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1. Einleitung

1.1 EinfUhrung in die Arbeit

Gender-Hinweis

Aus Grinden der Lesbarkeit wird in der folgenden Arbeit auf das Gendern
verzichtet. Angesprochen sind ausdricklich alle Lesenden (mannliche, weibliche

und nicht-binare Personen).

1.1.1 Relevanz

Es gibt bisher einige Studien zu dem Zusammenhang zwischen der
Passivrauchbelastung der Schwangeren und resultierenden negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes. Eine Studie stellte fest, dass
Passivrauch das Fehlgeburtsrisiko um 11 % erhdht (1). Dieses Ergebnis wird von
einer anderen Studie, welche in insgesamt 30 Landern durchgefuhrt wurde,

unterstitzt (2).

Zu der Frage, ob eine Passivrauchexposition wahrend der Schwangerschaft ein
erniedrigtes  Geburtsgewicht zur Folge hat, existieren verschiedene
Studienergebnisse. So wird teils kein Effekt durch SHS konstatiert (3, 4) und teils

ein Zusammenhang festgestellt (5).

Ist das Kind bereits geboren und wird Passivrauch ausgesetzt, so hat es ein
hoheres Risiko als unbelastete Kinder, an Atemwegserkrankungen wie
Bronchitis, Pneumonie oder Asthma zu erkranken; auch das Risiko des

plétzlichen Kindstodes ist weiterhin erhdht (6).

Diese Studie will in Bezug auf das Problem der Passivrauchbelastung wahrend
der Schwangerschaft herausfinden, inwiefern Merkmale, welche die Schwangere

selbst betreffen, eine Rolle spielen oder ob forderliche oder hinderliche Faktoren



fur die Gesundheit von Mutter und Kind eher im Aul3en zu suchen sind. Hierunter
fallen beispielsweise partnerschaftsbezogene Merkmale und die generelle
soziale Unterstitzung. Aus den Ergebnissen konnten nachfolgend
zielgerichtetere Praventions- und Therapiekonzepte entwickelt werden, um die
Passivrauchexposition Schwangerer zu reduzieren und damit einen Beitrag fur

die Gesundheit werdender Mutter und deren Kinder zu leisten.

1.1.2 Definitionen

Tabak

Tabak ist ein Produkt aus getrockneten Pflanzenblattern der Gattung Nicotiana.
Unter den zahlreichen Arten dieser Gattung sind vor allem der Virginische Tabak
(Nicotiana tabacum) und der Bauern-Tabak (Nicotiana rustica) bedeutsam fur die
Herstellung von Zigaretten und verwandten Produkten (7). Tabak ist stets

schadlich fur den Korper - unabhangig von der verwendeten Dosis (8).

Die gebrauchlichste Konsumform ist die Zigarette. Andere verbreitete
Tabakprodukte sind beispielsweise Shishas (Wasserpfeifen), rauchlose
Tabakprodukte, Zigarillos, Zigarren, Bidis oder Kreteks (8). Bidis sind
aromatisierte, handgedrehte Zigaretten aus Indien oder anderen
sudostasiatischen Landern. Kreteks werden auch als Nelkenzigaretten
bezeichnet und stammen ursprunglich aus Indonesien (9). Sowohl Bidis als auch
Kreteks sind in den USA inzwischen verboten, da beflrchtet wird, dass sie
insbesondere Jugendliche in die Tabakabhangigkeit flihren konnten. In
Deutschland sind aktuell Zigaretten das am meisten konsumierte Tabakprodukt
(10).

Einer der Hauptbestandteile von Tabak ist das Alkaloid Nikotin, welches diverse
Effekte auf den menschlichen Organismus hat. Zu seinen Wirkungen an den
nikotinergen Acetylcholinrezeptoren zahlen unter anderem eine Erhéhung des
Sympathikotonus mit Blutdruckansteig und einer Erhéhung der Herzfrequenz, die
Ausschuttung der Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin, eine ulzerogene
Wirkung durch eine vermehrte Magensaureproduktion und eine schnellere



Atemfrequenz. Auch eine verbesserte Konzentrationsfahigkeit wird beschrieben

(11).
Rauchen

Das Einatmen verbrennender Pflanzenbestandteile wird als Rauchen
bezeichnet. In der Regel wird hierzu Tabak verwendet, wobei beispielsweise
auch beim Konsum von Cannabis das Rauchen eine gangige Praxis darstellt. Im
Tabakrauch sind neben Nikotin zahlreiche gesundheitsschadliche Stoffe
enthalten, von denen einige erwiesenermalden kanzerogen wirken (polyzyklische
Kohlenwasserstoffe, Nitrosamine, Teerkondensate). Des Weiteren finden sich im
Tabakrauch Schwermetalle wie Arsen und Kadmium und die giftige Blausaure
(12).

Passivrauch

Passivrauch (englisch second-hand smoke, SHS oder auch environmental
tobacco smoke) ist Rauch, der bei der Verbrennung von Tabakwaren entsteht.
Hierbei kann man zwischen dem sogenannten mainstream smoke (Rauch, den
ein Raucher ausatmet) und sidestream smoke (Rauch, der direkt durch den
Verbrennungsvorgang des jeweiligen Tabakproduktes entsteht) unterscheiden
(13).

Uber 4000 verschiedene Chemikalien sind mittlerweile im Tabakrauch gefunden
worden. Die World Health Organisation konstatiert, dass jegliche

Passivrauchbelastung schadlich ist (8).
Third-hand smoke

Third-hand smoke (THS) wird folgendermalien definiert: ,THS consists of
residual tobacco smoke pollutants that remain on surfaces and in dust after
tobacco has been smoked, are re-emitted into the gas phase, or react with
oxidants and other compounds in the environment to yield secondary
pollutants® (14). Eine Abgrenzung zu den Auswirkungen von SHS gestaltet sich
mitunter schwierig, insbesondere bei der Betrachtung der Passivrauchbelastung

in geschlossenen Raumen.



1.1.3 Historischer Hintergrund des Rauchens

Es war im Herbst des Jahres 1492, als Luis de Torres und Rodrigo de Jerez, zwei
Crewmitglieder von keinem geringeren als Columbus, von einer ganzlich
neuartigen Erfahrung berichteten (15). Sie hatten gemeinsam mit Einheimischen
als erste Europaer uberhaupt eigentumliche getrocknete Blatter geraucht. Dies

markierte den Beginn der Tabakkultur Gber die Grenzen Amerikas hinaus.

Tabakrauchen war Ritual und Medizin zugleich. Es erfullte die verschiedenste
Zwecke, darunter beispielsweise das Ernahren der den Schamanen
innewohnenden Geistern, die flr Rituale gewunschte intoxikierende Wirkung auf
die Inhalierenden und die flr die damalige Zeit aul3erst nitzliche Erhéhung der
Toleranz gegenuber Hungergefuhlen. Der flichtige, mystische Charakter des
Rauches, den einzuatmen ein absolutes Novum darstellte, faszinierte die
Europaer. So wurde aus dem urspringlichen Heilmittel schnell eine Praxis der
gesellschaftlichen Elite, die dem reinen Vergnigen diente. Dass diese Mode neu
und ungewohnlich war, zeigt eine kuriose Anekdote des britischen Gentleman Sir
Walter Raleigh aus dem 18. Jahrhundert. Dieser hatte sich in seinem Anwesen
eine Pfeife angezindet und wurde daraufhin von einem seiner Diener mit einem
Pint voller Ale beworfen, da jener dachte, das Gesicht seines Herren brenne (15).
Im Laufe der Zeit verbreitete sich das Rauchen stlickweise in immer grof3eren

Teilen der Gesellschaft.

Die Blatter der Tabakpflanze wurden in vielen kreativen Formen verarbeitet. So
gab es neben Schnupftabak spezielle Tees, Tabakgelees und sogar Einlaufe, um
die anregende Wirkung des Gewachses spurbar werden zu lassen. Die
Inhalation des Rauches kristallisierte sich als beliebteste Konsumform heraus, da
hierbei die gewlnschten Effekte am schnellsten eintraten. Sir Walter Raleigh
blieb seiner Pfeife tbrigens duRerst treu — Uberlieferungen zufolge soll er sie

1618 noch auf dem Weg zum Schaffott geraucht haben (15).

Rauch einzuatmen praktizierten auch bereits frihere Hochkulturen. Im antiken
Griechenland diente das Inhalieren von Rauch aus Quellen in der Erde im Falle

des Orakels von Delphi den Priesterinnen dazu, in einer Art Rausch ihre



Weissagungen zu verkiinden und im alten China verbrannte man moxa (Beifuss),
um Damonenaustreibungen vorzunehmen (15). Neu war die individualisierte
Darreichung eines Rauchproduktes in Form von in Blattern eingewickeltem
Tabak.

Interessanterweise kam in der Debatte um das Rauchen im Laufe spaterer
Jahrhunderte ein neuer Aspekt hinzu: die Moral. Rauchen war inzwischen eine
weit verbreitete Gewohnheit unter einfachen Arbeitern geworden und man
bemerkte, dass diese Menschen, die doch stets hart zu arbeiten und produktiv
zu sein hatten, nun plétzlich ein Interesse am eigenen Vergnugen zeigten. Dies
fuhrte dazu, dass bald der erste Herrscher das Rauchen u.a. aus Grunden der
Moral verbot (Sultan Murad V., 1623 bis 1640). Papst Urban der VII. echauffierte
sich 1642 darlber, dass ,persons of both sexes, yea even priests and clerics ...
during the actual celebration of Holy Mass ... do not shrink from taking tobacco
through the mouth or nostrils® (15). lronischerweise verbot er wenig spater, da
die Kirche inzwischen ein Tabakmonopol aufgebaut hatte, jegliche rauchkritische

Literatur.

Wenn ein Herrscher die Prohibition von Tabak eingefuhrt hatte, so stellte sich
meist schnell heraus, dass dies nie lange funktionierte. Letztlich gab der Staat in
der Regel nach und erfreute sich zusatzlicher Einnahmen durch Steuern und die

wachsende Wirtschaft.

Frauen wie Manner rauchten bis Anfang des 19. Jahrhunderts 6ffentlich, Frauen
danach eher im Privaten. Weltweit wurden rauchende Frauen haufig mit
Promiskuitat und Prostitution assoziiert. Doch woher kommt das heutzutage teils
immer noch bestehende Bild der feministischen, unabhangigen, rauchenden
Frau? Der Ursprung dieses Images ist so ernlichternd und abstoRend wie
wissenswert. 1928 U(berlegte sich George Washington Hill, Prasident der
American Tobacco Company, eine Kampagne, welche die Zigarette als ,torch of
freedom® fur emanzipierte Frauen verkaufte (15). Nicht nur wurde hier aus rein
kapitalistischen Motiven ein vermeintliches Symbol freier Frauen installiert, nein,
zusatzlich wurde die Zigarette auch als Hilfsmittel zur Gewichtsreduktion fir
Frauen beworben, da nun die schlanke androgyne Korperform als



Schoénheitsideal galt, und somit die UbermafRige Wichtigkeit der Kérperform von

Frauen konstatiert.

