedriger Bildungsstand der
Eltern zu einer erhdhten Haufigkeit kindlicher Passivrauchexposition fuhren. Laut WHO
(2010) ist im Allgemeinen das Wohlergehen von Mittern und Kindern sehr wichtig. Ein
interprofessionelles Team kann die komplexen Gesundheitsfragen und -anliegen einer
Familie gemeinsam beantworten und I6sen (WHO, 2010). Die interprofessionelle

Zusammenarbeit bezeichnet die Zusammenarbeit von verschiedenen

Stadelmann, Cécile und Wiesler, Isabel



Gesundheitsberufen, wie Pflegefachpersonen und Hebammen (Gurtner & Wettstein, 2019;
Scharli et al., 2017). Wichtige Aspekte, damit diese Zusammenarbeit funktioniert, sind ein
regelmassiger Austausch und ein respektvoller Umgang miteinander (Scharli et al., 2017).
Das interprofessionelle Team trifft sich auf Augenhdhe und setzt sich fur eine gemeinsame
Entscheidungsfindung ein (Gurtner & Wettstein, 2019). Hinderliche Aspekte in der
Zusammenarbeit verschiedener Professionen sind die Zeitknappheit (Atzeni et al., 2017;
Scharli et al., 2017), fehlendes gegenseitiges Verstandnis, mangelnde Akzeptanz von
Wissensgrenzen (Atzeni et al., 2017), ungenigende Beschreibung und Aufteilung der
Rollen, keine Flhrung, verschiedene Berufswerte und verschiedene Ziele und Prioritaten
(Scharli et al., 2017). In einem interprofessionellen Team sollte beachtet werden, dass
jede Gesundheitsfachperson ihre Expertisen und Fertigkeiten einbringt (Atzeni et al.,
2017). Dabei ist es essentiell, die Starken der einzelnen Teammitglieder zu kennen und
diese zu nutzen (WHO, 2010). Die Interprofessionalitat ist insofern relevant fir die
Berufspraxis, da keine einzelne Profession eine umfassende Gesundheitsversorgung
bieten kann (Gurtner & Wettstein, 2019). Die interprofessionelle Zusammenarbeit kann
den optimalen Gebrauch von klinischen Ressourcen fordern und dadurch sogar die
Mortalitatsrate senken (WHO, 2010). Die Auswirkungen einer erfolgreichen oder
misslingenden interprofessionellen Zusammenarbeit zeigt sich in der Versorgungsqualitat,
der Patientensicherheit und -zufriedenheit (Scharli et al., 2017). Eine erfolgreiche
interprofessionelle Zusammenarbeit fihrt zu einem Anstieg der Versorgungsqualitat und
der Patientenzufriedenheit (Atzeni et al., 2017; Gurtner & Wettstein, 2019; Korner et al.,
2014; Scharli et al., 2017). Eine verfehlte Zusammenarbeit verschiedener Professionen
kann sich wiederum negativ auf die Versorgungsqualitat auswirken (Bridges et al., 2011).
Laut Scharli et al. (2017) ist eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit die
Voraussetzung fur die Information und Schulung von Patient:innen und deren Angehdrigen
(Scharli et al., 2017). Dies kann bei der Edukation vorteilhaft sein (Schewior-Popp et al.,
2021). Sie unterstutzt die Kontinuitat von Beratung und Behandlung (London, 2003).

Nach Brendel et al. (2020) betreiben auch Hebammen und Pflegefachpersonen
interprofessionelle Zusammenarbeit. Die Arbeitsbereiche von Hebammen gliedern sich in
Schwangerschaftsberatungen, pranatale Station, Gebarabteilung, Wochenbett oder
ambulante Betreuung. Dabei sind die Schnittstellen der Hebammen und
Pflegefachpersonen das Wochenbett. Die Hebammen Ubernehmen die Erstversorgung

und engmaschige Kontrolle auf der Gebarabteilung und Ubergeben die Frauen
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anschliessend auf das Wochenbett. Obwohl das Wochenbett zum Arbeitsbereich der
Hebammen gehort, arbeiten dort mehrheitlich Pflegefachpersonen (Brendel et al., 2020).
Gemass Schewior-Popp et al. (2021) ibernehmen die Pflegefachpersonen die
ganzheitliche Pflege und verschiedene Kontrolluntersuchungen der Frauen und deren
Neugeborenen. Dazu zahlen beispielsweise die Kontrolle der Vitalparameter oder der
Uterushdhe (Schewior-Popp et al., 2021). Nach dem stationaren Aufenthalt werden die
Familien weiter von ambulanten Hebammen betreut (Brendel et al., 2020). Beide
Professionen haben eine wichtige Funktion in der Edukation der Familie (Reiber et al.,
2021; Schewior-Popp et al., 2021). Durch Edukation werden Patient:innen, sowie
Angehdrige in unterschiedlichen Aspekten in Bezug auf Erkrankungen oder
Gesundheitsrisiken unterstutzt und aufgeklart (Schewior-Popp et al., 2021). Schieron et al.
(2021d) erlautern, dass eine Patientenedukation nicht mit Wissensvermittlung
gleichzusetzen ist. Durch eine Edukation sollen Patient:innen Expert:innen ihrer eigenen
Situation werden und Handlungskompetenzen zur Selbst-Pflege erwerben, wie etwa den
Umgang mit Entzugssymptomen (Schieron et al., 2021d). Die Edukation gliedert sich in
drei Aspekte, wobei diese die Hauptfaktoren des Handelns darstellen. Die drei Aspekte
sind Informieren, Schulen und Beraten (Schewior-Popp et al., 2021). Informieren dient zur
Erklarung eines Sachverhaltes (Schewior-Popp et al., 2021). Laut Schieron et al. (2021b)
werden dabei Fakten, Wissen, Daten und Kenntnisse vermittelt und erlautert. Dies soll
dazu dienen, einem Defizit an Wissen entgegenzuwirken. Die Informierung gibt
Patient:innen und Angehdrigen eine Grundlage, von der sie nach Bedarf Gebrauch
machen kénnen. Zusatzlich ist die Informierung ein zentraler Aspekt fur den weiteren
Edukationsprozess (Schieron et al., 2021b). Eine Schulung bezeichnet einen Prozess, um
Fertigkeiten und Inhalte aufzuzeigen (Schewior-Popp et al., 2021). Gemass Schieron et al.
(2021c) ist es eine beabsichtige Lernsituation mit definierten und Gberprifbaren
Lernzielen. Dabei ist das Lernen ein zentraler Aspekt. So beispielsweise das Erlernen von
Bewaltigungsstrategien im Umgang mit einer Krankheit (Schieron et al., 2021c). Eine
Beratung bedingt mindestens zwei Parteien: Eine ratsuchende und eine beratende Person
(Schieron et al., 2021a). Eine Beratung zielt darauf ab, individuelle
Handlungskompetenzen und Problemlésungen (Schewior-Popp et al., 2021; Schieron et
al., 2021a) zu férdern. Sie soll die ratsuchende Person in ihrer Suche nach
Ldsungsansatzen unterstltzen und bestarken (Schieron et al., 2021a). Eine Beratung

kann auch in Form von «Motivational Interviewing» stattfinden (Miller & Rollnick, 2015).
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«Motivational Interviewing» ist ein partnerschaftlicher Gesprachsstil, wobei eine Person in
seinem:ihrem Engagement und seiner:ihrer Motivation flr Veranderungen gestarkt werden
kann (Miller & Rollnick, 2015).

Um ein optimales Outcome bei einer Intervention oder Beratung zu erreichen, kann als
Lésungsansatz das Best Practice Modell von Gesundheitsfachpersonen angewendet
werden (Koch et al., 2021). Das Best Practice Modell soll unter Einbezug verschiedener
Dimensionen, einen Handlungsrahmen prasentieren (Broesskamp-Stone et al., 2010;
Koch et al., 2021) und so bei Entscheidungs- und Edukationsprozessen einen Leitfaden
aufzeigen (Broesskamp-Stone et al., 2010). Es kann flr die Betreuung von Patient:innen
und deren Angehorigen genutzt werden (Broesskamp-Stone et al., 2010) oder auch um
eine optimale interprofessionelle Zusammenarbeit zu ermdglichen (Koch et al., 2021).
Broesskamp-Stone et al. (2010) definieren im Best Practice Modell die Dimensionen
«Werte», «Wissen» und «Kontext». In Bezug auf die interprofessionelle Zusammenarbeit
bestimmen Koch et al. (2021) als vierte Dimension «Zwischenmenschliche Beziehung und
Arbeitskultur» (siehe Abbildung 1). Laut Broesskamp-Stone et al. (2010) beinhaltet die
Dimension «Werte» die Normen und Werte der einbezogenen Gesundheitsfachpersonen,
der involvierten Patient:innen, sowie deren Angehdrigen. Die Dimension «Wissen» bezieht
zum Einen die Erfahrungen und das Verstandnis der Gesundheitsfachperson, sowie die
Evidenz mit ein. Die Dimension «Kontext» umfasst nebst den soziokulturellen
Bedingungen die aktuelle Lebenssituation der Betroffenen, sowie deren Compliance. Die
Dimension «Zwischenmenschliche Ebene und Arbeitskultur» fokussiert hauptsachlich auf
die interprofessionelle Zusammenarbeit (Broesskamp-Stone et al., 2010). Dazu zahlen
Aspekte, die fir eine gute Kooperation relevant sind und die zwischenmenschliche
Beziehung der Teammitglieder betreffen (Koch et al., 2021). Koch et al. (2021) definieren
das gegenseitige Vertrauen unter Teammitgliedern als ein wichtiger Faktor. Dies setzt
voraus, dass die einzelnen Mitglieder ihre Kompetenzgrenzen kennen und beachten (Koch
et al., 2021). Laut Broesskamp-Stone et al. (2010) ist es wichtig die Dimensionen
zusammen zu betrachten, da diese stetig einen gegenseitigen Einfluss aufeinander haben.
Durch den Einbezug aller Dimensionen und die regelmassige Reflektion der
Gesundheitsfachpersonen anhand des Modells kann Best Practice ausgelibt werden

(Broesskamp-Stone et al., 2010).
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Abbildung 1

Best Practice Modell

Werte Kontext

Normen und Werte von Aktuelle Lebenssituation,
Fachpersonen, Patient:innen und Soziokulturelle Bedingungen,
Angehorige Compliance

X ”

Best Practice

4 N

Wissen Zwischenmenschliche
Beziehung und Arbeitskultur
Erfahrungen und Versténdnis der .
Gesundheitsfachpersonen, Interprofessionelle
Evidenz Zusammenarbeit,
Kompetenzgrenzen, Vertrauen

Anmerkung: In Anlehnung an Broesskamp-Stone et al. (2010) und Koch et al.
(2021).
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3 Methode

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen bei der Literaturrecherche, die
verwendeten Keywords, sowie die Ein- und Ausschlusskriterien erlgutert. Ausserdem
werden die verwendeten Instrumente fir die Zusammenfassung der ausgewahlten Studien
und der Vorgang der kritischen Wurdigung beschrieben. Bei dieser Arbeit handelt es sich

um ein integratives Literaturreview.
3.1 Literaturrecherche

Im Juni 2022 wurde eine Grobrecherche mit Google Scholar durchgefiihrt, um einen
Uberblick zur Thematik zu erhalten. So entstand ein grober Einblick in die vorhandene
Literatur und die Fragestellung konnte formuliert werden. Zudem wurde in der Datenbank
«Swisscovery» nach Literatur gesucht, mit Bezug auf die Schweiz. Anschliessend fand
zwischen August 2022 und Februar 2023 eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken « CINAHL complete», «PubMed», «Swisscovery» und «LIVIVO» statt.
Diese Datenbanken beinhalten passende und aktuelle Fachliteratur aus den Pflege- und
Hebammenwissenschaften, weshalb sie sich eignen, um die Fragestellung beantworten zu
konnen. Die benutzten Keywords wurden von der Fragestellung abgeleitet und sind in der
Tabelle 1 aufgeflhrt. Mit den Booleschen Operatoren «<AND» und «OR» wurden die
Keywords kombiniert. Die gefundenen Treffer wurden anhand der Titel grob beurteilt und
bei den als relevant empfundenen Studien anschliessend die Abstracts gelesen. Eigneten
diese sich weiterhin zur Beantwortung der Fragestellung, wurden sie im Volltext gelesen

und erneut selektiert.

Tabelle 1
Keywords
Elemente der Suchbegriff deutsch Suchbegriff englisch
Fragestellung
Phanomen Rauchen im Wochenbett postpartum smoking, postpartal
smoking
Population Eltern parents
Intervention Edukation, Intervention, Pravention, education, education in smoking
Pflege cessation, intervention,

prevention, nurse
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Elemente der Suchbegriff deutsch Suchbegriff englisch
Fragestellung

Control Rauchentwdhnung stop smoking

Outcome Rauchstopp, Rauchverhalten smoking cessation, stop smoking,
smoking behavior

Setting Wochenbett postpartum, postpartum period

3.2 Literaturauswahl

Beim Sortieren der Studien wurden die zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien
bericksichtigt. Diese Kriterien sind in der Tabelle 2 aufgefihrt. Inkludiert wurden nur
Studien, die in englischer oder deutscher Sprache geschrieben sind und solche, welche

nicht mehr als zehn Jahre nach der neusten verwendeten Studie veroffentlicht wurden.

Tabelle 2

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien Begriindung
Industrialisierte Lander und Entwicklungslander Unbekannter Forschungsstand,
Schwellenlander unbekannte Definition von

Betreuung im Wochenbett

(WoBe)
Nikotinabusus Drogenabusus Beschrankung auf Nikotin
Quantitative und qualitative Literatur nach anderen Das EMED-Format ist wichtig fur die
Literatur nach Formaten kritische Beurteilung anhand des
Einleitung/Methode/ AICA.
Ergebnisse/Diskussion
(EMED)
Zeitraum der Studie, mindestens  Studien die einen weniger Zur Erfassung der langfristigen
bis ein Jahr nach der Geburt langen Zeitraum abdecken Wirkung.

Im Ganzen wurden sechs Hauptstudien ausgewahlt. Funf Studien davon sind quantitativ
und eine Studie ist qualitativ. Der Suchprozess ist in der Abbildung 2 grob

zusammengefasst. Das detaillierte Rechercheprotokoll ist im Anhang zu finden. Nicht alle
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verwendeten Artikel und Studien erflllten die Einschlusskriterien als Hauptstudie. Diese

wurden fur den theoretischen Hintergrund und die Diskussion genutzt und hinzugezogen.
Abbildung 9

Flussdiagramm der Literaturrecherche

CINAHL complete PubMed LIVIVO Swisscovery
N =406 M=76 M =107 N =147

Titel und Abstracts gelesen, Ein-
und Ausschlusskriterien

angewendet N =51

Bestimmung der relevanten

jmm—mmmmm———— ~, Studien M = 25

: Abzug der :

i Doppelerscheinungen : l

A e - Studien lesen und Relevanz
beurteilen

Festlegung der Hauptstudien

MN=8

Anmerkung: N = Anzahl Studien

3.3  Beurteilungsinstrumente

Im Anschluss an die Literaturrecherche wurden die ausgewahlten Studien
zusammengefasst und kritisch gewurdigt. Dazu hat die Autorenschaft das AICA nach Ris
und Preusse-Bleuler (2015) benutzt. Die qualitativen Studien wurden anhand der
Gltekriterien Bestéatigbarkeit, Zuverlassigkeit, Glaubwiirdigkeit und Ubertragbarkeit von
Lincoln und Guba (1985) bestimmt. Fur die quantitativen Studien wurden die Gutekriterien
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat nach Bartholomeyczik und Kappeli (2008) verwendet.
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Das Evidenzlevel der Studien wurden mithilfe der Evidenzlevelpyramide von DiCenso et
al. (2009) angegeben. Die Resultate von den gewahlten Studien wurden
zusammengefasst, miteinander verglichen und diskutiert. Anschliessend wurde die
Fragestellung und die Zielsetzung beantwortet und ein Theorie-Praxis-Transfer abgeleitet.
Die detaillierten Zusammenfassungen der Studien und deren kritischen Wirdigungen

befinden sich im Anhang.
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4 Ergebnisse

Die sechs inkludierten Hauptstudien werden im folgenden Kapitel einzeln zusammengefasst und kritisch gewurdigt. Mit der kritischen

Wiirdigung werden die Gltekriterien und das Evidenzlevel bestimmt. Die Tabelle 4 soll einen Uberblick Uber die ausgewahlten Studien

geben. Es werden nur die Resultate, die flr die Beantwortung der Fragestellung relevant sind, abgebildet. Im Anhang sind die

ausfuhrlichen Zusammenfassungen und kritischen Wirdigungen der Studien zu finden.

Tabelle 3

Die Hauptstudien dieser Arbeit im Uberblick

Autor:innen,
Jahr, Land

Titel

Ziel

Hauptresultate

Kocatas et al.

«The opinions regarding

Erfassen von Faktoren, die einen

Schwangerschaft dient als starke Motivation fur einen Rauchstopp,

(2019), smoking behaviors in the Rauchrickfall beeinflussen und um gesundheitliche Risiken fur das Baby zu minimieren. Die
Tarkei postpartum period of the das Rauchverhalten in der Zeit Stressbewaltigung ist ein haufiger Riickfallfaktor.
women who quit smoking nach der Geburt. Selbstwirksamkeit und Entschlossenheit unterstiitzen eine
during pregnancy: A Abstinenz.
qualitative study»

Su und «Maintenance of Smoking Pravention eines Rauchrtiickfalls im Nikotinersatztherapien, Telefonberatungen oder Selbsthilfebuch
Buttenheim Cessation in the Wochenbett mit Unterscheidung zeigen keine signifikante Wirkung. Verhaltenstherapie
(2014), Postpartum Period: Which zwischen Personen, die von signifikant Ende Schwangerschaft, jedoch abnehmend nach
United Interventions Work Best in selbst aufgehoért haben und denen der Geburt. Hochste Rauchstoppraten erreichten externe
States of the Long-Term?» die Unterstiitzung bendétigten. Anreize (Belohnungen). Langfristig alle anfallig fir einen
America Ruckfall.

(USA)
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Autor:innen, Titel Ziel Hauptresultate
Jahr, Land
Pollak et al. «Efficacy of a Nurse-Delivered Prufung einer neunmonatigen Zusammenhang zwischen Anzahl wahrgenommener
(2016), USA Intervention to Prevent and individuellen Intervention, zur Beratungssitzungen und Wahrscheinlichkeit abstinent zu

Delay Postpartum Return
to Smoking: The Quit for

Two Trial»

Verhinderung eines Riickfalls
nach der Geburt.

bleiben. Hohe Abstinenzraten, jedoch ohne signifikanten

Unterschied der Gruppen.

Hanndver etal.  «Smoking cessation and
(2009), relapse prevention for
Deutschland postpartum women:

Results from a randomized

controlled trial at 6, 12, 18

and 24 months»

Dient die Geburt als lehrreicher
Moment fir eine Rauchstopp
Beratung? Die Wirksamkeit einer

Beratung nach der Geburt.

Beratungen ergaben keinen signifikanten Unterschied in der

Abstinenzrate.

Levine et al. «Preventing Postpartum
(2016), USA Smoking Relapse: A

Randomized Clinical Trial»

Prifen der Wirksamkeit der

«Strategies to Avoid Returning to

Smoking» (STARTS) Intervention.

Insgesamt hdhere Abstinenzraten ein Jahr nach der Geburt, ohne
Unterschied der Gruppen. Auf die Bediirfnisse der Frauen
angepasste Interventionen kénnten die Abstinenz
aufrechterhalten. Abstinenzférderung soll bereits vor und

wahrend der Schwangerschaft starten.

Logan et al. «Postpartum Smoking

(2016), Relapse and Breast
Deutschland Feeding: Defining the
Window of Opportunity for

Intervention»

Stillmuster in Verbindung mit
Rauchstatus und Ruckfalldauer

untersuchen.

Signifikanter Zusammenhang zwischen Zeitraum des Ruckfalls
und Zeitraum des Uberwiegenden Stillens. Niedriges Alter,
geringe Bildung und hohe Rauchfrequenz stand am starksten

mit einem Ruckfall in Verbindung.
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4.1  Studie von Kocatas et al. (2019)

Kocatas et al. (2019) ermittelten Griinde, die einen Rauchrickfall beeinflussen. Zusatzlich
sollte das Rauchverhalten von Frauen, die in der Schwangerschaft aufgehort haben zu
rauchen, nach der Geburt erfasst werden. Die Daten stammten aus einer Stichprobe von
59 Frauen, gezogen aus einer vorherigen Querschnittstudie in Gesundheitszentren in der
Provinz Sivas (Turkei). Die Frauen hatten mindestens ein Kind im Alter von ein bis drei
Jahren und wahrend ihrer letzten Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehort. Bis zur
Geburt hatten sie weder einen Ruckfall noch psychische Probleme. Die Daten wurden
einmalig erhoben und durch ein semistrukturiertes Interviewformular gesammelt,
entwickelt von Forschenden durch Literaturanalysen.

Die Ergebnisse der Studie wurden in drei Kategorien aufgeteilt: Grinde zum Rauchstopp
in der Schwangerschaft, zum Ruckfall nach der Geburt und zur bleibenden Abstinenz. Die
Forschenden interpretieren, dass die Frauen in der Schwangerschaft aufgrund der
Gesundheit ihres Babys stark zur Rauchentwéhnung motiviert sind. Sie erlautern, dass der
Grund eines Ruckfalls nach der Geburt haufig die Stressbewaltigung ist. Die Forschenden
aussern, dass ein hohes Mass an Selbstwirksamkeit und Entschlossenheit effektiv sind fur
einen Rauchstopp oder die Abstinenz. Das Abstillen ist ein haufiger Grund fur einen
Ruckfall. Das Ruckfallrisiko bei stillenden Frauen ist signifikant reduziert. Bei jenen, die
trotzdem wahrend dem Stillen einen Ruckfall erlitten, interpretieren die Forschenden, dass
dies mit der Wahrnehmung zusammenhangt. Die Frauen meinen, dass die schadliche
Wirkung des Rauchens auf die Muttermilch geringer ist, als die Wirkung des Rauchens auf
das Baby wahrend der Schwangerschaft. Die Perspektive der Frauen und die Literatur
belegen, dass die Unterstlitzung durch den Partner und das nahe Umfeld wirksam ist, um
die Abstinenz nach der Geburt zu fordern. Denn ein Mangel an Unterstitzung vom Umfeld
und ein solches das raucht ist ein wichtiger Grund fur ein Ruckfall. Voraussetzung ist, dass
Gesundheitsfachpersonen in der medizinischen Grundversorgung die jeweiligen Frauen
bereits vor der Geburt genau beobachten und die Risikofaktoren fur einen Rickfall kennen
muissen. Somit kdnnen Praventionsmassnahmen unter Berlcksichtigung dieser Faktoren

geplant werden.
4.1.1 Kritische Wurdigung
Die qualitative Studie beschreibt ein praxisrelevantes Thema. Die Stichprobe erscheint

reprasentativ fur die gewahlte Population und ist auch auf andere Lander Ubertragbar. Die
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Stichprobengrdsse ist angemessen und das Setting, sowie die Teilnehmenden gentigend
beschrieben. Die Studie handelt vom subjektiven Erleben und Verhalten in Bezug auf das
Phanomen eines Rauchruckfalls. Die gefuhrten Interviews ermdglichen eine Erfassung
des subjektiven Empfindens der Teilnehmenden bezlglich des Phanomens. Der gewahlte
methodologische Ansatz der Studie erscheint logisch zur Fragestellung. Die Forschenden
holten fur die Durchfihrung der Studie die Zustimmung der Ethikkomission ein. Auch
informierten sie alle Teilnehmer:innen Uber den Zweck der Studie und holten ihre
schriftliche und mundliche Zustimmung ein. Die Ergebnisse sind anhand einer exakten
Analyse entstanden. Die Forschenden transkribierten die Interviews und analysierten sie
inhaltlich. Sie reflektieren die Reichhaltigkeit der Daten und weisen Zitate von
Teilnehmenden auf. Die Resultate werden zusammengefasst, in Kategorien eingeteilt und
anhand von Tabellen Ubersichtlich dargestellt. Die Interpretation der Forschenden fuhren
zur besseren Einschatzung des Phanomens. Die Ergebnisse stellen das Ziel der Studie
dar und erfullen es. Es werden Implikationen flr medizinisches Fachpersonal abgegeben.
Dadurch bieten die Schlussfolgerungen und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die

Befunde anwenden lassen.
4.1.2 Einschatzung der Gute

Nach den Kriterien zur Guteeinschatzung von qualitativen Studien nach Lincoln und Guba
(1985), enthalt die Studie kein Expertenaudit und keine Reflexion der Datenerhebung, dies
schrankt die Bestatigbarkeit ein. Die Darstellung der Daten ist transparent und es
arbeiteten mehrere Forschende an der Studie. Dies wirkt sich positiv auf die
Bestatigbarkeit aus. Es fuhrte immer die gleiche Person die Interviews durch und die
Datenanalyse wurde Schritt fir Schritt dokumentiert. Dies erhoht die Zuverlassigkeit der
Studie. Jedoch wirkt es sich negativ auf die Zuverlassigkeit aus, dass die Datenanalyse
und -ergebnisse nicht von externen Forschenden uberpruft wurden. Zur Glaubwurdigkeit
tragt der Vergleich der Ergebnisse mit vorhandener Literatur bei. Die Forschenden
kombinierten die Interviewdaten nicht mit ihren Beobachtungen, was hingegen die
Glaubwurdigkeit reduziert. Ausserdem machten die Forschenden keine Angaben uber die
Limitationen der Studie. Die Studie ist Ubertragbar auf andere Kontexte, weil die
Forschenden Zitate und Aussagen von Teilnehmenden verwendeten.

