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Schuldgefihle:
Auch Thre Erfahrung?

Nikotin ist gefolgt von Alkohol das am héufigsten
gebrauchte Suchtmittel withrend der Schwangerschaft.

In Deutschland raucht etwa jede dritte Schwangere zu
Beginn der Schwangerschaft. Erfreulicherweise hért ein Teil
der Frauen in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten
mit dem Rauchen auf, andere reduzieren ihren Zigaretten-
konsum. Nicht allen gelingt ein Rauchverzicht. Zum Zeit-
punkt der Geburt greift noch ungeféhr jede vierte
Schwangere zur Zigarette.

Etwa die Hélfte der Frauen, die in der Schwangerschaft auf
den Zigarettenkonsum verzichtet haben, wird in den ersten
Monaten nach der Entbindung rickfallig.

Lasst uns abhauen..sie rauchen!

Ein weiteres Risiko stellt der Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft dar. Schétzungen der Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren (DHS) gehen davon aus, dass in
Deutschland jahrlich 2.200 Kinder mit einer Alkohol-
embryopathie geboren werden. Weitere 8.000 Kinder
weisen bei der Geburt alkoholbedingte Beeintréichtigungen
auf.

Fur das Jahr 2000 haben die Bundesdrogenbeauftragte,
Frau Christa Nickels, und die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklérung (BZgA) verstdrkte praventive
Bemihungen zur Reduzierung des Nikotin- und Alkohol-
konsums in der Schwangerschaft und bei Eltern von
Kleinkindern angekindigt. Hierbei soll insbesondere die
Kompetenz von Gynékologen, Hebammen und Kinder-
drzten bei der Suchtvorbeugung stérker genutzt werden.

Befragungen von Frauen, die wéhrend der Schwangerschaft
geraucht haben, zeigen, dass Schuldgefihle wegen des Nikotin-
konsums ein wichtiges Thema sind. Das Wissen um die Schéd-
lichkeit des Rauchens, kombiniert mit dem Gefihl der Stigma-
tisierung als 'schlechte Mutter,' sind die Ausléser.

Wie gehen Sie in der Beratung zum Nichtrauchen mit solchen
Gefihlsauerungen um?

Das Gefihl von Schuld kann sowohl positive als auch negative
Effekte haben. Auf der einen Seite kann es dazu fihren, das
eigene Rauchen zu Uberdenken, den Zigarettenkonsum zu redu-
zieren oder ganz aufzuhdren. Auf der anderen Seite kénnen
Faktoren wie Entzugserscheinungen, Stress und Gewshnung das
Weiterrauchen beginstigen. Diese Ambivalenz spiegelt sich auch
in den Aussagen der Frauen wider:

“Ich habe mich wdhrend der ganzen Schwangerschaft
schuldig gefiihlt wegen meines Rauchens .... aber ich
konnte nicht aufhoren. Das war schrecklich."

“...glauben Sie nicht, dass ich mich nicht schlecht gefiihit
habe bei jeder Zigarette, die ich geraucht habe. Ich fiihite

mich mies. Aber dennoch hab' ich geraucht Ich wusste,
es ist falsch, und trotzdem konnte ich es nicht lassen."

Die Frauen rauchen, um zu entspannen oder um nega-
tive Gefhle wie Unsicherheit und Niedergeschlagenheit
zu mildern. Damit befinden sie sich in einem Teufelskreis:
Obwohl sie sich schuldig fihlen, kénnen sie nicht auf die
Zigarette verzichten. Dies fGhrt zu neuen negativen Verstim-
mungen und einer Senkung des Selbstwertgefihls ... und dem
Versuch, diesen Gefihlen durch einen erneuten Griff zur
Zigarette voribergehend zu entgehen.
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Die Schwangeren erwarten, in der Vorsorge auf ihr Rauchen
angesprochen zu werden. Ein versténdnisvoller und sensibler
Umgang mit dem Thema 'Rauchen' wird eher die positiven
Aspekte des Gefihls von Schuld stérken und so zu einer Redu-
zierung des Nikotinkonsums oder einem Rauchverzicht beitragen.

Selbstvertrauen in die eigenen Fahigkeiten ist mitentscheidend,
um mit dem Rauchen aufzuhéren. Durch Ermutigung und Unter-
stitzung erste Schritte einer Verhaltensénderung einzuleiten,
stérkt das Vertrauven in die eigene Kompetenz.