Nachdem lange Zeit eher verschiedene Vorteile des Rauchens im Fokus der
Offentlichkeit standen, anderte sich dies, als die Wissenschaft begann, sich
verstarkt mit den gesundheitlichen Folgen des Rauchens zu befassen. Einer der
ersten, die eine Verbindung zwischen bdsartigen Tumoren der Nase und dem
Rauchen herstellten, war John Hill im Jahre 1761. Mitte des 19. Jahrhunderts
bemerkte der franzosische Wissenschaftler Etienne-Frédéric Bouisson mittels
epidemiologischer Studien einen Zusammenhang zwischen dem Pfeife-Rauchen
und vermehrten Fallen von Mundhdhlenkrebs. Doch die tatsachlichen
gesundheitlichen Risiken des Tabakrauchens waren trotz dieser Studien lange
Zeit umstritten. So schrieb The Lancet 1879 ,we have no sympathy with
prejudices against wine or tobacco, used under proper restrcition as to the time
and amount of consumption®. Bedenken gab es eher bezlglich der Reinheit des
Tabaks, da es immer wieder vorkam, dass dieser mit beispielsweise Mehl,
Zucker, Rhabarberblattern oder Farbe gestreckt wurde. Ein weiteres Zitat aus
The Lancet zu dieser Zeit macht deutlich, dass man immer noch Uberwiegend
Vorteile im Konsum von Tabak sah: ,it is very unwise to seize upon a cheap
pleasure and label it with a bad name®. Als durch den Children’s Act im Jahre
1908 der Verkauf von Tabak an Jugendliche und Kinder unter 16 Jahren verboten
wurde, waren Uberwiegend moralische Griinde die Ursache. Rauchen stand zu
dieser Zeit mit gesellschaftlich verurteilten Verhaltensweisen wie fluchen,
Glucksspiel und Hooliganismus in Verbindung. 1948 schlieRlich folgten
epidemiologische Erkenntnisse zur Assoziation von Lungenkrebs mit dem
Rauchen durch Sir Richard Doll. Kampagnen des o&ffentlichen
Gesundheitswesens gegen das Rauchen entstanden. Zuvor hatte es bereits in
den 1930er Jahren unter Hitler im Rahmen der sogenannten ,,Gesundheitspflicht*
Werbeverbote in Bezug auf Tabakprodukte und Einschrankungen fir das
Rauchen auf 6ffentlichen Platzen gegeben (15).

Dass jedoch nicht nur die Raucher selbst, sondern auch die Menschen in ihrer
naheren Umgebung betrachtliche gesundheitliche Schaden davontragen, wurde
1981 im British Medical Journal in einem Paper zu Krebsraten von

10



nichtrauchenden Ehefrauen starker Raucher thematisiert. Ein weiterer wichtiger
Aspekt ruckte ins offentliche Bewusstsein: Tabak als abhangig machendes
Konsumgut durch seinen Inhaltsstoff Nikotin (15). So kann man zweifellos
behaupten, dass wir zumindest hierzulande inzwischen in einem Zeitalter leben,

in dem Nichtraucher zu sein sozial Uberwiegend erwunscht ist.
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1.2 Stand der Forschung

1.2.1 Die Folgen von Tabak und Passivrauch

Jedes Jahr kostet das Rauchen von Tabak weltweit Uber 8 Millionen Leben; 7
Millionen davon in Folge aktiven Rauchens und 1,2 Millionen durch die Folgen
der Passivrauchbelastung (8). Dies unterstreicht, wie wichtig Forschung in
diesem Bereich ist, um diese vermeidbare Ursache von Leid und Tod in Zukunft
noch besser zu verstehen und daraus resultierend bestehende Hilfsangebote
stetig weiter zu verbessern. Nicht weniger als ein Drittel aller Erwachsenen der
Weltbevdlkerung werden regelmaliger Passivrauchbelastung ausgesetzt. Die
beobachteten Begleiterkrankungen reichen von Lungenkrebs und schwerem

Asthma Uber Herzerkrankungen bis hin zum plétzlichen Kindstod (16).

1.2.2 Substanzkonsum und Passivrauchbelastung

Substanzkonsum in der Schwangerschaft ist kein seltenes Phanomen und bedarf
wegen seiner Tabuisierung einer erhdhten Aufmerksamkeit und einfihlsamen
Behandlung durch sowohl die Gesellschaft als auch durch die behandelnden
Arzte. Die am h&ufigsten von Schwangeren verwendeten Stoffe sind Tabak,

Alkohol und nachfolgend illegale Drogen (17).

Zu der Frage, inwiefern Substanzkonsum ein Pradiktor fur die anfallende
Passivrauchbelastung von Schwangeren ist, gibt es bisher keine Literatur;
ebenso wenig fur die Frage, ob bei einer hdheren Passivrauchbelastung generell
haufiger anderer Substanzkonsum bei der Schwangeren oder ihrem Partner

vorkommt.
Zigarettenkonsum wahrend der Schwangerschaft

Das Konsumieren von Zigaretten wahrend der Schwangerschaft hat
nachweislich negative Folgen fur Mutter und Kind. Dennoch rauchen weltweit 1,7

% der schwangeren Frauen. Betrachtet man Europa, aggraviert sich die
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Problematik - hier rauchen 8,1 % der werdenden Mutter. Den ersten Platz auf der
Liste der Lander mit der hochsten Pravalenz rauchender Schwangerer belegt
dabei Irland mit 38,4 % (18).

Aktives Rauchen birgt ein hdheres Risiko fur eine Eileiterschwangerschaft.
Daruber hinaus kann es zu Fehllagen der Plazenta, wie einer Plazenta previa,
oder auch einer vorzeitigen Plazentaablosung kommen. Weitere mogliche
Folgen sind Frihgeburtlichkeit, ein niedriges Geburtsgewicht und Geburtsfehler
wie beispielsweise Lippen- oder Gaumenspalten (6). Wenn wahrend der
Schwangerschaft mehr als 20 Zigaretten pro Tag von der Mutter geraucht
wurden, zeigte sich in einer anderen Studie zu den Auswirkungen elterlichen
Rauchens ebenfalls, dass mehr Neugeborene ein niedriges Geburtsgewicht
aufwiesen. Zudem gab es in dieser Gruppe auch eine groRRere Zahl an
Frihgeborenen und Kindern mit SGA (Small for Gestational Age) (4). Weiterhin
erhoht aktives Rauchen der Mutter das Risiko flir das sudden infant death
syndrome (SIDS), den plétzlichen Kindstod (6). Eine Metaanalyse zu weiteren
Auswirkungen des Tabakkonsums wahrend der Schwangerschaft stelle zudem
eine Assoziation zu einer spateren Storung des Sozialverhaltens des

Nachwuchses fest (19).

Pradiktoren flir das Rauchen wahrend der Schwangerschaft sind neben dem
soziodkonomischen Status unter anderem das Bildungsniveau, der
Familienstand, das Alter der Schwangeren sowie das Vorhandensein einer
psychischen Erkrankung; assoziiert sind des Weiteren das Ausbleiben einer
Schwangerschaftsvorsorge, das Nichtvorhandensein einer
Krankenversicherung, fehlende soziale Unterstitzung, kein Gottesdienstbesuch

und ein rauchender Partner (6).
Cannabiskonsum wahrend der Schwangerschaft

Cannabis ist eine weltweit sehr verbreitete Substanz, deren Konsum je nach
nationaler Gesetzeslage illegal oder legale sein kann. In den USA ist es die am
meisten konsumierte illegale Droge unter Schwangeren, wobei die Folgen des
Konsums nicht eindeutig geklart sind. Manche Studien konstatieren Risiken fur

das fotale Wachstum und die spatere Kindesentwicklung. Auch gibt es Hinweise,
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dass der Konsum zu einer Pradisposition des Kindes flr
Abhangigkeitserkrankungen im spateren Laufe des Lebens fiihren konne.
Andere Forschungsergebnisse stellen wiederum keinerlei dieser Auswirkungen
fest (6). Als Konsens lasst sich wie beim Alkoholkonsum festhalten, dass der

Verzicht auf den Substanzkonsum fir die Gesundheit des Kindes von Vorteil ist.
Alkoholkonsum des Partners

Es gibt nur wenige Studien zum Alkoholkonsum des Partners einer
Schwangeren. Oft wird sich allein auf die Schwangere fokussiert.
Dementsprechend ist es nicht verwunderlich, dass zu dem noch spezielleren
Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum des Partners und der

Passivrauchbelastung der Schwangeren kaum Literatur zu finden ist.

Nachfolgend mochte ich den aktuellen Stand der Forschung zum Thema

Alkoholkonsum des Partners einer Schwangeren zusammenfassen.

Die zuverlassigste mutterliche Risikovariable fur eine Passivrauchbelastung der
Schwangeren ist die durch den Kindsvater konsumierte Alkoholmenge (20). Eine
niederlandische Studie, die ebenfalls die Rolle des Partners und dessen Einfluss
auf die Schwangere in Bezug auf deren Alkoholkonsum untersuchte, schlisselt
noch weiter auf, welche Faktoren in diesem Rahmen bedeutend sind. Doch nicht
nur die vom Partner in Gegenwart der Schwangeren konsumierte Alkoholmenge
ist von Bedeutung, sondern auch die Einstellung des Partners dazu, ob es wichtig
ist, wahrend einer Schwangerschaft nicht zu trinken. Weiterhin wurde
beobachtet, dass Partner, deren schwangere Frauen Alkohol konsumierten,
generell mehr tranken und ihre Frauen weniger unterstitzten als jene Partner,

deren Frauen dem Alkohol fernblieben (21).
Zigarettenkonsum des Partners

Hier ist die Studienlage nicht eindeutig. Eine Studie besagt, es bestlinden keine
signifikanten Zusammenhange zwischen niedrigem Geburtsgewicht, SGA oder
Frahgeburtlichkeit und dem Rauchverhalten des Vaters (4). Eine neuere Studie
hingegen stellt fest, dass bei zwei rauchenden Elternteilen das Risiko fur eine

verminderte Geburtslange des Kindes steigt (22).
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Cannabiskonsum des Partners

Es werden epigenetische Veranderungen in Form von Methylierungen in 177
verschiedenen Genen im Sperma von THC-exponierten Mannern beschrieben.
Dartiber hinaus konnte bei den Cannabis-Nutzern eine erniedrigte

Spermakonzentration nachgewiesen werden (23).

Der Cannabiskonsum des Kindsvaters ist zudem einer der starksten Pradiktoren
fur den matterlichen Cannabiskonsum (24). Dies ist wiederum unter Umstanden
sehr relevant fir den Fotus. Laut einer Metaanalyse zur vorgeburtlichen
Cannabisexposition fuhrt diese zu einem geringeren Geburtsgewicht der Kinder

und einer haufigeren Inanspruchnahme neonataler Intensivmedizinbetten (25).

