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,KOLNER APPELL*

"

an die Politik, Gesundheitsberufe und Krankenkassen um

Frauen und Madchen den Rauchstopp zu erleichtern

Auf Initiative von FACT Frauen aktiv contra Tabak e.V. fand am 21. November 2009 in KéIn ein hoch-
rangig besetzter Implementationsworkshop zum Thema ,Frauen und Rauchen: Schwangere und
Gesundheitsberufe im Fokus® statt. Achtundzwanzig Vertreterinnen und Vertreter von 23 Dachverb&n-
den, Universitaten, Hochschulen und Organisationen aus dem Bereich Frauengesundheit und Familie
erarbeiteten konkrete Vorschlage, um Licken und Defizite in der Tabakpréavention und Behandlung von
Schwangeren zu beseitigen und die Gesundheits- und Sozialberufe fir eine geschlechtergerechte Ta-
bakpravention und -behandlung fir Frauen sowie Madchen zu sensibilisieren.

Auch wenn immer noch mehr Manner als Frauen rauchen, folgt das Rauchverhalten unterschiedlichen
Trends. Wéhrend die Raucherraten bei Mannern seit 20 Jahren stetig sinken, ist ein kontinuierlicher
Anstieg bei Frauen zu beobachten. Erst seit 2003 scheint dieser Aufwartstrend leicht riicklaufig zu sein.
Fast ein Drittel aller Frauen rauchen. Bei arbeitslosen, alleinlebenden und alleinerziehenden Frauen sind
es mehr als doppelt so viele. Programme und MalRnahmen, die die Lebensumstande und Bedurfnisse
von Frauen und Madchen beriicksichtigen, sind die Ausnahme.

Zu viele Schwangere schaffen den Rauchstopp nicht, trotz der Sorge um die Gesundheit ihres Babys.
Der giftige Tabakrauch im Mutterleib ist verantwortlich fiir ein mehrfach erhéhtes Risiko fir Frithgebur-
ten, fir ein zu niedriges Geburtsgewicht, eine schlechte Entwicklung der Atemwege, gréRere Empfind-
lichkeit fir Asthma sowie auch fir Verhaltensstérungen des Kindes im spateren Lebensalter.

Jede siebte Schwangere raucht, unter Beriicksichtigung der Dunkelziffer ist es in etwa jede vierte. Bei
Studentinnen, Auszubildenden und ungelernten Arbeiterinnen sind die Rauchraten wahrend der
Schwangerschaft annahernd doppelt so hoch. Frauen mit niedrigem Bildungsstand, mehrfache Mitter
sowie Frauen, die selten den Arzt/die Arztin besuchen bzw. Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen, sind
besonders gefahrdet.

Um diese dramatische Situation zu @ndern, sind Politik, Gesundheitsberufe und Krankenkassen gefor-
dert, endlich konkrete Malinahmen zu ergreifen, um Schwangere und ihre Partner besser mit integrier-
ten Praventionskonzepten, die an den Bedurfnissen und Handlungskompetenzen der Schwangeren
ausgerichtet sind, zu erreichen. Dazu mussen relevante Gesundheitsberufe, mit denen Frauen und
Madchen in Kontakt stehen, motiviert werden, um systematisch Tabakpréavention, Beratung und Tabak-
entwdhnung anzubieten.

Die Vertreter/Vertreterinnen der Gesundheitsberufe sind aufgerufen, Rauchen auf ihre Agenda zu set-
zen, um die Rate der rauchenden Beschéftigten in Gesundheitsberufen zu senken, die Rahmenbedin-
gungen fur das Rauchen von Frauen und Madchen zu beeinflussen und rauchende Frauen/Madchen wo
immer denkbar auf Mdglichkeiten zur Veranderung anzusprechen.

Um diese Ziele zu erreichen, wurde ein Katalog von konkreten Mal3nahmen im ,Kélner Ap-
pell“zusammengefasst:
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Schwangere im Zentrum

1.