Die Studie wird auf der untersten Stufe der Evidenzlevelpyramide nach DiCenso et al.

(2009) gewertet, da es sich um eine Studie mit phanomenologischem Ansatz handelt.
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4.2  Studie von Su und Buttenheim (2014)

Das primare Ziel des Reviews von Su und Buttenheim (2014) war es, praventive
Massnahmen gegen den Ruckfall zum Rauchen bei Frauen im Wochenbett, die mithilfe
einer Intervention mit dem Rauchen aufhorten (nicht spontan), herauszufinden. Das
sekundare Ziel war es Unterschiede zwischen Personen festzustellen, die selbst mit dem
Rauchen stoppten (spontan) und die nicht spontan gestoppt hatten. Die fur das Review
genutzten 32 Studien teilten Su und Buttenheim (2014) in drei Interventionsgruppen ein:
die Medikamentdsen, die Verhaltensunterstitzenden und die Anreizschaffenden. Um den
Vergleich der Interventionen zu standardisieren, teilten die Forschenden die postpartum
Effekte in verschiedene Zeitspannen ein: Kurzzeit (ein bis vier Monate nach der Geburt),
mittlere Zeit (funf bis acht Monate nach der Geburt) und Langzeit (neun bis zwdlf Monate
nach der Geburt).

Zwei der Studien hatten medikamentdse Interventionen, wie beispielsweise eine
Nikotinersatztherapie. 27 der Studien umfassten Verhaltenstherapien in Form von
schriftlichen Materialien, telefonischer Beratung und personlicher Beratung. 18 Studien
von den Verhaltensinterventionsstudien beinhalteten eine Intervention in Form einer
Beratung, oft in Kombination mit Selbsthilfe Materialien. Die Interventionsgruppen zeigten
dabei eine héhere Rauchstopprate am Ende der Schwangerschaft. Diese nahm jedoch
nach der Geburt stetig ab. Bei vier Studien mit Verhaltenstherapie stellten Su und
Buttenheim (2014) eine signifikant hohere Rauchstopprate bis Ende Schwangerschaft bei
Beratungsgesprache durch Gesundheitsfachpersonen fest. Sieben Studien dieser
Interventionsgruppe folgten den Teilnehmenden in die Langzeitperiode. Die Beratungen
fuhrten bei der Mehrheit, verglichen mit der Kontrollgruppe, zu einem signifikanten Anstieg
der Abstinenzrate. Eine dieser Studien zeigte, dass ein Mix von Beratung und Belohnung
eine signifikant hohere Abstinenzrate in der Kurz- und Langzeitwirkung erreicht. Studien
mit Telefonberatungen oder Selbsthilfeblcher als Hauptintervention fihrten zu keinem
signifikanten Resultat. Bei Studien mit anreizschaffenden Interventionen wie Geld- oder
Gutscheinbelohnungen war die Rauchstopprate am Ende der Schwangerschaft von allen
untersuchten Studien am hdchsten. Grundsatzlich stellten die Studien eine signifikant
hdhere Abstinenzrate fest, bei den Frauen, die selbst mit dem Rauchen aufhérten, im
Vergleich zu den Frauen, die Mithilfe einer Intervention, das Rauchen beendeten. Die
Raucherinnen, die nicht spontan mit dem Rauchen aufgehdrt hatten, waren weniger

gebildet, hatten einen tieferen soziobkonomischen Status, zeigten ein hohes Mass an
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Nikotinabhangigkeit, wiesen eine hohe Rate von Depressionen und Stress auf, hatten
wenige Ressourcen und lebten eher mit einem:einer rauchenden Partner:in zusammen.
Nur eine Studie hatte sich auf diese Bevolkerungsgruppe konzentriert und stellte fest, dass
selbst eine massgeschneiderte und intensivere Intervention nur eine geringe Wirkung
hatte. Im Kontrast dazu erreichten Raucherinnen, die spontan aufgehért hatten zu
rauchen, mehr als eine Woche nach ihrem Rauchstopp eine hohere Abstinenzrate und die
Ruckfallquote wurde geringer. Trotz der unterschiedlichen Profile sind beide, unabhangig
von der Art der Intervention, langfristig anfallig fur einen Ruckfall. Die Forschenden
erlauterten, dass die Mehrheit der Interventionen in den Studien eine signifikant hdhere
Rauchstopprate direkt nach der Geburt erreichte. Diese Effekte hielten jedoch bei keiner
der Interventionen langfristig. Anreiz schaffende Interventionen zeigten die hochste Rate
an Rauchstopps am Ende der Schwangerschaft und in der kurz- bis mittelfristigen Zeit
nach der Geburt. Wurde der Anreiz weggenommen, kehrten die Rauchgewohnheiten
teilweise zurtick. Verhaltensinterventionen waren die haufigste Art der Interventionen,
jedoch zeigte keine davon eine Langzeitwirkung. Es gab einige Einschrankungen beim
Vergleich der Wirksamkeit der Interventionen. Beispielsweise war die Intensitat der
Interventionen und die Motivation der Teilnehmer:innen unterschiedlich. Gemischte
Interventionen, wie Beratungen und anreizschaffende Interventionen, erachten die
Forschenden als sinnvoll. Die Interventionen sollen dabei auf die Frau und ihren Kontext

abgestimmt sein, um eine effektive und langfristige Verhaltensanderung zu erreichen.
4.2.1 Kritische Wurdigung

Im Review wird vorhandene, empirische Literatur hinzugezogen, um das Themenfeld zu
erlautern. Die Auswahl der Studien konnte breiter gefachert sein, damit alle
Interventionsformen genltgend Studien enthalten und somit die Aussagekraft verstarkt
wird. Die Literatursuche wurde nachvollziehbar und genau beschrieben. Die Ein- und
Ausschlusskriterien sind klar beschrieben und die Variablen erscheinen vollstandig und
umfassend definiert, um die Fragestellung zu beantworten. Die sehr detailliert und prazise
beschrieben Ergebnisse werden anhand von Tabellen Gbersichtlich aufgezeigt. Relevante
Ergebnisse zur Beantwortung der Zielsetzung wurden diskutiert. Die gewahlten Studien
wurden miteinander verglichen und diskutiert. Die Forschenden leiteten daraus ihre
Interpretationen und alternative Erklarungen ab. Die Forschenden beschrieben sehr
ausfuhrlich und prazise Starken und Schwachen des Reviews, wie auch Implikationen fur

weitere Forschung, jedoch nicht fur die Berufspraxis.
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4.2.2 Einschatzung der Gute

Fur die Einschatzung der Guite wurde gemass den Kriterien nach Bartholomeyczik und
Kappeli (2008) vorgegangen. Die Forschenden kontrollierten ihre Arbeit gegenseitig und
beschrieben sie nachvollziehbar. Die Erhebungsmethode der Studien wurde standardisiert
und klar aufgezeigt. Die Methodik des Reviews wurde prazise und klar beschrieben, was
die Reproduzierbarkeit und die Reliabilitat erhohen. Das Forschungsdesign ist in Bezug
auf die Zielsetzung sinnvoll gewahlt und beantwortet die Fragestellung. Da nicht von allen
Untergruppen der Interventionen genugend Studien vorhanden sind, sinkt die externe
Validitat.

Auf der Evidenzlevelpyramide nach DiCenso et al. (2009) wird die Studie auf der

zweituntersten Stufe gewertet, da es sich um ein Review handelt.
4.3  Studie von Pollak et al. (2016)

Das Ziel der randomisiert kontrollierten Studie (RCT) von Pollak et al. (2016) war es, die
Wirksamkeit einer neun-monatigen individuellen Intervention zu testen. Diese wurde von
Pflegepersonal durchgefuhrt und soll zur Verhinderung eines Rauchruckfalls nach der
Geburt dienen. Die Forschenden nahmen an, dass Interventionen zur Erhaltung der
Rauchabstinenz friherer Studien nicht langfristig wirkten, da diese meist nur drei Monate
andauerten. So sind schwierige Situationen, in denen Mutter einen Rickfall erleiden
kénnen, wie beispielsweise die Wiederaufnahme der Arbeit, nicht abgedeckt. Die
Population bestand aus Muttern, welche in der Schwangerschaft mit dem Rauchen
aufgehort hatten und zuvor geraucht hatten. Fir die Stichprobe rekrutierten die
Forschenden 382 Frauen aus 14 pranatalen Kliniken. Die Teilnehmenden mussten
mindestens 18 Jahre alt sein, Englisch sprechen, flir die Schwangerschaftsvorsorge
angemeldet sein und in der Vergangenheit geraucht haben. Sie mussten mindestens
einen Monat vor der Erhebung abstinent sein, was biochemisch Uber den Atem gepruft
wurde. Als Intervention erhielten beide Gruppen eine Broschire zur Ruckfallpravention.
Die Kontrollgruppe erhielt jeden Monat Newsletter mit allgemeinen
Gesundheitsinformationen flir Schwangere und nach der Geburt. Die Interventionsgruppe
wurde in Low- (LR) und High-Risk (HR) Gruppen eingeteilt. LR bezeichnet dabei ein
niedriges Risiko eines Rickfalls zum Rauchen und HR ein hohes Risiko. Die
Ruckfallrisikoeinteilung fand anhand der Nikotinabhangigkeit, der Absicht nach der Geburt

wieder mit dem Rauchen zu starten oder mit dem Rauchen aufzuhoéren und der
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Wahrscheinlichkeit wieder mit dem Rauchen zu beginnen, statt. Beide Gruppen erhielten
eine personliche Sitzung und im Anschluss, je nach Risikogruppe, ein unterschiedliches
Angebot an Telefonaten. In der personlichen Sitzung erhielt die Frau jeweils eine
individuelle Zusammenfassung ihrer Risikofaktoren, wie auch eine Ausarbeitung der
aktuellen Hindernisse, um abstinent zu bleiben. Bei jedem Telefonat fand jeweils eine
neue Zielsetzung statt, die beim nachsten Telefonat evaluiert wurde. Die Teilnehmenden
bekamen geeignete Ressourcen der Gemeinden, wie beispielsweise Kinderbetreuung,
vorgeschlagen. Fur die Berater:innen gab es Schulungen und sie erhielten teilweise
Supervision.

Die Studie ergab, dass die Wahrscheinlichkeit abstinent zu bleiben, bei Frauen, die 50%
oder mehr Sitzungen wahrnahmen, fast doppelt so hoch war als bei Frauen, die weniger
als 50% der Sitzungen wahrnahmen. Die Abstinenzraten zwolf Monate nach der Geburt
waren hoch, jedoch ohne signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe. Bei Teilnehmenden, die bereits einen Ruckfall vorhersagten, hatten 76%
einen Ruckfall. Jene, die vorhersagten keinen Ruckfall zu erleiden, hatten 54% einen
Ruckfall. Keine anderen charakteristischen Faktoren, wie zum Beispiel Bildungsstand oder
rauchende Partner:innen, hatten einen Zusammenhang mit der Abstinenz. Die
Forschenden fanden heraus, dass LR Frauen hohe Abstinenzraten aufwiesen, wenn sie
eine Intervention erhielten ohne gezielte Inhalte zum Rauchen. Diese Inhalte fokussierten
Erziehung und Stress. Bei diesen Frauen erhdhte eine intensive Beratung zur
Ruckfallpravention mit Abzielung auf Motivation, Selbstvertrauen und Verlangen, die
Wahrscheinlichkeit eines Ruckfalls durch die standigen Ermahnungen. Bei den HR Frauen
war die Abstinenz nach intensiver Beratung zur Rickfallpravention etwas hdher, aber nicht
signifikant. Die Forschenden meinen, eine Intervention, welche Tipps zur Verhinderung
eines Ruckfalls beinhaltet, kann einem Motivationsabfall in Bezug auf die Abstinenz bei
HR Frauen entgegenwirken. Dies involviert haufiges Erinnern an Grinde rauchfrei zu
bleiben, Aufzeigen von Erfolgen und Verhinderung des Anstiegs des Verlangens, indem
sie lernen, mit ihrem Verlangen umzugehen. Obwohl die Intervention nicht fur eine
dauerhafte Abstinenz sorgte, gab es einen Zusammenhang zwischen Anzahl Sitzungen
und einer héheren Wahrscheinlichkeit zwdlf Monate lang abstinent zu bleiben. Uber ein
Drittel aller Teilnehmenden berichteten nach zwdlf Monaten Gber ihre Abstinenz. Im
Vergleich zu anderen Studien ist das deutlich héher. Ein Hindernis der Studie stellten die

Telefonkosten fiir die Telefonate dar. Des Weiteren sind die Frauen bereits frih in der
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Schwangerschaft rekrutiert worden, weshalb einige Frauen bis zum nachsten Kontakt aus
der Studie ausstiegen. Der Effekt von Interventionen bei HR Frauen braucht in kinftigen

Studien eine genauere Untersuchung.
4.3.1 Kritische Wurdigung

Die hinzugezogene vorhandene Literatur ist nicht sehr aktuell, was ein Argument fur eine
Forschungsllcke darstellen kann. Das Ziel der Studie wurde klar festgelegt, jedoch nicht
durch Hypothesen gestutzt. Die Darstellung des Zusammenhangs zwischen der
Forschungsfrage und dem gewahlten methodischen Vorgehen ist nachvollziehbar. Es sind
keine mdglichen Verzerrungen oder Einflisse auf die Intervention erkennbar. Die
Population wurde sinnvoll gewahlt und passt zur Zielsetzung. Die Stichprobe erscheint
reprasentativ bezuglich der Population und nachvollziehbar begrindet. Drop-outs wurden
erwahnt, jedoch als wieder rauchend eingeteilt. Dies kann einen Einfluss auf die
Ergebnisse haben. Die Datenerhebung ist nachvollziehbar und gestaltet sich bei allen
Teilnehmenden gleich. Die Vollstandigkeit der Daten ist nicht klar beschrieben. Die
relevanten Ergebnisse wurden Ubersichtlich aufgezeigt und diskutiert. Die Interpretationen
wurden gut beschrieben und mit anderen Studien verglichen. Die Forschenden suchten
nach alternativen Erklarungen, teilten ihre Ansichten dazu mit und erlauterten diese
genau. Dies bringt einen Mehrwert gegenliber den Ergebnissen. Sie zeigten Limitationen
und Schwachen der Studie auf und gaben Empfehlungen fiir weitere ab. Die Studie ware

aussagekraftiger, wenn es eine Kontrollgruppe ohne Interventionen gegeben hatte.
4.3.2 Einschatzung der Gute

Fur die Einschatzung der Gute nutzte die Autorenschaft die Kriterien von Bartholomeyczik
und Kappeli (2008). Die Ergebnisse sind vom Forschungsteam nicht beeinflussbar, was
zur Objektivitat beitragt. Die Intervention wurde nicht standardisiert, da die Teilnehmenden
eine unterschiedliche Anzahl an Telefonaten hatten. Durch die proaktive
Rekrutierungsmethode und die unterschiedlichen Charakteristiken lassen sich die
Ergebnisse verallgemeinern. Das methodische Vorgehen wurde klar und nachvollziehbar
beschrieben, was zur Reliabilitat beitragt. Die Uberprifung der Voraussetzung zur
Verwendung der Analyseverfahren ist nicht ersichtlich. Die prazise beschriebene
Datenanalyse, tragt zur internen Validitat bei. Die Studie wird auf der
Evidenzlevelpyramide nach DiCenso et al. (2009) auf der untersten Stufe eingeordnet, da
es sich um eine RCT handelt.
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4.4  Studie von Hanndver et al. (2009)

Das Ziel der RCT von Hanndver et al. (2009) war es einerseits herauszufinden, ob die
Geburt fur Frauen als lehrreicher Moment fur einen Rauchstopp dienen kann. Andererseits
die Untersuchung der Wirksamkeit einer Beratung als Rauchstoppintervention. Die
Beratungen beruhten auf dem Prinzip des «Motivational Interviewing» und behandelten
folgende Themen: Die gesamten gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens und des
Passivrauchens, die Abwagung der Vor- und Nachteile des Rauchens, die
Selbstwirksamkeit fur eine Verhaltensanderung, sowie die Erkundung der
Risikosituationen und rlckfallpraventiver Strategien. Da die Ruckfallraten in den ersten
drei Monaten nach der Geburt am hochsten sind, wurden die Frauen vier und zwolf
Wochen nach der Beratung als Auffrischung telefonisch kontaktiert. Fur die Kontrollgruppe
fand eine Konfrontation mit allgemeinen Massnahmen im Rahmen des
Gesundheitssystems beziglich Rauchen, Passivrauchen und Rickfallpravention statt. Die
Fragebogen der Basiserhebung erganzten die Forschenden mit zwei
Selbsthilfebroschiren. Die eine Broschlre behandelte das Rauchen nach der Geburt, die
Andere richtete sich an rauchende Partner:innen und behandelte Tabakrauch in der
Umwelt. Die Population bestand aus Frauen, die in der Schwangerschaft rauchen oder
davor geraucht hatten. Eingeschlossen wurden Frauen, die regelmassig vor oder in der
Schwangerschaft geraucht hatten und diejenigen, die nicht friher als vier Wochen vor der
Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehort hatten. Frauen, deren Deutsch nicht gut
genug war, um einer Beratung zu folgen, wurden ausgeschlossen. Die Stichprobe bestand
aus 871 Frauen. Als Variablen zur Beantwortung der Fragestellung definierten die
Forschenden die anhaltende Abstinenz und die vierwochige Punktpravalenz-Abstinenz.
Als Anreiz verlosten die Forschenden Geld unter den Teilnehmenden. Die Basiserhebung
fand im Schnitt 35 Tage nach der Geburt statt. Nach der Basiserhebung erhoben die
Forschenden nach sechs, zwdlf, 18 und 24 Monaten, Daten anhand von Telefoninterviews
oder eines Fragebogens per Post. Um die Auswirkung der Intervention differenzieren zu
kénnen, wurden die Gruppen jeweils zusatzlich in zwei Untergruppen aufgeteilt, unter
Berucksichtigung des Rauchstatus bei der Erstuntersuchung.

Die Forschenden erhofften sich eine wenig intensive Intervention zu entwickeln, um sie in
der Routineversorgung des deutschen Gesundheitswesens einzusetzen. Es gab keine
signifikanten Unterschiede der Gruppen in der Wirksamkeit der Intervention in Bezug auf

einen Ruckfall. Die Intervention zeigte jedoch eine Bedeutsamkeit der anhaltenden
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Abstinenz nach sechs Monaten hinsichtlich der Unterstutzung der Rauchentwohnung. In
der Interventionsgruppe stoppten nach sechs Monate signifikant mehr Frauen mit dem
Rauchen. Die vier Wochen Punktpravalenz ergab signifikante Unterschiede nach sechs,
zwOIf und 18 Monaten, jedoch nicht mehr nach 24 Monaten. Die Forschenden
schlussfolgern, dass auch wenn sie eine Bedeutsamkeit der Intervention beobachten, die
letztliche Zahl der abstinenten Frauen so gering ist, dass sie aus klinischer Sicht
vernachlassigbar ist. Wie in der empirischen Evidenz bereits beschrieben, stellten die
Forschenden fest, dass die Beratungsintervention einen Ruckfall zum Rauchen nicht
verhinderte. Etwas weniger als die Halfte der Teilnehmenden stoppten in der
Schwangerschaft mit dem Rauchen ohne Intervention. Dies wird von den Forschenden als
bedeutende Anderung des Gesundheitsverhalten bewertet und mit verfiigbaren
empirischen Erkenntnissen unterstiutzt. Diese Veranderung scheint jedoch nicht langfristig
anzuhalten. Es wurden keine biochemischen Validationen der Abstinenz durchgefihrt,
was die Forschenden als mogliche Verzerrung deuten. Die Frauen in der Kontrollgruppe
erhielten Selbsthilfebroschiren, was den Effekt der Intervention ebenfalls verzerrt haben
konnte. Selbsthilfebroschuren hatten sich in vorherigen RCTs als wirksam erwiesen. Die
Ublichen Gesundheitsdienstleitungen kénnten laut Forschenden zu einer Verzerrung in der
interventionsgruppe gefuhrt haben, da rauchen als ein wichtiges Thema identifiziert wird.
Die Ergebnisse dieser Studie werden als Indikation zur Uberarbeitung von aktuellen

Interventionsstrategien oder Ruckfallpraventionen zur Raucherentwdhnung gewertet.
4.4.1 Kritische Wurdigung

Die Forschenden beschrieben den aktuellen Forschungsstand und die bestehenden
Liacken mithilfe empirischer und aktueller Literatur genau. Die Intervention wurde prazise
beschrieben, nach Plan durchgefuhrt und mit Schulung und Supervision der
Beratungspersonen standardisiert. Die Population wurde sinnvoll zum Ziel der Studie
gewabhlt. Die Stichprobe ist reprasentativ fur die Zielpopulation und hat eine angemessene
Grosse, um Unterschiede der Gruppen zu erkennen. Die Auswahl der Teilnehmer:innen
wurde gut beschrieben und mit Ein- und Ausschlusskriterien begrindet. Die Intervention-
und Kontrollgruppe ist vergleichbar, da die Forschenden die Gruppen auf ihre
Ausgangsmerkmale testeten und sie keine systematischen Unterschiede fanden. Aufgrund
der Stichprobengrdsse beeinflussen die Drop-Outs die Resultate nur gering. Um das
Forschungsziel vollumfanglich beantworten zu konnen, hatten mehr Variablen definiert

werden mussen. Die Variablen der Forschenden konzentrierten sich lediglich auf die
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Abstinenz. Die Daten wurden bei allen Teilnehmer:innen gleich erhoben und die Auswahl
der Messinstrumente ausreichend begriindet. Bei den Messinstrumenten wird darauf
pladiert, dass die Teilnehmenden die Wahrheit sagen. Da die Intervention durchschnittlich
erst 35 Tage nach der Geburt startete, konnte dies zu Verfalschungen der Resultate
gefuhrt haben. Die Datenanalyse beschrieben die Forschenden genau und die
statistischen Verfahren wahlten sie sinnvoll aus. Es erfolgte die Einbindung einer
Ethikkommission und zur Teilnahme an der Studie wurden die Teilnehmenden um ihr
Einverstandnis gebeten. Alle relevanten Ergebnisse stellten die Forschenden Ubersichtlich

dar. Die Forschenden erlauterten die Limitationen der Studie angemessen.
4.4.2 Einschatzung der Gute

Die Forschungsarbeit ist nach den Gutekriterien von Bartholomeyczik und Kappeli (2008)
nachvollziehbar beschrieben und gut erklart. Die Intervention ist standardisiert, da alle
Berater:innen gleich geschult wurden und nach dem gleichen Konzept vorgegangen sind.
Externe Fachleute priften die Interviews im Nachhinein, was sich positiv auf die
Objektivitat auswirkt. Der Methodenteil wurde prazise und nachvollziehbar beschrieben.
Die Darstellung der Randomisierung der Teilnehmer:innen war Ubersichtlich. Es wurden
keine gepriften Messinstrumente verwendet, was sich negativ auf die Reliabilitat auswirkt.
Die interne Validitat wird durch die prazise und nachvollziehbare Beschreibung der
Datenanalyse erhoht. Die Homogenitat der Teilnehmer:innen in den Stichproben, senkt die
externe Validitat.