1.2.3 Soziodemographische Faktoren und Passivrauchbelastung

Alter

Das Alter der Schwangeren spielt eine Rolle beim Aspekt der
Passivrauchbelastung. So sind jlingere Frauen mehr Passivrauch ausgesetzt
(26). Dieses Studienergebnis wird durch andere Studien in Spanien (27),
Malaysia (5) und Polen bestatigt (28).

Einkommen/Soziookonomischer Status

In der groRangelegten Studie in 30 Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommensniveau war die Variable wohlhabender zu sein (,being wealthier®)
und die Angabe, dass die Mutter eine Anstellung hatte, mit einer niedrigeren
Passivrauchexposition einhergehend. Die Variable ,being wealthier* wurde
bestimmt mittels eines ,wealth index®, der Faktoren wie den Besitz bestimmter
Gegenstande (Fernseher, Fahrrader), ob es Zugang zu Trinkwasser gab und aus

welchem Material das jeweilige Haus der Familie bestand, bertcksichtigte (2).

AuRerdem wurde beobachtet, dass Frauen mit einem geringeren

sozioOkonomischen Status mehr Passivrauch ausgesetzt waren (5).
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Schwangerschaftswoche

Eine Studie an amerikanischen Schwangeren stellte fest, dass Frauen im frihen

Teil der Schwangerschaft eine hohere Passivrauchexposition aufwiesen (29).
Bildung

Einer amerikanischen Studie zufolge spielt die Dauer der schulischen Bildung der
Schwangeren eine wichtige Rolle unter den soziodemographischen Faktoren im
Hinblick auf die berichtete und/oder gemessene Passivrauchbelastung jener
Frauen. Untersucht wurden unter anderem 218 schwangere Nichtraucherinnen
und deren Serum-Cotinin-Spiegel. Frauen, die keinen Highschool-Abschluss
erreicht hatten, waren mit 66.7% am meisten passivrauchbelastet. Hatten die
Schwangeren mehr als 12 Jahre im Bildungssystem genossen, so waren sie
deutlich weniger belastet (30). Auch Studien an mongolischen, spanischen und
polnischen Schwangeren untermauern diese These. Hier hatten ebenfalls
Frauen mit einem niedrigeren Bildungsniveau eine hohere Passivrauchexposition
(26-28).

Vorhandensein einer Partnerschaft

Eine Studie an polnischen Schwangeren fand heraus, dass Singles eine hohere
Passivrauchbelastung aufwiesen als die verheirateten Studienteilnehmerinnen
(28). Dies wird von einer amerikanischen Studie bestatigt. Auch hier waren

unverheiratete Frauen besonders exponiert (29).
Religiositat

Frauen, die keine Gottesdienste besuchen, rauchen mit groRerer
Wahrscheinlichkeit wahrend und nach der Schwangerschaft (31). In einer
niederlandischen Studie rauchten die nicht-religiosen Schwangeren eher als die
religidsen werdenden Mutter (32).

Religiositat wurde in einer Studie als protektiven Faktor in Bezug auf die
Passivrauchbelastung Schwangerer benannt. Die meist vertretende Religion
unter den Studienteilnehmerinnen war hierbei der Islam (33).
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1.2.4 Merkmale der Schwangeren und Passivrauchbelastung

Personlichkeitsmerkmale (Big Five Inventory):

Zur Beziehung zwischen den Personlichkeitsmerkmalen Neurotizismus,
Extraversion, Offenheit, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit und der
Passivrauchbelastung Schwangerer existiert bisher keine Literatur. Eine britische
Langsschnittstudie fand heraus, dass alle Personlichkeitsmerkmale des Big Five
Inventory signifikante Pradiktoren fur lebenslangen Tabakkonsum sind.
Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Offenheit konnten zudem signifikant

vorhersagen, ob die an der Studie teilnehmende Person aktuell raucht (34).
Lebensqualitat

Zu der Beziehung =zwischen der Lebenszufriedenheit und der
Passivrauchexposition von Schwangeren gibt es bisher kaum Forschung. Eine
Studie statierte, dass eine hohe Lebensqualitdt der Schwangeren mit einer

geringeren Passivrauchbelastung in Zusammenhang stand (35).
Depressivitat

Eine taiwanesische Studie beschreibt ein héheres Risiko fur Suizidgedanken
sowie flr eine Depression bei (insbesondere 26 bis 35-jahrigen) SHS belasteten
Schwangeren (36). Diese Ergebnisse werden in einer systematischen
Ubersichtsarbeit und Metaanalyse bekraftigt. Diese stellt fest, dass die
Passivrauchbelastung von schwangeren Nichtraucherinnen die
Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten depressiver Symptome vor- sowie
nachgeburtlich erhdht. Explizit erwahnt wird auch eine grolere
Wahrscheinlichkeit far Suizidgedanken bei den exponierten

Studienteilnehmerinnen (37).
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Korperliches Wohlbefinden

Zur Beziehung zwischen dem koérperlichen Wohlbefinden der Schwangeren und

ihrer Passivrauchbelastung gibt es bisher keine Literatur.

Resilienz

Die Resilienz im Sinne der psychischen Widerstandskraft einer Person steht im
Zusammenhang mit deren Passivrauchexposition. Eine Studie entwickelte drei
psychosoziale Gesundheitsprofile (,Resilient®, ,Vulnerable“ und ,Moderate®) der
schwangeren Studienteilnehmerinnen. Die resilienten Schwangeren zeichneten
sich durch ,niedrige Stress- und Depressivitat“-swerte, ein unterstitzendes
Umfeld und das Merkmal ,Selbstwirksamkeit® aus; umgekehrt hierzu war das
vulnerable Profil definiert. ,Moderate befand sich zwischen diesen
gegensatzlichen Polen. Schwangere mit dem Profil ,Vulnerable“ hatten eine 2 bis
4.5-mal grofiere Wahrscheinlichkeit, folgende gesundheitlich riskante Merkmale
aufzuweisen: aktives Rauchen, Konsum berauschender Mittel (Alkohol,
Marihuana, Kokain), sexuell Gbertragbare Infektionen und Passivrauchbelastung
(38).

1.2.5 Merkmale der Partnerschaft und Passivrauchbelastung

Gewalt in der Beziehung

Eine Studie fand Hinweise darauf, dass kurzlich erlebte physische Gewalt durch
den Partner mit aktivem leichten Zigarettenkonsum der Schwangeren einherging
und sexuelle Gewalt mit dem Konsum von Cannabis durch die werdende Mutter
(39). Ein Umfeld, das von Gewalt gepragt ist, beglnstigt demnach den

Substanzabusus Schwangerer.

Auch bei der Frage des Passivrauchens spielt der partnerschaftliche Umgang
miteinander eine Rolle. Einer amerikanischen Studie zufolge haben Schwangere,
die in ihrer Partnerschaft gegenseitig veribte Gewalt angaben, ein groReres

Risiko, passivrauchbelastet zu sein (40).
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Soziale Unterstiitzung

Ein Mangel an sozialer Unterstutzung (,mothers (...) whose partners suggested
an abortion®) ist ein Risikofaktor fur mutterliches Rauchen wahrend und nach der

Schwangerschaft (31).

Zur Beziehung zwischen sozialer Unterstlitzung und der Passivrauchbelastung
der Schwangeren existiert keine explizite Literatur. Allerdings scheint sowohl die
Pravalenz rauchender Partner (auch wahrend der Schwangerschaft der Partnerin
und in deren Beisein) als auch das Machtgefalle zwischen Mann und Frau im
asiatischen Raum deutlich groRRer zu sein als beispielsweise in Deutschland. Dies
beschreibt eine Studie aus Bangladesch und Indien. Obwohl die Mehrheit der
Studienteilnehmerinnen ihren Ehemann mehrfach gebeten hatte, nicht in ihrer
Gegenwart zu rauchen, setzen die Partner ihr Verhalten gréfltenteils fort. Als
Lésungsansatze wurden in der Studie Wissensvermittlung fur die Enemanner zur
Gefahrlichkeit von Passivrauchbelastung und eine Unterstitzung der

Schwangeren beim Durchsetzen ihres Wunsches diskutiert (41).
Rauchen in der Wohnung

Einer spanischen Studie zufolge ist die bedeutendste Quelle fir die
Passivrauchbelastung Schwangerer ein im hauslichen Umfeld rauchender
Partner. Ein rauchender Partner, der zu Hause nicht raucht, andere rauchende
Haushaltsmitglieder und Passivrauchbelastung an anderen Orten wie dem

Arbeitsplatz oder in Bars waren ebenfalls wichtig, jedoch nachrangiger (27).
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1.3 Fragestellungen

Wie auf den vorigen Seiten des Forschungsstandes gezeigt werden konnte, liegt
bei Studien zur Passivrauchbelastung Schwangerer vor allem korperliche
Auswirkungen im Hinblick auf den Fétus im Fokus des Interesses. Unter welchen
Umstanden Passivrauchexpositionen entstehen und wie sie moglicherweise zu
vermeiden sind, ist weitgehend unerforscht. Zwar existieren vereinzelte zum Teil
schon altere Studien zur Passivrauchbelastung, doch eine systematische
Forschung, die die Ursachen und Bedingungen der Passivrauchbelastung
aufklaren wurde, existiert nicht. Daher lassen sich aus dem Forschungsstand
keine Hypothesen sondern nur allgemeinere Fragestellungen begrinden und die

vorliegende Studie ist explorativ angelegt.

1. Wie hangt der Substanzkonsum der Schwangeren und/oder der ihres Partners

mit der erlebten Passivrauchbelastung der werdenden Mutter zusammen?

2. Welche soziodemographischen Faktoren spielen eine Rolle in Bezug auf die

Passivrauchbelastung Schwangerer?

3. Gibt es spezielle personlichen Merkmale der Schwangeren, die flr ihre

Passivrauchbelastung bedeutsam sind?

4. Gibt es bestimmte Merkmale der Partnerschaft, die mit einer erhohten

Passivrauchbelastung in Zusammenhang stehen?
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2. Methoden

2.1 Forschungsinstrumente

Die Daten wurden mit Hilfe eines anonymen online-Fragebogens erhoben.
Hierbei wurden die Teilnehmerinnen zunachst zu den Hintergrinden und Zielen
der Befragung informiert. Danach folgten Erldauterungen zu den
Datenschutzbestimmungen und der Speicherung und L&schung der Daten.
Anschlielend konnten sich die Probandinnen entscheiden, ob sie an der Studie

teilnehmen wollen.