Eine Beratungsstrategie, die die ambivalenten Gefihle aufgreift
und nach Lésungsméglichkeiten fir die Faktoren sucht, die
zundchst das Weiterrauchen beginstigen, wie geringes Selbst-
wertgefihl, Gewdhnung, schwierige soziale Umstdnde sowie
Stresserleben, wird letztendlich erfolgreicher sein.

EURO-scip ist Teil des ENSP-Rahmenprojektes __ENSP
1999/2000. Das Projekt wird im Rahmen des f_} EUROPEAN NETWORK FOR SMOKING PREVENTION
Programmes ,Europa gegen den Krebs” durch

die Europdische Kommission geférdert.
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Minimale Interventionssirategie:

Wie Sie beim Rauchverzicht helfen

Die vier “A-'I'ipps“

Die Startphase ist bereits erfolgreich abgeschlossen. Nun steht die landes-
weite Bewdhrungsprobe fur das Programm "Minimale Interventions-
strategie fir Hebammen", V-MIS genannt, in den Niederlanden bevor.
Bereits im Verlauf des Jahres 2000 soll das Programm von allen
Hebammen eingesetzt werden. Ziel ist es, Schwangere und ihre Partner zur
Aufgabe des Rauchens zu motivieren.

Als Hilfe fur die Planung Ihrer Beratung zum Nicht-

rauchen kénnen lhnen die vier "A-Tipps" dienen, die
von den amerikanischen "National Cancer Institutes
(NCI)" entwickelt wurden:

Mit V-MIS wurde ein Programm zur Férderung des Nichtrauchens ent-
wickelt, dass eine méglichst hohe Erfolgsquote bei gleichzeitig sehr
geringem Zeitaufwand aufweisen soll. Das wichtigste sind kurze und
strukturierte Interventionsmodule, um das Rauchen in der Schwangerschaft
anzusprechen, sowie unterstitzende Hilfen zum Nichtrauchen fir die

“Ask” [Rauchverhalten erfragen]:

"Wie halten Sie es mit dem Rauchen?" "Welche
Vorteile bringt Ihnen das Rauchen?" "Glauben Sie,
dass das Rauchen Sie oder lhr Baby schédigen
kénnte?" "Haben Sie schon einmal versucht, mit

dem Rauchen aufzuhéren, und wie ist es lhnen dabei
gegangen?" "Méchten Sie jetzt authérene" "Wie
konnte lhr Partner Sie beim Rauchverzicht

werdenden Eltern.

Programmelemente sind:

unterstitzen?" o Erkundung von Einstellungen und Verhaltensweisen [Rauch-Profil]

"Advice" [Rauchverzicht empfehlen]:

Sprechen Sie die Vorteile des Nichtrauchens an und
empfehlen Sie, auf den Nikotinkonsum zu verzichten.

“Assisi” [Unterstitzung anbieten]:

Helfen Sie, einen "Aktions-Plan" fiir das Nichtrauchen
zu erstellen: Festlegung eines "Stop-Tages"; bis dahin

Erkennen von Rauchgewohnheiten und Suchen von o Weitergabe von Selbsthilfe-Materialien und Infor-
mationen an die werdenden Eltern [Hilfen]

Alternativen fir das Rauchen; Belohnungen fir das
Nichtrauchen Gberlegen; Partner einbeziehen und
Unterstitzungssystem aufbauen. Schriftliches
Informationsmaterial aushéndigen.

”Arl'ﬂnge" [Weiterbetreuung arrangieren]:

Fragen Sie bei den nachfolgenden Terminen nach
den Erfolgen der Bemihungen. Ermutigen Sie zu
einem neuen Versuch, falls der Rauchverzicht nicht
erfolgreich war. Helfen Sie bei der Lésungssuche

for "kritische" Situationen, die zum Rickfall
fohrten.
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o Ansprechen von Hindernissen auf dem Weg zum
Nichtrauchen, Suche nach Lésungsméglichkeiten
und Aufbau von Unterstitzung im sozialen Umfeld
[Barrieren und Unterstiitzung]

o Festlegung eines Stopp-Tages zusammen mit der
Schwangeren und ihrem Partner ["Stopp-Vertrag"]

o Durchfihrung regelméBiger Nachfragen
[Nachsorge]

o Beratung und Aushdndigen von Broschiren
zur Rickfallvermeidung [Ruckfall-Prévention]

Speziell fir das V-MIS Programm sind eine ganze
Reihe von Informations- und Beratungsmaterialien
entwickelt worden:

o FEinfach zu fihrende Protokollbégen

o Ein Beratungsmanual fir Hebammen

o Ein Video fir die werdenden Eltern

o (Falls nétig) Steigerung der Motivation zum Rauchverzicht [Motivation]

bamin Zramedr

Prof. Pierre Bartsch, Président der Fondation contre les Affections
Respiratoires et pour I'Education @ la Santé [F.A.R.E.S], Brissel, Belgien

Nikotin-Ersatzpréaperate
for Schwangere?

