Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 100 (2002)

Heft: 9

Artikel: Warum kdénnen Schwangere das Rauchen nicht aufgeben?
Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951473

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951473
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Hebammenforschung

Warum kénnen viele Schwangere das
nicht aufgeben?

Der neuseelindischen Hebamme Catherine M. Williams fiel auf, dass die In der Literatur fand Williams zwei
Forschungsarbeiten, die sich mit dem
schidlichen Auswirkungen des Rauchens auf den Fotus sehr gut Thema befasst haben [2, 3]. Drei fiir
die forschende Hebamme wichtige Er-
erforscht sind, die Griinde hingegen, weshalb Frauen trotz besserem kenntnisse:
e Es gab Frauen, die mit Berufung auf
Wissen wihrend der Schwangerschaft nicht aufs Rauchen verzichten, eigegne o —— Erfahrungengvon
kaum bekannt sind. Kenntnis dariiber schien ihr fiir die erfolgreiche Drittpersonen die MBI WUGwir-
kungen des Rauchens abstritten

eDie von den Frauen genannten
Griinde, warum sie das Rauchen nicht
sein liessen, wurden von ihnen als zu
wichtig wahrgenommen
e Ein Rauchstopp hing vom Umfang an
professioneller und sozialer Unterstiit-
Bei vielen Raucherinnen zung zusammen, die eine Frau erhielt
bleibt die Motivation tur ei- Fiir ihre qualitative Studie interviewte
nen Rauchstopp auch in der w S e s
Schwangerschaft klein. Wﬂhams.lo Primiparae in einem Lon-
doner Spital. Alle Frauen hatten norma-
le Vaginalgeburten und waren zwischen
19 und 37 Jahre alt. 80% von ihnen
hatten bereits als 16-jahrige Teenager
mit Rauchen begonnen. Drei von ihnen
waren arbeitslos, vier arbeiteten als Se-
kretdrinnen und zwei waren Kranken-
schwestern. Die Forscherin analysierte
die Interviews geméss den Kriterien der
Grounded Theory und destillierte vier
L5 Themenkategorien heraus:

Priiventionsarbeit wichtig. Deshalb fiihrte sie 1995 ein eigenes qualita-

tives Forschungsprojekt zu dieser Fragestellung durch [1].

1. Wie nahmen die Frauen ihre
Fahigkeit zur Verhaltensanderung
wahr?

Eine Frau sagte: «Wenn ich versucht
hditte, mit dem Rauchen aufzuhoren — ich
weiss wie ich bin, wenn ich das versuche
— dann hdtte ich alle im Umkreis von ei-
ner Meile die Wiinde hoch getrieben. Es
wdre unmoglich gewesen.» Eine andere
sagte, sie habe schon oft erfolglos ver-
sucht, das Rauchen aufzugeben, und
sie finde immer wieder eine Ausrede.
Wie Rauchende ihre Féhigkeit zum
Rauchstopp wahrnehmen, wird durch
das Resultat fritherer Versuche beein-
flusst.
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2. Wahrnehmung von Ursache
und Wirkung

«So viele Frauen haben mir gesagt,
dass sie nicht mit Rauchen aufgehirt
hatten, als sie schwanger waren, und
dass ihre Kinder gesund seien. .. so hatte
ich nicht das Gefiihl, ich miisse auf-
horen.», meinte eine Frau. Thre Er-
kldrung zeigt, dass Frauen von dem, was
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Rauchen

sie als Rollenmodelle wahrnehmen, be-
einflusst werden, auch wenn sie frither
anders dachten. «/ch habe immer ge-
dacht, es gibt keinen schlimmeren
Anblick als eine hochschwangere Frau,
der eine Zigarette zum Mund heraus
hdngt...», meinte eine der Befragten.

3. Negieren der Realitat

Fiir sie unerwartet fand die Forsche-
rin, dass die Frauen ihre Schwanger-
schaft lange nicht wahrhaben wollten
und auch grosse Miihe hatten, ihre
zukiinftige neue Identitdt als Mutter zu
akzeptieren. «Lange Zeit habe ich nicht
geglaubt, wirklich schwanger zu sein, bis
ich mein Kind dann spiirte und es mir
ddammerte, oh Gott, ich bin schwanger
und dies ist wirklich so», eine unter ver-
gleichbaren Aussagen, die zeigt, wie die
Frauen mit ihren Schuldgefiihlen wegen
des Rauchens umgingen.

Eine andere Aussage zeigt die Reaktion
der Frauen auf Informationen, dass Rau-
chen schédlich sei: «Wenn du schwanger
bist, wird einem so viel erzdhlt, und ich
weiss, das und das ist gut fiir das Baby,
und ich denke, ok, ich darf nicht trinken,
und ich darf dieses oder jenes nicht es-
sen oder nicht mehr tun, also gut, ich
dachte, das einzige, das ich nicht auf-
gebe, sind meine Zigaretten.», eine er-
hellende Aussage dariiber, wie Informa-
tionen vielleicht oft daher kommen, ndm-
lich als Listen mit Verboten und Vor-
schriften.