Im nachsten Schritt wurde nach dem Vorhandensein einer Schwangerschaft
gefragt. Hierzu gab es drei mdglichen Antwortoptionen: (a) Ja; (b) Nein, ich
mochte den Fragebdgen aber trotzdem ausfillen; (c) Nein (ich verlasse den

Fragebogen). Die Validitat der Daten wurde hierdurch erhoht.
Folgende Fragebdgen/ltems wurden verwendet:

Soziookonomischer Status (SES; mittels Items des Robert Koch Instituts
aus der Erhebung KIGGS Welle 2):

Um den SES zu ermitteln, wurden Items zu Bildung, Beruf und Nettoeinkommen
herangezogen. Im Bereich Bildung wurde der hochste allgemeinbildende
Schulabschluss und der hoéchste berufliche Abschluss erfragt. Berufsbezogene
ltems waren der Umfang der Erwerbstatigkeit, die berufliche Stellung und das
Vorhandensein einer Fihrungsaufgabe. Au3erdem wurde das Nettoeinkommen
erfasst. Dieses konnte in Ziffern angegeben und/oder mittels aufgelisteter

Einkommenskategorien ausgewahlt werden.
Soziodemographische Daten:

Neben dem Alter, der Kérpergrofie (in cm), dem Kdrpergewicht (in kg) und der
Schwangerschaftswoche (mit der Antwortoption ,ich bin nicht Schwanger®) wurde
auch erfragt, ob die Schwangerschaft geplant gewesen sei (ja/nein). Weitere
Items waren die Kulturzugehdrigkeit der Schwangeren (freie Texteingabe) und
die Frage nach dem Vorhandensein einer festen Partnerschaft (ja/nein).
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Items zum Substanzkonsum:

Das Forschungsteam entwickelte diese gemeinsam. Folgende Items wurden
untersucht: Alkohol, Zigaretten, Shisha, E-Zigarette (mit und ohne nikotinhaltiges
Liquid) und Cannabis. Im ersten Schritt wurden die Teilnehmerinnen der Studie
gefragt, ob sie, seit sie von ihrer Schwangerschaft wissten, die jeweilige
Substanz konsumiert hatten (ja/nein). Im zweiten Schritt konnten sie auswahlen,
an wie vielen Tagen in der vergangenen Woche sie konsumiert haben. Dies
wurde flr jedes Item einzeln erfasst. Darliber hinaus wurde fur alle Items erfragt,
ob der Partner dieses an mindestens einem Tag pro Woche konsumiere (ja/nein).
Um die Passivrauchbelastung der Schwangeren zu erfassen, wurde das ltem ,An
wieviel Tagen der letzten Woche waren Sie fur mindestens einige Minuten in der
Nahe (in Geruchsreichweite) von rauchenden Menschen?“ verwendet. Es konnte
zwischen 0 und 7 Tagen aus einer Antwortliste ausgewahlt werden. Das zweite
Item zum Passivrauch lautete: ,Wird bei lhnen zu Hause in der Wohnung

geraucht?” (ja/nein).

Subjektiver sozialer Status (SSS; deutsche Version der MacArthur Scale
nach Robert Koch Institut):

Hierbei sollten sich die Teilnehmerinnen auf einer zehnstufigen Skala anhand
ihres subjektiv empfundenen gesellschaftlichen Status (zusammengesetzt aus
Vermogen, Bildungsgrad und beruflicher Tatigkeit) im Vergleich zur restlichen

Gesellschaft einordnen.
Fragebogen zur sozialen Unterstitzung (Kurzform K14; Fydrich et al, 2009):

Mittels 14 Items wurde anhand einer funfstufigen Skala von 1 (ich stimme gar
nicht zu) bis 5 (ich stimme voll zu) erforscht, wie sehr sich die Probandinnen in
ihrem sozialen Netz aufgehoben flhlten. Aus den 14 Items wurde ein Faktor

errechnet.
Big-Five-Inventory-10 (BFI-10; Rammstedt et al., 2012):

Die fuinf grundlegenden Personlichkeitseigenschaften  (Neurotizismus,
Extraversion, Offenheit, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit) wurden auf einer
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funfstufigen Skala von 1 (trifft Gberhaupt nicht zu) bis 5 (trifft voll und ganz zu) mit

je zwei ltems abgebildet und erfasst.

Fragebogen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit in der Schwangerschaft
(FALS-K9, abgeleitet aus Items von Schwab & Petersen, 1990):

9 Items auf einer funfstufigen Skala von 1 (sehr unzufrieden) bis 5 (sehr
zufrieden) bildeten zusammen einen Faktor, der die allgemeine
Lebenszufriedenheit der Schwangeren darstellen soll. Herangezogen wurden
unter anderem Bereiche wie die eigene korperliche Gesundheit, das seelische
Befinden, die Zufriedenheit mit dem Umstand der Schwangerschaft, die
Partnerschaft (sofern es eine gab), der Umgang am Arbeitsplatz und die aktuelle

Wohnsituation.
Partnerschaftsfragebogen — Kurzform (PFB-K; Kliem et al., 2012):

Mit diesem Fragebogen wurde die subjektive Qualitat der Partnerschaft (sofern
vorhanden) erfragt. Dies geschah mittels 10 Items (aus Bereichen wie z.B.
Zartlichkeit, Abfalligkeit, Gesprache, Gluck) auf einer vierstufigen Skala von 1

(nie/sehr selten) bis 4 (sehr oft). Alle Items zusammen ergaben einen Faktor.
Fragebogen zu Gewalt in der Beziehung (HITS; Sherin et al., 1998):

4 Items zu physischer und verbaler Gewalt wurden genutzt, um
Gewalterfahrungen in der Partnerschaft abzubilden. Die Antworten konnten aus
einer auf einer vierstufigen Skala von 1 (nie/sehr selten) bis 4 (sehr oft)

ausgewahlt werden. Aus den ltems wurde ein Faktor errechnet.

Fragebogen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens (FEW-16; Kolip
und Schmidt, 1999):

Die Dimensionen Belastbarkeit, Vitalitat, Genussfahigkeit und innere Ruhe
wurden mit je vier ltems auf einer sechsstufigen Skala von 1 (trifft Gberhaupt nicht

zu) bis 6 (trifft voll und ganz zu) erfasst. Sie ergaben zusammen einen Faktor.
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten - Depressionsmodul (PHQ-9;

Kroenke und Spitzer, 2002; deutsche Version Lowe et al., 2002):

Mit diesem Modul wurde anhand von 9 Items auf einer vierstufigen Skala von 1
(Uberhaupt nicht) bis 4 (beinahe jeden Tag) die Haufigkeit depressiver Symptome
der Teilnehmerinnen fir den Zeitraum der letzten zwei Wochen erfragt. Alle Items

zusammen bildeten einen Faktor.
Resilienzskala — Kurzform (RS-13; Leppert et al., 2008):

Diese Skala bildet durch drei Bereiche (personliche Kompetenz, Akzeptanz des
Selbst und des Lebens und dem Gesamtfaktor Resilienz) die psychische
Widerstandsfahigkeit der Studienteilnehmerinnen ab. Dies geschah durch 13
Items auf einer siebenstufigen Skala von 1 (Nein, ich stimme nicht zu) bis 7 (Ja,

ich stimme vollig zu).

Items zur Religiositat bzw. Spiritualitat (abgeleitet aus Items von Schwab &
Petersen, 1990):

Zunachst wurde erfragt, ob die Schwangere im weitesten Sinne religidés oder
spirituell sei (ja/nein). Danach wurde die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
Religionsgemeinschaft erfasst und wie sehr die Teilnehmerin deren Regeln
befolge. Zuletzt wurde thematisiert inwieweit die eigene Religiositat/Spiritualitat

in schwierigen Situationen Halt gebe.
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2.2 Durchfuhrung

Diese Studie ist eingebettet in eine gréliere Studie der Sektion fir Suchtmedizin
und Suchtforschung des Universitatsklinikums Tubingen mit dem Titel
,Multimodale Studie zur Verbesserung der Zielgruppenspezifitat der
Onlineintervention IRIS fur Alkohol und/oder Tabak konsumierende Schwangere:
,Gesunde Mutter/gesunde Kinder* (GM/GK)“. Die Intervention IRIS ist eine von
der Abteilung fir Suchtforschung entwickelte verhaltenstherapeutisch gestitzte,
anonyme online Plattform, auf der sich Betroffene kostenlos Hilfe suchen kdnnen.
Als Teil des Projektes ,IRIS plus® soll jene Ubergeordnete Studie Erkenntnisse
zur Zielgruppe Dbereitstellen mithilfe von ,Personas“ (unterschiedliche
Teilgruppen der Zielgruppe, als Einzelpersonen visualisierbar). Mit diesen
Erkenntnissen soll die Onlineintervention IRIS zur Verringerung des Alkohol- und
Tabakkonsums bei Schwangeren weiter individualisiert und somit verbessert
werden. Geférdert wurde die Onlineintervention IRIS als Projekt IRIS-I und IRIS-
[l vom Bundesministerium fir Gesundheit. Vom 01.07.2016 bis zum 30.06.2018
wurde das Projekt IRIS-III mit einer Férderung durch die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) realisiert. Das Projekt IRIS-Plus, eine
,Zielgruppenspezifische Weiterentwicklung einer individualisierten,
risikoadaptierten, internetgestutzten Intervention zur Verringerung des Alkohol-
und Tabakkonsums bei Schwangeren® wird seit dem 01.11.2018 ebenfalls von
der BZgA gefordert. Die Studie Gesunde Mutter — Gesunde Kinder (GMGK)
erfolgte im Rahmen einer anonymen online-Befragung mit dem Befragungstool
SoSci Survey. Hierzu entwickelte das Forschungsteam gemeinsam einen
Fragebogen, der sich zum Teil aus bewahrten psychologischen Tests und zum
Teil aus eigens entwickelten Items (insbesondere beim Thema Substanzkonsum)
zusammensetzte (Original-Fragebogen im Anhang). Am 01.01.2019 wurde der
Fragebogen online gestellt. Zunachst erfolgte eine Testphase bis zum
07.01.2019, wonach die eigentliche Datenerhebung startete, die bis zum
20.09.2019 dauerte. Durch das Aufrufen eines Links oder das Einscannen eines
QR-Codes konnten die Studienteilnehmerinnen auf die Website der Umfrage
gelangen. Das Ausflllen des Fragebogens dauerte etwa 22 Minuten. Die
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Umfrage konnte mittels PC, Tablet oder Smartphone durchgefihrt werden.
Wahrend des Erhebungszeitraumes wurden die Daten auf dem Server von SoSci
Survey gespeichert und anschlieBend heruntergeladen. Jede Teilnehmerin
erhielt als Aufwandsentschadigung eine Audiodatei mit einer Achtsamkeitsibung
fur Schwangere per Mail zugesandt. Zudem wurden unter allen Befragten

Gutscheine fir www.babymarkt.de im Wert von 10 x 20€ verlost.

