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Proaktive telefonische
Raucherberatung

Definition und Haufigkeit SID

Praventionsstrategien auf der Grundlage
validierter Fall-Kontroll- und
Interventionsstudien mit messbaren
Endpunkten

Struktur der proaktiven Telefonberatung
Bisherige Ergebnisse der Tel.-Beratung



Definition SID

Plotzlicher und unerwarteter Tod

Im ersten Lebensjahr jenseits der
Neugeborenenperiode

ohne Nachweis einer Todesursache

Kathe Kollwitz 1911:
Mutter am Bett ihres toten
Kindes




Definition SID

Plotzlicher und unerwarteter Tod

im ersten Lebensjahr jenseits der
Neugeborenenperiode

ohne Nachweis einer Todesursache

1

autoptischen



Haufigkeit SID

18.285 Kinder

sind in Deutschland von 1980-2001

infolge SID gestorben
(www.gbe-bund.de, v. 31.12.2003)



Haufigkeit SID

429 SID (Dt.2001)

= 0,58 SID pro 1.000 Lebendgeburten

Niederlande: 0,11/ 1.000 Lebendgeburten
Sachsen: 0,25/ 1.000 Lebendgeburten
RB Dresden: mehrfach 0,08 / 1.000
NRW: 0,75/ 1.000
RLP: 0,69 /1.000
Saarland: 0,63/ 1.000




Haufi

429 SID _
280 Krebs bis zum 15.Lebensjahr

120 todliche Schul-u. Wegeunfalle
bis zum 15.Lebensjahr (2002)

SID = haufigste Todesursache im Kindesalter
jenseits der Neugeborenenperiode !



Haufigkeit SID

429 SID (Dt.2001)

= 0,58 SID pro 1.000 Lebendgeburten

Niederlande: 0,11/ 1.000 Lebendgeburten
Ziel: 0,09 /1.000

d.h. ca. 362 Falle pro Jahr weniger als
2001
d.h. taglich soll ein Baby mehr
als bisher am Leben bleiben




SID-Risikofaktoren

Fall-Kontroll-Studien (Vergleich SID-Falle mit lebenden Babys)
Interventionsstudien (Evaluation des Effektes von Interventionen)

Pravention: Beeinflussung des Pflegeverhaltens und des Rauchens
durch zielgruppenorientierte Informationskampagnen

BABYHILFE DEUTSCHLAND



Fall-Kontroll-Studien

 Literatursynopsis aus 5 Studien nach

Interventionen (Brooke Scotland 1997; Daltveit Norway

1997; Fleming Great Britain 1996; Mitchell New Zealand 1997,
Schellscheidt Germany 1992; Zusammenstellung nach Poets
2004)

* Deutsche BMFT-Studie (n=455 vs. 900
Kontrollen); Berichte 2004

* Europaische Studie Lancet Jan. 2004
(n=745 vs. 2000 Kontrollen)



SID-Risikofaktoren

- Uberdecken 22 (35!) Sie
« Bauchlage 9 (121) (Seltenlage 1,8 -3 3)

* Rauchen 8.4 (beide Eltern 8,4; Mutter wahrend der Grav.
7,9; des Vaters 3,5; Schlafen im Bett der Eltern + Mutter Raucherin 17,6)

 Schlafen im Bett der Eltern 2,6 - 17,6

(falls Mutter Nichtraucherin: 2,6)

 Uberwarmung bzw. Schlafen unter dicke
Bettdecke: 3,9

« Weitere: viele vorausgegangene Grav. (14,4), Drogenkonsum (4, 3)
junges Alter der Mutter (7,0), keine Berufsbildung (7,6), alleinstehend (2,8),
niedrige soziale Schicht (1,9), Flaschenernahrung (4,5), mannliches
Geschlecht (1,5)




Geschatzte Praventionseffekte
(Lancet 2004)

Eigenes Bett im Schlafzimmer der Eltern — 52%
Ruckenlage — 48%

Verzicht auf Uberbett — 22%

Nichtauchen wahrend der Graviditat — 37%
Kein Rauchen im Haushalt — 22%

Schnuller — 36%



Fall-Kontroll-Studien; Ergebnisse bestatigen:

Dein Baby _
schlaft am sichersten ’
in Ruckenlage

Dein Baby...

