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Einfihrung: ein paar Zahlen aus dem
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

o 25,5% der 14- bis 17-jahrigen Jungen und 25,7% der
gleichaltrigen Machen rauchen mindestens 1mal pro
Woche (starke Raucher 13,1% J, 10,3% M)

o Exkurs danische Studie in Pediatrics 2003: ca.1/3 aller
15- bis 20-jahrigen Jugendlichen mit Asthma rauchen,
ca. 1/6 taglich (friher, starker und mehr als Nicht-
Asthmatiker!)

e Passivrauchbelastung in Familien: nach Elternangaben
tagliches Rauchen in der Wohnung bei 13,5% aller
Kinder (erhebliches soziales Gefalle!)
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Weiteres zur Passivrauchbelastung nach
KIGGS und KUS (Kinder-Umweltsurvey)

e Cotinin im Morgenurin bel 49% aller Kinder.

e In 44% aller untersuchten Haushalte liegt die durch
den Rauch freigesetzte, kanzerogene Benzol-
konzentration mit > 5 pg/m?2 oberhalb des
zukunftigen EU-Grenzwerts fur Aul3enluft!

* In Haushalten mit taglicher Rauchbelastung liegt der
mittlere Cotininwert bei 5 ug/l gegentber 1,6 ug/l in
Nichtraucherhaushalten.

 Kinder rauchen in 46% aller Haushalte weliterhin
nassiv den Rauch zweler Erwachsener, dies
pedeutet Steigerung um 11% seit 1992.

Deutsche Akademie

fur Pravention und Gesundheitsférderung
im Kindes- und Jugendalter eV.



A\'S 19}|BpuUSbN[ puNn -Sapuly wi
BuNJ3PJ0JSIISYPUNSIH pun UOIJUIABI INy

Jlwapedy Aydsinag




Trainingsgrundlage: der Leitfaden

e Herausgegeben 2008 von der BZgA, Autoren
Dr. W. Hanndver, Universitat Greifswald, Dr.
W.-R. Horn, Berufsverband der Kinder und
Jugendarzte (BVKJ)

o Zlele:
— Risiken fur Kinder verringern,
— Ruckkehr zum Rauchen verhindern,
— Partner und Familienmitglieder einbeziehen,
— komplizierende Begleitumstande bericksichtigen,
— Eltern zur Rauchfreiheit motivieren



Zielgruppen des Rauchfrel-
Mediatorentrainings

Kinder- & Jugendarzte

Hebammen & evtl. auch Geburtshelfer
Schwerpunkt: Praventionsassistentinnen
MFA’s in padiatrischen (& gynakologischen)
Praxen & Offentlichem Gesundheitsdienst

Kinderkrankenschwestern in Geburts- und
Kinderkliniken




Verbreitung des Leitfadens

e |Im Herbst 2008 mit Unterstutzung
des BVKJ an alle Mitglieder
versandt

e Motivierende Anstol3e zur Arbeit mit
dem Leitfaden notwendig

e kurze Schulungen sinnvoll, am
besten krankheitsubergreifende
Module




Ziele & Zielgruppen des
Curriculums Praventionsassistent(in)

« Praventionsassistenten sollen in der Kinder- und
Jugendarztpraxis, in Kinderkliniken oder im
offentlichen Gesundheitsdienst regelmafiig
wichtige, primare Praventionsinhalte vermitteln.

* Sie haben einen medizinischen Assistenzberuf
gelernt, sind
— Arzthelferinnen bzw. med. Fachangestellte (MFA)

— Kinderkrankenschwester bzw. Kindergesundheits-und
Krankheitspflegerin

— perspektivisch auch Hebammen

* seit 2003 knapp 500 ausgebildete PA's in einem
84-stundigen Curriculum, anerkannt durch BAK



Welche Praventionsthemen wurden neu

In die Arbeit aufgenommen?
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Welche Praventionsthemen wurden in der
Arbeilt anders umgesetzt?
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Rauchfrel - Mediatorentraining 1

Eintagiges Fortbildungsmodul mit 9 UE

Zukunftige Mediatoren lernen interaktiv in Kleingruppen, bei
Rollenspielen oder in Gruppendiskussionen:

1. Einstellungen und Fahigkeiten zur Risikokommunikation

2. Uben direkt in Anlehnung an wesentliche Inhalte des BZgA -
Leitfadens

3. Verkniupfung mit Modulen in den Bereichen ,Rauchen in der
Schwangerschaft und im Jugendalter®

Ziel ist eine verbesserte Beratungskompetenz.

Prinzipiell hat sich diese Abfolge in der Evaluation des
Curriculums Praventionsassistentin und bei Train-the-trainer-
Programmen in der Patientenschulung bei Asthma,

Neurodermitis oder Adipositas sehr bewéahrt!



Rauchfrel - Mediatorentraining 2

1 Determinanten, Motive und gesundheitliche Folgen des
Rauchens in Schwangerschatft, Stillzeit & Kindheit -
Inputvortrag mit kurzen Falldarstellungen

2 Raucherberatung im beruflichen Alltag —

Settingbezogene Ansatze - Gruppenarbeit

3 Erhebung des Raucherstatus (Anamnese) — Definition von
Motivation - Stadienmodell der Verhaltensanderung

4 Grundprinzipien der motivierenden Gesprachsfihrung —
Erlauterung, Demonstration und Training

5 Entscheidungswaage — Umgang mit Ambivalenz -

Ausloten der Veranderungsmaoglichkeiten




Rauchfrel - Mediatorentraining 3

6 | Interaktive Gruppenarbeit: |[dsungsorientierte Beratung

7 | Behandlungsmoglichkeiten incl. Reduktion und
Nikotinersatztherapie, Beratung bei Entzugssymptomatik
& depressiver Verstimmung , Passivrauchreduktion

g | Kennenlernen und Uben der progressiven
Muskelentspannung

Q | Einsatz und Nutzung von Medien und Hilfsmitteln:

Helplines, ,Rauchfrei”, ,,Just be smokefree” ,
CO-Atemtest




Schlussbemerkungen

Hervorragende Einsatzmaoglichkeiten
gegeben

Hohe Motivation vorhanden

Start durch Neue Grippe verzogert
Beginn ab Anfang 2010

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