Die Studie wird auf der Evidenzlevelpyramide nach DiCenso et al. (2009) auf der untersten

Stufe gewertet, da es sich um eine RCT handelt.
4.5  Studie von Levine et al. (2016)

Die RCT von Levine et al. (2016) sollte die Wirksamkeit eines auf die Zeit nach der Geburt
zugeschnittenen Programms zur Verhinderung eines Rauchruckfalls untersucht werden.
Das Programm heisst «Strategies to Avoid Returning to Smoking» (STARTS). Als
Vergleich diente ein Programm, das unterstliitzend, zeit- und aufmerksamkeitskontrolliert
ist (SUPPORT). Die Forschenden stellten folgende Hypothesen auf: Frauen im STARTS-
Programm werden héhere Abstinenzraten aufweisen und eine langere Zeit abstinent
bleiben als jene im SUPPORT-Programm. Verbesserungen der
Stimmungsschwankungen, des wahrgenommenen Stresses und der Gewichtsbedenken
im Zusammenhang mit dem Rauchen werden mit der Abstinenz in Verbindung gebracht.
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Frauen im STARTS Programm werden grossere Veranderungen in den Variablen zeigen
als Frauen im SUPPORT Programm. Die Population bestand aus Frauen, die in der
Schwangerschaft aufgehort hatten zu rauchen und nach der Geburt wieder beginnen. Die
Forschenden definierten folgende Einschlusskriterien: Vor dem Rauchstopp mindestens
funf Zigaretten pro Tag geraucht und drei Monaten vor der Schwangerschaft mindestens
einen Monat lang geraucht hatten. Die letzten zwei Wochen vor der Basiserhebung
mussten die Frauen rauchfrei und motiviert sein abstinent zu bleiben. So schlossen die
Forschenden 300 Frauen in die Stichprobe ein. Die Intervention startete nach der Geburt
und lief danach 24 Wochen. Das SUPPORT fokussierte sich nur auf den
verhaltensbedingten Drang wieder zu rauchen. Das STARTS bezog zusatzlich kognitive
Verhaltenstechniken mit ein, um Gedanken und Uberzeugungen im Zusammenhang mit
dem Rauchdrang in Frage zu stellen. Erganzend beschaftigte sich das STARTS mit
Themen wie soziale Kontakte, Ausgleich der BedUrfnisse, Auseinandersetzung mit
rauchspezifischen Gewichtsproblemen, Férderung einer gesunden Gewichtsabnahme und
die Nutzung der korperlichen Aktivitat als Alternative zum Rauchen. Die Sitzungen
umfassten telefonische und personliche Beratungen. Zur Motivation setzten die
Forschenden Geschenkgutscheine flur die Frauen ein. Die Sitzungen wurden von
geschulten, weiblichen Klinikerinnen mit Master-Abschluss durchgefiihrt, aufgezeichnet
und wochentlich supervisiert. Die Datenerhebungszeitpunkte fanden bei der pranatalen
Erstuntersuchung, zwolf, 24 und 52 Wochen nach der Geburt statt.

Gesamthaft blieben 38% zwolf Wochen, 33.7% 24 Wochen und 24% 52 Wochen nach der
Geburt abstinent. Die langfristigen Abstinenzraten unterschieden sich nicht zwischen den
zwei Programmen. Es zeigte sich, dass jungere Frauen oder Frauen mit einer niedrigen
Bildung eher einen Ruckfall erlitten, als altere Frauen oder Frauen mit einer hGheren
Ausbildung. Frauen, die vor dem Rauchstopp starker geraucht hatten, zeigten ein hdoheres
Ruckfallrisiko als Frauen, die weniger stark geraucht hatten. Es gab jedoch keine
signifikanten Wechselwirkungen beziglich der demografischen Daten zwischen den
Interventionsgruppen und den aufgestellten Hypothesen. Frauen mit einem hdheren Level
an wahrgenommenem Stress und mehr depressiven Symptomen zeigten eine héhere
Ruckfallwahrscheinlichkeit. Gewichtsbezogene Selbstwirksamkeit und rauchbezogene
Gewichtsbedenken wurden nicht mit einem Ruckfall verbunden. Die aufgestellte
Hypothese, dass die STARTS Frauen eine hdhere Abstinenzrate aufweisen und eine

langere Zeit abstinent bleiben als die SUPPORT Frauen, widerlegten die Forschenden.

25
Stadelmann, Cécile und Wiesler, Isabel



Die beiden Interventionen unterschieden sich zwar nicht in ihrer Wirksamkeit, beide
zeigten jedoch eine hoéhere Ein-Jahres-Abstinenzrate, als jene von ahnlichen Studien. Die
Forschenden interpretieren, dass Interventionen zur Verhinderung eines Ruckfalls die
Abstinenz nach der Geburt bei jungen Frauen mit verschiedenen Hintergrinden, limitierter
Bildung oder finanziellen Ressourcen, verbessern kdnnten. Die Forschenden deuten
daraus, dass Interventionen mit einer Anpassung, an die Bedurfnisse der Frauen nach der
Geburt, die Rauchabstinenz aufrechterhalten kdnnen. Die Teilnehmenden wurden
ermutigt, personliche Gesprache den telefonischen vorzuziehen, was die hohe Rate an
personlichen Gesprachen erklart. Die Forschenden interpretieren, dass der Kontakt mit
Gesundheitsfachpersonen nach der Geburt, die Rate der dauerhaften Tabakabstinenz
positiv beeinflussen kann. Sie meinen, dass Strategien zur Abstinenzforderung bereits vor
und wahrend der Schwangerschaft erforderlich sind. Deshalb ist es relevant,
Risikofaktoren fur einen Ruickfall nach der Geburt zu identifizieren, um spezifische
Massnahmen anwenden zu kénnen. In der Studie wurden Verbesserungen von
Stimmungsschwankungen und Stress positiv mit Abstinenz verbunden. Die hohe
Beibehaltungsquote der Teilnehmenden ware laut den Forschenden madglicherweise ohne
Anreize fur die personlichen Besuche nicht erreicht worden. Ein Vergleich zu Frauen ohne

Interventionen ist nicht moglich, da es keine Kontrollgruppe dazu gab.
4.5.1 Kiritische Wurdigung

Das Themenfeld wurde mit vorhandener theoretischer und empirischer Literatur dargestellt
und die Forschenden zogen eigene, vorherig durchgefuhrte Studien, hinzu. Die
Forschungsliicke wurde nicht definiert, aber die Forschenden erlauterten, dass es wichtig
ist, diese Faktoren zu untersuchen. Die Forschenden formulierten das Ziel der Studie und
stltzten diese mit drei klar definierten Hypothesen. Die Interventionen wurden mehrheitlich
gut beschrieben, geplant durchgefihrt und Gberpruft. Die Population passt zur Zielsetzung,
die Stichprobe erscheint reprasentativ und die Grosse angemessen fir die Zielpopulation.
Frauen, die die Intervention abbrachen, erachteten die Forschenden als Ruckfall, was zu
Verzerrungen fuhren kann. Ein- und Ausschlusskriterien bestimmten die Auswahl der
Teilnehmenden. Die statischen Verfahren scheinen sinnvoll ausgewahlt und entsprechen
den Skalenniveaus der Daten, auch wurde ein Signifikanzniveau festgelegt. Die
Teilnehmenden gaben ihr Einverstandnis und es wurde eine Prifstelle miteingezogen. Alle
relevanten Ergebnisse zur Beantwortung des Forschungsziels wurden Ubersichtlich

dargestellt und diskutiert. Zwei der drei aufgestellten Hypothesen nahmen die
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Forschenden in der Diskussion auf und verglichen sie mit den Ergebnissen. Die
Forschenden diskutierten die Ergebnisse anhand bereits vorhandener Literatur, jedoch
suchten sie kaum nach alternativen Erklarungen. Die Diskussion bietet einen Mehrwert
gegenuber den Ergebnissen, da bereits bestehende Literatur beigezogen wurde und

dadurch Erkenntnisse abgeleitet werden konnten.
4.5.2 Einschatzung der Gute

Gemass den Kriterien nach Bartholomeyczik und Kappeli (2008) wurde die Einschatzung
der Gute gemacht und die Durchfuhrung standardisiert. Diese Mdglichkeit bestand da es
einen Leitfaden fur die Programme gab und sie durch Supervision kontrolliert wurde. Das
methodische Vorgehen wurde sehr prazise und ausflhrlich beschrieben. Die
Randomisierung wurde von einem Statistiker vorgenommen und die Programme von
unabhangigen Beurteilern kontrolliert, um die Reliabilitdt zu gewahrleisten. Das
Studiendesgin einer RCT spricht flr eine eher hohe externe Validitat. Es gab keine
Kontrollgruppe ohne Intervention. Deshalb kann die Wirksamkeit der getesteten
Intervention nicht eindeutig identifiziert werden.

Da es sich um eine RCT handelt, werten DiCenso et al. (2009) die Studie auf der

untersten Stufe des Evidenzlevels.
4.6  Studie von Logan et al. (2016)

Aus vorheriger Literatur geht hervor, dass die Stillzeit einen Einfluss auf die Abstinenz
haben kann. Deshalb zielte die Fallstudie von Logan et al. (2016) darauf ab, Uberwiegende
und erganzende Stillmuster im Zusammenhang mit der Rauchabstinenz zu beschreiben.
Zusatzlich wurden demografische Daten und Lebensstilfaktoren bei Mittern, die bei der
Krankenhausentlassung stillen, beschrieben. Diese differenzierten die Forschenden nach
Raucherstatus und Ruckfalldauer bis zu zwei Jahren nach der Geburt. Die Population
gliederte sich in rauchende Mutter, welche eine Einlings Geburt (Gestationsalter = 37
Wochen) hatten und bei der Spitalentlassung stillten. Fir die Stichprobe wurden folgende
Ausschlusskriterien definiert: Ambulante Geburt, Mitter unter 18 Jahre, Verlegung des
Neugeborenen oder der Mutter und unzureichende Deutschkenntnisse. Die Rekrutierung
der Teilnehmenden fand aus einer Ubergeordneten Studie Namens ,SPATZ" statt. Die
Forschenden schlossen insgesamt 767 Mutter in die Stichprobe ein. Bei der Aufnahme
hatten die Forschenden mittels eines Fragebogens demografische, sowie lebensstil- und
geburtsbezogene Daten erhoben. Zusatzlich erfassten sie die Daten anhand schriftlicher
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Dokumentationen durch Gebursthelfer:innen und aus elektronischen
Krankenhausunterlagen. Die Nachfolgedaten, die den aktuellen Status, die Haufigkeit des
Stillens und das mutterliche Rauchen erfassten, wurden sechs Wochen, sechs Monate,
ein Jahr und zwei Jahre nach der Geburt erhoben. Die Sammlung der Daten erfolgte
mittels eines Telefonats oder eines zugeschickten Fragebogens.

Etwa 70% der Mutter, die in der Vergangenheit geraucht hatten und nach der Geburt
stillten, berichteten innerhalb von zwei Jahren Uber einen Ruckfall. Mutter, die weiterhin
rauchten oder nach der Geburt innerhalb von sechs Wochen bis sechs Monate wieder
zum Rauchen zurtckkehrten, neigten eher dazu, nicht berwiegend zu stillen, im
Vergleich zu Nichtraucher:innen. Mutter, welche bis zu zwei Jahre abstinent blieben,
waren mit hdherer Wahrscheinlichkeit Erstgebarende. Der Anteil der rauchenden Partner
bis zu zwei Jahren nach der Geburt, war bei den nichtrauchenden Muttern am niedrigsten.
Die Rate der rauchenden Partner sank bei Mattern mit langerer Abstinenz. Die
Rauchfrequenz vor der Schwangerschaft nahm bei zunehmender Abstinenz ab. Unter den
Muttern, die spater als sechs Wochen einen Ruckfall hatten, entsprachen die uberwiegend
stillenden und voll stillenden Frauen-Raten deren von Nichtraucher:innen. Diese nahmen
nach einem Ruckfall stark ab. Bei Muttern, die nach sechs Monaten einen Ruckfall erlitten,
war die Rauchfrequenz bei nicht stillenden Muttern signifikant hdoher, als bei stillenden
Muttern. Die Forschenden hatten in der Studie einen signifikanten Zusammenhang
gefunden zwischen dem Zeitraum des Ruckfalls und dem Zeitraum des Uberwiegenden
Stillens. Das Stillverhalten war bei Frauen, die zwei Jahre nach der Geburt abstinent
blieben, vergleichbar mit dem von Nichtraucher:innen. Niedriges Alter, eine geringe
Bildung und eine héhere Raucherfrequenz standen am starksten mit einem Ruckfall in
Verbindung. Die erste Geburt und ein nicht rauchende:r Partner:in wurden mit einer
langfristigen Abstinenz verbunden. Deshalb kdnnte fur die erfolgreiche Abstinenz der
Einbezug des rauchenden Umfeldes in die Intervention férdernd sein. Weniger als die
Halfte der befragten Mutter, welche bis zum sechsten Monat wieder rauchten, erreichten
die in Deutschland empfohlene Mindestdauer von vier Monaten an Uberwiegendem Stillen.
Die Forschenden interpretieren, dass Ruckfallinterventionen, die das langfristige Stillen
fordern, die Rauchabstinenz mindestens bis zum Zeitpunkt des kompletten Abstillens
verlangern kénnen. Es bleibt unklar, ob langeres Stillen zu einer langfristigen
Rauchabstinenz fuhrt. Die Auswirkung eines Rauchruckfalls auf das Stillverhalten war
keine Prioritat in der ,SPATZ" Studie. Der Studie fehlen deshalb Daten Uber die
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beabsichtigte Stilldauer und die Absicht mit dem Rauchen aufzuhéren. Dies hinderte die
Forschenden, die Kausalitat und Verhaltensmuster im Zusammenhang mit der
langfristigen Raucherentw6hnung zu untersuchen. Die Rauchabstinenz wurde nicht
biochemisch kontrolliert, was zu Fehlklassifizierung gefluhrt haben kdnnte. Eine Starke der
Studie ist die hohe Rate an Frauen, die beabsichtigten zu stillen. Die Bedingung, dass die
Teilnehmenden bei Entlassung aus dem Spital stillen sollten, stellte diese hohe Rate

sicher.
4.6.1 Kritische Wurdigung

Das Themenfeld wurde mit vorhandener theoretischer, empirischer Literatur erlautert und
logisch aufgezeigt. Die gewahlten Literaturquellen passen inhaltlich zur Zielsetzung, sind
aber nicht auf dem neusten Stand. Die Forschungslicke ist ersichtlich, da viele Studien
bisher das Thema Stillen mit Rauchentwdhnung in Verbindung gebracht haben, jedoch
wurde in nur wenigen Studien darauf der Fokus gelegt. Die Studie beinhaltete Analysen
und Beschreibungen der Ubergeordneten «SPATZ» Studie, wobei dazu keine genaueren
Angaben gemacht wurden. Die Ziehung der Stichprobe wurde prazise beschrieben und
erscheint nachvollziehbar. Die Population passt zur Zielsetzung und wirkt reprasentativ.
Nicht bei allen Teilnehmenden war die Methode der Datenerhebung gleich. Diejenigen,
welche telefonisch nicht erreicht wurden, erhielten einen Fragebogen zugeschickt. Somit
wurde keine Standardisierung erreicht. Die Teilnahme war freiwillig und alle
Teilnehmenden gaben ihre schriftliche Einwilligung. Es wurden relevante Ergebnisse
Ubersichtlich dargestellt und diskutiert. Die Forschenden interpretierten die Ergebnisse und
zeigten viele ihrer zusatzlichen Gedanken auf. Zur Diskussion der Resultate wurden viele
andere Studien hinzugezogen und diskutiert. Diese Ergebnisse haben praktische
Bedeutung, da sie den Muttern helfen kdnnen, ihre Rauchabstinenz zu verlangern und

somit eine umfassendere Betreuung gewahrleistet werden kann.
4.6.2 Einschatzung der Gute

Fir die Einschatzung der Guite wurde gemass den Kriterien nach Bartholomeyczik und
Kappeli (2008) vorgegangen. Es wurde ein Fragebogen als Alternative zum
Telefongesprach verwendet, wodurch die Datenerhebung nicht bei allen Teilnehmenden
gleich ist und keine Standardisierung vorgenommen wurde. Eine bessere Beschreibung
der Objektivitat der Ubergeordneten Studie ware winschenswert. Die Methode wurde
detailliert und prazise beschrieben, was zur Reliabilitat beitragt. Die Ziehung der
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Stichprobe und Erhebung der Daten ist klar ersichtlich. Die Teilnehmenden der Studie
haben ahnliche demografische Daten. Dies fuhrt zu einer tieferen externen Validitat. Die
Studie wird auf der Evidenzlevelpyramide nach DiCenso et al. (2009) auf der untersten

Stufe eingeordnet, da es sich um eine Fallstudie handelt.
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5 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde anhand der aufgefihrten Hauptstudien nach
Interventionen und Faktoren gesucht, welche die Abstinenz nach der Geburt von Muttern
unterstitzten. Grundlegend weist keine der Hauptstudien eine Intervention nach, die eine
langfristige, signifikante Wirkung zeigt. In den folgenden Kapiteln werden die einzelnen
Ergebnisse kritisch miteinander verglichen, um daraus Empfehlungen fur die Edukation
aufzuzeigen. Das Best Practice Modell mit den vier Dimensionen wird als Leitfaden fur die
Diskussion genutzt. Die genaue Erlauterung zu den Hintergriinden des Best Practice

Modell wird im Kapitel 2 «Theoretischer Hintergrund» beschrieben.
5.1 Wissen

In der Dimension «Wissen» vermitteln Gesundheitsfachpersonen evidenzbasiertes Wissen
und Erfahrungen an Patient:innen und deren Angehdrigen, was ein Teil des

Edukationsprozess darstellt.

Grundsatzlich ist es wichtig, den Eltern aufzuzeigen, welche Konsequenzen das
Passivrauchen fur ihr Kind bedeuten kann. Die Passivrauchexposition von Neugeborenen
erhoht ihre Morbiditat (Lux et al., 2010). Die Minimierung des Gesundheitsrisikos flr das
Baby wird als wichtige Motivation flr eine Abstinenz genannt (Kocatas et al., 2019; Logan
et al., 2016). Wichtig zu beachten ist jedoch, dass flr die Konsumierenden die positiven
Effekte des Rauchens dominieren. Dazu zahlen die beruhigende Wirkung (Batra &
Buchkremer, 2017; Rupp & Kreuter, 2017), das Ausbleiben des Unwohlseins und die
Wachheit im Kopf (Rupp & Kreuter, 2017). Fur die Informierung im Edukationsprozess ist
es bedeutsam, diese Effekte zu thematisieren und allenfalls alternative Moglichkeiten zu

finden, um die positiven Effekte zu ersetzen.

Die untersuchten Interventionen zur Abstinenzerhaltung gliederten sich hauptsachlich in
Beratungen, was laut Schewior-Popp et al. (2021) zur Edukation zahlt. Pollak et al. (2016)
fanden einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der wahrgenommenen Beratungen
und der Wahrscheinlichkeit einer Abstinenz. Die Themen, welche in den untersuchten
Studien bei den Beratungen angesprochen werden, variieren. Die Beratungsthemen von
Hannover et al. (2009) weisen keine signifikanten Wirkungen in Bezug auf die Abstinenz
auf. Hingegen zeigen die angesprochenen Beratungsthemen von Levine et al. (2016) und
Pollak et al. (2016) nach zwoIf Monaten hohere Abstinenzraten, jedoch ohne signifikanten

Unterschied der Gruppen. Die Kontrollgruppe von Pollak et al. (2016) erhielten monatliche
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Newsletter, was laut Schewior-Popp et al. (2021) als Informierung zahlt. Daraus kann die
Wirksamkeit der Edukation interpretiert werden, da beide Gruppen von Pollak et al. (2016)
eine Form der Edukation erhielten. Es ist allerdings zu beachten, dass es keine
Kontrollgruppe ganzlich ohne Intervention gab. Deshalb ist die Aussagekraft der Studie
von Pollak et al. (2016) eingeschrankt. Auch Levine et al. (2016) wendeten bei beiden
Gruppen Interventionen an. Pollak et al. (2016) und Levine et al. (2016) haben im
Vergleich zu Hannover et al. (2009) eine halb so grosse Stichprobe verwendet. Dies
schwacht die Aussagekraft der beiden Studien. Durch den verzégerten Beginn der
Intervention, die erst nach ungefahr 35 Tagen nach der Geburt erfolgte, wird die

Aussagekraft der Studie von Hanndéver et al. (2009) jedoch auch beeintrachtigt.

Levine et al. (2016) fanden es wichtig, Interventionen zur Ruckfallpravention gezielt auf die
Bedurfnisse der jeweiligen Person anzupassen, um dadurch ein besseres Outcome zu
erreichen. Pollak et al. (2016) fuhrten eine Einteilung in Risikogruppen durch, um die
Interventionen optimaler auf die Bedurfnisse anpassen zu kénnen. Die Interventionen
unterschiedenen sich in der Anzahl an Telefonberatungen. Hanndver et al. (2009),
Kocatas et al. (2019), Logan et al. (2016) und Su und Buttenheim (2014) fuhrten keine
spezifische Gruppeneinteilung durch, um die Interventionen den BedUrfnissen
entsprechend anzupassen. Deshalb ist die Evidenz fur eine an Bedurfnisse angepasste
Intervention in den gewahlten Studien nicht gegeben. Jedoch finden Levine et al. (2016),
Logan et al. (2016) und Su und Buttenheim (2014) es wichtig, die Risikofaktoren fur einen
Rauchruckfall zu kennen. Dies wirft einen gewissen Widerspruch auf. Sie fuhrten zwar
keine spezifischen Massnahmen anhand der Risikofaktoren durch. Jedoch deutet dies
darauf hin, dass sie es trotzdem wichtig finden, die Risikofaktoren zu identifizieren und
danach zu handeln. Pollak et al. (2016) haben herausgefunden, dass Frauen mit wenig
Risiko fur einen Ruckfall, hohe Abstinenzraten aufwiesen, wenn sie eine Intervention
erhielten, die nicht gezielt auf das Rauchen einging. Es lasst sich daraus schliessen, dass
die individuelle Anpassung von Interventionen anhand von Risikofaktoren nicht

evidenzbasiert sind, jedoch trotzdem als wichtig erachtet werden.

Eine wichtige Erkenntnis aus den Ergebnissen der Studien ist der Einfluss des Stillens auf
die Abstinenz. Logan et al. (2016) haben einen signifikanten Zusammenhang zwischen
dem Zeitraum des Ruckfalls und dem des tberwiegenden Stillens gefunden. Daraus ist
abzuleiten, dass das Stillen als eine Intervention zur Férderung der Abstinenz genutzt

werden kann. Diese Erkenntnis stitzen auch Kocatas et al. (2019). Sie verdeutlichen die

32
Stadelmann, Cécile und Wiesler, Isabel



Risikosenkung im Zusammenhang mit dem Uberwiegenden Stillen (Kocatas et al., 2019).
Jedoch zeigt es keine langfristige Wirkung, da bei Beendigung des Stillens, das Rauchen
wieder begonnen wird (Kocatas et al., 2019). Moglicherweise ist ein Ruckfall nach dem
Beenden des Stillens verhinderbar, wenn zuvor eine Alternative zum Rauchen gefunden
werden kann. Dies thematisiert auch Levine et al. (2016) in den Beratungen. Sie sprechen

von der Nutzung korperlicher Aktivitat als Alternative zum Rauchen (Levine et al., 2016).

Generell soll in der Dimension «Wissen» den Patient:innen und deren Angehorigen das
vorhandene Wissen und die Erfahrungen der Gesundheitsfachpersonen zur Verfigung
stehen. Sie sollen zuerst informiert und anschliessend beraten werden. Um den
Edukationsprozess optimal gestalten zu konnen, ist es wichtig, alle Dimensionen des Best

Practice Models miteinzubeziehen, da sie sich gegenseitig beeinflussen.
5.2 Werte

Die Dimension «Werte» beinhaltet die Normen und Werte der einbezogenen
Gesundheitsfachpersonen, der involvierten Patient:innen und deren Angehdrigen
(Broesskamp-Stone et al., 2010). Um eine Edukation moglichst individuell gestalten zu
konnen, ist es essenziell die Werte des Gegenubers zu kennen. Zu den Werten und

Normen gehoren die Motivationsgrinde, um abstinent zu bleiben.

Wie bereits in der Dimension «Wissen» genannt, ist die Gesundheit des Babys oftmals
eine grosse Motivation, abstinent zu bleiben (Kocatas et al., 2019; Logan et al., 2016). Die
Schwangerschaft und die Geburt sind ein wichtiger Zeitpunkt, um eine bedeutende
Anderung des Gesundheitsverhalten zu bewirken (Hanndver et al., 2009). Laut Hannéver
et al. (2009) stoppen etwas weniger als die Halfte aller schwangeren Raucherinnen das
Rauchen ohne eine Intervention. 50-80% der Frauen fallen innerhalb von zwdlf Monaten
nach der Geburt wieder in die gewohnten Rauchmuster zurtick (Reiber et al., 2021). Fur
eine optimale Edukation ist es besonders wichtig, Motivationsgriinde zu kennen, um diese
bestmdglich einsetzen zu kénnen. Su und Buttenheim (2014) zeigen wiederum auf, dass
Frauen, die ohne Interventionen mit dem Rauchen stoppten, eine signifikant héhere
Abstinenzrate aufweisen. Daraus |asst sich schliessen, dass die Anderung des
Gesundheitsverhalten teilweise doch langfristig anhalt. Pollak et al. (2016) zeigen die
Wichtigkeit des Einflusses der eigenen Motivation in Bezug auf die Abstinenz auf. Frauen,
die einen Ruckfall vorausgesagt hatten, sind zu 79% rtckfallig geworden. Wohingegen
Frauen, mit der Voraussage keinen Ruckfall zu erleiden, lediglich 54% einen Ruckfall
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erlitten (Pollak et al., 2016). Kocatas et al. (2019) meinen, dass nebst der Motivation eine
hohe Entschlossenheit und Selbstwirksamkeit sehr effektiv flr eine anhaltende Abstinenz
sein kann. Dieses Ergebnis wird von keiner der anderen untersuchten Studien gestutzt
oder widerlegt. Jedoch sagen Batra und Buchkremer (2017), dass «die wichtigste

Voraussetzung die eigene Entschlossenheit [ist]...» (Batra & Buchkremer, 2017, S. 33).