Die Werbemalinahmen zur Rekrutierung der Probandinnen erfolgten zunachst in
recht allgemeiner Form, indem alle Schwangeren angesprochen wurden. Dies
geschah regelmaRig tber den gesamten Erhebungszeitraum in Form von Werbe-
Posts auf Facebook und Instagram. Darlber hinaus wurden immer wieder
Beitrage in verschiedensten Foren und auf schwangerschafts- und
gesundheitsbezogenen Websites veroffentlicht, welche die Studie vorstellten und
mithilfe eines Links auf sie verwiesen. Zudem wurde ein Handzettel mit der
Beschreibung der Studie, dem Link und dem QR-Code erstellt und an fur
Schwangere wichtigen Orten wie z.B. in Schwangerenambulanzen und in
Wartezimmern von Gynakologen aufgehangt. Zusatzlich wurden 4.000
Werbeflyer in Form von Postkarten gedruckt und in relevanten Institutionen
ausgelegt bzw. an diese versandt. Nachdem ersichtlich wurde, dass besonders
die Gruppe der konsumierenden Schwangeren sehr schwer zu erreichen war,
intensivierten wir unsere Werbemallnahmen und gestalteten sie etwas
spezifischer, indem wir explizit in Rundmails und Facebook- als auch Instagram-
Werbeposts erwahnten, dass wir auch Schwangere suchen, die oft, gelegentlich
oder selten Alkohol und/oder Tabak wahrend ihrer Schwangerschaft konsumiert
haben. Dartiber hinaus verschickten wir regelmaRig postalisch Informations- und
Werbepakete mit Handzetteln und Postkarten zur Studie an pro familia-
Beratungsstellen in ganz Deutschland. Im Verlauf der Studie konnten so mit
erheblichem Aufwand letztendlich erfolgreich weitere Probandinnen gewonnen
werden. Eine genaue Auflistung der erfolgten WerbemalRnahmen erfolgt in der
nachfolgenden Tabelle:
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Datum

01.02.2019

07.02.2019

20.02.2019

21. +
22.02.2019

22.02.2019

26.02.2019

28.02.2019

Méarz 2019

05.03.2019

07.03.2019

08.03.2019

MaBnahme

Wochentlicher Post des Iris-Plattform-Accounts auf Facebook bis
Ende Februar

Facebook-Werbeposts fir die Studie auf den Seiten:
- Versuchspersonenbdrse Tubingen
- Psychologische Studien fir alle

40 Postkarten wurden in der Schwangeren-Ambulanz des
Universitatsklinikums Tlbingen ausgelegt

Facebook-Werbeposts u.a. in folgenden Gruppen:

- Schwangerschaft, Baby & Kind - Mama-Gruppe mit
freundlichem Ton

- Studieren mit Kind

- Studieren mit Kind in Tubingen

- Versuchspersonenborse Tubingen

- Medizin studieren mit Kind(ern) in Tbingen

- Alternative Mama Gruppe - mit Hebamme Larissa

- Feministisches Frauennetzwerk

- Vegane Schwangerschaft/Familien Ba-Wu

- Babys und Mamas 2019

- Wir sind schwanger

- Schwangere & Eltern Bindungsorientiert - Reutlingen
Tldbingen und Umgebung

- Schwanger in Osterreich

- Feminismus — mit ze.tt

Tweet durch Pressestelle des Universitatsklinikums Tubingen,
Retweet durch BZgA

40 Postkarten wurden an Tubinger Hebammenpraxen verteilt und ein
Post des Iris-Plattform-Accounts erfolgte auf Facebook

20 Postkarten wurden an einen Frauenarzt in Reutlingen geschickt,
weitere 44 an die Gynakologie Reutlingen

120 Postkarten wurden im Uniklinikum Mainz verteilt
Facebook-Werbepost in der Gruppe:
- Schwangerschaft, Baby & Kind - Mama-Gruppe mit

freundlichem Ton

Facebook-Werbepost in der Gruppe:
- Versuchspersonenbdrse Tlbingen

40 Postkarten sowie ein Flyer und ein Plakat wurden an die Diakonie
in NRW versendet

20 Postkarten wurden an die evangelische Schwangerenberatung
Stralsund verschickt
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Datum

10.03.2019

11.03.2019

18.03.2019

20.03.2019

22.03.2019

26.03.2019

April 2019

Anfang April

MaBnahme

Je 40 Postkarten wurden an 7 weitere unterstiitzende Einrichtungen
versendet

Der Link zur Studie wurde in diversen Foren gepostet:
- Rund-ums-Baby.de
- Urbia.de
- Babyclub.de
- Babyforum.de
- Desired.de
- Gofeminin.de
- Mamacommunity.de
- Hipp.de
- Mamikreisel.de
- Mamiweb.de
- Umstandsforum.de

Es wurden jeweils 40 Postkarten an 8 verschiedene unterstitzende
Einrichtungen versendet

Es wurden erneut 20 Postkarten an die evangelische
Schwangerenberatung Stralsund verschickt

Facebook-Werbeposts in den Gruppen:
- Versuchspersonenboérse Tubingen
- Psychologische Studien fir alle

Ein Handzettel mit Informationen und dem Link zur Studie wurde an
unterschiedliche Verteiler versendet (Gynakologen/Hebammen)

Der Link zur Studie wurde erneut in den folgenden Foren gepostet:
- Rund-ums-Baby.de
- Babyclub.de
- Babyforum.de
- Desired.de
- Gofeminin.de
- Hipp.de
- Mamiweb.de
- Umstandsforum.de

Bei einer Arztetagung des UKT wurden Postkarten ausgelegt.

Bei den , Tubinger Suchttherapietagen® wurden Postkarten und
weiteres Werbematerial ausgelegt.

Weitere Postkarten wurden bei einer externen Veranstaltung
ausgelegt.

Weitere Postkarten wurden in der Schwangerenambulanz des UKT
ausgelegt.
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Datum

05.04.2019

10.04.2019

11.04.2019

15.04.2019

17.04.2019

20.04.2019

30.04.2019

Ab 05.2019

02.05.2019

6.05.2019

7.05.2019

9.05.2019

MaBnahme

Anschreiben an 20 Online-Zeitschriften/ Portale mit der Bitte um
Posten des Links zur Studie erfolgte.

Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account

Veroffentlichung des Links und Informationen zur Studie auf
www.schwanger.bayern.de

Veroéffentlichung des Links und Informationen zur Studie auf
facebook.de/kidsgo.de

Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account
Facebook-Werbeposts in den Gruppen:

- Versuchspersonenbdrse Tlbingen

- Psychologische Studien fir alle
Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account
Iris-Profil auf Instagram erstellt und Link zur Studie geteilt
Ab Anfang Mai wurden Werbeposts zur Studie Uber den Iris-Account
auf Instagram erstellt. Ab Ende Mai erfolgte zusatzlich
kostenpflichtige Werbung Uber Instagram.
Es erfolgte aufgrund der sich schwierig gestaltenden Akquise von
Probandinnen auf3erdem ab Ende Mai kostenpflichtige Werbung auf
Facebook.
Als weiterer Anreiz zur Teilnahme wurde die Studie ab Ende Mai mit
der Verlosung von 10 x 20 € Gutscheinen fur babymarkt.de

beworben.

Werbepakete an verschiedene Kliniken und einen Gynakologen
verschickt

Rundmail mit Werbung zur Studie Gber den Cusanuswerkverteiler
verschickt

Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account

Flyer zur Studie in der Universitatsbibliothek Tubingen aufgehangt,
erneut Postkarten in der Schwangerenambulanz des UKT ausgelegt

32 Werbepakete (Anschreiben, Postkarten und Plakat) wurden an
profamilia-Stellen in ganz Deutschland verschickt.

Ein Facebook-Werbepost in der Gruppe Nestling erfolgte.
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http://www.schwanger.bayern.de/

Datum

10.05.2019

13.05.2019

18.05.2019

24.05.2019

28.05.2019

04.06.2019

17.06.2019

MaBnahme

Es wurde eine Anfrage beim Mutterforum — Baden-W(urttemberg e.V.
gestellt zwecks Rundmail zur Studie Uber deren Verteiler sowie
Anfragen in Facebook an Administratoren relevanter Webseiten mit
der Bitte um Teilen des Links zur Studie.

15 Postkarten wurden an eine schwangere Bekannte ausgehandigt
zur Verteilung an persoénliche Kontakte.

Ein Flyer zur Studie wurd in der Crona-Klinik Tlbingen aufgehangt.

Facebook-Werbeposts in den Gruppen:
- Versuchspersonenbérse Tlbingen
- Psychologische Studien fir alle

Forenwerbung in:
- Rund-ums-Baby.de
- Babyclub.de
- Babyforum.de
- Gofeminin.de
- Hipp.de
- Mamiweb.de
- Umstandsforum.de

Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account

Es erfolgte eine Anfrage bei verschiedenen Firmen fur Werbung zur
Studie in 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus und U-Bahn) in K&éln und
Berlin. Diese konnte aufgrund von zu hohen Kosten jedoch nicht
umgesetzt werden.

Weitere 20 Werbepakete wurden an diverse medizinische
Einrichtungen in Deutschland verschickt.

Mannigfaltige Anfragen wurden an verschiedene Foren und Websites
mit Bitte um Veroffentlichung des Links zur Studie verschickt, u.a.:
- schwangerschaft.at
- Facebook:
- August Mamis 2019
- Schwangerschaft & Eltern sein
- Baby und Schwangerschaft

Ein Post zur Studie wurde auf meinem persénlichem Facebook-
Account und in zwei Semestergruppen Medizinstudierender geteilt
sowie in den Facebook-Gruppen Swingzeit Tubingen und
#TeamLiebe.

Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account

Facebook-Werbeposts in den Gruppen:
- Versuchspersonenbdrse Tlbingen
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Datum MaBnahme
- Psychologische Studien fir alle

Forenwerbung in:
- Rund-ums-Baby.de
- Hipp.de
- Babyforum.de
- Babyclub.de
- Gofeminin.de
- Umstandsforum.de

Mitte Juni Prof. Dr. Ulbricht von der Universitat Greifswald teilt
freundlicherweise Werbung zur Studie in ihrem Hebammenverteiler.

Es wurden erneut Postkarten in der Schwangerenambulanz des UKT
ausgeleqgt.

26.06.2019 Facebook-Werbepost durch den Iris-Plattform-Account

Ende Juni 8 Frauenarztpraxen in Tubingen wurden personlich besucht und es
durfte freundlicherweise vor Ort Werbematerial ausgelegt werden.

Tabelle 01: Rekrutierungsmafinahmen zur Gewinnung von Studienteilnehmerinnen
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2.3 Auswertung

Zur Auswertung des Datensatzes wurde IBM SPSS Statistics Version 25.0.01 in
den Standardeinstellungen verwendet. Als Ausgangsbasis wurde mit
unterschiedlichen Gruppeneinteilungen der Passivrauchbelastung
experimentiert (vgl. Kapitel 3.1.1). Als wichtigste Gruppeneinteilung wurde die
Dichotomisierung identifiziert, hier wurden flr intervallskalierte Variablen t-Tests
und flr Kategorien Chiquadrattests gerechnet. Eine Problematik vermehrter
fehlender Werte trat bei einigen eingesetzten Skalen auf (vgl. z.B. Anmerkung
zur Tabelle 03/Kapitel 3.1.4). Die Problematik ware durch Imputationsverfahren
|6sbar gewesen, doch sollte in der vorliegenden Studie aus Grinden
methodischer Skepsis auf Imputation verzichtet und auf Basis der tatsachlich
vorliegenden Daten ausgewertet werden (Herke & Hardt 2014). Fehlende Werte
kumulierten bei zunachst angedachten multiple binare logistische Regressionen
zu einer zu grofRen Zahl, so dass auf diese Auswertungsmethode insgesamt
verzichtet wurde. Die vorliegende Studie wird durch multiples Testen limitiert
(Bender et al. 2002). Jede Adjustierung (z.B. Bonferroni- oder Bonferroni-Holm-
Korrektur) wirde dazu fuhren, dass zwar der Alphafehler-Kumulierung entgegen
gewirkt wird, jedoch die statistischen Tests bei kleineren Effekten nicht mehr
signifikant werden kénnen. Daher wurde fir diese Studie explizit ein exploratives
Vorgehen gewahlt (vgl. Kapitel 1.3), so dass der Vorteil der Betrachtung einer
Vielzahl plausibler Variablen in  madglichen Zusammenhangen zur
Hypothesenbildung fir Anschlussstudien fliihren kann. Dies entspricht auch dem
Forschungsstand, der ein konfirmatorisches Vorgehen (noch) nicht begriinden
kann (43, 44).
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2.4 Stichprobe

Einschlusskriterien fur die Studie waren zum einen das Vorliegen einer
Schwangerschaft und zum anderen die Volljahrigkeit der Teilnehmerinnen.
Ausgeschlossen wurden alle Datensatze, bei denen mehr als ein Teilfragebogen
fehlte. Ebenso nicht verwendet wurden die Daten der Befragten, deren
Zustimmung zur  Teilnahme an der Studie oder zu den
Datenschutzbestimmungen fehlte. Im letzten Schritt wurden die Daten aller nicht

schwangerer Studienteilnehmerinnen entfernt.