Die Vergabe von Nikotin-Ersatzpréparaten wahrend der
Schwangerschaft wird durchaus kontrovers diskutiert.
Nachfolgend geben wir die Meinung von Professor Bartsch
(Brussel) wieder.

B Professor Bartsch, wie bewerten Sie die Vergabe von
Nikotin-Ersatzpraparaten an Schwangere?

"Wenn bei der werdenden Mutter der Wunsch besteht, mit
dem Rauchen aufzuhéren, ist es wichtig, ihr soweit wie
méglich zu helfen, damit sie erfolgreich vom Rauchen
loskommt. Wenn es nicht gelingt, ist das héufig schwer zu

akzeptieren. Die Mutter, die weiter raucht und weiss, dass
sie ihr ungeborenes Kind vielleicht schadigt, plagt sich
moéglicherweise mit Schuldgefihlen. Dariber hinaus wissen
wir, dass unter den verschiedenen Methoden, mit dem Rau-
chen aufzuhéren, die Nikotin-Ersatztherapie mit zu den
effektivsten zéihlt.”

B Aber der Griff zu Ersatzpréaparaten wahrend der
Schwangerschaft ist doch mit Vorbehalten und Angsten
verbunden!

"Sicher gibt es eine nachvollziehbare Zurickhaltung bei der
Einnahme jedweder Medikamente wdhrend der Schwan-
gerschaft. Es ist daher auch in erster Linie sinnvoll, die MaBB-
nahmen zum Rauchverzicht auf das Notwendigste zu be-
schréinken. Hier bieten sich zundchst verhaltenstherapeu-

tische und psychologische Verfahren an, die entweder im
Einzelgesprdch oder in der Gruppe durchgefihrt werden
kénnen. Jedoch muB auch gesehen werden, dass es riskanter
ist, weiter zu rauchen, als ein Ersatzprdparat zu nehmen.
Zahlreiche Studien zeigen, dass die Menge an Nikotin im
Blut bei Ersatzprédparaten, egal ob Nikotinpflaster, Kau-
gummis, Nasensprays, Tabletten oder Inhalationsgerdite
genutzt wurden, nie auch nur halb so hoch war wie die
Menge Nikotin im Blut beim Rauchen einer Schachtel
Zigaretten pro Tag."

B Koénnen Sie die Ergebnisse néher beschreiben?

"Studien an der hier in Frage stehenden Bevélkerungs-
gruppe haben gezeigt, dass eine Nikotin-Ersatztherapie
bei etwa 20% bis 30% der Raucherinnen zur Aufgabe des
Rauchens fihrt. SchlieBlich sollte auch daran erinnert wer-
den, dass der Zigarettenrauch mehr als 4.000 verschiedene,
darunter zahlreiche sehr giftige Substanzen beinhaltet, die
Uber die Plazenta auch das ungeborene Kind erreichen.
Dies ist nicht der Fall bei der Anwendung eines Ersatz-
préparates, das - und das sollte deutlich gemacht werden -
nur Nikotin enthdlt.

Kurz gesagt, Aufhéren mit Rauchen wéihrend der Schwan-
gerschaft und, wenn méglich, der Nikotinverzicht nach der
Entbindung ist ein wichtiges Ziel. Um das zu erreichen, sollte
nicht grundlos auf eine bekanntermaBen bewdhrte Methode

verzichtet werden."
Das Interview fihrte: Caroline Rasson, Brissel, Belgien
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Niederlandische Hehammen starien in 2000

o Selbsthilfebroschiren fir Schwangere und Partner

"Nichtrauchen - Das macht die Schwangerschaft leichter"

o Broschiren zur Rickfallvermeidung "Eltern geworden?
Ein neues Leben ohne Rauch"

o Informationen speziell fir rauchende Partner
'Zusammen schwanger"

Beim ersten Treffen zu Beginn der Schwangerschaft spricht die
Hebamme das Thema 'Rauchen' an. Raucht die Schwangere, werden
ihr das Video und die Informationsbroschiiren vorgestellt. Da die
rauchenden Partner in der Regel schwieriger vom Nichtrauchen zu
Uberzeugen sind, wurde fir sie extra eine Broschire entwickelt.