Su und Buttenheim (2014) zeigen auf, dass Interventionen, die externe Anreize wie Geld-
oder Gutscheinbelohnungen beinhalten, hohe Abstinenzraten acht Monate nach der
Geburt bewirken. Der externe Anreiz kann im Korper ein Belohnungsgeflihl auslosen, was
zu einer Dopaminausschuttung fuhrt (Huch & Jurgens, 2019). Rupp und Kreuter (2017)
erklaren, dass Nikotin im Korper zur Ausschittung von Dopamin, dem Glickshormon,
fuhrt. Daraus kann interpretiert werden, dass Interventionen, welche externe Anreize
involvieren, mit der Wirkung des Nikotins im Korper vergleichbar sind. Daher kann ein
externer Anreiz als Alternative zum Rauchen dienen. Allerdings zeigen Su und Buttenheim
(2014), dass die Rauchgewohnheiten teilweise wieder zuriickkehren, sobald der externe
Anreiz weggenommen wird. Dabei gilt zu beachten, dass im Review von Su und
Buttenheim (2014) lediglich drei Studien Belohnungen als Intervention verwendeten.

Deshalb gilt es diese Erkenntnis unter Vorbehalt zu bertcksichtigen.

Um die Werte und Normen optimal in den Edukationsprozess einbinden zu kdnnen, ist es
bedeutsam, die Motivation der Eltern zu kennen. Fur den Edukationsprozess kann ein
externer Anreiz stutzend zur Motivation und Entschlossenheit eingebunden werden, was

zu einer anhaltenden Abstinenz fihren kann.
53 Kontext

Die Dimension «Kontext» umfasst die soziokulturellen Bedingungen und die aktuelle

Lebenssituation der Betroffenen (Broesskamp-Stone et al., 2010).

Um die Edukation auf den Kontext anpassen zu konnen, ist es wichtig, kontextuelle
Risikofaktoren fur einen Rickfall zu erkennen. Zu den kontextuellen Risikofaktoren zahlen
ein niedriger Bildungsstand (Levine et al., 2016; Logan et al., 2016, 2016; Lux et al., 2010;
Reiber et al., 2021), Arbeitslosigkeit (Lux et al., 2010), ein junges Alter der Frauen (Levine
et al., 2016; Logan et al., 2016), depressive Symptome (Levine et al., 2016), Stress
(Kocatas et al., 2019; Levine et al., 2016; Pollak et al., 2016) und ein rauchendes, soziales
Umfeld (Kocatas et al., 2019; Rupp & Kreuter, 2017). Gegensatzlich meinen Pollak et al.
(2016), dass es keinen Zusammenhang zwischen Bildungsstand, rauchendem Umfeld und
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Abstinenz gibt. Pollak et al. (2016) hatten in der Kontrollgruppe monatlich Newsletter mit
allgemeinen Gesundheitsinformationen zum Rauchen verteilt. Die Interventionsgruppe
erhielt zusatzlich individuelle Beratungen anhand ihrer Risikoeinteilung. Dadurch konnte
kein neutraler Vergleich zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe gemacht
werden und die Aussagekraft ist eingeschrankt. Auch bei Levine et al. (2016) war kein
neutraler Vergleich zwischen den Gruppen maoglich. Zwar gab es in der Studie eine
Interventions- und Kontrollgruppe, jedoch keine Gruppe ganzlich ohne Intervention.
Allerdings werden die Aussagen von Levine et al. (2016) bezuglich der Risikofaktoren von

anderen Ergebnissen gestuitzt, wodurch die Aussagekraft erhéht wird.

Die Geburt stellt ein stressiges Lebensereignis fur die Eltern dar (Kocatas et al., 2019).
Einige Studien zeigen, dass Stress einen Rauchruckfall beglnstigen kann (Kocatas et al.,
2019; Levine et al., 2016; Pollak et al., 2016). Wie Batra und Buchkremer (2017), sowie
Rupp und Kreuter (2017) erlautern, hat der Konsum von Zigaretten eine beruhigende
Wirkung, was in einer stressigen Situation gewilnscht wird. Reiber et al. (2021) belegen
diese Aussage. Sie erlautern, dass Mutter das Rauchen haufig zur gezielten
Stressreduktion einsetzen (Reiber et al., 2021). Su und Buttenheim (2014) erkannten auch
einen Zusammenhang zwischen Frauen, welche nicht spontan aufgehoért haben zu
rauchen und einem hohen Stresslevel. Deshalb ist es wichtig, die Stressoren im Kontext
zu identifizieren und diesen entsprechend entgegenzuwirken. Logan et al. (2016)
erkannten bei einer Verbesserung von Stress eine positive Auswirkung auf die Abstinenz.
Pollak et al. (2016) wendeten eine neunmonatige Intervention an, um die Frauen auch in
stressigen Zeiten begleiten zu kdnnen. Dazu wird beispielsweise der Wiedereinstieg in die
Arbeitswelt gezahlt (Pollak et al., 2016). Auch die Unterstitzung des:der Partner:in kann in
stressigen Situationen hilfreich sein. Kocatas et al. (2019) nennen den:die Partner:in als
wichtige Ressource fur die Frau, um abstinent zu bleiben. Diese Aussage unterstutzen
auch Logan et al. (2016). Sie erkennen, dass die Abstinenz des:der Partners:in einen
wichtigen Einfluss auf die langfristige Abstinenz der Frau hat (Logan et al., 2016). Su und
Buttenheim (2014) fanden heraus, dass Frauen, die nicht spontan aufhéren zu rauchen,
eher mit einem:einer rauchenden Partner:in zusammenlebten. Diese Ergebnisse zeigen
die Wichtigkeit auf, bei einer Edukation das soziale Umfeld, respektive den:die Partner:in

zu involvieren.

Su und Buttenheim (2014) erlautern, dass selbst intensive Interventionen bei Frauen mit

nicht spontanem Rauchstopp nur einen geringen Erfolg erzielten. Zu diesen intensiven
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Interventionen zahlten Beratungsgesprache und die wochentliche Zusendung von
Selbsthilfebroschiren (Su & Buttenheim, 2014). Levine et al. (2016) erkennen eine
positive Auswirkung ihrer durchgefuhrten Interventionen auf die Abstinenz bei jungen
Frauen mit niedrigem Bildungsstand. Diese Frauen wirden anhand der Risikofaktoren in
ein hohes Ruckfallrisiko kategorisiert werden. Die Erkenntnisse kdnnen wiederum mit der
Risikoeinteilung und den darauf abgestimmten Interventionen verknlpft werden, was in
der Dimension «Wissen» beschrieben wird. Grundsatzlich sind alle Frauen, die vor oder
wahrend der Schwangerschaft geraucht hatten, langfristig anfallig fir einen Ruckfall (Su &
Buttenheim, 2014). Diese Erkenntnis belegen auch Hanndver et al. (2009) und Levine et
al. (2016), denn nur wenige Frauen erreichen eine langanhaltende Abstinenz. Unabhangig
davon, ob sie spontan oder nicht spontan mit dem Rauchen gestoppt haben (Su &
Buttenheim, 2014). Su und Buttenheim (2014) erkennen, dass Interventionen zur
anhaltenden Rauchabstinenz auf die Frau und ihren Kontext abgestimmt sein missen.
Diese Erkenntnis stutzt die Diskussion in der Dimension «Wisseny, dass die individuelle
Abstimmung von Interventionen bedeutend fur eine langfristige Abstinenz ist. Deshalb ist
es wichtig, den Kontext in der Edukation zu berucksichtigen. Dadurch konnten die

Chancen erhoht werden, eine anhaltende Abstinenz zu erreichen.
5.4  Interprofessionalitat

Die Dimension «Zwischenmenschlichen Ebene und Arbeitskultur» fokussiert sich
hauptsachlich auf die interprofessionelle Zusammenarbeit. Laut Koch et al. (2021) sind die
zwischenmenschlichen Beziehungen der Gesundheitsfachpersonen und ein gegenseitiges
Vertrauen wichtig fir eine gute Zusammenarbeit. Damit Vertrauen entstehen kann, ist es
bedeutend, dass die Gesundheitsfachpersonen ihre Kompetenzgrenzen kennen (Koch et
al., 2021).

Levine et al. (2016) finden heraus, dass die Rate der langfristigen Abstinenz durch den
Kontakt von Frauen mit medizinischen Fachkraften nach der Geburt positiv beeinflussen
werden kann. Kocatas et al. (2019) folgern, dass es Frauen hilft, bereits vor der Geburt mit
Gesundheitsfachpersonen Uber die Folgen des Nikotinkonsums zu sprechen. Dies
wiederum stltzt die Aussage von Levine et al. (2016), dass es essenziell ist, bereits vor
der Geburt die Abstinenz zu férdern. Wie bereits in der Dimension «Wissen» beschrieben,
fanden Pollak et al. (2016) einen Zusammenhang zwischen Beratungen und einer hdheren

Wahrscheinlichkeit abstinent zu bleiben. Diese Beratungen im Alltag von
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Pflegefachpersonen und Hebammen umzusetzen, ist jedoch eher schwierig, da es oft an
Ressourcen mangelt, wie beispielsweise an Zeit (Scharli et al., 2017). Daraus kann sich in
der interprofessionellen Zusammenarbeit ein Vorteil ziehen lassen. Durch eine gute
Arbeitsaufteilung und optimale Abstimmung zwischen Pflegefachpersonen und
Hebammen kann Zeit eingespart werden. Dem gegeniber haben Hanndver et al. (2009)
im Zusammenhang mit Beratungen durch Gesundheitsfachpersonen keinen Einfluss auf
die Abstinenz erkennen kdnnen. Da die Studie von Hanndver et al. (2009) jedoch eine
Intervention von geringer Intensitat durchfuhrte und erst 35 Tage nach der Geburt damit
startete, ist dieses Resultat unter Vorbehalt zu werten. Durch die interprofessionelle
Zusammenarbeit kdnnen komplexe Gesundheitsanliegen wie Rauchstopp gemeinsam
angegangen werden (WHO, 2010). Auch Gurtner und Wettstein (2019) betonen, dass
keine Profession eine umfassende Gesundheitsversorgung alleine anbieten kann. Mithilfe
der interprofessionellen Zusammenarbeit steigt die Versorgungsqualitat und die

Patientenzufriedenheit an (Atzeni et al., 2017).

Um spezifische Massnahmen anwenden zu kdnnen, ist es als Gesundheitsfachperson
relevant, Risikofaktoren fur einen Ruckfall nach der Geburt zu identifizieren (Levine et al.,
2016). Dieser Aussage stimmen auch Kocatas et al. (2019) zu. Sie finden es zudem
wichtig, praventive Massnahmen anhand von beobachteten Risikofaktoren fiir eine
Abstinenz zu planen (Kocatas et al., 2019). Dies verdeutlicht die Wichtigkeit der
interprofessionellen Zusammenarbeit. Um praventive Massnahmen planen zu konnen,
muss die Frau bereits wahrend der Schwangerschaft bezuglich der Abstinenz betreut
werden. Thyrian et al. (2005) und Levine et al. (2016) unterstreichen diese Aussage. Auch
sie meinen, dass es wichtig ist, vor, wahrend und nach der Schwangerschaft die Frauen in
der Abstinenz zu unterstitzen (Levine et al., 2016; Thyrian et al., 2005). Schewior-Popp et
al. (2021) sagen, dass aus der Sicht der Edukation die interprofessionelle
Zusammenarbeit vorteilhaft sein kann. Die interprofessionelle Zusammenarbeit fur die
Edukation von Patient:innen und deren Angehérige benennen Schérli et al. (2017) sogar

als Voraussetzung.

Wenn die Gesundheitsfachpersonen alle Dimensionen in ihr Vorgehen miteinbeziehen,
dieses regelmassig reflektieren und hinterfragen, kénnen sie nach Best Practice arbeiten

(Broesskamp-Stone et al., 2010).
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5.6 Theorie-Praxis-Transfer

Durch die hohe Rickfallquote von Frauen nach der Geburt sind die ersten sechs Monate

wichtig, um die Abstinenz der Eltern zu fordern und unterstitzen. In dieser Arbeit wurde

diese Zeitspanne auf drei Monate definiert, da in diesem Zeitraum die Eltern mit

Gesundheitsfachpersonen in Kontakt sind. Fur Gesundheitsfachpersonen ist es essenziell,

genau hinzuschauen und eine Edukation proaktiv anzubieten. In Abbildung 3 ist eine

Grafik mit Implikationen fur die Praxis illustriert. Diese soll als Leitfaden flr eine

individuelle Edukation dienen. Dabei stehen hauptsachlich die Informierung und die

Beratung im Vordergrund. Die Schulung stellt hier nur einen kleinen Teil der Edukation

dar.
Abbildung 10

Grafik des Theorie-Praxis-Transfers

Edukationsinhalt

Edukationsschritte -

- Erkennung von Risikofaktoren (niedriger Bildungsstand, junge
Frauen, depressive Symptome, Stress, rauchendes Umfeld), individuelle Interventionen besprechen

und - Stillférderung, um Risiko eines Riickfalls zu senken

- Starken der Motivation, zur Nutzung far
Abstinenzerhaltung

— soziales
Umfeld einbinden, kérperliche
Aktivitdt, Stresshewaltigung

Anmerkung: HB = Hebamme, PF = Pflegefachperson, IP = Interprofessionell.

Durch die interprofessionelle Zusammenarbeit von Hebammen und Pflegefachpersonen
kénnen die zeitlichen Mehraufwande fir eine Edukation aufgeteilt und dadurch reduziert
werden. Zusatzlich findet durch die interprofessionelle Zusammenarbeit eine grossere

Abdeckung der Zeitspanne statt. Hebammen sind bereits vor und wahrend der
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Schwangerschaft mit den Eltern in Kontakt. Vorteilhaft dabei ist, dass sie frihzeitig mit der
Edukation beginnen konnen. Im stationaren und ambulanten Wochenbett ist dabei die
Hauptschnittstelle der interprofessionellen Zusammenarbeit. Im stationaren Wochenbett
sind mehrheitlich Pflegefachpersonen vertreten, welche die Edukation ubernehmen
konnen unter Mitarbeit der Hebammen. Im ambulanten Wochenbett sind wiederrum
Uberwiegend Hebammen tatig. Jedoch werden sie in gewissen Situationen von den
Pflegefachpersonen unterstitzt. Dabei konnen auch Pflegediagnosen als Leitfaden fur die
interprofessionelle Edukation dienen. Eine gute Kommunikation und funktionierende
Zusammenarbeit zwischen den Professionen sind dabei sehr wichtig. Die Edukation kann

so optimal weitergeflhrt und vertieft werden.
5.7 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung, welche Edukationsaspekte wichtig sind, um die langfristige
Rauchabstinenzerhaltung von Eltern in den ersten drei Lebensmonaten ihres Sauglings zu
fordern, konnte nur teilweise beantwortet werden. Die verwendeten Studien zeigen
Interventionen auf, die fur eine Edukation nutzlich, jedoch ohne langfristige Wirkung sind.
Um die Eltern in den ersten der Lebensmonaten ihres Sauglings in der Abstinenzerhaltung
zu unterstitzen, kdnnen diese Interventionen im Edukationsprozess trotzdem hilfreich

sein.
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6 Limitationen der Arbeit

Bei dieser Arbeit war die Zeitspanne der Fragestellung auf drei Monate ausgelegt, da dann
die Gesundheitsfachpersonen mit den Eltern in Kontakt sind. Jedoch genugt diese
Zeitspanne nicht, flr eine Aussage Uber einen langfristigen Effekt. Zudem wird die
Langfristigkeit je nach Literatur unterschiedlich definiert. Eine weitere Limitation besteht in
der Auswahl der Studien. Die Studienlage zur Thematik ist einerseits unterschiedlich
aufgebaut in Bezug auf die Interventionen und andererseits gibt es keine evidenzbasierte
Literatur zur Anwendung der Edukation. Deshalb mussten Studien mit Interventionen zur
Abstinenzerhaltung in den Fokus genommen werden. Die Hauptstudien verwendeten
unterschiedliche Interventionen, woraus eine breite Spanne an Ergebnissen resultierten.
Diese wurden anschliessend in der Diskussion interpretiert und auf die Edukation
Ubertragen. Deshalb sind die genutzten Studien in diesem Literaturreview nur teilweise
vergleichbar. Der Vergleich der unterschiedlichen Studiendesigns war schwierig und nur
bedingt mdglich. Des Weiteren sind interprofessionelle Studien zwischen Hebammen und
Pflegefachpersonen schwierig zu finden, da die interprofessionelle Zusammenarbeit noch
in der Entwicklung ist. Durch die Benutzung von englischen Studien kénnen
Ubersetzungsfehler passiert sein. Es ist wichtig zu erwéhnen, dass in den Studien die
Begriffe «Rauchstopp», «Abstinenz» oder «Rauchentwohnung» teilweise unterschiedlich
definiert wurden. Dadurch sind Definitionsfehler nicht komplett auszuschliessen. Durch die
limitierte Wortanzahl war eine detaillierte Auflistung weiterer Aspekte, wie beispielsweise
die beschrankten Ressourcen, nicht méglich. Darliber hinaus ist die Ubertragbarkeit
eingeschrankt, da es sich um Studien aus Europa und den USA handelt. Somit kdnnen die
Ergebnisse auf andere Industrielander angewandt werden. Die Ubertragbarkeit auf
Entwicklungslander ist jedoch nicht gegeben. Aufgrund der genannten Aspekte sind die

Ergebnisse dieser Bachelorarbeit unter Vorbehalt zu werten.
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7 Schlussfolgerung

In dieser Arbeit fand eine Ausarbeitung der Edukationsaspekte (Siehe Abbildung 3) statt,
wobei die langfristige Wirkung davon unklar bleibt. Es zeigte sich, dass
verhaltenstherapeutische- und Telefonberatungen die haufigsten Interventionen sind. Die
gewahlten Studien zeigen eine erhohte Abstinenzrate am Ende der Schwangerschaft. Es
ist allerdings unklar, ob eine auf Edukation aufbauende Intervention zu einer langfristigen
Abstinenzrate fuhren kann. Dies deutet darauf hin, dass die Edukation in Bezug auf die
Abstinenzerhaltung zu wenig erforscht ist. Was wiederum impliziert, dass in diesem

Bereich mehr Forschung betrieben werden sollte.

Die Stillférderung soll zur Abstinenzerhaltung Anwendung finden, da sich eine héhere
Abstinenzrate bei stillenden Frauen erwies. Diese hielt jedoch nur wahrend der Stillzeit an.
Als wichtiger Faktor fur eine Abstinenz stellte sich das Wissen um das hohe
Gesundheitsrisiko fiir das Kind heraus. Es zeigte sich, dass die Motivation fir eine
Abstinenz in der Schwangerschaft und beim Stillen hoher ist. Mit einer Verbesserung der
Informationen konnte sich dies auch auf die Zeit nach der Geburt und nach dem Stillen
auswirken. Ein Ausloser fur einen Ruckfall ist oft der Stress. Mit der individuellen
Unterstitzung der Gesundheitsfachpersonen und der Einbindung des Umfeldes, ware eine
Senkung dieses Risikofaktors moglich. Die konkrete Umsetzung der erwahnten
Massnahmen in die Praxis, unter Berucksichtigung von zeitlichen, personellen und
finanziellen Ressourcen, bleibt offen. Auch die Durchflihrung von anreizschaffenden
Interventionen zahlt zu diesen Massnahmen. Die Frage, wer beispielsweise
Gutscheinbelohnungen bezahlt, bleibt ungewiss. Diese Erkenntnisse stellen wiederum
einen weiteren Aspekt fur die Forschung dar. Bedeutsam ist es als
Gesundheitsfachperson die Thematik der Rauchabstinenz mit den Eltern zu besprechen.
Dazu kénnen die Implikationen flr die Edukation dieser Arbeit in der Praxis angewendet
werden. Die Abstinenzerhaltung ist ein wichtiges Thema, um gesundheitliche Risiken far
Eltern und Kind zu minimieren. Um diese Aufgabenstellung vollumfanglich zu bearbeiten,
sollten Hebammen und Pflegefachpersonen zusammenarbeiten. So konnen die Eltern
wahrend der ganzen Zeitspanne der Schwangerschaft bis nach der Geburt abgeholt und
begleitet werden. Auch wenn Pflegefachpersonen oder Hebammen die Risikofaktoren der
Frauen fUr einen Ruckfall kennen, kann schon vieles bewirken. Sie kdnnen dadurch die

Edukation individuell anpassen. Die Autorenschaft findet es wichtig, diesem Thema mehr
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Aufmerksamkeit zu schenken, um so eine Veranderung des Gesundheitsverhaltens zu

bewirken.
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Anhang

Dieses Kapitel beinhaltet erganzende Protokolle und Nachweise.

Anhang A Rechercheprotokoll

Datum Datenb Keywords und Bolsche Treffer  Potenziell Verwendung BA
Operatoren gesamt relevant
CINAHL complete
21.08.2022 Postpartum smoking OR 8 4 1 - Smoking cessation and relapse prevention for postpartum
postpartal smoking AND women
parents AND smoking
cessation OR stop smoking
27.08.2022 Postpartum period AND 100 4 1 - Maintenance of Smoking Cessation in the postpartum period
smoking cessation OR stop
smoking AND intervention
27.08.2022 Postpartum period AND 29 3 2 - Postpartum Smoking relapse and Breastfeeding
education AND smoking
cessation Smoking cessation and relapse prevention for postpartum women
30.08.2022 Postpartum period AND 34 2 1 - The opinions regarding smoking behaviors in the postpartum
smoking behavior period of the women who quit smoking during pregnancy
08.02.2023 prevention OR intervention 235 20 6 - Preventing Postpartum Smoking Relapse.

AND postpartum AND
smoking cessation OR stop

smoking

Smoking cessation and relapse prevention for postpartum women
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Datum Datenb Keywords und Bolsche Treffer  Potenziell Verwendung BA
ank Operatoren gesamt relevant
Maintenance of Smoking Cessation in the postpartum period
The opinions regarding smoking behaviors in the postpartum
period of the women who quit smoking during pregnancy
Efficacy of a Nurse-Delivered Intervention to Prevent and Delay
Postpartum Return to Smoking
Postpartum Smoking relapse and Breastfeeding
PupMed
30.08.2022 Postpartum period AND 35 3 2 - Postpartum Smoking relapse and Breastfeeding
smoking behavior AND
smoking cessation AND Efficacy of a Nurse-Delivered Intervention to Prevent and Delay
parents Postpartum Return to Smoking
12.12.2022 Education in smoking 6 2 1 - Efficacy of a Nurse-Delivered Intervention to Prevent and Delay
cessation AND postpartum Postpartum Return to Smoking
AND nurse
14.12.2022 smoking cessation AND 35 2 0
postpartum AND education
LIVIVO
12.12.2022 smoking cessation AND 15 3 1 - Efficacy of a Nurse-Delivered Intervention to Prevent and Delay

parents AND postpartum

period

Postpartum Return to Smoking
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Datum Datenb  Keywords und Bolsche Treffer  Potenziell Verwendung BA
ank Operatoren gesamt relevant
14.12.2022 Education in smoking 92 4 1 - Postpartum Smoking relapse and Breastfeeding
cessation AND postpartum
AND nurse
Swisscovery
12.12.2022 Smoking cessation AND 147 4 0

relapse prevention AND
postpartum AND education
AND parents AND nurse
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Anhang B Kritische Wurdigung der Studien nach AICA

Anhang B1 Kocatas et al., (2019). «The opinions regarding smoking behaviors in the postpartum period of the women who quit smoking

during pregnancy: A qualitative study»

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Geburt bezlglich des

eine kurzzeitige
Verhaltensanderung ist.

Berlcksichtigung des

psychologischen und

Es sollen Risikofaktoren
ermittelt und verhindert
werden, um somit die
Motivation zur Abstinenz

aufrecht zu erhalten.