» Anzahl der Aufrufe des Fragebogens

* Anzahl der begonnenen Fragebogen

» Anzahl der beendeten Fragebdgen

* Einwilligung Studienteilnahme vorhanden

 Einwilligung Datenschutz vorhanden

» Mit Selbstauskunft "Ich bin schwanger"

€€«

Abbildung 1. Auswahlprozess der Stichprobe.

Alter

Das Alter der befragten Schwangeren reicht von 18 bis 41 Jahren. Dabei betrug

der Mittelwert 29,97 Jahre mit einer Standardabweichung von 5.19.
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Formale Bildung

72 % der Schwangeren gaben an, das Abitur, die allgemeine oder
fachgebundene Hochschulreife, die erweitere Oberschule (EOS) oder die
Fachhochschulreife/Fachoberschule erworben zu haben. Die zweitgrofite
Gruppe mit 21 % gab an, die mittlere Reife erworben oder eine Polytechnische
Oberschule (POS) besucht zu haben. Lediglich 6% der Befragten hatten einen
Haupt- oder Volksschulabschluss und weniger als 1% gaben an, einen anderen
Schulabschluss (z.B. im Ausland) erworben zu haben. Ebenso wenig schlossen

die Schule bereits nach 7 Jahren ab.
Beruflicher Bildungsabschluss

Ein Drittel der Befragten gab einen universitaren Abschluss oder einen
Hochschulabschluss als hochsten beruflichen Bildungsabschluss an. Die
zweitgrofdte Gruppe mit 21% absolvierte eine Lehre und weitere 18% hatten ihre
Ausbildung an einer Berufsfachschule oder Handelsschule erlernt. In der
Stichprobe gab es auRerdem 10%, die eine Fachschule (z.B. eine Meister- oder
Technikerschule, eine Berufs- oder Fachakademie) besucht hatten und ebenso
viele Probandinnen, die bisher keinen beruflichen Abschluss erwarben. Dartber
hinaus hatten 5% einen Abschluss an einer Fachhochschule oder
Ingenieurschule erworben. Lediglich 3% der Schwangeren hatten keinen
Berufsabschluss und waren nicht in Ausbildung und nur eine Probandin gab

einen anderen Bildungsabschluss (z.B. im Ausland erworben) an.
Erwerbstatigkeit

Etwa die Halfte der Schwangeren (51%) gab an, in Vollzeit erwerbstatig zu sein,
31% in Teilzeit und 14% ordneten sich einer geringfligigen Erwerbstatigkeit zu.

Immerhin 4% machten zu dieser Frage keine Angaben.
Berufliche Stellung

Der Grofteil der Befragten (74%) waren Angestellte.
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Fuhrungsaufgabe
72% der Schwangeren besalien keine Fuhrungsaufgabe. 18% gaben an, eine
FUhrungsaufgabe als Aufsichtskraft zu besitzen und nur 10% verfugten Uber eine

FUhrungsaufgabe mit Entscheidungsbefugnis.
Netto-Einkommen (in Euro)

Das Netto-Einkommen der Frauen variierte zwischen 0 und 8000 Euro. Die
grolten Gruppen stellten dabei mit 9% die monatlich 4000€ Verdienenden und
mit jeweils 7% die 5000€ und 2500€ Verdienenden dar. Es ergab sich ein
Mittelwert von 3388,41€ mit einer Standardabweichung von 1552,41. 14% der

Schwangeren machten zu dieser Frage keine Aussage.
Einkommen in Kategorien

Beim Einkommen nach Kategorien ordnete sich die gro3te Gruppe an Frauen
(24%) bei ,2834€ und mehr* ein, wobei zu erwahnen ist, dass diese Frage nur

von 41% der Stichprobe beantwortet wurde.

Partnerschaft

94,5% der Teilnehmerinnen gaben an, aktuell in einer Partnerschaft zu sein.
KorpergroRe

Der grofte Teil der Befragten mit 12,1 % gab an, 1,65 m grol3 zu sein, dicht
gefolgt von 1,70 m (9,9%) und 1,68 m (9,3%). Insgesamt reichte Spanne der

KorpergroRen der Teilnehmerinnen von 1,45 m bis 1,85 m.
Korpergewicht

Das Korpergewicht der Schwangeren umfasste Werte von 51 bis 170 kg.
Schwangerschaftswoche

Die Studienteilnehmerinnen befanden sich in verschiedensten Abschnitten ihrer

Schwangerschaft. Die Spanne reichte hierbei bis zur 41. Woche.
Geplante Schwangerschaft

76,9% der Befragten gaben an, dass ihre Schwangerschaft geplant gewesen sei.
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3. Ergebnisse
3.1 Einfuhrung

Es wurden vier verschiedene Gruppeneinteilungen der Gesamtstichprobe
(N=180) im Hinblick auf die Passivrauchbelastung der Schwangeren
vorgenommen. Die erste Einteilung unterscheidet zwischen Schwangeren, die
an keinem Tag der Woche Passivrauch ausgesetzt waren und solchen, die es an
1-7 Tagen waren. Die zweite Einteilung besteht aus drei Gruppen mit 0, 1-3 und
4-7 Tagen Passivrauchbelastung. Die letzten beiden Gruppeneinteilungen
umfassen jeweils 4 Kategorien: 0, 1, 2-4 und 5-7 Tage und 0, 1-3, 4-6 und 7 Tage.
Die Einteilung erfolgte willkirlich im Rahmen eines explorativen Ansatzes, um zu
erforschen, ob sich bei den verschiedenen Gruppen unterschiedliche Ergebnisse
zeigen wurden. Untersucht wurde die Pravalenz der Merkmale Zigarettenkonsum
wahrend der Schwangerschaft (n=36/180), Cannabiskonsum wahrend der
Schwangerschaft (n=8/180), Alkoholkonsum des Partners (n=98/176),
Zigarettenkonsum des Partners (n=48/177), Cannabiskonsum des Partners
(n=12/174) und Rauchen in der Wohnung (n=9/180) mittels Kreuztabellen und
Chi-Quadrat-Test. Des Weiteren wurden die Merkmale Abitur (ja/nein) und
FUhrungsaufgabe (ja/nein) ebenfalls mittels Chi-Quadrat-Test untersucht.
AuRerdem wurde mittels Chi-Quadrat-Test untersucht, inwiefern die Merkmale
geplante versus ungeplante Schwangerschaft und Religiositat/Spiritualitat eine

Rolle in Bezug auf die Passivrauchbelastung der Schwangeren spielen.
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3.2 Substanzkonsum und Passivrauchbelastung

Pravalenz des Zigarettenkonsums wahrend der Schwangerschaft
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Passivrauchbelastung der

Schwangeren (Tage pro Woche)

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 8.79, p = 0.003.

Abbildung 2.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne
Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der
Pravalenz eigenen Zigarettenkonsums wahrend der
Schwangerschaft (%).
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Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 54.53, p < 0.001.

Abbildung 4.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne
Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der
Pravalenz eigenen Zigarettenkonsums wahrend der
Schwangerschaft (%).
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Passivrauchbelastung der
Schwangeren (Tage pro Woche)

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 47.78, p < 0.001.
Abbildung 3.

Vergleich von drei Gruppen Schwangerer mit/ohne
Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der
Pravalenz eigenen Zigarettenkonsums wahrend der
Schwangerschaft (%).
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Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 70.10, p < 0.001.
Abbildung 5.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne

Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz
eigenen Zigarettenkonsums wahrend der Schwangerschaft

(%).
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Zunachst wurde die Gruppe der Schwangeren ohne Passivrauchbelastung mit
der Gruppe derer mit Passivrauchbelastung in Bezug auf den eigenen
Zigarettenkonsum wahrend der Schwangerschaft verglichen. Es fanden sich
signifikante Unterschiede in der Verteilung zwischen den Gruppen. Immerhin 7%
der Schwangeren ohne Passivrauchbelastung rauchen selbst Zigaretten. In der
Gruppe der Schwangeren mit Passivrauchbelastung liegt der Anteil mit 26%
sogar noch deutlich hoher (siehe Abbildung 1). Hochsignifikante
Ungleichverteilungen zwischen den Gruppen lassen sich bei der zweiten
Gruppeneinteilung beobachten. Erneut zeigt sich eine steigende Tendenz.
Hervorzuheben ist, dass zwischen der zweiten und dritten Gruppe ein deutlicher
Anstieg der rauchenden Schwangeren von 8% auf 54,2% stattfindet. Bei der
dritten Form der Einteilung ist der Anteil der rauchenden Schwangeren in den
ersten drei Gruppen relativ niedrig (7%, 5,4% und 12,8%). Die Gruppe mit 5-7
Tagen Passivrauchbelastung pro Woche hingegen zeigt einen deutlichen Anstieg
bei der Frage nach dem eigenen Zigarettenkonsum (61,5%). Auch dieses
Ergebnis ist hochsignifikant (siehe Abbildung 3). Bei Betrachtung der vierten Art
der Einteilung wird erneut eine hochsignifikante ungleich steigende Tendenz der
Pravalenz des Zigarettenkonsums sichtbar. Den gréf3ten Anteil rauchender
Schwangerer mit 82,6% hat hierbei die Gruppe mit Passivrauchbelastung an
jedem Tag der Woche (siehe Abbildung 4).
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Pravalenz des Cannabiskonsums wahrend der Schwangerschaft
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Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 3.88, p = 0.049. Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 10.54, p = 0.005.
Abbildung 6. Abblldgng 7. . .
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Abbildung 8. Abbildung 9. _
Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne
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(%). Schwangerschaft (%).
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Im Vergleich der Gruppe der Schwangeren ohne Passivrauchbelastung mit der
Gruppe der Schwangeren mit Passivrauchbelastung fallt auf, dass in erst
genannter Gruppe keine der Schwangeren Cannabis konsumiert hat, in der
letzteren sind es dagegen 6,5% (siehe Abbildung 5). Diese Ungleichverteilung ist
signifikant. Bei der zweiten Einteilung zeigt sich eine signifikante, ungleich
steigende Tendenz der Cannabiskonsumentinnen analog zur steigenden
Passivrauchbelastung. Der hochste Anteil der konsumierenden Schwangeren lag
dabei in der dritten Gruppe mit 12,5% (siehe Abbildung 6). Einteilung drei |asst
erneut eine signifikante Ungleichverteilung der Gruppen beobachten. Die vierte
Gruppe mit 5-7 Tagen Passivrauchbelastung pro Woche besitzt hier mit 15,4%
den groften Anteil an Konsumentinnen (siehe Abbildung 7). Bei der letzten Form
der Einteilung ergibt sich wieder eine steigende Tendenz der Cannabis
verwendenden Schwangeren mit dem hoéchsten Anteil (17,4%) in der Gruppe der
Befragten mit 7 Tagen Passivrauchbelastung. Auch diese Ungleichverteilung ist
signifikant (siehe Abbildung 8).