Die Vorteile der "Minimalen Interventionsstrategie" sind deutlich:

e Das gesamte Beratungskonzept kann in sehr kurzer Zeit

durchgefihrt werden.

o Die kurzen Beratungselemente nehmen nicht zuviel Raum in

den Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch.

o Die ergénzende Beratung durch die Hebammen beschrankt
sich auf eine Informationsvermittlung, die auf die Kenntnisse

und Einstellungen der Schwangeren und ihres Partners
abgestimmt ist.

o Hebammen kénnen Diskussionen mit den werdenden Eltern
durch Hinweise auf die Informationsmaterialien abkirzen;

o Alle Hebammen einer Einrichtung beziehen sich in ihrer
Beratung auf denselben Informationshintergrund und das

gleiche Material.

Am Ende der Entwicklungsphase des Programmes rauchten in der
nach dem V-MIS Konzept betreuten Gruppe deutlich weniger
Schwangere als in einer Kontrollgruppe. Die Ergebnisse sind

in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst:

"Volksgesundheit

Die Niederlande

4 Versuch, nach 4 Nichtraucher- . Im Verlauf .+ Nichtraucher-

dem ersten innen 4 bis 6 der Schwanger- innen 6
Vorsorgetermin | Wochen nach schaft iberhaupt | Wochen
auf das Rau- dem ersten ein Versuch, nach der
chen zu Vorsorge- auf das Rauchen | Entbindung
verzichten termin zu verzichten:

S errarpe | 37,5% 19,1% 43% 24,8%

Kontrollgruppe 25 6%* 7,9%** 25,5%** 14,9%*

(n=164) , y
Unterschiede signifikant: * p<0.05 ** p<0.01

Daten der Perinatalerhebungen aus
Niedersachsen, Hamburg und Bremen

Die Auswertungen der Perinatal-
erhebungen des Jahres 1998 liegen
nun for Niedersachsen, Hamburg
und Bremen vor.

Zusammen sind in den drei Bundes-
léndern die Angaben von etwa
100.000 Schwangeren zu ihrem
Rauchverhalten dokumentiert.
Erganzt um die Ergebnisse der Vor-
jahre laBt sich die Entwicklung im
Rauchen seit Anfang der 90er Jahre
nachzeichnen.

Der Anteil der Raucherinnen ist in
Hamburg zwischen 1992 und 1998
in etwa konstant geblieben: 19%
der dort befragten Schwangeren
geben an, zur Zigarette zu greifen.

Fur Niedersachsen ist nach Jahren
stetigen Rickganges im Rauch-
verhalten im Jahr 1998 erstmals
wieder ein leichter Anstieg zu
verzeichnen.

in pregnancy

"Gibt es eine 'sichere' Menge an

Zigaretten, die téglich unbeschadet
wéihrend der Schwangerschaft
geraucht werden kann?"

Trudy Prins
Direktorin
der

Niederléndischen

Trudy Prins: Es gibt keinen Grenzwert
unterhalb dessen Rauchen als 'sicher' zu
bezeichnen ist. Bereits nach einer einzigen
gerauchten Zigarette sind bei Mutter und
Kind die Folgen des Nikotins und des
Kohlenmonoxyds nachweisbar.

Diese beiden Substanzen sind die Hauptbestandteile im
Zigarettenrauch, die fir die schédigenden Effekte beim
Fétus verantwortlich sind.

Nikotin beschleunigt sowohl den Herzschlag der
werdenden Mutter als auch den ihres ungeborenen
Kindes. Als Folge kommt es zu einer Erh6hung des
Blutdrucks beim Fétus und zu Beeintrdchtigungen bei der
Entwicklung von Atemfunktionen.