Ergebnisse

Diskussion

Die Rickfallquoten nach der | Es handelt sich bei der Studie um einen
phanomenologischen Ansatz, die Wahl des Ansatzes
Rauchstopps zeigen, dass wird nicht weiter begriindet. Die Stichprobe wurde in
eine Rauchentwdhnung eher | Gesundheitszentren in der Provinz Sivas (Turkei) aus
einer vorherigen Querschnittsstudie gezogen. Sie
besteht aus 59 Frauen. Die Frauen hatten mindestens
Dies vor allem auch wegen ein Kind im Alter von 1-3 Jahren und hatten wahrend
mangelnder ihrer letzten Schwangerschaft aufgehort mit dem
Rauchen. Bis zur Geburt hatten sie weder einen Riickfall
noch psychische Probleme. Es werden

sozialen Umfelds der Frau. Einschlusskriterien in der Studie beschrieben. Die Daten
wurden einmalig erhoben und durch ein
semistrukturiertes Interviewformular gesammelt, der von
Forschern durch Literaturanalyse entwickelt wurde. Die
Interviews wurden im personlichen Gesprach bei den
Frauen zuhause durchgeflhrt von einer einzigen

Das Phdnomen wird in der Forscherin. Es wurde die schriftliche und mindliche
Studie beschrieben, jedoch Zustimmung der Frauen eingeholt, um Audioaufnahmen
nicht konkret definiert. Es zu machen. Wurde die Zustimmung nicht gegeben,

wird verschiedene Literatur machte die Forscherin sich Notizen. Die Aufnahmen

Die Ergebnisse der Studie wurden in
drei Kategorien aufgeteilt. Zur
Erlduterung werden Aussagen von
Teilnehmenden zusammengefasst und
teilweise zitiert. Zuséatzlich werden die
Ergebnisse in einer Tabelle
mehrheitlich Ubersichtlich dargestellt.
Die Griinde zum Rauchstopp in der
Schwangerschaft werden in
personliche Griinde
(gesundheitsbezogene und emotionale
Grunde) und Umgebungsfaktoren
(wahrgenommene soziale
Unterstutzung, der wahrgenommene
soziale Druck und das Bewusstsein
Uber die Schaden des Rauchens)
eingeteilt.

Die Griinde zum Ruckfall nach der
Geburt werden in persdnliche Griinde

(allgemeine gesundheitsbezogene und

Die Forschenden interpretieren, dass die Frauen in der
Schwangerschaft stark motiviert sind zur Rauchentwdhnung,
um Risiken fiir ihr Baby zu vermeiden und die Gesundheit
ihres ungeborenen Babys zu schitzen. Sie erlautern das die
meisten Frauen aufgrund der Bewaltigung des stressigen
Lebensereignis einen Ruckfall erleiden. Die Forschenden
erlautern, dass ein hohes Mass an Selbstwirksamkeit und
Entschlossenheit sehr effektiv sind, um mit dem Rauchen
aufzuhdren und Abstinent zu bleiben, dies wird auch von
Literaturergebnissen unterstiitzt. Sie vergleichen die
Ergebnisse mit anderen Studien, in denen auch oft der
Grund genannt wird, um das Baby zu schitzen vor
gesundheitlichen Schaden. Andere Studien unterstiitzen ihre
Interpretation, dass ein haufiger Riickfallgrund der Stress ist.
Auch das Stillen gilt als wichtiger Beeinflussungspunkt bei
der Rauchabstinenz, es wird in einer Studie festgestellt,
dass das Riuckfallrisiko bei stillenden Frauen signifikant
reduziert ist. Die Forschenden vermuten, dass dies mit der
Wahrnehmung zusammenhangt, dass die schadliche

Wirkung des Rauchens auf die Muttermilch geringer ist als
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hinzugezogen zur
Erlauterung. In der Studie
wird keine konkrete
Forschungsfrage definiert,
sondern das Ziel und der
Zweck der Studie wird
erlautert. Dabei sollen
Faktoren ermittelt werden,
die einen Rauch Ruickfall
beeinflussen. Zusatzlich soll
das Rauchverhalten der
Frauen in der Zeit nach der
Geburt, die wahrend der
Schwangerschaft aufgehort
haben zu rauchen erfasst

werden.

wurden transkribiert und es wurde noch eine
Inhaltsanalyse durchgefiihrt am Computer. Nicht
aufgezeichnete Interviews wurden auf den Computer als
Microsoft Office Word Ubertragen. Anschliessend
nutzten sie das Programm NVivo 10 zur Inhaltsanalyse
und der Generierung von Codes. Die methodologische
Reflexion wird nicht beschrieben in der Studie. Zur
Qualitat der Datenanalyse nehmen die Forschenden
keine Stellungnahme. Die Frauen wurden tber den
Zweck der Studie informiert und es wurde ihre
mundliche und schriftliche Zustimmung eingeholt. Die
Frauen wurden informiert, dass die Daten vertraulich
behandelt werden und sie jederzeit aus der Studie
aussteigen konnten. Vor der Durchfiihrung der Studie
wurden die erforderlichen institutionellen
Genehmigungen und die Zustimmung der
Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der

Cumhuriyet Universitat eingeholt.

emotionale Griinde), Baby bezogene
Grinde (Belastung in der mutterlichen
Rolle und die Abnahme der
Abhangigkeit des Babys von der
Mutter) und Soziale Griinde (Leben in
einer rauchenden Umgebung und die
fehlende Unterstiitzung) eingeteilt.

Die Griinde von den Frauen, die in der
Schwangerschaft aufgehort haben zu
rauchen und nach der Geburt
Abstinent geblieben sind wurden auch
in personliche Grinde (Fokus auf dem
Kind und kein Drang zu Rauchen) und
Umgebungsfaktoren (Erhalt von

sozialer Unterstiitzung) eingeteilt.

die Wirkung des Rauchens auf das Baby wahrend der
Schwangerschaft.

Das Ziel der Studie wird erreicht. Es werden Griinde
aufgezeigt, die die Frauen zur Rauchabstinenz bewegen
oder Faktoren, die einen Ruckfall beguinstigen. Die
Ergebnisse der Studie unterstlitzen die Ergebnisse der
vorhandenen Literatur. Die Perspektive der Frauen und die
Literatur belegen, dass die Unterstitzung durch den Partner
und ein nahes Umfeld wirksam ist, um nach der Geburt
Abstinent zu bleiben.

Es wird angenommen, dass Gesundheitspersonal und
Pflegefachpersonen in der medizinischen Grundversorgung
genau beobachten (wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und nach der Geburt) und die Faktoren kennen
mussen, die einen Ruckfall beglinstigen. Somit kénnen
Praventivmassnahmen unter Berucksichtigung dieser

Faktoren geplant werden.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

In der Studie wird eine wichtige
Frage der Pflege und
Hebammen behandelt. Der
Ruckfall nach der Geburt ist ein
grosses Thema und stellt eine
Gesundheitsschadigung dar.
Das Ph&nomen ist klar

beschrieben und ist flr die

Die Verbindung zwischen dem Ziel und dem gewahlten Design ist nachvollziehbar.
Es erscheint sinnvoll, dass vorgangig eine Querschnittsstudie durchgefiihrt wurde
und daraus die Stichprobe gezogen wurde. Somit eignen sich die Teilnehmenden,
um Daten fur die Forschung bereitzustellen. Die Stichprobe erscheint reprasentativ
fur die gewahlte Population und kann auch auf andere Lander Ubertragen werden.
Die Stichprobengrésse ist angemessen und das Setting, sowie die Teilnehmenden
werden genligend beschrieben. Das beforschende Phanomen wird von den

Teilnehmenden erlebt. Bei der Datenerhebung geht es um das menschliche Erleben

Ergebnisse

Diskussion

Die Ergebnisse sind aufgrund
einer exakten Analyse
entstanden. Sie reflektieren die
Reichhaltigkeit der Daten und
weisen auch Zitate auf. Die
Resultate sind im Kontext
verankert. Sie werden

zusammengefasst und teilweise

Die Interpretation der
Forschenden leistet einen Beitrag
zum besseren Verstandnis des
Themas. Sie interpretieren und
diskutieren die Ergebnisse und
vergleichen sie mit bereits
vorhandener, empirischer

Literatur. Das Ziel der Studie kann
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Praxis relevant. Es ist wichtig
Risikofaktoren und Griinde fir
einen Ruckfall zu kennen, um
dementsprechend Massnahmen
einleiten zu kénnen. Das Ziel
und Zweck der Studie wird
explizit dargestellt und erlautert,
jedoch wird keine
Forschungsfrage definiert. Das
Thema wird mit vorhandener
und passender Literatur
eingeleitet Die Signifikanz wird

dabei logisch diskutiert.

und Verhalten in Bezug auf das Phdnomen. Die Vorgehensweise wird explizit
dargestellt und klar beschrieben, die Datensattigung wird nicht diskutiert. Die
Selbstbestimmung der Teilnehmenden wird erlautert und ernst genommen. Das
methodische Vorgehen stimmt mit dem gewahlten Forschungsansatz iberein. Durch
die gefuhrten Interviews kénnen die subjektiven Empfinden bezlglich des
Phanomens erfasst werden. Somit folgt der gewahlte methodologische Ansatz
schlissig aus der Fragestellung. Die Datenanalyse wurde klar und nachvollziehbar
beschrieben und entsprechende Referenzierungen wurden gemacht. Analytische
Schritte werden genau beschrieben und die Datenanalyse ist prazise und
glaubwiirdig. Es wurden fiir die Durchfiihrung der Studie die erforderlichen
institutionellen Genehmigungen und die Zustimmung der Ethikkomission der
Medizinischen Fakultat der Cumhuriyet Universitat eingeholt. Alle Teilnehmer:innen
wurden Uber den Zweck der Studie informiert und ihre schriftliche und mundliche

Zustimmung eingeholt. Der Ausstieg aus der Studie war jederzeit mdoglich.

zitiert. Die Konzeptualisierungen
der Forschenden stimmen mit
den Daten Uberein. Die
Aussagen der Teilnehmer:innen,
respektive die Ergebnisse
werden in Kategorien eingeteilt
und anhand von Tabellen
Ubersichtlich dargestellt. Die
Kategorien und Aussagen
erlautern das Phdnomen. Die
Kategorien sind logisch und

inhaltlich unterscheidbar.

durch die Ergebnisse dargestellt
und erflllt werden. Die Resultate
sind fur die Pflege und Hebammen
relevant und brauchbar. Die
Bedeutung flr die Berufspraxis
wird nicht konkret diskutiert, es
werden jedoch Implikationen fir
medizinisches Fachpersonal
abgegeben. Somit bieten die
Schlussfolgerungen und
Empfehlungen einen Kontext, in
dem sich die Befunde benutzen

lassen.
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Gesamteinschatzung der Gite gemass den Kriterien von Lincoln und Guba (1985)
Confirmability (Bestatigbarkeit):

Die Studie enthalt kein Expertenaudit und keine Reflexion der Datenerhebung, dies schrankt die Bestatigbarkeit ein. Die Daten werden

transparent dargestellt und es arbeiten mehrere Forschende an der Studie. Dies wirkt sich positiv auf die Bestatigbarkeit.
Dependability (Zuverlassigkeit):

Die Interviews wurden immer von der gleichen Person durchgefuhrt und die Datenanalyse wird Schritt fur Schritt dokumentiert. Dies
erhoht die Zuverlassigkeit der Studie. Jedoch wirkt es sich negativ auf die Zuverlassigkeit aus, dass die Datenanalyse und -ergebnisse

nicht von externen Forschenden uberprift wurden.
Credibility (Glaubwiirdigkeit):

Die Ergebnisse wurden mit vorhandener Literatur verglichen, was zur Glaubwurdigkeit beitragt. Die Forschenden kombinieren die
Interviewdaten nicht mit inren Beobachtungen und es werden keine Angaben Uber die Limitationen der Studie gemacht. Dies reduziert

die Glaubwurdigkeit.
Transferability (Ubertragbarkeit):

Die Studie ist Ubertragbar, weil die Forschenden Zitate und Aussagen von Teilnehmenden verwenden. Zusatzlich wurden Notizen zum

Interview gemacht, wenn die Teilnehmenden eine Audioaufnahme nicht genehmigten.
Gesamteinschatzung des Evidenzlevels nach DiCenso et al. (2009)

Die Studie wird als Evidenzlevel 6 (unterste Stufe) gewertet, da es sich um eine Studie mit phanomenologischem Ansatz handelt.
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Anhang B2 Su und Buttenheim (2014). «Maintenance of Smoking Cessation in the Postpartum Period: Which Interventions Work Best in

the Long-Term?»

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

70% bis 80% der Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft
das Rauchen stoppen erfahren
nach der Geburt wieder einen
Ruckfall. Rauchen in der
Schwangerschaft und nach der
Geburt ist ein abwendbarer
Grund fur die Morbiditat von
Muttern und Sauglingen und
steht in Verbindung mit
zahlreichen negativen,
gesundheitlichen Folgen. So
beispielsweise Herzprobleme
bei der Mutter oder
Atemwegsprobleme und Asthma
bei Neugeborenen. Schwangere
Frauen haben deutlich héhere
Spontanentwéhnungsraten und
niedrigere Rickfallquoten als
Raucher:innen im Allgemeinen.
Daraus ergibt sich, dass die
Schwangerschaft ein wichtiges
Fenster fir eine
Rauchentwdhnung darstellt. Die

innere Motivation, ein gesundes

Es handelt sich hier um das

Forschungsdesign eine
Review. Die Interventionen
werden in der
Schwangerschaft eingeleitet
und begleiten die Frauen
nach der Geburt. Die
Population umfasst Frauen,
welche in der
Schwangerschaft mit dem
Rauchen aufgehort haben.
In erster Linie fur jene, die
nicht spontan damit
aufgehort haben. Die
Recherchen wurde in den
Datenbanken PubMed, der
Cochrane Library und
CINAHL-Online
durchgefihrt. Die
Rauchentwéhnung der
Teilnehmenden sollte dabei
wéahrend der
Schwangerschaft begonnen
haben und mindestens

einen Monat nach der

Ergebnisse

Diskussion

Die Ergebnisse wurden in drei Kategorien eingeteilt, je nach
Interventionsart. Die medikamentdsen, verhaltensunterstiitzenden
und die anreizschaffenden Interventionen. Bis auf vier Studien waren
alle RCTs. Um den Vergleich zu standardisieren, wurden die
postpartum Effekte in verschiedene Zeitspannen eingeteilt: Kurzzeit
ein bis vier Monate nach der Geburt, mittlere Zeit fiinf bis acht
Monate nach der Geburt und Langzeit neun bis zwdlf Monate nach
der Geburt. Die Interventionen, welche anreizschaffend wirkten,
zeigten die hochsten Rauchstoppquoten zum Ende der
Schwangerschaft. Dies korreliert auch mit den Studien von
Raucherinnen und Raucher auf3erhalb einer Schwangerschaft oder
nach der Geburt.

Zwei Studien hatten medikamentdse Interventionen (Nikotinersatz
Therapie). Die Nikotinersatztherapie erreichte eine 26%ige
Rauchstopprate bis zum Ende der Schwangerschaft, verglichen mit
einem Placebo Medikament galt dies aber als nicht signifikant. Auch
nach der Geburt gab die Nikotinersatz Therapie keine héhere
Abstinenzrate im Vergleich zur Kontrollgruppe an.

27 Studien fUhrten als Intervention eine Verhaltenstherapie. 18
Studien davon fiihrten eine Form der Beratung durch, anhand
geschriebenen Materials, Telefonberatungen und Einzel- oder
Gruppenberatungen. Die Interventionsgruppen zeigten eine hohere
Rauchstopprate am Ende der Schwangerschaft, diese nahm jedoch
im Wochenbett stetig ab. Vier Studien zeigten eine signifikant hdhere

Rauchstopprate bei Beratungsgesprache durch

Die Forschenden zeigen auf, dass die Mehrheit der
Interventionen in den Studien eine signifikant hohere
Rauchstopprate am Ende der Schwangerschaft und
anfangs nach der Geburt erreichten. Diese Effekte
hielten jedoch bei keiner der Interventionen
langerfristig. Anreiz schaffende Interventionen
zeigten die hochste Rate an Rauchstopps am Ende
der Schwangerschaft und in der Kurz- bis
mittelfristigen Zeit nach der Geburt. Wurde der
Anreiz weggenommen, kehrten die
Rauchgewohnheiten teils zuriick. Die
Langzeitresultate der Anreizschaffenden
Interventionen sind somit mit den anderen
Interventionen vergleichbar. Diese Ergebnisse sind
vergleichbar mit anderen Studien. Die Resultate
stehen im Einklang mit Studien, die an nicht
schwangeren Raucher: innen durchgeflhrt wurden.
Verhaltensinterventionen sind die haufigste Art der
Interventionen, jedoch zeigt keine davon eine
Langzeitwirkung. Die Forschenden vergleichen dies
mit aktueller Literatur. Diese zeigt, dass nur wenige
Studien die Moglichkeit hatten effektive
Interventionen, welche schwangeren Frauen und
Frauen nach der Geburt zur Abstinenz helfen via

Partnerentwéhnungsmethoden.
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Neugeborenes zu gebaren ist
dabei ein wichtiger Aspekt. Es
wurden in anderen Studien
bereits verschiedene
Interventionen zum Rauchstopp
untersucht, jedoch mit
unterschiedlichen, nicht
einheitlichen Ergebnissen.

Im Review werden
Interventionen untersucht, die
bereits wahrend der
Schwangerschaft eingeleitet
wurden und bis nach der Geburt
angewandt werden. Es sollen
dabei Interventionen aufgezeigt
werden, die auf langere Zeit
einen Ruckfall verhindern.

Das priméare Ziel des Reviews
ist, herauszufinden, wie der
Ruckfall zum Rauchen im
Wochenbett bei nicht spontanem
Rauchstopp praventiv
angegangen werden kann. Das
zweite Ziel sind die
Unterschiede vom Rauchstopp
und Ruckfall zwischen
Personen, welche spontan mit
dem Rauchen aufgehért haben
und Personen, welche nicht
spontan gestoppt haben. Es wird
bewertet, welche Interventionen

am effektivsten sind in Bezug

Geburt fortgesetzt worden
sein. Es wurden folgende
Einschlusskriterien definiert:
Englische Sprache, klinische
Studien, kontrollierte
klinische Studien und RCTs.
Qualitative und deskriptive
Studien, Studien ohne
Intervention, Studien, die
noch liefen und Studien, die
erst nach der Geburt
begannen und nicht
mindestens 1 Monat nach
der Geburt weitergefiihrt
wurden, wurden
ausgeschlossen.
Schlussendlich wurden 32
Studien, die zwischen 1990
und 2012 veréffentlicht
wurden, genutzt fir das
Review. Die Datenextraktion
wurde von der Erstautorin
durchgefiihrt und vom
Zweitautor bestatigt. Die
Studien wurden in drei
Interventionsgruppen
eingeteilt: Medikamentose,
verhaltensunterstiitzende
oder anreizschaffende
Interventionen. Ausserdem
wurden die Variablen Kurzeit

Studie, mittlere Zeit und

Gesundheitsfachpersonen bis zum Ende der Schwangerschaft. Die
letzten sieben Studien dieser Gruppe folgten den Teilnehmenden in
die Langzeitperiode. Die Mehrheit zeigten, dass die Beratung
verglichen mit der Kontrollgruppe einen signifikanten Anstieg der
Abstinenzrate zur Folge hatten. Die siebte Studie war einzigartig und
zeigte, dass ein Mix von Beratung und Belohnung eine signifikant
hoéhere Abstinenzrate in der Langzeitwirkung (nach der Geburt)
zeigt.

Bei den Studien die eine Telefonberatung oder ein Selbsthilfebuch
als Hauptintervention hatten, erwies keine ein signifikantes Resultat
und sie folgten den Teilnehmenden nur kurze Zeit.

Drei Studien testeten Geld- oder Gutscheinbelohnungen als
Intervention. Die Rauchstopprate am Ende der Schwangerschaft
waren hier am hdchsten von allen untersuchten Studien. In der Kurz-
und mittleren Zeitperiode nach der Geburt hielten 21-33% die
Abstinenz. Nur eine Studie folgte den Teilnehmer sechs Monate
lang. Die Belohnung wurde aber nach drei Monaten gestoppt,
trotzdem hielten 27% die Abstinenz. Grundsatzlich zeigte sich, dass
die spontane Rauchentwéhnung signifikant héheren Abstinenzraten
hatten im Vergleich zum nichtspontanen Rauchstopp. Die
Raucherinnen und Raucher, welche nicht spontan mit dem Rauchen
aufgehdrt hatten, waren eher weniger gebildet, hatten einen tieferen
Soziodkonomischen Status und waren im héheren Mass
Nikotinabhangig. Auch psychosoziale Faktoren, wie eine hohe Rate
von Depressionen, Stress und das Zusammenleben mit einem
rauchenden Partner sind &fters bei dieser Raucherpopulation. Nur
eine Studie hat sich auf diese Bevélkerungsgruppe konzentriert und
stellte fest, dass selbst eine intensivere Intervention bis zum Ende
der Schwangerschaft und nach der Geburt nur eine geringe Wirkung
hatte. Die Wirkung konnte in der mittelfristigen Zeit nach der Geburt
nicht aufrechterhalten werden. Im Kontrast dazu erreichten die,

welche spontan aufgehért haben, mehr als eine Woche nach ihrem

Es werden verschiedene Schwéchen und
Limitationen erlautert. Bei Teilnehmenden, die
bereits mit dem Rauchen aufhérten, war der
Ruckschluss zur Wirkung der Intervention nicht
eindeutig. In einigen Studien wurden aktuelle
Raucher:innen und bereits Abstinente inkludiert,
wobei die Resultate dies nicht trennt. Verschiedene
Studiendesigns und Messansatzen schrankten die
Méglichkeit zur Durchfihrung von Meta-Analysen
ein.

Eine weitere Limitation stellte die unterschiedlichen
Definitionen von Ruckfallen in den verschiedenen
Studien dar. Der Vergleich der Wirksamkeit der
Interventionen war eingeschrankt durch die
Unterschiede der Teilnehmermotivation, dem Setting
und Intensitat der Intervention, den
Gutscheinwerten, die Grenzwerte der
biochemischen Uberpriifung, den Hintergrund
und/oder Training der Rauchstoppberater. Die
Maoglichkeit eine Schlussfolgerung Gber
pharmakologische und Anreiz schaffende
Interventionen zu ziehen, war durch die geringe

Anzahl dieser Studien nur bedingt méglich.

Es soll weiterhin an Interventionen geforscht
werden, die zur Rickfallpravention auf lange Sicht
beitragen. Die Forschenden interpretieren, dass
gemischte Interventionen sinnvoll sein kdnnten.
Dabei soll Interventionen auf die Frau und ihren
Kontext abgestimmt sein, um eine effektive und
langfristige Verhaltensanderung zu erreichen. Ohne

sich auf die die sozioékonomischen und

Stadelmann, Cécile und Wiesler, Isabel

60



auf die Begleitung des
Rauchstopps und der
Verhinderung eines Rickfalls.

skaliert.

Langzeitstudien definiert.
Die Skalenniveaus der

Variablen sind nominal

Aufhdren eine héhere Abstinenzrate und geringere Ruckfallquoten.
Ausserdem haben sie in der Regel einen besseren Zugang zu
Ressourcen und Unterstutzung, rauchen weniger Zigaretten pro Tag,
berichten iber weniger Stressfaktoren und verfliigen Uber einen wird.
héheren Bildungsstatus, sowie einen hdheren soziodkonomischen
Status. Trotz der unterschiedlichen Profile sind beide, unabhangig

von der Art der Intervention, langfristig anfallig fir ein Rickfall.

psychologischen Faktoren zu fokussieren, haben die
Interventionen maglicherweise nicht die

weitreichende und nachhaltige Wirkung, die gesucht

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Diskussion

Die Studie thematisiert eine wichtige Frage fiir die
Berufspraxis. Als Gesundheitsfachpersonen ist es
wichtig, praventive Massnahmen zu kennen und
anzuwenden, um den Rauchstopp zu
unterstitzen. Es wird vorhandene, empirische
Literatur hinzugezogen und logisch dargestellt, um
das Themenfeld zu erlautern. Es werden
Ergebnisse zu bereits untersuchten Interventionen
zum Rauchstopp einbezogen und erlautert. Das
Review selbst zahlt noch als aktuelles Review, die
genutzten Studien sind jedoch eher alter, was die
Aktualitat des Reviews fraglich macht.

Es wird erwahnt, dass bisherige Forschung
unterschiedliche Ergebnisse aufzeigt, dadurch ist
der Forschungsbedarf gegeben. Die
Zielsetzungen des Reviews wurden definiert und

klar erlautert.

Das Forschungsdesign eines Reviews ist angemessen Die Ergebnisse
werden sehr
detailliert und

prazise dargestellt

und nachvollziehbar zur Beantwortung der
Zielsetzungen. Die Population ist sinnvoll zum Ziel
gewahlt. Die Auswahl der Studien kdnnte breiter
gefachert sein, damit alle Untergruppen geniigend und beschrieben.
Studien enthalten und somit aussagekraftiger werden. Sie werden anhand
Die Literatursuche wurde nachvollziehbar und genau von Tabellen
beschrieben. Die Datenerhebung ist in Bezug auf das Ubersichtlich
Forschungsdesign optimal gewahlt. Die Ein- und aufgezeigt.
Ausschlusskriterien sind klar beschrieben und die
Variablen erscheinen vollstdndig und umfassend
definiert, um die Fragestellung zu beantworten. Zur
Beurteilung der Studien wurde das «Effektive Public
Health Practice Project Quality Assessment Tool»
angewandt.