4. Bewaltigungsverhalten bei Stress
Die Frauen nannten als Grund fiir ihr
Weiterrauchen Stressbhewiltigung. Fir
einige war Stress mit Ursachen wie
Arbeit, Familienprobleme, verdnderter
Lebensstil, Schwangerschaft und Rauch-
stopp-Versuch klar der wichtigste Grund
dafiir. «Wir stehen momentan unter
schrecklichem Druck in unserem Leben,
und irgendwie war ich nie stark genug,
auch noch das Rauchen aufzugeben.»
Einige Frauen schienen Alkohol leichter
aufgeben zu kénnen als den Tabakkon-
sum.

Schlussfolgerungen

Die wichtigsten Erkenntnisse aus ihrer
Arbeit sind fiir die Forscherin erstens
die Tatsache, dass Raucherinnen ihre

Allgemeines

In der Verhaltenstherapie soll die
Féahigkeit einer Person, ihren Alltag zu
bewiéltigen und mit sich und der Um-
welt zurechtzukommen, verbessert
werden. Verhaltenstherapie gibt Er-
kldrungen, wie psychische Probleme
entstehen und aufrechterhalten wer-
den.

Zentrale Bedeutung hat in der Ver-
haltenstherapie das Lernen. Jedes
Verhalten, erwiinschtes wie auch
problematisches und stérendes, gilt
als erlernt und damit auch als verédn-
derbar. «Verhalten» bezieht sich nicht
nur auf dusseres, sichtbares Verhal-
ten, sondern umfasst ebenso inneres
Verhalten wie korperliche Reaktionen,
Gefiihle und Kognitionen (Gedanken,
Selbstgesprache, Einstellungen, Inter-
pretationen usw.).

Die Verhaltenstherapie verwendet
unterschiedliche therapeutische Tech-
niken und Behandlungsmethoden.
Neben dem Gesprich werden unter
anderem Entspannung, Modell-Ler-
nen, Problemldsetraining, Reizkon-
frontation und positive Verstirkung
eingesetzt. Neben wissenschaftlichen
Erkenntnissen aus der Psychologie
wird das Wissen aus nichtpsycholo-
gischen Fachbereichen, wie z.B. Me-
dizin, Biologie, Soziologie einbezogen.

Wie funktioniert
Verhaltenstherapie?

Therapeutin und Klientin kléren
gemeinsam die Problemlage und be-
stimmen das Ziel der Therapie. An-
nahmen iiber die vorliegenden Proble-
me werden von der Therapeutin ver-
standlich erkldrt. Das daraus abgelei-

Was ist kognitive Verhaltenstherapie?

tete therapeutische Vorgehen wird ge-
meinsam geplant.

Verhaltenstherapie erschopft sich
nicht in Diskussionen und Analysen
von Problemen und ihrer Ursachen,
sondern ermutigt zum aktiven Aus-
probieren von neuem Verhalten. Die
Klientin soll durch konkrete Ubungen
mit der Therapeutin lernen, ihr Ver-
halten besser zu verstehen und zu ver-
andern. Dariiber hinaus soll ganz all-
gemein die Fahigkeit verbessert wer-
den, Probleme selbst zu losen. Die
Lernsituationen werden dabei exakt
auf die Klientin und ihre Probleme zu-
geschnitten. Schritt flir Schritt lernt
die Klientin auf diese Weise, sich auf
neue, bisher ungewohnte Verhaltens-
weisen einzulassen, die neuen Strate-
gien regelmissig in ihrer personlichen
Umwelt auszuprobieren und so die in
der Therapie erreichten Fortschritte
auch in konkreten Alltagssituationen
zu verwirklichen.

Wirksamkeit der Verhaltenstherapie
Verhaltenstherapie ist die am besten
wissenschaftlich iberpriifte Therapie-
methode. Gute Erfolge zeigen sich spe-
ziell bei der Behandlung von Angsten,
Depressionen, Zwangen, sozialen Un-
sicherheiten und Problemen im Leis-
tungsbereich (z.B. Schule, Beruf), bei
Sexualstérungen, Ess- und Schlaf-
storungen usw. Verhaltenstherapie
kann bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen angewendet werden.
Gearbeitet wird individuell, mit Paa-
ren, der Familie oder in Gruppen.

Quelle: www.unift.chv/iff/deutsch/berath/kgvt. html
Interessant auch: www.kinderaerzte-lippe.de/
rauchhorn.htm

Schwangerschaft negieren und so keinen
Grund zum Aufhéren haben, und zwei-
tens, als wie stark die Schwangere den
Druck von aussen empfindet, ihren
Lebensstil dndern zu miissen. Williams
fragt sich, ob die Wahrnehmung dieses
Drucks nicht zu einer Art Rebellion
fiihren kann, mit dem Resultat, dass die
Frau das Rauchen dann eben nicht auf-
gibt. Anpassung an gewisse Erfordernis-
se ja, aber nicht an alle. Obwohl die
Frauen ihre Griinde rational durch-
schauten, gelang es ihnen nicht, ihr Ver-
halten zu verdndern, in einer Zeit, die
dazu eigentlich ideal sein konnte.

Hebammen sollten sich dieser Proble-

matik bewusst sein. Es gentigt nicht, ein-

fach zu fragen, ob und wieviel eine
Schwangere raucht. Die Hebamme muss
vertieft nach dem Stellenwert des
Rauchens im Alltag und Leben fragen.
Die Herausforderung bleibt, dann ent-
sprechende Unterstiitzung und Beglei-
tung anzubieten, welche der Schwange-
ren den Ausstieg aus der Sucht ermog-
licht. <
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