Tabakentwohnung muss als Kernelement in die ganzheitliche Betreuung von Schwangeren inte-
griert werden. Sie muss zielgruppenspezifisch und individuell ausgerichtet sein und in die Le-
bensumstande, vor allem von sozialbenachteiligten Frauen, integriert werden. Sie muss bereits
vor der Schwangerschaft beginnen und die Nachbetreuung einschlie3en.

Schwangerschaft und Rauchen sollte an prominenter Stelle im Mutterpass angesprochen wer-
den. Folgende Fragen sollten bei jedem Kontakt gestellt werden: ,Sind Sie rauchfrei? Ist Ihr
Haushalt rauchfrei? Wir kdnnen Sie unterstiitzen rauchfrei zu werden — méchten Sie jetzt die Ge-
legenheit nutzen, rauchfrei zu werden?*.

Sobald eine Schwangerschaft bekannt wird, missen Krankenkassen unmittelbar pro-aktiv ihren
Mitgliedern ein individuelles und kostenfreies Entwéhnungsangebot machen, das in ihrer unmit-
telbaren Umgebung wahrgenommen werden kann.

Hilfestellungen durch Kurzberatungen und/oder Weiterleitungen an Beratungsstellen (inkl. pro-
aktiver anonymer Telefonberatung) sollten zur Norm werden. Konzepte zur Wissensvermittlung
fur Schwangere und junge Familien (,Wo bekomme ich individuelle Hilfe*) missen immer einen
personlichen Kontakt einschlieRen. Eine Vernetzung der Behandlungskette von Schwangeren auf
lokaler Ebene sollte geférdert und ,Feed-Back Schleifen” zwischen Berufsgruppen aufgebaut
werden.

Niedrigschwellige, stdrungsspezifische Interventionskonzepte missen entwickelt oder Utberarbei-
tet werden. Deren Anwendung und Verbreitung sollte nicht nur im Gesundheits-, sondern auch im
Sozialbereich gewahrleistet sein. Um Zeit und Kosten zu sparen, kdnnten evaluierte Konzepte
aus dem Ausland als Pilotprojekte getestet werden.

Verantwortung von Gesundheits- und Sozialberufen

6.

Tabakpravention und Beratung mussen verbindlich in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von So-
zial- und Gesundheitsberufen aufgenommen werden und im Weiterbildungskatalog verbindlich
verankert werden. Dazu gehoren auch die Aufklarung des medizinischen Fachpersonals, die
Schaffung eines Problembewusstseins und die ,anwendungsfreundliche” Verbreitung und pra-
xisnahe Umsetzung der Leitlinien zur Tabakpravention und -entwéhnung.

Angehdrige von Gesundheits- und Sozialberufen missen ihre Vorbildrolle im Bereich Tabakpra-
vention wahrnehmen. Angebote zur Tabakentwdhnung miissen kostenlos und bereits in der Aus-
bildung zur Verfiigung stehen.

Tabakpravention und Beratung zum Rauchstopp, vor allem flr Schwangere, sollte systematisch
in beruflichen Schulen und im betrieblichen Gesundheitsmanagement verankert werden und als
privilegierter Zugangsweg genutzt werden.

Um sozial Benachteiligte besser zu erreichen, ist es wesentlich, Tabakpravention und -beratung
in der Quartiersarbeit zu verankern, zu finanzieren und dauerhaft zu leisten z.B. durch Familien-
hebammen so wie im Rahmen der Familienpflege.
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Erforderliche politische MalRnahmen

10.

11.

12.

13.

Fazit:

Aktuelle Konzepte zur Finanzierung von Tabakentw6hnung und -behandlung missen tberdacht
werden mit dem Ziel diese kostenfrei vor allem fir Schwangere zur Verfigung zu stellen. Die
Mdglichkeit der Abrechnung der erbrachten Beratungsleistung bzw. Honorierung allgemein muss
gewabhrleistet werden.

Ein umfassender Nichtraucherschutz auf Bundesebene sollte - durch eine Anderung der
Arbeitsstattenverordnung - geschaffen werden. Eine besserer Kontrolle und eine wirksame Ein-
haltung der bestehenden Regeln des Jugendschutzes muss gewahrleistet werden. Auch sollte
das Rauchen in Filmen, die fiur Jugendliche freigegeben sind, als Verstarker des Tabakkonsums
von Jugendlichen verboten werden.