Die erste Autorin fihrte die Datenextraktion durch,

welche vom zweiten Autor bestéatigt wurde.

Es werden relevante Ergebnisse zur
Beantwortung der Zielsetzung
diskutiert. Es werden nochmals
neue Erkenntnisse der Studien
aufgezeigt, was eher in den
Ergebnisteil gehort. Die gewahlten
Studien werden miteinander
verglichen und in Beziehung
gesetzt. Die Forschenden leiten
daraus ihre Interpretationen und
alternative Erklarungen ab.

Starken und Schwachen des
Reviews werden sehr ausfihrlich
und prazise beschrieben. Die
Forschenden beschreiben
Implikationen fiir weitere Forschung,

jedoch nicht fiir die Berufspraxis.
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Gesamteinschatzung der Gite gemass den Kriterien von Bartholomeyczik et al. (2008)
Objektivitat

Die Forschenden beschreiben ihre Arbeit nachvollziehbar und kontrollieren die Arbeit gegenseitig. Die Erhebungsmethode der Studien ist

standardisiert und klar aufgezeigt worden.

Reliabilitat

Die Methodik des Reviews ist prazise und klar beschrieben. Dies erhoht die Reproduzierbarkeit und somit die Reliabilitat.
Validitat

Das Forschungsdesign ist in Bezug auf die Zielsetzung sinnvoll gewahlt und fuhrt zum gewunschten Ergebnis. Weil nicht von allen

Untergruppen von Interventionen gentigend Studien vorhanden sind, sinkt dadurch die externe Validitat.
Gesamteinschatzung des Evidenzlevels nach DiCenso et al. (2009)

Die Studie wird als Evidenzlevel 5 (zweitunterste Stufe) gewertet, da es sich um ein Review handelt.
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Anhang B3 Pollak et al., (2016). «Efficacy of a Nurse-Delivered Intervention to Prevent and Delay Postpartum Return to Smoking: The

Quit for Two Trial. »

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Viele Frauen héren in der
Schwangerschaft mit dem
Rauchen auf, jedoch starten
90% wieder bis 12 Monate
postpartum. Somit
gefahrden diese Mutter ihre
Gesundheit und die ihres
Kindes. Einige
Interventionen, um den
Rauch Ruckfall zu
verhindern, wurden in
grossen RCTs getestet.
Auch wenn einige den
Ruckfall kurzzeitig
verhindern konnten, war
keine in der Abstinenz nach
12 Monaten nach der Geburt
erfolgreich. Die
Forschenden entwickelten
ein Modell fir eine
individuelle Intervention,
basierend auf der
Motivationstheorie. Es
beschreibt drei Kategorien

von Risikofaktoren:

Es handelt sich um eine RCT. In der Studie wird der

Zusammenhang zwischen der Risikoeinteilung bezuglich des
Ruckfallrisiko und der darauf angepassten Intervention zur
Abstinenzerhaltung untersucht werden. Die Population gliedert
sich in Mutter, welche in der Schwangerschaft mit dem
Rauchen aufgehort haben und zuvor geraucht haben. Es
wurde eine Stichprobe definiert, welche aus 382 Frauen
besteht, die aus 14 pranatal Kliniken (akademische Klinik,
Gesundheitséamter, Privatkliniken und Kliniken mit Anschluss
an ein medizinzentrum der Armee) rekrutiert wurden. Die
Teilnehmenden mussten mindestens 18 Jahre alt sein,
Englische sprechen, fir die Schwangerschaftsvorsorge
angemeldet sein und in der Vergangenheit geraucht haben
(mind. 100 Zigaretten in ihrem Leben und mind. 5 Zigaretten
pro Tag unmittelbar vor dem Bekanntwerden der
Schwangerschaft). Ausserdem mussten sie mindestens einen
Monat vor der Erhebung abstinent sein, dies wurde mittels
Atem- und Speichelproben gepriift.

Bei den Teilnehmenden wurde eine Riickfallrisikoeinteilung
gemacht anhand der Nikotinabhangigkeit (Anzahl Zigaretten
pro Tag), der Absicht nach der Geburt wieder mit dem
Rauchen zu beginnen, der Absicht mit dem Rauchen
aufzuhdren und die Wahrscheinlichkeit wieder mit dem

Rauchen zu beginnen.

Ergebnisse

Diskussion

In der Studie wird die
primare Analyse, der
Zusammenhang
zwischen Abstinenz
und Anzahl
absolvierten Sessions
(Telefonate) und die
Einflisse auf die
Abstinenz prasentiert.
Dabei ergab sich,
dass die
Wahrscheinlichkeit,
abstinent zu bleiben,
bei Frauen, die 50 %
oder mehr der
zugewiesenen
Sitzungen
wahrnahmen, 1,84-
mal héher war als bei
Frauen, die weniger
als 50 % der
Sitzungen
wahrnahmen. Die
Abstinenzraten waren

hoch, auch wenn es

Verglichen mit anderen Studien werden auch in dieser Studie ahnliche
Abstinenzraten in Intervention- und Kontrollgruppe festgestellt, trotz
dem héheren Angebot von Sitzungen, verweise an weitere Dienste
und der Einstufung in ein Risikoprofil. Es wurde aber herausgefunden,
dass Low-Risk Frauen, im Vergleich zu anderen biochemisch
validierten Studien zur Riickfallpravention, hohe Abstinenzraten
aufwiesen, wenn sie eine Intervention erhielten ohne gezielte Inhalte
zum Rauchen. Diese Inhalte fokussieren Erziehung und Stress. Bei
diesen Frauen erhohte eine intensive Beratung zur Ruckfallpravention
die Wahrscheinlichkeit eines Ruickfalls. Bei den High-Risk Frauen war
die Abstinenz nach intensiver Beratung zur Ruckfallpravention etwas
héher, aber nicht signifikant. Die Forschenden geben verschiedene
Erklarungen dafiir ab: Der Ansatz der Einteilung in Low- oder High-
Risk war nicht valide oder prazise genug, wobei hier andere Studien
widersprechen und mit denselben Variablen eine dauerhafte Abstinenz
voraussagen. Die Interventionen beeinflussen die natirlichen Ablaufe
von Frauen beim Ubergang von der Schwangerschaft ins Wochenbett.
Low-Risk Frauen erleben mdglicherweise nicht den Motivations- oder
Vertrauensverlust oder den Anstieg des Drangs zu rauchen, da sie
entschlossen haben Abstinent zu bleiben. Auch sie werden nach der
Geburt mit einer Stresszunahme und einer Abnahme der

Bewaltigungsfahigkeit konfrontiert.

Die Forschenden meinen, eine Intervention die Tipps zur Verhinderung

des Wiedereinstiegs in das Rauchen beitragen, kann dem naturlichen
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Biologisch-
verhaltensbezogen (d. h.
Vertrauen in die Fahigkeit
abstinent zu bleiben,
Nikotinabhangigkeit und die
Absicht nach der Geburt
abstinent zu bleiben),
schwangerschaftsspezifisch
e (sensorische
Veranderungen im
Geschmack oder Geruch,
Druck von Freunden und
Familie) und
Begleitumstande
(rauchender Partner und
Depression). Das Ziel dieser
Studie war es, die
Wirksamkeit einer 9-
monatigen individuellen
Intervention zu testen,
welche vom Pflegepersonal
durchgefiihrt wurde zur
Verhinderung eines
Ruckfalls nach der Geburt.
Die Forschenden nehmen
an, dass die Interventionen
friherer Studien nicht
langfristig wirkten, da diese
meist nur drei Monate
andauerten. So sind
schwierige Situationen (wie

die Wiederaufnahme der

Es fand eine Basiserhebung und eine persénliche Sitzung
statt. Des Weiteren fanden bis neun 9 Monaten nach der
Geburt Telefonate statt zu unterschiedlichen Zeitpunkten und
je nach Risikoeinteilung in verschiedener Anzahl. Die
Forschenden haben die 7-Tage-Punkt Pravalenz und die
kontinuierliche Abstinenz nach 6 Wochen, 6 Monaten und
nach 12 Monaten erhoben, zur Uberpriifung der Aussagen
dienten Speichelproben und Atemprobe (Kohlenmonoxid).
Als Intervention erhielten beide Gruppen eine Broschiire zur
Ruckfallpravention. Die Kontrollgruppe erhielt jeden Monat
Newsletter (insgesamt 11) mit allgemeinen
Gesundheitsinformationen fir Schwangere und nach der
Geburt Frauen ohne Informationen zum Rauchen, sondern mit
Fokus Erziehungsfragen und Stressmanagement. Die
Interventionsgruppe wurden Low- (LR) und High-Risk (HR)
Gruppen eingeteilt (biologisch verhaltensbezogenes Risiko).
Beide Gruppen erhielten zuerst eine persoénliche Sitzung und
im Anschluss je nach Risikogruppe ein anderes Angebot an
Telefonaten (HR =13, LR = 8).

In der personlichen Sitzung erhielt die Frau jeweils die
individuelle Zusammenfassung der Risikofaktoren gezeigt und
es wurden die wichtigsten Probleme herausgearbeitet, um
Abstinent zu bleiben. Bei den Telefonaten wurden jeweils die
vorherig gesetzten Ziele evaluiert, besprochen und ein bis
zwei Hindernisse identifiziert und diskutiert. Nach jedem
Telefonat wurde ein neues Ziel definiert und den
Teilnehmenden wurden geeignete Ressourcen der
Gemeinden vorgeschlagen (z.B. Kinderbetreuung,
Gesundheitsvorsorge, etc.). Die Berater wurden geschult und
erhielten teilweise Supervision.

Die erhobenen Variablen haben ein nominales Skalenniveau.

Zur Analyse wurde der Chi-Quadrat-Test genutzt, um einen

keinen signifikanten
Unterschied zwischen
der Interventions- und
der Kontrollgruppe in
Bezug auf die
zwolfmonatige post
partale Abstinenz gab.
Die mittlere Zeit bis
zum Rickfall betrug
bei der Kontroll- und
der
Interventionsgruppe
153 Tage bzw. 145
Tagen. Die Low-Risk
Frauen schnitten in
der
Interventionsgruppe
schlechter ab. Wurden
die Frauen von einem
medizinischen
Zentrum der Armee
rekrutiert und sie
wahrend der
Schwangerschaft
angaben, nicht zu
beabsichtigen wieder
zu rauchen, war es
wahrscheinlicher, dass
sie nach 12 Monaten
noch abstinent waren.
Bei den

Teilnehmenden, die

Verlauf bei High-Risk Frauen entgegenwirken: Verhinderung des
Motivationsabfalls durch haufiges Erinnern an die Griinde, rauchfrei zu
bleiben; Verhinderung des Vertrauensabfalls durch Aufzeigen von
Erfolgen und Verhinderung des Anstiegs des Verlangens, indem sie
lernen, mit ihrem Verlangen umzugehen. Diese Art von Interventionen
beruhen teilweise auf der Selbstregulationstheorie, die davon ausgeht,
dass Menschen, die sich andern wollen, zunachst ihre Impulse
kontrollieren und ihre Ausldser verstehen missen. Riickfallpravention
baut auf psychosozialen Faktoren aus der sozial-kognitiven Theorie
auf, indem sie das Selbstvertrauen starkt, rauchfrei zu bleiben und so
die Motivation erhoht. Bei Low-Risk Frauen kénnte eine
Erziehungsintervention gut funktionierten, da sie auf den zusatzlichen
Stress und die geringere Fahigkeit zur Bewaltigung eingeht.
Ruckfallinterventionen, die auf Motivation, Selbstvertrauen und
Verlangen abzielen kénnen hier aber kontraproduktiv sein durch die
stédndigen Ermahnungen.

Obwohl die Intervention nicht fir eine dauerhafte Abstinenz sorgte,
gab es einen Zusammenhang zwischen der Teilnahme an mehreren
Sitzungen und einer hdheren Wahrscheinlichkeit 12-Monate lang
Abstinent zu bleiben. Die Teilnahme an vielen Sitzungen koénnte ein
Anzeichen sein von der Motivation, um Abstinent zu bleiben.

Die biochemisch validierten Rauchstoppraten waren im Vergleich zu
friheren Studien relativ hoch, insbesondere bei den Low-Risk Frauen,
die «nur» Newsletter erhielten. Diese hohe Rate kdnnte teilweise
darauf zurtickgefihrt werden, dass wir bei jedem Assessment
Kohlenmonoxid und Cotinin gemessen haben, was die Frauen in
beiden Gruppen motivieren kénnte, Abstinent zu bleiben.

Uber 1/3 aller Teilnehmenden berichteten nach 12 Monaten iiber ihre
Abstinenz, was im Vergleich zu anderen Studien deutlich héher ist.
Diese Rate war Uberraschend, da die Rekrutierung nicht auf einer
freiwilligen Basis verlief und diese Frauen sonst meist am starksten

motiviert sind. Die Forschenden vermuten, dass das erste Gesprach
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Arbeit oder das Abstillen),
wo viele Mdtter einen
Ruckfall erfahren, nicht
abgedeckt. In vergangenen
Interventionen wurden
Teilnehmenden nicht nach
Risiko fiir einen Ruckfall
eingeteilt. Somit erhielten
alle die gleich intensive
Intervention. Die
Forschenden gehen davon
aus, dass die Intervention je
nach Ruckfallrisiko

angepasst sein sollte.

der Gruppen in Bezug auf die Abstinenz aufzudecken. Mithilfe
eines Logistik Regression Model wurden die dichotomen
Ergebnisse auf die priorisierten Kovariabeln kontrolliert
(Standort, Bildung und Nikotinabhangigkeit). Das Proportional-
Hazard-Modell wurde zur Abschatzung des Zusammenhangs
zwischen Gruppe und der Zeit bis zum Rickfall verwendet,
wobei die gleichen Kovariabeln verwendet wurden. Innert der
Interventionsgruppe wurde eine kovariaten bereinigte
logistische Regression verwendet, um den Zusammenhang
zwischen der Abstinenz nach 12 Monaten und dem Anteil der
abgeschlossenen Sitzungen zu schatzen. Das logistische
Regressionsmodell wurde zur Schatzung des
Zusammenhangs zwischen dem Anteil der abgeschlossenen
Sitzungen und verschiedenen Ausgangsmerkmalen der

Teilnehmer verwendet. Es wurde p = 0.025 definiert, wobei die

P-Werte nur als deskriptive Statistiken dargestellt werden, d. h.

sie werden nicht auf Signifikanz geprift, sondern dienen
lediglich dazu, die Starke der Evidenz gegen die

Nullhypothese aufzuzeigen.

bereits sagten,
wabhrscheinlich einen
Ruckfall zu erleiden,
hatten 76% einen
Rickfall. Auch bei den
Teilnehmenden,
welche sagten nicht
wieder mit dem
Rauchen zu beginnen,
hatten 54% einen
Ruckfall. Keine
anderen
charakteristischen
Faktoren (wie z.B.
Bildung, rauchender
Partner usw.) hatten
einen Zusammenhang

mit der Abstinenz

personlich gefihrt wurden flhrte zu einer Verantwortlichkeit, wodurch
die Rate so hoch war. Durch die proaktive Rekrutierungsmethode (d.h.
nicht nur freiwillige) und die unterschiedlichen Charakteristiken lassen
sich die Ergebnisse verallgemeinern.

Auf Grund der Daten kann die Forschungsfrage beantwortet werden.
Allerdings waren die Interventionen nicht wirksam. Die Forschenden
leiten jedoch andere Méglichkeiten davon ab.

Ein Hindernis in der Studie stellten die Telefonkosten bei den
Telefonaten dar. Die Frauen wurden bereits frih in der
Schwangerschaft rekrutiert, weshalb sie einige Frauen verloren bis
zum ersten Kontakt. Die Wechselwirkung zwischen der
Interventionsgruppe und der Risikogruppe war klein und sollte
wiederholt werden. Die Studie ware aussagekraftiger, wenn es noch
eine Gruppe gegeben hatte, welche gar keine Intervention erhalten
hatte.

In kiinftigen Studien muss genauer untersucht werden, welche

Interventionen bei High-Risk Frauen einen Effekt haben.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Frauen anhand spezifischer

Die Studie zeigt, dass es wichtig ist,

Variablen nach Riickfallrisiko
einzuteilen, um somit eine optimale
Intervention bieten zu kénnen. Es
wurden bereits viele Interventionen

in anderen Studien untersucht, die

Die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewahlten
methodischen Vorgehen ist nachvollziehbar dargestellt. Es werden jedoch
keine mdgliche Verfalschung oder Einflisse auf die Intervention erlautert.
Die Population wurde sinnvoll gewahlt und passt zur Zielsetzung, da es um
die Zeit nach der Geburt geht. Die Stichprobe erscheint reprasentativ
bezuglich der Population und sie wurde nachvollziehbar begriindet. Drop-

outs werden erwahnt, wurden jedoch als wieder rauchend eingeteilt. Dies

Ergebnisse

Diskussion

Die Ergebnisse
werden prazise
und
aussagekraftig
dargestellt. Zur
Ubersichtlichkeit

werden die

Es werden alle relevanten Ergebnisse aufgezeigt und
diskutiert. Die Interpretationen werden gut beschrieben
und mit anderen Studien in Beziehung gesetzt und
verglichen. Die Forschenden suchen nach alternativen
Erklarungen und teilen ihre Ansichten dazu mit und
erlautern diese genau, was einen Mehrwert gegentber

den Ergebnissen bringt. Es werden keine
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jedoch keine langfristige Abstinenz
gewahrleisten. Die hinzugezogene
bereits vorhandene Literatur ist nicht
sehr aktuell, was ein Argument fir
eine Forschungsliicke darstellen
kann. Das Ziel der Studie wird klar
definiert, jedoch wird es nicht durch
Hypothesen gestutzt.

kénnte einen Einfluss auf die Ergebnisse haben. Die Datenerhebung ist
nachvollziehbar und gestaltet sich bei allen Teilnehmenden gleich. Die
Vollstandigkeit der Erhebung ist nicht klar beschrieben. Die Wahl der
Messinstrumente wirkt geeignet, jedoch wird nicht auf die Hintergriinde der
Wahl eingegangen. Die statischen Analyseverfahren werden sehr genau
beschrieben und erscheinen sinnvoll, jedoch wird nicht beschrieben, ob die
Voraussetzungen zur Verwendung Uberprift wurde. Es wird ein p-Wert
definiert und erlautert. Zum ethischen Hintergrund werden keine Angaben
gemacht.

Ergebnisse
mittels Tabellen
dargestellt und
verstandlich

erlautert.

Implikationen fur die Praxis genannt, was sinnvoll
gewesen ware. Limitationen und Schwachen der
Studie werden aufgezeigt und es werden
Empfehlungen fir eine nachste Studie abgegeben.
Die Ergebnisse sind praktisch bedeutsam und kénnen
in die Berufspraxis integriert und angewandt werden.
Dies wird jedoch nicht von den Forschenden selbst
diskutiert.

Giite nach Bartholomeyczik et al. (2008) und Evidenzlage nach DiCenso et al. (2009)

Objektivitat

Die Studie ist objektiv, da die Ergebnisse des Forschungsteams nicht beeinflussbar sind. Da die Telefonate nicht verpflichtend waren,

hatten die Teilnehmer eine unterschiedliche Anzahl an Interventionen, somit ist die Intervention nicht standardisiert.

Reliabilitat

Die Reliabilitat ist gewahrleistet, da das methodische Vorgehen klar und nachvollziehbar dargestellt wird.

Validitat

Die Messinstrumente werden beschrieben und ihr Zweck ist ersichtlich. Es ist nicht ersichtlich, ob die Voraussetzung zur Verwendung

der Analyseverfahren Uberprift wurden. Die Datenanalyse wird prazise beschrieben, dies tragt zur internen Validitat bei.

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels

Die Studie wird als Evidenzlevel 6 (unterste Stufe) gewertet, da es sich um eine RCT handelt.
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Anhang B4 Hannover et al., (2009). «Smoking cessation and relapse prevention for postpartum women: Results from a randomized

controlled trial at 6, 12, 18 and 24 months.»

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Rauchen und
Passivrauchen sind
Ursachen flr viele
Krankheiten, auch bei
Kindern und Babys. Die
Schwangerschaft dient als
lehrreicher Moment. Es
andert sich das Verhalten,
die Einstellung und somit
auch das
Gesundheitsverhalten. Der
Grund fur einen
Rauchstopp in der
Schwangerschaft ist
hauptséachlich das Baby.
Bisherige Interventionen,
die einen Ruckfall nach
der Geburt verhindern,
senken die Riickfallquote.
Jedoch zeigten diese
bereits ein Jahr nach der
Geburt keine Signifikanz
mehr. Eine Umfrage hat
gezeigt, dass Hebammen,

Gynakologen und

Ergebnisse

Diskussion

Bei der Studie handelt es sich um ein randomisiertes kontrolliertes Design. Es
wurde eine einfache Randomisierung durchgefiihrt, um die Interventions- und die
Kontrollgruppe zu bilden. Als Intervention wurde eine Beratung bei den Frauen zu
Hause durchgefiihrt. Diese beruhte auf dem Prinzip des Motivational Interviewing
und der Ruckfallpravention nach Marlatt und Gordon. Die Beratungen behandelten
folgende Themen: Die gesamte gesundheitliche Auswirkung des Rauchens und
des Passivrauchens, die Abwagung der Vor- und Nachteile des Rauchens, die
Selbsteinschatzung, die Selbstwirksamkeit fir eine Verhaltensanderung, die
Erkundung der Risikosituationen und der Riickfallpraventiven Strategien. Als
Auffrischung wurden die Frauen vier und zwolf Wochen nach der Beratung
telefonisch kontaktiert. Diese Zeitabstande wurden gewahlt, da die Rickfallraten in
den ersten drei Monaten nach der Geburt am hdchsten sind. Vier der Forschenden
wurden fir die Beratung im Motivational Interviewing ausgebildet und beaufsichtigt.
Der Supervisor und die Berater trafen sich wochentlich, um die Einhaltung der
Interventionsstrategie zu tUberprifen.

Die Kontrollgruppe erhielt die allgemeine Massnahmen bezuglich Rauchen,
Passivrauchen und Ruickfallpréavention im Rahmen des Gesundheitssystems. Zu
den Fragebogen der Basiserhebung wurden zwei Broschiiren hinzugefiigt. Die
eine behandelte das Rauchen nach der Geburt. Die andere Broschiire richtete sich
an rauchende Partner:innen und behandelte Tabakrauch in der Umwelt und ihre
Rolle in Bezug auf einen Riickfall.

Die Population besteht aus Frauen, die in der Schwangerschaft rauchen oder
davor geraucht haben. Es wurden Frauen angefragt, die in einem von sechs
Spitalern in der Region Meckelburg-Vorpommern in Deutschland zwischen Mai

2002 und Méarz 2003 geboren haben. Die Einverstandniserklarung wurde direkt

Im Ganzen
nahmen 871
Frauen an der
Studie teil, 299 in
der
Interventionsgrupp
e und 345 in der
Kontrollgruppe.
59% der Frauen
rauchten in der
Schwangerschaft
weiter, jedoch
weniger Zigaretten
und mit einem
niedrigeren
Verlangen. Es
konnte kein
statistisch
signifikanter
Unterschied bei
der dauerhaften
Abstinenzrate zu
jedem Zeitpunkt
der

Nachuntersuchun

Die Intensitat der durchgefiihrten Intervention war im
Vergleich zu anderen Interventionen zur
Raucherentwdhnung oder Riickfallpravention gering. Die
Forschenden erhofften sich eine Intervention zu
entwickeln, welche in der Routineversorgung des
deutschen Gesundheitswesens eingesetzt werden kann.
Deshalb waren die Massnahmen von geringer Intensitat.
Angesichts der begrenzten Ressourcen im
Gesundheitswesen wurde eine hochintensive
Intervention nicht fiir machbar gehalten, da diese vom
Leistungserbringer bezahlt werden missten.

In der Interventionsgruppe stoppten signifikant mehr
Frauen mit dem Rauchen. Die anhaltende Abstinenz
reichte bis zu sechs Monaten nach der Geburt. Die vier
Wochen Punktpravalenz ergab signifikante Unterschiede
nach sechs, zwolf und 18 Monaten. Jedoch nicht nach
24 Monaten. Bei der Ruickfallpravention gab es keine
signifikanten Unterschiede in der Wirksamkeit der
Intervention. Insgesamt kommen die Forschenden zum
Schluss, dass auch wenn sie einen signifikanten Effekt
der Intervention beobachten konnten, die absolute Zahl
der abstinenten Frauen so gering ist, dass sie aus
klinischer Sicht vernachlassigbar sein durfte. Wie in der
empirischen Evidenz bereits beschrieben, stellten die

Forschenden fest, dass die Beratungsintervention einen
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Kinderarzte die Bedeutung
der Beratung Uber das
Rauchverhalten in der
Schwangerschaft und
nach der Geburt als gering
einschatzen.