--.in Riickenlage,

...im Schlafsack,
..... chfrei

im Schlafsack
rauchfrei




Interventionseffekte IV

Sachsen

,o9achsen sacken ihre Babys sicher ein.” FAZ Jan. 2004
Wiener Klin. Wschr. v.30.12.2003; 115/24: 874-880
Arzteblatt Sachsen 11 (2003) 484-486




Interventionseffekte |V

SID / 1000
\RBDresden 1990-1993 30770 23 0,75
1994-2001 116.029 24  0,21*

b >j§2002 12703 2 016" ps
RBLeipzig  1990-1993 31.712 20 0,63
1994-2001 62577 38 0,61

) ) ) 2002 7.943 2 025" g8
\RB Chemnitz 1990-1993 29.774 18 0,60
1994-2001 82522 40 0,48

) ) [)2002 10.872 4 0,37 I

Faltblatt + Gesprach zu drei Zeitpunkten:

wahrend der Schwangerschaft, in der Entbindungseinrichtung, beim Kinderarzt



21-25%
aller Schwangeren

rauchen;
6% > 10 Zig./Tag

im Mittel 13 Zig./}

d.h. 3600 Zig./Grav. _
= 190 Schachteln/Grav. JEP®. {




Greif zum Horer statt zur Zigarette

Beratungstelefon fur rauchende Schwangere und Miutter von Babys

A o
\""h ,.\‘",I iﬂg;'r‘-‘,-n?—r = '_: |

Tel. 0180. 50 99 555

Medizinische Fachberaterinnen
Dienstag + Donnerstag 08.00 - 10.00 Uhr

16.00 - 18.00 Uhr RAUCH UND BAUCH?
Infotext + Faxabruf taglich rund um die Unr ~ LIEBER NICHT!




Proaktives Beratungstelefon. Voraussetzungen:

1.

2.

AW

© NGO

Einwilligungsbogen (Text, Datenschutz, Verteilung,
portofreier Versand)

Information und Motivation der Frauenarzte,
Hebammen und Kinderarzte

Zertifizierte Ausbildung der Beraterinnen (DKFZ)

Technische Logistik der Hotline (Infotext, Faxabruf,
Mailbox, dezentrale Dienstplanschaltung,
Reportsystem, Begrullungstext, intelligentes Routing
uber Nummern und Spracherkennungssystem

Internet, Off.-Arbeit, Versand von Info-Material
Fortbildungen (DKFZ, Schlafmedizin Sachsen e.V.)
Dienstplanprogrammierung

Dokumentation und wissenschaftliche Evaluation



Tabakrauchexposition

Geburtsgewicht durchschnittl. 200g geringer
Stilldauer kurzer, Infekthaufigkeit erhoht
SID-Risiko 8-17,6-fach erhoht

Risiko fur Gaumenspalten erhoht

Rauchstopp fiihrt nicht zu fetalen oder kindlichen (-
Entzugserscheinungen ,z

Rauchen ist meistens eine Sucht, der Ausstieg
erfordert kompetente Hilfe, Selbsthilfematerialien =
sind nahezu wirkungslos

Kompetente Hilfsangebote verbessern die
Beziehung zur Klientin

RAUCH UND BAUCH?
LIEBER NICHT!



Zwischenbilanz 437 Anrufe:

132 Erstanrufe (davon 29 reaktiv, 103 proaktiv)
305 Folgeanrufe (90 Klientinnen)

40 % (36/90) innerhalb von 14 Tagen Rauchstopp
20 % (18/90) reduzierten ihren Zigarettenkonsum

6,6 % waren wahrend der Schwangerschaft
Nichtraucherinnen und rauchten nach der Geburt oder
nach Beenden des Stillens wieder

25% der Erstanrufe waren einmalige Kontakte

(Widerruf des Beratungswunsches bei bereits erfolgtem Rauchstopp, Kindstod, stat.
Aufenthalt d. Klientin, reiner Informationsbedarf u.a.)

11 % keine Verlaufsangaben vorliegend (telef. mehrfach nicht
erreichbar)



ViIT
»” { 60% der rauchenden
Schwangeren horten innerhalb
von 14 Tagen mit dem Rauchen
auf oder verminderten ihren
Zigarettenkonsum erheblich.

Tel. 0180. 50 99 555 (12 Ct. / Min.)



Schluldfolgerungen:

 der proaktive telefonische Zugangsweg ist
zielfuhrender als klassische reaktive
Beratungstelefone

* Die Schwangerschaft ist mit Abstand das
starkste Motiv und damit die groldte
Ausstiegs-Chance aus dem Rauchen

« Rauchende Partner sind der starkste
Ruckfallfaktor, deshalb ist eine weitere
Vernetzung unseres Angebotes mit anderen
Hotlines erforderlich
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wwv—\;.babyfhilfe-deutschland.ae
www.babyschlaf.de
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