Pravalenz des Alkoholkonsums des Partners
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Passivrauchbelastung der Schwangeren (Tage pro Woche)

Anmerkungen. N=176; Chiquadrat = 4.78, p = 0.029.

Abbildung 10.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Alkoholkonsums des Partners (%).
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Anmerkungen. N=176; Chiquadrat = 5.25, p = 0.072.

Abbildung 11.

Vergleich von drei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Alkoholkonsums des Partners (%).
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Anmerkungen. N=176; Chiquadrat = 7.82, p = 0.050.

Abbildung 12.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Alkoholkonsums des Partners (%).
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Abbildung 13.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Alkoholkonsums des Partners (%).

Sowohl in der Gruppe der Schwangeren ohne Passivrauchbelastung als auch in
der Gruppe der Schwangeren mit Passivrauchbelastung ist der Anteil der Alkohol
konsumierenden Partner recht hoch. In letztgenannter Gruppe ist er mit 61,3%
am hochsten (siehe Abbildung 9). Dieser Unterschied in der Verteilung ist
signifikant. Anders verhalt es sich bei der Einteilung der Schwangeren in drei
Gruppen. Hier sind die Unterschiede in den Verteilungen nicht signifikant (siehe
Abbildung 10). Dies andert sich bei Betrachtung der dritten Form der Einteilung.
Hier zeigt sich eine steigende Tendenz Alkohol konsumierender Partner analog
zur steigenden Passivrauchbelastung der Schwangeren. Die hdchste Pravalenz
mit 71,1% weist dabei die Gruppe Schwangerer mit 2-4 Tagen
Passivrauchbelastung pro Woche auf. Erstaunlicherweise fallt der Anteil Alkohol
trinkender Partner bei der Gruppe mit der héchsten Passivrauchbelastung wieder
ab auf 52,6% (siehe Abbildung 11). Diese Ungleichverteilung in den Gruppen ist
signifikant. Bei der letzten Einteilung in vier Gruppen sind keine signifikanten
Unterschiede in der Verteilung zwischen den Gruppen beobachtbar (siehe
Abbildung 12).
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Pravalenz des Zigarettenkonsums des Partners

Zigarettenkonsum des Partners (%)
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Anmerkungen. N=177; Chiquadrat = 14.32, p < 0.001.
Abbildung 14.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Zigarettenkonsums des Partners (%).
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Anmerkungen. N=177; Chiquadrat = 60.52, p < 0.001.
Abbildung 15.

Vergleich von drei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Préavalenz des
Zigarettenkonsums des Partners (%).
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Abbildung 16.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Zigarettenkonsums des Partners (%).
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Anmerkungen. N=177; Chiquadrat = 62.00, p < 0.001.
Abbildung 17.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Zigarettenkonsums des Partners (%).

In der Gruppe der nicht Passivrauch belasteten Schwangeren rauchen 8,8% der
Partner. In der Gruppe der Schwangeren, die Passivrauch ausgesetzt sind, ist
der Anteil rauchender Partner wesentlich hoéher (35,8%). Diese
Ungleichverteilung ist hochsignifikant (siehe Abbildung 13). Bei der zweiten Form

der Einteilung manifestiert sich ein deutlicher Unterschied zwischen den ersten
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beiden und der dritten Gruppe (8,8% und 13,7% versus 70,2%). Auch diese
Unterschiede in der Verteilung sind hochsignifikant (siehe Abbildung 14). Bei der
ersten Vierer-Einteilung zeigt sich eine hochsignifikante Ungleichverteilung in
Form einer steigenden Tendenz in den ersten drei Gruppen, was den Anteil
rauchender Partner betrifft. Dartiber hinaus geschieht ein markanter Anstieg in
der letzten Gruppe auf 73,7% (siehe Abbildung 15). Bei der Wahl der anderen
Vierer-Einteilung unterscheiden sich die Gruppen der Schwangeren mit keiner
oder 1-3 Tagen Passivrauchbelastung pro Woche wenig in Bezug auf deren
Anteil rauchender Partner. Bei Betrachtung der letzten beiden Gruppen ist jedoch
ein massiver Anstieg konsumierender Partner zu verzeichnen (62,5% und
78,3%). Auch diese Ungleichverteilung ist hochsignifikant (siehe Abbildung 16).

Pravalenz des Cannabiskonsums des Partners
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Abbildung 18.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Cannabiskonsums des Partners (%).
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Abbildung 19.

Vergleich von drei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Cannabiskonsums des Partners (%).
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Anmerkungen. N=174; Chiquadrat = 22.16, p < 0.001.

Abbildung 20.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Cannabiskonsums des Partners (%).
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Abbildung 21.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Cannabiskonsums des Partners (%).

In der Gruppe der Schwangeren ohne Passivrauchbelastung fanden sich keine
Cannabis konsumierenden Partner. In der Gruppe mit Passivrauchbelastung
hingegen gaben 10,2% an, dass ihr Partner Cannabis konsumiere (siehe
Abbildung 17). Diese Ungleichverteilung ist signifikant. Bei der Einteilung in drei
Gruppen zeigt sich eine steigende Tendenz Cannabis konsumierender Partner
analog zur steigenden Passivrauchbelastung der Schwangeren. Der Hochstwert
lag dabei mit 19,1% in der letzten Gruppe. Diese Unterschiede in der Verteilung
sind hochsignifikant (siehe Abbildung 18). Bei Betrachtung der dritten Form der
Einteilung wird ebenfalls eine hochsignifikante Ungleichverteilung ersichtlich. Die
Zunahme der Cannabis konsumierenden Partner in den Gruppen mit mehr
Passivrauchbelastung wird auch hier deutlich. Dabei wies die vierte Gruppe mit
23,7% den hochsten Wert auf (siehe Abbildung 19). Bei der zweiten Vierer-
Einteilung zeigt sich eine etwas gleichmalliger steigende Tendenz
konsumierenden Partner, je hoher die Passivrauchbelastung der Schwangeren
ist. Der Hochstwert lag dabei mit 26,1% in der Gruppe der Schwangeren mit
Passivrauchbelastung an jedem Tag der Woche (siehe Abbildung 20). Die
Unterschiede in der Verteilung zwischen den Gruppen sind auch hier
hochsignifikant.
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3.3 Soziodemographische Faktoren und Passivrauchbelastung

Ohne Passivrauch

M

Sd

Mit Passivrauch

M

Sd

t-Test

t

df

p(t)

Physiologische und sozio6konomische Merkmale

Alter
(Jahre)

Netto-
Ein-
kommen

(€)

Korper-
grole
(cm)

Korper-
gewicht
(kg)

Schwan-
ger-
schafts-
woche

Subjek-
tiver
sozio-
okono-
mischer
Status

Sozio-
oko-
nomi-
scher
Status
(SES)

31.40

3768.75

167.04

77.31

22.05

4.58

16.62

5.20

1543.02

16.07

21.75

11.82

1.27

3.01

29.41

3224.11

167.63

77.64

19.62

4.87

15.49

5.05

1546.11

6.17

18.99

10.22

1.53

3.54

2.46

2.03

-0.36

0.10

1.33

-1.33

2.07

178.00

153.00

176.00

175.00

94.24

130.45

171.00

0.015

0.044

0.723

0.918

0.187

0.185

0.040

Tabelle 02: Vergleich der Mittelwerte von Schwangeren mit und ohne Passivrauchbelastung

Anmerkungen. Variablen mit df < 153.00 wurden herausgenommen.
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Beim Vergleich der Mittelwerte von Schwangeren mit und ohne
Passivrauchbelastung fanden sich signifikante Unterschiede in verschiedensten
Bereichen. In der Kategorie physiologische und sozio6konomische Merkmale
waren dies Alter, Nettoeinkommen und sozio6konomischer Status. Die befragten
Schwangeren ohne Passivrauchbelastung waren im Mittel 31.40 Jahre alt,
wahrend die Schwangeren mit Passivrauchbelastung mit 29.41 Jahren ein etwas
jungeres Kollektiv darstellten. Das mittlere Netto-Einkommen lag in der nicht
Passivrauch-belasteten Gruppe zudem deutlich hoher als das der Gruppe ohne
diese Belastung (3768.75€ versus 3224.11€). Entsprechend ergaben sich auch

fur den soziodkonomischen Status bei der Gruppe ohne Passivrauchbelastung
hdhere Werte.

Bildung
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B ohne Passivrauchbelastung mit Passivrauchbelastung

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 14.13, p = 0.049.
Abbildung 22.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung in dem Anteil der Art des beruflichen
Bildungsabschlusses (%).

Die berufliche Bildung und die Passivrauchexposition der Schwangeren ergab

signifikante Zusammenhange. Unter den Schwangeren ohne Berufsabschluss,
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in  beruflicher Vorbereitung und in betrieblicher Ausbildung, mit
Fachhochschulabschluss oder sonstigem Abschluss gab es mehr Schwangere
mit Passivrauchbelastung. Unter den Schwangeren mit beruflich-schulischer
Ausbildung, Fachschulabschluss und insbesondere Hochschulabschluss gab es

mehr werdende Mutter onne SHS-Exposition.

Bildungsabschliisse 2

100
90
80
70
60

51,2 52,6
50
40,4
40 32,5
30
20 16,3

0

Anteil (%)

Ohne Abschluss Beruflicher Bildungsabschluss Hochschule

W ohne Passivrauchbelastung B mit Passivrauchbelastung

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 7.51, p = 0.023.
Abbildung 23.
Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung in dem Anteil der Art des beruflichen

Bildungsabschlusses (%).

In  der zusammengefassten Darstellung wird deutlich, dass ein
Hochschulabschluss mit einem grof3eren Anteil nicht-passivrauchbelasteter
Schwangerer assoziiert ist im Vergleich zu den Studienteilnehmerinnen mit
beruflichem Bildungsabschluss. Jene Schwangere ohne beruflichen Abschluss

waren Uberwiegend SHS ausgesetzt.
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Fuhrungsaufgabe

Es fanden sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Bekleidung
einer FUhrungsposition und der Passivrauchbelastung der

Studienteilnehmerinnen.