Viele Frauen schaffen es
in der Schwangerschaft
ohne Interventionen nicht
mehr zu rauchen. Die
Hélfte dieser Frauen
erleiden jedoch nach
sechs Monaten und 80%
ein Jahr nach der Geburt
einen Ruckfall. Es sind
weitere Studien nétig, die
Aufschluss tber
Interventionen zur
Rauchentwéhnung nach
der Geburt geben, da viele
Interventionen in der
Schwangerschaft
stattfinden. Ausserdem
fehlen Studien Uber die
Wirksamkeit der
Ruckfallpravention tber
eine langere Zeit.

Das Ziel der Studie war es
herauszufinden, ob die
Geburt als lehrreicher
Moment dienen kann fur

eine Beratung beziiglich

nach Geburt eingeholt. Eingeschlossen wurden Frauen, welche regelmassig vor
oder in der Schwangerschaft geraucht haben. Es wurden alle Frauen
eingeschlossen, die nicht friiher als vier Wochen vor der Schwangerschaft mit dem
Rauchen aufgehort haben. Frauen, deren Deutsch nicht gut genug war, um einer
Beratung zu folgen, wurden ausgeschlossen. Als Anreiz wurde Geld unter den
Teilnehmenden verlost. Um die Stichprobengrdsse zu berechnen, wurde ein
einseitiger p-Wert von 0.05, eine Power von 0.80 und ein Behandlungseffekt von
10% verwendet. Dies zeigte zu einer mindest Stichprobengrdsse von 259 Frauen
pro Gruppe. Um einen statistischen Unterschied zu sichern wurde ein Chi-
Quadrat-Test fir gleiche Anteile in zwei Gruppen angewendet.

Es wird beschrieben, dass nicht alle Teilnehmerinnen an den
Nachfolgeerhebungen teilnahmen. 88% der Teilnehmerinnen nahmen nach sechs
Monaten noch teil, 82% nach zwélf Monaten, 76% nach 18 und 75% nach 24
Monaten. Es wurden insgesamt 297 Beratungsgesprache durchgefihrt. Bei der
ersten Auffrischungssitzung waren es 32 Frauen und bei der zweiten nochmals 15
Frauen weniger. Diese Drop-outs wurden als wiederrauchend gewertet.

Die Baselineerhebung wurde im Schnitt 35 Tage nach der Geburt durchgefiihrt.
Drei Tage vor dem Termin bekamen die Frauen einen Baseline-Fragebogen per
Mail zugesandt. Wurde er nicht ausgefiillt, unterstitzten die Forschenden die
Frauen bei der Auswertung beim Gesprach. Nach der Baselineerhebung wurden
Daten nach sechs, zw6lf, 18 und 24 Monaten erhoben. Fur die
Nachfolgeerhebungen wurden computergestiitzte Telefoninterviews gemacht. Die
Frauen, die telefonisch nicht erreicht wurden, erhielten einen Fragebogen per
Post. Die Befragungen wurden von geschulten Interviewern durchgefiihrt. Die
Interviewer wussten nicht, in welcher Gruppe sich die Frauen befinden und sie
hatten nichts mit den Beratungen zu tun.

Als Variablen wurde die dauerhafte Abstinenz und die wiederholte vierwéchige
Punktpravalenz Abstinenz gewahit. Als dauerhafte Abstinenz wurden Frauen
eingestuft, die bei den Nachuntersuchungen als rauchfrei angesehen wurden. In
die wiederholte vierwdchige Punktpravalenz wurden die Frauen eingeteilt, die in

den letzten vier Wochen vor der Nachuntersuchung nicht geraucht hatten.

gen festgestellt
werden im Hinblick
auf die primaren
Ergebnisse der
Intervention. Nur
bei der
Nachuntersuchun
g nach sechs
Monaten wurde
bei der
Punktpravalenz-
Abstinenzrate
einen signifikanten
Unterschied
beobachtet. Wenn
die Wirksamkeit
der Intervention im
Hinblick auf die
Unterstiitzung der
Rauchentwohnung
getestet wurde,
erreichte die
Interventionsgrupp
e nach sechs
Monaten eine
Signifikanz bei der
dauerhaften
Abstinenz
gegenuber der
Kontrollgruppe.
Bei der

Punktpravalenz

Rickfall zum Rauchen nicht verhindert. Dies klingt
paradox, da in der Einleitung von Studien mit einer
ruckfallverhindernden Wirkung gesprochen wurde.
Allerdings beobachten nur wenig Studien die Wirkung
langer als zwolf Monate nach der Geburt. In diesen
Studien schwachte sich der Effekt nach sechs Monaten
ab und strenge Ergebniskriterien oder Analysen wurden
selten angewandt. Diese Abschwéachung deutet darauf
hin, dass ein Ruckfall zum Rauchen auch in beratenen
Gruppen ublich ist. Eine Meta-Analyse ergab, dass das
Motivational Interviewing keinen Effekt auf die
Verringerung der gerauchten Zigaretten zeigte. In
Ubereinstimmung mit den verfiigbaren empirischen
Erkenntnissen haben die Forschenden festgestellt, dass
sowohl die Geburt als auch die Schwangerschaft als
Anreiz fur eine Verhaltensanderung dient. Etwas
weniger als die Halfte der Raucher:innen stoppen in der
Schwangerschaft mit dem Rauchen ohne jegliche
Intervention. Dies wird von den Forschenden als
bedeutende Anderung des Gesundheitsverhalten
bewertet. Diese Veranderung scheint jedoch nicht tiber
langere Zeitrdume zu halten.

Die Frage, wie dieser Impuls flr eine langfristige
Verhaltensénderung genutzt werden koénnte bleibt offen.
Die Forschenden vergleichen ihre Ergebnisse mit
anderen Studien und beantworten so ihr Ziel.

Es wurden keine biochemischen Validationen der
Abstinenz durchgefiihrt, somit kénnen die Berichte der
Teilnehmer nicht validiert werden. Dies kénnte zu
Verzerrungen gefiihrt haben. Die Uberpriifung wurde
zum Zeitpunkt der Durchflihrung kontrovers diskutiert.

Im Nachhinein meinen die Forschenden, ware es
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Rauchstopp. Ein weiteres
Ziel war es, die
Wirksamkeit der Beratung
zu untersuchen. In der
Beratung versuchten die
Forschenden den
Interventionseffekt nach
der Geburt abzuschatzen,
ohne die motivierende
Unterstlutzung der

Schwangerschaft.

Um die Auswirkung der Intervention differenzieren zu kénnen wurden die Gruppen
jeweils in zwei Untergruppen aufgeteilt. Die eine Untergruppe beinhaltete Frauen,
die zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung geraucht haben. In der anderen
Untergruppe waren die Frauen, die zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung nicht
geraucht haben. So konnte die Wirksamkeit der Intervention zur
Rauchentwdhnung untersucht werden. Die Abstinenz wurde zu den
Erhebungszeitpunkten nicht biochemisch uberprift. Die Forschenden begriinden
dies damit, da dies zum Erhebungszeitpunkt noch nicht in den Leitlinien war.
Frauen mit fehlenden Werten wurden aus der laufenden Untersuchung
ausgeschlossen.

Die Variablen weisen ein Nominales Skalenniveau auf. Es wurde das
Konfidenzintervall fiir die Datenanalyse verwendet. Die Ausgangscharakteristika
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe wurden mit dem t-Tests, Chi-Quadrat-
Tests oder Mann-Whitney U-Tests verglichen. Die Analysen wurden mit SPSS©
Version 12.0 durchgefiihrt. Die Analysen der Konfidenzintervalle wurden mit der
ClA-Version 2.1.1 durchgefiihrt. Es wird kein Signifikanzlevel erwahnt. Die
Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald genehmigte die Studie.

Abstinenzrate
wurden
signifikante
Ergebnisse nach
sechs, zwdlf und
18 Monaten
erreicht. Bei der
Bewertung der
Wirksamkeit der
Intervention im
Hinblick auf die
Ruckfallpravention
erreichte keine
Variable zu
keinem Zeitpunkt

eine Signifikanz.

womaoglich positiver gewesen. Die Frauen in der
Kontrollgruppe erhielten neben der tGblichen Betreuung
modernes Selbsthilfematerial, was den Effekt der
Intervention ebenfalls verzerrt haben kénnte.
Selbsthilfebroschiren haben sich in einigen RCTs als
wirksam erwiesen. Auch die Ublichen
Gesundheitsdienstleitungen kénnten zu einer
Verzerrung in der interventionsgruppe gefihrt haben, da
das Rauchen als ein wichtiges Thema identifiziert wird.
Die Ergebnisse dieser Studie werden als Indikator
gewertet, dass die aktuellen Interventionsstrategien zur
Raucherentwéhnung oder Riickfallpravention
Uberarbeitet und erganzt werden mussen. Dies scheint
den Forschenden die Richtung fiir zukiinftige Forschung
zu sein, da es an theoretischen Konzeptualisierungen

des Ruickfallprozesses mangelt.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung
Die Studie gibt

Aufschluss dariber,

wie effektiv eine
Beratung bezuglich
Rauchstopp nach der
Geburt ist. Somit ist
die Studie sehr

praxisnah. Die

Ergebnisse

Diskussion

Das Forschungsdesign ist sinnvoll und nachvollziehbar ausgewahlt und passt zum Ziel der Studie. Die
Intervention wurde prazise beschrieben und wie geplant durchgefiihrt. Die Interventionsberatung beruht
auf gepriiften Verfahren. Mit einer Ausbildung und Uberpriifung der Beratungspersonen durch einen
Supervisor wurde die Intervention standardisiert. Ausserdem haben die Forschenden die Einhaltung des
Motivational Interviewing anhand einem gepruften Hilfetool eingeschétzt und die Mehrheit der Interviews
wurden als gut bis sehr gut eingestuft.

Die Population ist sinnvoll zum Ziel der Studie gewahlt. Die Stichprobe wurde randomisiert, der Vorgang

klar ersichtlich beschrieben und in einer Abbildung dargestellt. Die Forschenden teilten die Frauen

Die Ergebnisse
wurden prazise
beschrieben und in
Tabellen
Ubersichtlich
dargestellt. Sie

stellen ein sinnvoller

Alle relevanten Ergebnisse werden
von den Forschenden diskutiert. Die
Interpretationen der Forschenden
entsprechen den Ergebnissen und
werden verstandlich und ersichtlich
erklart. Die Forschenden nehmen
Bezug zum Studienziel und zu

anderen Studien auf. Ausserdem
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Forschenden
beschrieben genau
den aktuellen
Forschungsstand und
die bestehenden
Licken. Das
Themenfeld wird mit
genugend empirischer
und aktueller Literatur
gestutzt. Dies ergibt
einen guten
theoretischen

Bezugsrahmen.

abwechselnd in die Interventions- und die Kontrollgruppe anhand der Screening-Formularen ein. Die
Stichprobe ist reprasentativ fir die Zielpopulation und hat eine angemessene Grésse, um Unterschiede
der Gruppen zu erkennen. Um Verzerrungen der Stichprobengrdsse zu verhindern, wurden diverse
Berechnungen durchgefiihrt. Die Auswahl der Teilnehmer:innen ist gut beschrieben und wird mit Ein-
und Ausschlusskriterien begriindet. Die Intervention- und Kontrollgruppe ist vergleichbar, da die
Forschenden die Gruppen auf ihre Ausgangsmerkmale testeten und keine systematischen Unterschiede
gefunden wurden. Da die Stichprobengrésse geniigend gross ist, werden die Drop-Outs die Resultate
nur gering beeinflussen. Die Forschenden beschrieben nachvollziehbar, wie sie mit den fehlenden Daten
der Drop-Outs umgegangen sind.

Die Datenerhebung ist nachvollziehbar in Bezug auf das Ziel der Studie. Die Variablen sind genau
definiert und scheinen sinnvoll gewahlt zur Beantwortung des Ziels. Um das Ziel, ob die Geburt einen
lehrreichen Moment darstellt, vollumfanglich beantworten zu kénnen, waren noch mehr Variablen
sinnvoll gewesen. Die Forschenden machten lediglich einen Riickschluss aus den Frauen, welche
mittels der Beratung abstinent wurden. Die Daten wurden bei allen Teilnehmern:innen gleich erhoben.
Die Auswahl der Messinstrumente wird ausreichend begriindet. Bei den Messinstrumenten wird darauf
pladiert, dass die Teilnehmenden die Wahrheit sagen. Die Datenanalyse wird genau erlautert und
geeignete statistischen Verfahren ausgewahlt. Es wurde eine Ethikkomission einbezogen und die

Teilnehmenden wurden um ihr Einversténdnis zur Teilnahme an der Studie gebeten.

Zusatz zum Text

dar.

wurde nach alternativen Erklarungen
gesucht. Mithilfe der Diskussion
werden die Ergebnisse differenziert
dargestellt. Die Ergebnisse waren
nicht signifikant. Es konnte jedoch
davon abgeleitet werden, dass die
Beratung nicht ausreicht, um einen
Rauchriickfall zu verhindern.

Die Forschenden haben die
Limitationen der Studie angemessen
diskutiert. Die Studie war sinnvoll,
um herauszufinden ob die Beratung
in die Routineuntersuchung integriert
hatte werden kénnen. Die Studie
kénnte mit einer intensiveren

Intervention wiederholt werden.
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Gesamteinschatzung der Gite gemass den Kriterien von Bartholomeyczik et al. (2008)
Objektivitat

Die Forschungsarbeit ist nachvollziehbar beschrieben und gut erklart. Die Intervention ist standardisiert, da alle Berater:innen gleich
geschult wurden und nach dem gleichen Konzept vorgegangen sind. Die Interviews werden im Nachhinein durch externe Fachleute

gepruft, was sich positiv auf die Objektivitat auswirkt.
Reliabilitat

Der Methodenteil wird prazise und nachvollziehbar beschrieben. Die Randomisierung der Teilnehmer:innen ist Ubersichtlich dargestellt.

Es werden keine gepriften Messinstrumente verwendet, was sich negativ auf die Reliabilitat auswirkt.
Validitat

Die interne Validitat wird erhdht, durch die prazise und nachvollziehbare Beschreibung der Datenanalyse. Durch die Homogenitat der

Teilnehmer:innen in den Stichproben, wird die externe Validitat gesenkt.
Gesamteinschiatzung des Evidenzlevels nach DiCenso et al. (2009)

Die Studie wird als Evidenzlevel 6 (unterste Stufe) gewertet, da es sich um eine RCT handelt.
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Anhang B5 Levine et al. (2016). «Preventing Postpartum Smoking Relapse: A Randomized Clinical Trial. »

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Viele Frauen erreichen einen
Rauchstopp in der
Schwangerschaft, werden
jedoch im erstem Jahr nach der
Geburt wieder rickfallig. Dies
stellt ein Risiko fir die
Gesundheit der Frauen und der
Neugeborenen dar. Einige
bisher untersuchte
Interventionen fihren dazu, die
postpartale Abstinenz zu
verlangern. Jedoch sind die
langerfristigen Wirkungen von
Ruckfallpraventionsprogrammen
mehrdeutig.

Bei Uberpriifungen der
Abstinenz mit Speicheltest
(Kotininwerte) und Ablufttest
(Kohlenmonoxid) zeigte sich
eine besonders tiefe
Abstinenzrate. Werden die
Interventionen den Faktoren
angepasst, die zum Riickfall
beitragen konnte, dies die
Abstinenzrate erhéhen. Durch
vorherige Studien der

Autorenschaft und andere

Es ist eine RCT. Die Teilnehmenden wurden im dritten Trimester
zufallig in die STARTS und SUPPORT eingeteilt (Siehe Beschreibung
Einleitung). Die Randomisierung wurde von einem Statistiker erstellt.
Die Population besteht aus Frauen, welche in der Schwangerschaft
aufgehort haben zu rauchen und nach der Geburt wieder beginnen.
Die Teilnehmenden wurden zwischen Marz 08 und Dezember 12
rekrutiert, wobei die Analyse vom April 14 bis Februar 15 ging. Die
Rekrutierung erfolgte von pranatalen
Raucherentwéhnungsprogrammen, Geburtshilfen- und Kinderpraxen
und Frauengesundheitszentren/-kliniken. Es wurden folgende
Einschlusskriterien definiert: Vor dem Rauchstopp mindestens fiinf
Zigaretten pro Tag gerauchten haben, drei Monaten vor der
Schwangerschaft mindestens ein Monat lang geraucht haben, die
letzten zwei Wochen vor der Basiserhebung rauchfrei sein und
motiviert sein abstinent zu bleiben. Bei der Aufnahme wurde anhand
der Time follow-back Methode die Rauchentwdhnung dokumentiert
und mittels Kohlenmonoxid Wert tberprift. Die Motivation wurde
anhand einer 4-Punkte-Skaleneinteilung erfasst und Frauen mit eine
Mindestpunktzahl von zwei wurden als motiviert betrachtet. Vier
Frauen wurden ausgeschlossen, da sie lber Psychiatrische
Symptome oder anderen Substanzgebrauch berichteten. Die
Stichprobe bestand aus 300 Frauen.

Bei der pranatalen Erstuntersuchung wurden die Frauen Uber die
Intervention informiert. Die Intervention startete sofort nach der Geburt
und ging bis 24 Wochen nach der Geburt.

In beiden Programmen diente ein Handbuch als Leitfaden und

Standardisierung fiir Interventionskonditionen, -themen und

Ergebnisse

Diskussion

Es wurden keine Unterschiede
in der Therapietreue gefunden
zwischen persoénlichen oder
telefonisch geflihrten Sitzungen.
Die Frauen absolvierten im
Schnitt 10.93 Sitzungen von 13,
wobei 85.7% (257 von 300) alle
13 Sitzungen absolvierten.
Gesamthaft absolvierten mehr

Frauen die personlichen

Gesprache als die telefonischen.

Die Beibehaltungsquoten waren
wahrend des gesamten
Studienzeitraums hoch. Obwohl
ein signifikant grosserer Anteil
der Frauen in der STARTS-
Intervention als in der
SUPPORT-Intervention nach 52
Wochen aus der Studie
ausschied, waren die
Abbruchraten am Ende der
Intervention zwischen STARTS
und SUPPORT ahnlich. In der
Gesamitstichprobe blieben 38%
zwolf Wochen, 33.7% 24
Wochen und 24% 52 Wochen

nach der Geburt abstinent

Die aufgestellte Hypothese, dass die STARTS
Frauen eine hohere Abstinenzraten aufweisen
und eine langere Zeit Abstinent bleiben als die
SUPPORT Frauen wird widerlegt. Die beiden
Interventionen unterscheiden sich zwar in ihrer
Wirksamkeit nicht, jedoch zeigen beide eine
héhere ein Jahres Abstinenzrate als die Raten
von anderen, ahnlichen Studien. Die Raten der
biochemisch Bestéatigten Abstinenz der Frauen
waren nach sechs Monaten ausgezeichnet. Die
Abstinenzrate Uberraschte die Forschenden,
Angesicht dessen, dass die Teilnehmerinnen
junge Frauen mit wenig Bildung oder finanziellen
Ressourcen waren. Frihere Studien zeigten
eine langfristige Abstinenzrate von weniger als
25%. Die Forschen interpretieren, dass
Interventionen die Abstinenz bei jungen Frauen
mit verschiedenen Hintergrinden und limitierter
Bildung oder finanziellen Ressourcen nach der
Geburt verbessern kénnen.

Auch die Hypothese, dass die Abstinenz mit
Verbesserungen der Stimmungsschwankungen,
wahrgenommenem Stress und
Gewichtsbedenken im Zusammenhang mit dem
Rauchen, erhéht wird, wird widerlegt.

Die Forschenden nehmen an, dass die

Unterstitzung durch eine ausgebildete Fachkraft
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bisherige Literatur konnten
einige veranderbare Faktoren
festgestellt werden. Darunter
Stimmungsschwankungen,
Stresserleben und
Gewichtsbedenken.

Es soll die relative Wirksamkeit
eines auf die nach der Geburt
zugeschnittenen Programms,
mit dem Namen «Strategies to
Avoid Returning to Smoking
(STARTS)”, zur Verhinderung
des Ruckfalls ins Rauchen
untersucht werden. Dies wurde
mit einem Programm verglichen,
welches unterstitzend, zeit- und
aufmerksamkeitskontrolliert war
(SUPPORT).

Die Forschenden stellen
folgende Hypothesen auf:

1.  Frauen im STARTS
Programm werden
héhere Abstinenzraten
aufweisen und eine
langere Zeit Abstinent
bleiben als diese im
SUPPORT Programm.

2. Die Abstinenz wird mit
Verbesserungen der
Stimmungsschwankun
gen,

wahrgenommenem

Fahigkeiten. Die Teilnehmenden erhielten bei jeder Sitzung eine
schriftliche Information. Die Frauen in beiden Programmen wurden
aufgefordert ihr Rauchverlangen zu beobachten und Strategien zur
Bewaltigung von Verlangen und Risikosituationen zu besprechen. Das
SUPPORT Programm fokussierte dabei nur auf den
verhaltensbedingten Drang, wahrend das STARTS Programm auch
kognitive Verhaltenstechniken miteinbezog. Dies sollte eine
Hinterfragung von Gedanken und Uberzeugungen im Zusammenhang
mit dem Rauchdrang bezwecken. Zusatzlich beschéaftigte sich das
STARTS Programm mit Themen wie soziale Kontakte, Ausgleich der
Bedurfnisse, Auseinandersetzung mit rauchspezifischen
Gewichtsproblemen, Férderung einer gesunden Gewichtsabnahme
und die Nutzung der kérperlichen Aktivitat als Alternative zum
Rauchen. Die Sitzungen umfassten telefonische und persoénliche
Sitzungen, wobei die Teilnehmerinnen mit Geschenkgutscheine fiir
Geschafte mit Babyartikel fiir personliche Gesprache motiviert wurden.
Die Sitzungen wurden von geschulten, weiblichen Klinikern mit Master-
Abschluss durchgefihrt, aufgezeichnet und wochentlich supervisiert.
Die Supervision von Tonaufnahmen und Sitzungen wurde von
geschulten unabhangigen Beurteilern gemacht, um die
Interventionstreue festzustellen.

Die Datenerhebungszeitpunkte waren bei der pranatalen
Erstuntersuchung und zwoélf, 24 und 52 Wochen nach der Geburt. Die
Frauen wurden fiir die komplette Teilnahme an den Datenerhebungen
jeweils geldlich Entschadigt (Nach allen Beurteilungen nicht mehr als
170 Dollar). Bei jeder Datenerhebung wurden die Frauen (iber den
letzten Rauchzeitpunkt befragt und es wurde biochemisch tberpriift.
Deuteten die Erhebungen aufs Rauchen wurden die Frauen als
rickfallig eingestuft. Auch Frauen, die die Intervention abbrachen,
wurden ab dem Tag des letzten Besuchs als riickfallig eingestuft. Die
Selbstwirksamkeit beziiglich Gewichtskontrolle wurde zu allen

Zeitpunkten erhoben. Depressive Symptome wurden mit der

(biochemisch bestatigt). Die
langfristige Abstinenzraten
unterschieden sich nicht in
Abhangigkeit der
Interventionsgruppen.

Es zeigte sich, dass schwarze
Frauen oder Frauen mit einem
High-Schoolabschluss oder
weniger, eher riickfallig wurden
als weisse Frauen und Frauen
mit einer héheren Ausbildung.
Altere Frauen und Frauen, die
frih in der Schwangerschaft mit
dem Rauchen aufhérten zeigten
ein geringeres Ruckfallrisiko als
jungere Frauen und Frauen, die
spater mit dem Rauchen
aufhorten. Frauen, die vor dem
Rauchstopp starker geraucht
haben, zeigten ein hdheres
Riuckfallrisiko als Frauen, die
weniger stark geraucht haben.
Es gab jedoch keine
signifikanten Wechselwirkungen
zwischen den
Interventionsgruppen und den
demografischen Vorhersagen.
Zuséatzlich zeigte sich kein
Unterschied zwischen den
Interventionsgruppen in Bezug
auf die Zeit des Ruickfalls.

sich auf die psychosozialen Ergebnisse der
Studie auswirken kann.

Die Forschenden interpretieren, dass
Interventionen, welche auf die Bediirfnisse der
Frauen nach der Geburt angepasst sind, die
Rauchabstinenz aufrechterhalten und damit die
Gesundheit von Mittern und Kindern verbessern
kénnen.

Die Frauen wurden ermutigt personliche
Gesprache den telefonischen vorzuziehen, was
die hohe Rate an personlichen Gesprachen
verfalschen kann. Es ist jedoch unmaglich der
relative Effekt der unterschiedlichen Gesprache
zu bestimmen, weshalb die Forschenden
allgemein interpretieren, dass der Kontakt mit
medizinischen Fachkraften nach der Geburt die
Rate der dauerhaften Tabakabstinenz positiv
beeinflussen kann. Sie finden, dass Strategien
zur Abstinenzférderung vor und wahrend der
Schwangerschaft bereits erforderlich sind.
Jedoch wird der Rauchstopp préanatal nicht
eingeleitet vor einer bestatigten
Schwangerschaft. Trotzdem ist es relevant,
Risikofaktoren fiir einen Riickfall nach der
Geburt zu identifizieren, um spezifische
Massnahmen anzuwenden, um die
Abstinenznach der Geburt zu erhéhen. In der
Studie sind Verbesserungen der
Stimmungsschwanken und Stress positiv mit
Abstinenz verbunden worden. Jedoch sind

rauchbezogene Gewichtsprobleme in der Studie
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Stress und
Gewichtsbedenken,
im Zusammenhang
mit dem Rauchen, in
Verbindung gebracht
werden.