Kohlenmonoxyd wird 200 mal schneller an Hamoglobin
gebunden als Sauverstoff. Das Hdmoglobin des Babys
geht noch schneller mit dem Kohlenmonoxyd eine
Verbindung ein und fihrt dazu, dass die Saverstoff-
versorgung des Kindes herabgesetzt wird. Es wird

nicht nur weniger Sauerstoff an Hamoglobin gebunden,
sondern die geringere Menge an gebundenem Sauerstoff
ist dariber hinaus auch noch so locker mit dem
Hédmoglobin verknipft, dass nur wenig davon das
Kérpergewebe erreicht. Zusdtzlich werden als Reaktion
auf das Nikotin auch noch h6here Mengen an Adrenalin
und anderen "Stress"-Hormonen ausgeschittet, die
ebenfalls zu einer verminderten Blutversorgung des
Ungeborenen fihren.

Kurz gesagt, das Beste, was eine werdende Mutter in
Bezug auf das Rauchen tun kann, um die Gesundheit
ihres Kindes nicht zu beeintréchtigen, ist:

Aufhéren mit Rauchen.

Stiftung

und Rauchen"
[STIVORO]
Den Haag,

Die auffélligste Verénderung ist in Bremen zu
registrieren. Seit 1995 ist der Anteil der Raucher-
innen deutlich zurickgegangen. Wéhrend 1995 noch
23,6% der Schwangeren rauchten, sind es 1998 nur
noch 17,5%: Ein relativer Rickgang von etwa 25%!
Es kann dariber spekuliert werden, ob diese
erfreuliche Entwicklung mit den Mitte 1995 in der
Stadt begonnenen und seitdem intensivierten
MaBnahmen zur Férderung des Nichtrauchens bei
Schwangeren und Eltern von Kleinkindern in
Zusammenhang stehen.

Allerdings ist zu vermuten, dass die Zahlen zum Rauchen in der
Schwangerschaft aus den drei Bundesldndern insgesamt ein zu
optimistisches Bild zeigen. Die Frauen werden in der Regel bei der
Anmeldung zur Geburt im Krankenhaus befragt, also etwa um den
6./7. Schwangerschaftsmonat. Zu diesem Zeitpunkt hat aber etwa
jede dritte bis jede zweite Schwangere bereits mit dem Rauchen

aufgehort.

Rauchverhalten wéhrend der Schwangerschaft
% Ergebnisse der Perinatalerhebungen in Niedersachsen, Hamburg und Bremen

25 -
Niedersachsen
20 - (70.000 - 77.000
Geburten pro Jahr)
e ™ Hamburg
(14.000 - 18.500
10 - Geburten pro Jahr)
5 - )
0 " 1 992"’ 1 993 '1994 ‘I995 1996 '1997 1998 h
Jahr

9) paten fir 1992 aus Hamburg nicht verfigbar
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Aktuelle Forschungsergebnisse

¥ Wahlgren, D.R.; Hovell M.F.; Melizer, E.O. & Meltzer, S.B.:
Involuntary Smoking And Asthma [Current Opinion in Pul-
monary Medicine, 2000, 6 (1) p. 31-36]

Die hier zusammengefafite Ubersichtsarbeit ist am "Center
for Behavioral Epidemiology and Community Health" in San
Diego (USA) entstanden.

Die Autoren machen darauf aufmerksam, dass Passiv-
rauchen unter den vermeidbaren Todesféllen die dritt-
héufigste Todesursache darstellt. Passivrauchen verursacht
bei Kindern u. a. Infektionserkrankungen der unteren
Atemwege, Mittelohrentzindungen und steht im Zusam-
menhang mit dem 'Plétzlichen Kindstod' und Asthma. Etwa
die Halfte aller Kinder weltweit sind in ihrer direkten
Umgebung den Folgen des Tabakrauches ['environmental
tobacco smoke (ETS)"] ausgesetzt.

Bei etwa 20% der Kinder, die an Asthma erkrankt sind,
fohrt das zu einer Intensivierung der Symptomatik. Aktuelle
Untersuchungen bestédtigen die bereits friher geduBerte
Vermutung, dass ETS asthmatische Erkrankungen auslésen
und zu einer Verscharfung des Krankheitsbildes beitragen
kann.

Die exakten Entstehungsbedingungen der Erkrankung
sind aber noch genauso wenig geklért wie der genaue
Anteil der Folgen des Rauchens fir das Kind wéhrend
der Schwangerschaft und nach der Entbindung.

Trotz der noch vorhandenen Fragen zum Ursachengefige
steht aber fest, dass es durch die Reduzierung der Rauch-
belastung zu gesundheitlichen Verbesserungen kommt.