Um die Wirksamkeit und Kosteneffektivitat und die Berlcksichtigung von genderspezifischen As-
pekten der Tabakpravention auf nationaler und Landerebene zu steigern, sollte gewahrleistet
werden, dass alle Akteure im Bereich Gesundheitsférderung regelmafiig zu Koordinationsveran-
staltungen eingeladen werden.

Ein Teil der Steuereinnahmen aus Tabakprodukten sollte in einen Praventionsfond flieRen, um
Tabakpravention und Behandlung, vor allem von Schwangeren und sozial Benachteiligten, aus-
reichend zu finanzieren.

~.Gender und Tabak, mit Schwerpunkt Vermarktung von Tabakprodukten an Frauen “ wurde von der
Weltgesundheitsorganisation zum Thema des Weltnichtrauchertags 2010 gewahlt. Dabei wird Frauen
und Rauchen ein zentraler Bestandteil sein.

Daher erwarten wir von der Politik, den Fachverbéanden der Gesundheits- und Sozialberufen und den
Krankenkassen, dass sie zu dieser Gelegenheit ihre Verantwortung wahrnehmen und sich dafir einset-
zen, dass die Forderungen des Kolner Appells in der strategische Ausrichtung ihres Arbeitsfelds beriick-
sichtigt und umgesetzt werden. Denn jedes ungeborene Kind und jede Schwangere hat das Recht auf
ein rauchfreies Lebensumfeld und das Recht auf jedwede Unterstiitzung auf dem Weg dahin!
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WORKSHOP
Frauen und Rauchen:

Schwangere und Gesundheitsberufe im Fokus
Kdln, 21. November 2009

Teilnehmende die den Kdlner Appell unterstitzen:

Herr Prof. Dr. Anil Batra Universitatsklinik Tibingen Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Frau Gaby Beckmann Frauenreferentin, Griine im Landtag NRW

Frau Dr. Birte Dohnke Padagogische Hochschule Schwabisch Gmiind

Frau Dr. med. Inke-lra Donch Deutscher Arztinnenbund

Frau Sibylle Fleitmann Independent Consultant Tobacco Control

Frau Kathrin Geretschlager Projekt "Rauchfrei fur werdende und junge Eltern, Emmendingen, bwlv

Herr Joachim  Blank Fachstelle Sucht Emmendingen, bwlv

Frau Ute Hofer Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF) - Vorstandsmitglied

Frau Dr. Birgit Hoft Mannheim Institute of Public Health, Social and Preventive Medicine

Frau Marianne Hdrten ProFamilia NRW

Herr Prof. Dr. Michael Klein Deutsches. Institut f. Pravention- u. Suchtforschung DISuP

Herr Dr. med. Simeon Korth WHO/UNICEF-Initiative "Babyfreundliches Krankenhaus"

Herr Peter Lindinger Diplom Psychologe

Frau Ute Mons Deutsches Krebsforschungszentrum

Frau Manja Nehrkorn Deutsches Netz Rauchfreier Krankenh&auser & Gesundheitseinrichtungen

Frau Christa Rustler Deutsches Netz Rauchfreier Krankenhauser & Gesundheitseinrichtungen

Frau Dr. med. Elsbeth Saucke Homoopathische Praxis Frauenérztin / Homdopathie (fur AKF)

Frau Christa F. Schrader Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe BV e. V. DBFK

Frau Christiane Schwarz Deutscher Hebammen Verband e.V.

Frau Dr. Ute Sonntag Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nds. e. V.

Frau Barbara  Steffens MdL, Griine in Landtag NRW

Frau Petra Stenzel Verband medizinischer Fachberufe e. V.

Frau Ines Thonke ProFamilia e.V. — Bundesverband

Frau Dr. Sabina Ulbricht Universitat Greifswald - Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin

Frau Dr. Edith Weil3-Gerlach Charité - Universitatsmedizin Berlin - Forschungsprojekt "Tabakpravention”
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