3. Frauenim STARTS
Programm werden
gréssere
Veranderungen in den
Variablen zeigen als
Frauen im SUPPORT

Programm.

Depressionsskala des Centers fur Epidemiologische Studien erfasst
und die Skala fir wahrgenommenen Stress wurde auch ausgefiillt. Es
wurden folgende Variablen definiert: Demografische Variablen,
Variablen zu Rauchverhalten, Motivation, Selbstwirksamkeit zu
Abstinenz und Gewicht, Gewichtsbelangen.

Die Forschenden schétzten Abstinenzraten von 24 Wochen nach der
Geburt von 53% und 37% fir die STARTS und SUPPORT
Interventionen. Es wurde p= 0.05 definiert. Fir die Datenanalyse
wurden folgende Instrumente verwendet: X2-Tests
(Behandlungsabsichten), Mixed-Effects-Modell mit
Logitverkniipfungsfunktion (Abstinenzraten vergleichen, Wirkung im
Zeitverlauf, Abhangigkeit zwischen wiederholten Messungen
derselben Person), multivariablen Analysen (Wechselwirkungen
Pradiktoren), Kaplan-Meier-Kurve (Vergleich Tage bis Ruckfall), Cox-
Proportional-Hazards-Modelle (Einfluss und Interaktion demografische
Variablen auf Riickfall). Das Versuchsprotokoll wurde von
institutioneller Prifstelle der Universitat Pittsburgh genehmigt. Die

Teilnehmenden gaben ihre schriftliche Einwilligung.

Wahrgenommener Stress und
depressive Symptome
verbesserten sich in beiden
Interventionsgruppen. Beide
Gruppen zeigten eine leichte
Abnahme von
Gewichtsproblemen, die mit dem
Rauchen zusammenhéangen.
Frauen mit einem héheren Level
an wahrgenommenem Stress
und mehr depressiven
Symptomen zeigten eine héhere
Rickfallwahrscheinlichkeit.
Gewichtsselbstwirksamkeit und
Rauchbezogene
Gewichtsbedenken wurden nicht

mit einem Ruickfall verbunden.

nicht mit einem Ruckfall in Zusammenhang
gebracht worden.

Die Autorenschaft gibt einige Limitationen der
Studie an. Sie untersuchten potenzielle
Mediatoren auf Basis vorheriger Forschung.
Zusatzlich war es moglich, dass Frauen bereits
vor der Geburt rickfallig wurden und dies nicht
bemerkt wurde. Die hohe Beibehaltungsquote
ware moglicherweise ohne Anreize fir die
personlichen Besuche nicht beibehalten worden.
Des Weiteren kann kein Vergleich erstellt
werden zu Frauen, die gar keine Intervention
erhalten, da es keine Kontrollgruppe ganz ohne
Interventionen gab.

Implikationen fir die Praxis oder weiterer

Forschung werden keine angegeben.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Die Studie untersucht Interventionen zu

Das Studiendesign wurde passend zur Beantwortung des Forschungsziels

Ergebnisse

Diskussion

Die Ergebnisse

relevanten Faktoren im Zusammenhang
mit einem Ruckfall zum Rauchen. Das
Themenfeld wird mit vorhandener
theoretischer und empirischer Literatur
dargestellt und ausreichend gesttitzt. Die

Forschenden ziehen auch eigene bisher

durchgefuhrte Studien zum Thema hinzu.

gewahlt. Die Verbindung zwischen Ziel und Design ist ersichtlich und
logisch. Die Interventionen wurden mehrheitlich gut beschrieben, wurde
geplant durchgefiihrt und Uberprift. Die Durchfiihrung wurde
standardisiert, da es einen Leitfaden flr die Interventionen gab und durch
Supervision die Durchfiihrung kontrolliert wurde. Die Population passt zur
Zielsetzung und die Stichprobe erscheint reprasentativ und die Grosse

angemessen flr die Zielpopulation. Frauen, die die Intervention

werden prazise
erlautert. Sie
werden
Ubersichtlich und
verstandlich
dargestellt und in

einer Tabelle kurz

Alle relevanten Ergebnisse zur Beantwortung
des Forschungsziel werden diskutiert.
Nachvollziehbar erlautert sind die Erklarung der
Forschenden und stimmen mit den Ergebnissen
Uberein. Zwei der drei aufgestellten Hypothesen
werden in der Diskussion explizit nochmals kurz
aufgenommen und mit den Ergebnissen in

Beziehung gesetzt. Die Forschenden halten sich
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Die Literaturquellen passen somit
inhaltlich zum Thema und die Aktualitat ist
dabei massig gegeben. Der theoretische
Bezugsrahmen wird eher kurz und biindig
gehalten, die Beziehungen zwischen den
Themen werden dabei versténdlich
erlautert. Die Forschungslicke wird nicht
betitelt, aber es wird aufgezeigt, dass es
wichtig ist diese Faktoren zu untersuchen.
Daraus konnte allenfalls Interventionen zu
einem langfristigen Rauchstopp dargestellt
und abgeleitet werden. Die Forschenden
formulieren das Ziel der Studie und

stlitzen diese mit drei klar definierten

Hypothesen.

abbrachen, wurde als Riickfall betitelt, was zu Verzerrungen flihren kann.
Dies wurde von den Forschenden nicht weiter diskutiert oder begriindet.
Die Auswahl der Teilnehmenden wurde anhand von Ein- und
Ausschlusskriterien beschrieben. Die Gruppen sind sofern vergleichbar, da
beide die gleiche «Grundintervention» erhielten, jedoch die eine Gruppe
(STARTS) mit gezielterem Fokus und mehreren Themen. Die Art der
Datenerhebung ist nachvollziehbar bezuglich des Forschungsziels. Die
Variablen dazu scheinen sinnvoll und umfassend gewahlt. Durch die
Standardisierung war die Methode der Datenerhebung bei allen gleich. Die
Messinstrumente werden nicht begriindet, wirken aber nachvollziehbar
und angemessen. Die Verfahren der Datenanalyse werden sehr klar und
ausfuhrlich beschrieben. Die statischen Verfahren erscheinen sinnvoll
ausgewabhlt und entsprechenden Skalenniveaus der Daten. Es wurde ein
Signifikanzniveau gewahlt. Es wird eine Prifstelle einbezogen und die

Teilnehmenden gaben ihr Einverstandnis.

und biindig
dargestellt. Die
Tabelle enthalt
einen Titel, ist
verstandlich
gestaltet und dient
als Erganzung

zum Fliesstext.

eher an die Ergebnisse der Studie oder anderer
Literatur und suchen weniger nach alternativen
Erklarungen.

Die Diskussion bietet einen Mehrwert gegeniber
den Ergebnissen, da bereits bestehende
Literatur beigezogen wird und dadurch
Erkenntnisse abgeleitet werden. Die
Forschenden diskutieren wenig die praktische
Bedeutung oder Implikationen fir die Praxis. Es
wird erwahnt, dass es wichtig ist Mediatoren
pranatal zu kennen, um nach der Geburt eine
optimale Abstinenzerhaltung unterstitzt werden
kann. Limitationen der Studie werden

nachvollziehbar und logisch beschrieben.
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Gesamteinschatzung der Gite gemass den Kriterien von Bartholomeyczik et al. (2008)
Objektivitat

Die Benutzung eines Leitfadens und die Standardisierung der Interventionen wirkt sich positiv auf die Objektivitat aus. Die Studie ist im

Allgemeinen detailliert und nachvollziehbar beschrieben.
Reliabilitat

Das methodische Vorgehen wird sehr prazise und ausfuhrlich beschrieben. Die Randomisierung wird von einem Statistiker

vorgenommen und die Interventionen von unabhangigen Beurteilern kontrolliert, um die Reliabilitat zu gewahrleisten.
Validitat

Das Studiendesgin einer RCT spricht flir eine eher hohe externe Validitat. Es gibt keine Kontrollgruppe ohne Intervention. Deshalb kann

die Wirksamkeit der getesteten Intervention nicht eindeutig identifiziert werden.
Gesamteinschatzung des Evidenzlevels nach DiCenso et al. (2009)

Die Studie wird als Evidenzlevel 6 (unterste Stufe) gewertet, da es sich um eine RCT handelt.
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Anhang B6 Logan et al., (2016). «Postpartum Smoking Relapse and Breast Feeding: Defining the Window of Opportunity for

Intervention.»

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Es ist allgemein bekannt, dass
Rauchen schadlich ist fir die
Gesundheit. Das Reduzieren,
respektive Stoppen des
Rauchens in der
Schwangerschatft ist ein globales
Gesundheitsziel. Es ist bekannt,
dass viele Frauen mit dem
Rauchen in der
Schwangerschaft aufhoren
kénnen, trotzdem beginnen sehr
viele nach der Geburt wieder mit
dem Rauchen. Viele bisherige
Interventionsstudien versuchten
die Abstinenz nach der Geburt
zu verlangern, aber nur wenige
konnten einen leichten Erfolg
erzielen. Andere Studien deuten
darauf hin, dass auslosende
Faktoren, wie die Absicht zu
stillen oder die Einstellung der
Mutter zur Gesundheit ihres
Kindes, in eine langere
Stilldauer resultieren. Folglich

kann dies zu einem hoheren

Bei der Studie handelt es sich um eine Fallstudie. Es

soll dabei der Zusammenhang von Stillen und der
langfristigen Rauchentwdhnung untersucht werden.
Die Population gliedert sich in rauchende Mutter,
welche eine Einlings Geburt (Gestationsalter = 37
Wochen) hatten, die bei der Spitalentlassung gestillt
wurden. Fir die Stichprobe wurden folgende
Ausschlusskriterien definiert: Eine ambulante
Geburt, Matter unter 18 Jahre, die Verlegung des
Neugeborenen oder der Mutter und/oder
unzureichende Deutschkenntnisse. Die
Teilnehmenden wurden aus der
Allgemeinbevélkerung kurz nach der Geburt
rekrutiert und in der Universitatsklinik Ulm von April
2012 bis Mai 2013 aufgenommen. Die
Teilnehmenden wurden aus einer Ubergeordneten
Studie (SPATZ) rekrutiert. Wobei diese die
Analysegruppe bilden. Insgesamt wurden 767 Mutter
in die Stichprobe eingeschlossen. Bei der Aufnahme
wurde mittels eines Fragebogens verschiedene
Daten erhoben (demografische Daten, lebensstil-
und geburtsbezogene Daten). Zusatzlich wurden die
Daten anhand schriftlicher Dokumentationen durch
Gebursthelfer:innen und aus elektronischen

Krankenhausunterlagen erfasst. Die

Ergebnisse

Diskussion

Etwa 70% der Mutter, die in der
Vergangenheit geraucht haben und
nach der Geburt stillten, berichteten
innerhalb von zwei Jahren Uber
einen Ruckfall. Verglichen mit
Nichtraucherinnen war es bei
Mittern, die weiterhin rauchten oder
nach sechs Wochen oder Monaten
einen Ruckfall hatten, signifikant
haufiger, dass diese nicht
vorherrschend gestillt haben.
Frauen, die in jingerer
Vergangenheit noch geraucht
haben, waren mit signifikanter
Wabhrscheinlichkeit unter 30 Jahren,
hatten eine geringere Bildung, waren
Ubergewichtig, Mehrgebarende
und/oder hatten ihr Kind per
Kaiserschnitt auf die Welt gebracht
(im Vergleich zu den
Nichtraucherinnen). Assoziationen
mit Alter und Bildung bei ehemaligen
Raucherinnen war iberwiegend auf
die Person abzuleiten. Miitter,

welche bis zu zwei Jahre abstinent

Die Forschenden haben in der Studie einen signifikanten
Zusammenhang gefunden zwischen dem Zeitraum des
Ruckfalls und dem Zeitraum des Uberwiegenden Stillens. Das
Stillverhalten war bei Frauen, die zwei Jahre nach der Geburt
abstinent blieben gleich zu dem von Nichtraucherinnen.
Niedriges Alter, eine geringe Bildung und eine hdhere
Raucherfrequenz standen am starksten mit einem Rickfall in
Verbindung. Die erste Geburt und ein nicht rauchender Partner
wurden mit einer langfristigen Abstinenz verbunden. Weniger
als die Halfte der befragten Miitter, welche bis zum sechsten
Monat wieder rauchten, erreichten die empfohlene
Mindestdauer in Deutschland an iberwiegendem Stillen (4
Monate). Die Zahl der Miitter, welche die Mindestdauer
erreichten, stieg auf 70% bei denen die erst nach sechs
Monaten rickfallig wurden. Die Zahl stieg sogar auf 80% bei
Mduttern, die zwei Jahre abstinent blieben. Die Forschenden
interpretieren, dass Ruckfallinterventionen, die das langfristige
Stillen férdern, die Rauchabstinenz mindestens bis zum
Zeitpunkt des kompletten Abstillens verlangern kénnen.

Die Forschenden erlautern, dass es unklar bleibt, ob langeres
Stillen zu einer langfristigen Rauchabstinenz fiihrt. Es wurde in
einer anderen Studie die Einstellung der Mitter zum
Rauchstopp in der pra- und postnatalen Zeit befragt. Diese
Schlussfolgerten, dass die Motivation fir die

Rauchentwéhnung hauptsachlich der Wunsch das Kind zu
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Grad an Rauchabstinenz fiihren
Das Ziel der Studie ist es,
vorherrschende und erganzende
Stillmuster zu beschreiben.
Zusatzlich sollen demografische
Daten und Lebensstilfaktoren
bei Muttern, welche bei
Krankenhausentlassung stillen
beschrieben werden. Dies soll
differenziert werden nach
Raucherstatus und
Ruckfalldauer bis zu zwei
Jahren nach der Geburt.
Verschiedene bisherige Studien
fuhrten zu der Annahme, dass
die Forderung des Stillens zur
Verbesserung der Interventionen
zur Rauchentwdhnung
eingesetzt werden kénnen. Nur
sehr wenige Studien beinhalten
die Stillférderung als Intervention
fur eine langfristige
Rauchentwéhnung. Bei vielen
alteren Studien fehlte eine
langfristige Nachbeobachtung
des Rauchens oder des Stillens.
Zusatzlich mangelte es an
Informationen zur Haufigkeit des
Rauchens, die Stillart oder
Angaben zum Rauchstatus des

Partners. Dies erschwerte es

Nachfolgedaten, welche den aktuellen Status, die
Haufigkeit des Stillens und das mdtterliche Rauchen
erfassen, wurden sechs Wochen, sechs Monate, ein
Jahr und zwei Jahre nach der Geburt erhoben.
Diese Daten wurden mittels Telefons oder
zugeschicktem Fragebogen gesammelt.

Variablen wurden wie folgt definiert:
Demografische Daten, lebensstil- und

geburtsbezogene Daten, Aktueller Rauchstatus,
Haufigkeit des Stillens und die Zeitspanne der
Abstinenz. Die definierten Variablen beim
Aufnahmefragebogen weisen ein Nominales
Skalenniveau auf. Die nachfolgenden Erhebungen
gliedern sich in Nominale und Ordinale
Skalenniveaus. Es wurde ein Signifikanzniveau von
p=0.05 (5%) definiert. Die Kaplan-Meier-Diagramme
und Log-Rank-Tests wurden verwendet, um die
vorherrschende Stilldauer und die Gesamtstilldauer
abzuschatzen. Cox-Proportional-Hazards-Modelle
wurden zur Schatzung der rohen
Gefahrdungsquotienten fir die
Raucherrickfallkategorien in Bezug auf die
Beendigung des (iberwiegenden und/oder
erganzenden Stillens.

Chi-Quadrat- und Kruskal-Wallis-Tests wurden
durchgefiihrt, um signifikante Unterschiede bei
demografischen Daten und Lebensstilfaktoren
zwischen den Raucher- und Ruckfallkategorien zu
ermitteln. Um potenzielle Verzerrungen aufgrund
fehlender Daten zu beurteilen, wurden die
Mittelwerte oder Anteile, der in den gegenseitig

angepassten Modellen enthaltenen

blieben, waren mit hdherer
Wabhrscheinlichkeit Erstgebarende.
Die Teilnahme des Partners an
SPATZ war signifikant niedriger bei
den Muttern, die sechs Wochen
nach der Geburt Giber das Rauchen
berichten. Der Anteil der rauchenden
Partner bis zu zwei Jahren nach der
Geburt, war bei den
nichtrauchenden Muttern am
niedrigsten. Die Rate der
rauchenden Partner sank bei
Muttern mit langerer Abstinenz. Die
Rauchfrequenz vor der
Schwangerschaft, war bei den
Frauen am héchsten, die sechs
Wochen nach der Geburt einen
Riickfall hatten. Die Rauchfrequenz
vor der Schwangerschaft nahm bei
zunehmender Abstinenz ab.

Unter den Muttern, die spater als
sechs Wochen einen Ruickfall
hatten, entsprachen die
Uberwiegend stillenden und
stillenden Frauen-Raten deren von
Nichtraucherinnen. Diese nahmen
aber nach dem Ruckfall stark ab. Bei
Muttern, die nach sechs Monaten
ruckfallig wurden, war der Median
der vorschwangerschaftlichen und
sechs Monate nach der Geburt

Rauchfrequenz signifikant héher bei

schiitzen war. Eine erfolgreiche langfristige Intervention
braucht méglicherweise eine Strategie zur Uberwindung von
Hindernissen nach der Entwdhnung. Diese Strategie kdnnte
laut Forschenden eine Kombination aus verhaltensbezogenen
Botschaften, welche die Vorteile einer langfristigen
Entwohnung fiir die Gesundheit des Kindes betonen und
pharmakologischen Ansatzen zur Bekdmpfung der
Abhangigkeit umfassen. Da ein rauchender Partner ebenfalls
im hohen Masse mit einem hohen Riickfallrisiko verbunden ist,
konnte fir die erfolgreiche Abstinenz der Einbezug des
rauchenden Umfelds massgebend sein. Die Forschenden
interpretieren bei Frauen, die nach einer friiheren Geburt einen
Ruckfall hatten, eine geringere Selbstwirksamkeit. Daher
sollten die psychosozialen Aspekte dieses Zusammenhangs
weiter untersucht werden, um die Ruckfallquote von
Mehrgebarenden zu senken.

Das Ziel der Studie konnte durch die Beschreibungen und
Erkenntnisse zu den Stillmustern erflllt werden. Die Daten
zeigen mogliche Ziele fur Interventionen, die als
Raucherentwéhnung genutzt werden kénnen.

Die Interpretation der Ergebnisse wurde durch die
Stichprobengrésse eingeschrankt. Zusatzlich war die
Auswirkung eines Rauchriickfalls auf das Stillverhalten nicht
eine Hypothese mit Prioritat in der SPATZ Studie. Deshalb
fehlten der Studie Daten Uber die beabsichtigte Stilldauer und
die Absicht mit dem Rauchen aufzuhéren. Dies hinderte die
Forschenden die Kausalitat und Verhaltensmuster im
Zusammenhang mit der langfristigen Raucherentwéhnung zu
untersuchen. Die Rauchabstinenz wurde nicht biochemisch
kontrolliert, was zu Fehlklassifizierung fihren konnte.

Eine Starke der Studie ist die hohe Rate an Frauen, die

beabsichtigen zu stillen. Die Bedingung, dass die

Stadelmann, Cécile und Wiesler, Isabel

78



bisher, langfristigen Ergebnisse

zu ermitteln.

Probandenmerkmale mit den 95 %-
Konfidenzintervallen der Mittelwerte oder Anteile des
jeweiligen Merkmals in der gesamten
Studienpopulation verglichen. Alle Analysen wurden
mit SAS 9.4 durchgefiihrt.

nicht stillenden Mttern als bei

Muttern, die noch stillten.

Teilnehmende bei Entlassung aus dem Spital stillen sollen,

stellte eine solche hohe Rate sicher.

Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Die Studie zielt auf einen wichtigen
Aspekt bezuglich der Rauchentwdhnung
ab. Das Stillen wird in Bezug auf die
Interventionen zur Rauchentwdhnung
als wichtig erachtet. Dies ist fur die
Berufspraxis sehr relevant. Das
Themenfeld wird mit vorhandener
theoretischer und empirischer Literatur
erlautert und logisch aufgezeigt. Die
gewahlten Literaturquellen passen
inhaltlich zur Zielsetzung und sind
massig aktuell. Die Forschungsliicke
wird gut aufgezeigt, da viele bisherige
Studien das Thema Stillen mit
Rauchentwohnung in Verbindung
bringen bei Muttern. Dies wurde bisher
nur in wenigen Studien fokussiert. Die
Studie beinhaltet keine
Forschungsfrage, es wird aber das Ziel

der Studie beschrieben.

Das Forschungsdesign wurde zur Beantwortung der Zielsetzung
sinnvoll gewahlt. Die Studie beinhaltet Analysen und
Beschreibungen einer libergeordneten Studie (SPATZ). Die
Methode wurde detailliert und prazise beschrieben. Es werden keine
genaueren Angaben zur SPATZ Studie erlautert, sowie auch keine
Verzerrungen. Die Kriterien fir die Ziehung der Stichprobe werden
prazise beschrieben und erscheinen nachvollziehbar. Die Population
passt zur Zielsetzung und wirkt reprasentativ.

Das Verfahren der Datenerhebung in Bezug auf das Forschungsziel
ist nachvollziehbar und die Variablen wurden umfassend und
sinnvoll gewahlt. Die Art der Datenerhebung ist nicht bei allen
Teilnehmenden gleich. Diejenigen, welche das Telefon nicht
abgenommen haben, erhielten einen Fragebogen zugeschickt, somit
wurde keine Standardisierung vorgenommen. Die Verfahren der
Datenanalyse werden klar und prazise beschrieben. Die Verfahren
erscheinen sinnvoll ausgewahlt und eingesetzt. Die Rauchabstinenz
wurde nicht biochemisch kontrolliert, was zu Fehleinschatzungen
fihren kann. Ein Signifikanzniveau wird angegeben, jedoch nicht
weiter erlautert. Die Teilnahme war freiwillig und die schriftliche

Einwilligung wurde von allen Teilnehmenden eingeholt.

Ergebnisse

Diskussion

Die Ergebnisse
der Studie werden
verstandlich und
nachvollziehbar
beschrieben. Zur
Veranschaulichun
g und zum
besseren
Verstandnis
werden die
Ergebnisse noch
in einer Tabelle
dargestellt. Die
Tabelle ist
vollsténdig und
unterstitzt beim
Verstehen der

Ergebnisse.

Es werden relevante Ergebnisse diskutiert. Die
Forschenden interpretieren die Ergebnisse und es
werden viele zusatzliche Gedanken der Forschenden
aufgezeigt. Ebenso suchen sie nach alternativen
Erklarungen der Resultate. Die Interpretation der
Ergebnisse ist nachvollziehbar. Zur Diskussion der
Resultate werden viele andere Studien hinzugezogen
und in Beziehung gesetzte. Es wirkt jedoch, dass die
eigene Zielsetzung der Forschenden etwas in den
Hintergrund rickt.

Die Diskussion bietet insofern einen Mehrwert
gegenuber den Ergebnissen, da viel von den
Forschenden interpretiert und weitere Gedanken

aufgezeigt werden. Dies kann auch fraglich sein, da

nicht klar ist ob diese Annahmen/Gedanken belegt sind.

Die Ergebnisse sind praktisch relevant, da dadurch den
Mittern allenfalls zu einer langeren oder langfristigen
Abstinenz verholfen werden kann. Die Mitter kdnnen

dadurch umfassender unterstiitzt werden.
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Gesamteinschatzung der Gite gemass den Kriterien von Bartholomeyczik et al. (2008)
Objektivitat

Es wurde ein Fragebogen als Alternative zum Telefongesprach verwendet. So ist die Datenerhebung nicht bei allen Teilnehmenden

gleich und es wurde keine Standardisierung vorgenommen. Die Ubergeordnete Studie kdnnte noch besser beschrieben werden.
Reliabilitat

Die Methode wurde detailliert und prazise beschrieben. Es ist klar ersichtlich, wie die Stichprobe gezogen und die Daten erhoben

wurden.

Validitat

Die Teilnehmer:innen der Studie haben ahnliche demografische Daten, dies fuhrt zu einer tieferen externen Validitat.
Gesamteinschatzung des Evidenzlevels nach DiCenso et al. (2009)

Die Studie wird als Evidenzlevel 6 (unterste Stufe) gewertet, da es sich um eine Fallstudie handelt.
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