In den wenigen Interventionsstudien, die eine Verringerung
der Passivrauchbelastung zum Ziel hatten, erwies sich dabei
allerdings ein einfacher Hinweis an die Eltern als wenig
effektiv, wéhrend Beratungsgespréche den erwarteten Erfolg
haben.

Die Autoren halten eine stérkere Beachtung des Schutzes
von Kindern vor den Folgen des Passivrauchens fir not-
wendig. Zur Erreichung dieses Zieles sind gemeinsame
und kontinuierliche Anstrengungen nétig, die die Zusam-
menarbeit in den Gesundheitsberufen, auf der gesetz-
geberischen Ebene und in den Medien voraussetzten.

Unser Dank geht an Sie!

Uber 400.000 Ratgeber verschickt!
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft das
Rauchen als die wahrscheinlich wichtigste - durch
Verhaltensé@nderung vermeidbare - Ursache un-
gunstiger Schwangerschafisverlaufe in den west-
lichen Industrienationen ein.

Schwedische Forschungen weisen auf neuro-
logische Einflisse wahrend der fotalen Entwick-
lung hin, die dazu fohren, dass Kinder, deren
Mottern wéahrend der Schwangerschaft geraucht
haben, leichter selbst nikotinabhédéngig werden.
Durch das Rauchen bedingte Verénderungen von
Rezeptoren im Gehirn sollen erkléren, warum sich
bei ihnen im Jugendalter eine Abhéngigkeit
bereits nach wenigen Zigaretten einstellen kann.

Der Beginn des gewohnheitsméaBigen Rauchens
liegt fast ausschlieBlich im Kindes- und Jugend-
alter. Die Hdlfte bis Dreiviertel aller 10- bis 19-
Jdahrigen in den OECD-Léndern probiert zu rau-
chen, etwa die Halfte von ihnen hort schnell wie-
der auf. Die Gbrigen rauchen hdavufig ihr Leben
lang, wobei jeder zweite an den Folgen des
Nikotinkonsums sterben wird.

In den Niederlanden haben etwa 800.000
Raucher an der Aktion "Das kann ich auch!"
teilgenommen und am 1. Januar 2000 mit dem
Rauchen aufgehoért. Diese Zahl entspricht etwa
20% aller Raucher/innen des Landes und bis Mitte
Januar haben 62% der Teilnehmer/innen ihren
Vorsatz auch durchgehalten! Zur Unterstitzung
und Hilfe bei der Nikotinentwéhnung wurden
individuelle Beratungen angeboten, umfang-
reiche Informationsschriften versandt sowie
Fernsehsendungen ausgestrahlt. "Das kann ich
auch!" ist eine Initiative zum Jahrtausendwechsel
der Niederlandischen Stiftung "Volksgesundheit
und Rauchen" (STIVORO)

und der Nieder- F s

landischen

Krebsgesell- ¥
schaft.

Foto: Lennart Nilsson , Ein Kind entsteht / Mosaik Verlag

Im September letzten Jahres hat die Bundeszentrale fur gesund-

heitliche Aufklérung (BZgA) unter dem Motto "Rauchfrei fir mein Impressum
Baby" mit dem Versand des Beratungsleitfadens "Rauchfrei in der Verantwortlich fir die
Schwangerschaft" und der beiden Broschiiren "Ich bekomme ein deutsche Ausgabe:

. Baby" und "Das Baby ist da" begonnen.
Seitdem gibt es eine starke Nachfrage nach den Medien bei der Rresse]

BZgA.

Dieser Erfolg in so kurzer Zeit hat bei weitem unsere Erwartungen

Ubertroffen. Deshalb méchten wir lhnen an dieser Stelle ganz

herzlich Dank sagen fir lhr Interesse an den Materialien.

Wir hoffen, dass auch lhre Erfahrungen bei der Weitergabe der

Ratgeber in den Beratungsgespréchen positiv sind, und Schwan-

gere und ihre Partner lhren Hinweisen auf einen Rauchverzicht EURO-scip Gesamtkoordination:
aufgeschlossen gegenuberstehen. e

1had Biky Wl i

Wenn Sie Fragen oder Anregungen zu den Beratungsunterlagen *oxk
oder zum Thema "Rauchen in der Schwangerschaft' sowie "Passiv-

rauchbelastung von Kleinkindern" haben, schreiben Sie an die

nebenstehende Adresse oder rufen Sie an.