Vorhandensein einer Partnerschaft

Anteil nicht-passivrauchbelasteter Anteil passivrauchbelasteter
Schwangerer mit (ja) oder Schwangerer mit (ja) oder
ohne (nein) Partnerschaft (%) ohne (nein) Partnerschaft (%)
0 8,1

\

91,9

® ja mnein ®ja ®=nein

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 4.91, p = 0.027.
Abbildung 24.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung in Bezug auf das Vorhandensein einer
Partnerschaft (%).

Die nicht-passivrauchbelasteten Schwangeren gaben alle an, in einer
Partnerschaft zu leben. Bei der Gruppe der Schwangeren, die eine SHS-
Exposition berichteten, hatten 8,1 % keine Partnerschaft. Dieser Unterschied ist

signifikant.
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Religiositat/Spiritualitat

Religiositat/Spiritualitat

64,3
37 I

nein

100
90
80
70

63

60
50
40 35,7
30
20
10

0

Ja

B Ohne Passivrauchbelastung B Mit Passivrauchbelastung

Anteil (%)

Anmerkungen. N=169; Chiquadrat = 11.10, p < 0.001.

Abbildung 25.
Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung in der Frage, ob sie religids/spirituell seien

(ja/nein).

Hochsignifikante Unterschiede fanden sich in den Gruppen mit und ohne
Passivrauchbelastung bei der Frage, ob die Schwangere religidos/spirituell sei
oder nicht. Der Grofteil der Schwangeren (64,3%), die eine
Passivrauchbelastung aufwiesen, bezeichneten sich selbst als nicht religiés oder
spirituell. Analog dazu unterlag der Groliteil der religiosen oder spirituellen

Schwangeren (63%) interessanterweise keiner Passivrauchbelastung.
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3.4 Merkmale der Schwangeren und Passivrauchbelastung

Ohne Passivrauch Mit Passivrauch t-Test
M Sd M | sd t | df p(t)
Big-Five-Inventory
BFI-10: Ich bin eher 2.74 1.09 2.96 1.17 -1.21 177.00 0.228
zurlckhaltend, reserviert.
BFI-10: Ich schenke 3.35 1.06 3.39 1.10 -0.20 177.00 0.844
anderen leicht Vertrauen,
glaube an das Gute im
Menschen.
BFI-10: Ich bin bequem, 2.93 1.03 3.20 1.23 -1.47 177.00 0.144
neige zur Faulheit.
BFI-10: Ich bin entspannt, 2.81 0.99 2.73 1.10 0.45 177.00 0.651
lasse mich durch Stress
nicht aus der Ruhe
bringen.
BFI-10: Ich habe nur wenig
kinstlerisches Interesse.
2.58 1.27 2.57 1.25 0.07 177.00 0.947
BFI-10: Ich gehe aus mir
heraus, bin gesellig.
3.35 1.06 3.30 1.1 0.27 177.00 0.786
BFI-10: Ich neige dazu,
andere zu kritisieren.
3.18 1.04 3.15 0.92 0.18 177.00 0.856
BFI-10: Ich erledige
Aufgaben grindlich.
4.18 0.98 3.97 0.93 1.37 177.00 0.171
BFI-10: Ich werde leicht
nervos und unsicher.
2.93 1.05 3.19 1.20 -1.40 177.00 0.163
BFI-10: Ich habe eine
aktive Vorstellungskraft,
bin phantasievoll.
3.96 0.94 3.86 1.06 0.64 177.00 0.525
BFI: Extraversion
BFI: Neurotizismus 3.31 0.98 3.17 1.04 0.82 177.00 0.412
BFI: Offenheit 3.06 0.84 3.23 0.97 -1.13 177.00 0.259
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Ohne Passivrauch Mit Passivrauch t-Test
M Sd M Sd t df p(t)
BFI: Gewissenhaftigkeit 3.69 0.94 3.65 1.00 0.29 177.00 0.773
BFI: Vertraglichkeit 3.62 0.75 3.38 0.93 1.85 133.14 0.066
3.09 0.85 3.12 0.78 -0.24 177.00 0.810
Fragebogen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit in der Schwangerschaft (FALS-K9)
FALS-K9: Mit meiner 4.26 0.94 3.89 1.1 219 177.00 0.030
Wohnsituation bin ich
FALS-K9: Mit meinen 4.04 0.96 3.64 1.05 241 177.00 0.017
finanziellen
Verhaltnissen bin ich
FALS-K9: Mit meiner 4.09 0.99 3.59 1.09 293 177.00 0.004
korperlichen Gesundheit
bin ich
FALS-K9: Mit meinem 3.89 0.88 3.65 0.98 1.63 177.00 0.106
seelischen Befinden bin ich
FALS-K9: Mit meinem 4.38 0.56 4.20 0.68 1.64 176.00 0.104
Leben insgesamt bin ich
Religiositat/Spiritualitat
Wie sehr befolgen Sie 3.02 1.50 2.55 1.58 1.68 138.00 0.096
Regeln einer
Religionsgemeinschaft?
Wie sehr gibt Ihnen lhre 2.24 0.97 1.87 0.99 211 145.00 0.037
Religion/Spiritualitét in
schwierigen Situationen
Halt?
Gesundheitsfragebogen fir Patienten Depressionsmodul (PHQ-9)
PHQ-9 15.86 3.76 17.46 4.33 -2.36 170.00 0.019
Fragebogen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens (FEW-16)
Belastbarkeit 4.41 0.77 4.08 0.84 2.56 172.00 0.011
Vitalitat 3.82 0.96 3.63 1.00 1.20 172.00 0.232
Genussfahigkeit 4.16 0.80 3.88 0.83 211 175.00 0.037
Innere Ruhe 3.97 0.79 3.69 0.95 1.95 174.00 0.053
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Ohne Passivrauch Mit Passivrauch t-Test
M | sd M | sd t | df | p®

Resilienzskala-Kurzform (RS-13)

Personliche Kompetenz 52.38 6.79 47.93 7.91 3.64 176.00 0.000
Akzeptanz des Selbst 21.88 3.59 20.38 4.01 2.40 176.00 | 0.017
Gesamtwert RS-13 74.32 9.38 68.29 11.08 3.53 175.00 | 0.001

Tabelle 03: Vergleich der Mittelwerte von Schwangeren mit und ohne Passivrauchbelastung Anmerkungen. Variablen
mit df < 153.00 wurden herausgenommen.

Auch im Fragebogen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit in der
Schwangerschaft (FALS-K9) gab es signifikante Unterschiede zwischen den
zwei Gruppen in den Items Wohnsituation, Finanzen und korperliche Gesundheit.
In allen drei Punkten hatte die Gruppe der Schwangeren ohne
Passivrauchbelastung hohere Werte. Sie ist also im Mittel zufriedener als die

Vergleichsgruppe, was diese Lebensbereiche betrifft.

Bei der Frage danach, wie sehr die eigene Religion oder Spiritualitat in
schwierigen Situationen Halt gebe, erreichte ebenfalls die Gruppe ohne

Passivrauchbelastung einen hoheren Mittelwert.

Betrachtet man die Ergebnisse des Depressionsmoduls, so fallen bei der Gruppe

mit Passivrauchbelastung héhere Mittelwerte auf.

Innerhalb des Fragebogens zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens
(FEW-16) fiel auf, dass die Gruppe ohne Passivrauchbelastung sich als

belastbarer und genussfahiger einstufte als die Vergleichsgruppe.

Daruber hinaus fanden sich in der Gruppe ohne Passivrauchbelastung hoéhere
Mittelwerte bei der Frage nach der personlichen Kompetenz, der Akzeptanz des
Selbst und dem Resilienz-Gesamtwert.
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3.5 Merkmale der Partnerschaft und Passivrauchbelastung

Ohne Passivrauch | Mit Passivrauch t-Test
M | Sd M | sd | t | df | p

Fragebogen zu Gewalt in der Beziehung (HITS)

HITS 1.21 0.33 1.43 0.55 -3.17 | 162.11 | 0.002

Partnerschafts-Fragebdgen

PartnQ 27.86 |4.54 27.59 4.77 0.34 153.00 | 0.737

PFB-K 2.79 0.45 2.76 0.48 0.34 153.00 | 0.737

Fragebogen zur sozialen Unterstitzung (FSozU-14)

FSozU-14 | 4.49 0.48 4.34 0.62 1.60 176.00 | 0.111

Tabelle 04: Vergleich der Mittelwerte von Schwangeren mit und ohne Passivrauchbelastung Anmerkungen. Variablen
mit df < 153.00 wurden herausgenommen.

Die Gruppe Schwangerer mit Passivrauchbelastung erzielte héhere Werte beim

Fragebogen zu Gewalt in der Beziehung (HITS).
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Pravalenz des Rauchens in der Wohnung
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Passivrauchbelastung der Schwangeren (Tage pro Woche)

Rauchen in der Wohnung (%)

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 4.39, p = 0.036.
Abbildung 26.

Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Rauchens in der Wohnung (%).
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Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 13.14, p = 0.001.
Abbildung 27.

Vergleich von drei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Rauchens in der Wohnung (%).
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Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 18.77, p < 0.001.
Abbildung 28.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Rauchens in der Wohnung (%).

100
90
80
70
60
50
40
30 26,1
20

10 0 2,7 4

0 — |
0 1,2,3 4,5,6 7

Passivrauchbelastung der Schwangeren (Tage pro Woche)

Rauchen in der Wohnung (%)

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 25.44, p < 0.001.
Abbildung 29.

Vergleich von vier Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung (Tage pro Woche) mit der Pravalenz des
Rauchens in der Wohnung (%).

Signifikante Unterschiede in der Verteilung zwischen den Gruppen der
passivrauchbelasteten Schwangeren und derer ohne Passivrauchbelastung
fanden sich bei der Betrachtung der Pravalenz des Rauchens in der eigenen
Wohnung. So wurde bei keiner der nicht passivrauchbelasteten Schwangeren in
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der Wohnung geraucht, jedoch immerhin bei 7,3% derer mit einer solchen
Belastung (siehe Abbildung 21). Bei der zweiten Einteilung finden sich
hochsignifikante Unterschiede in der Verteilung zwischen den Gruppen. Es wird
eine steigende Tendenz der Pravalenz des Rauchens in der eigenen Wohnung
deutlich mit einem Héchstwert von 14,6% in der dritten Gruppe (siehe Abbildung
22). Diese steigende Tendenz bleibt in der ersten Vierer-Einteilung erhalten.
Auch hier wird in der Gruppe der Schwangeren mit der meisten
Passivrauchbelastung auch am meisten in der eigenen Wohnung geraucht. Die
Ungleichverteilungen zwischen den Gruppen sind hochsignifikant (siehe
Abbildung 23). Bei der letzten Vierer-Einteilung ist ein sehr ahnliches Bild zu
beobachten, wobei der Hochstwert von 26,1% in der Gruppe der Schwangeren
mit Passivrauchbelastung an jedem Tag der Woche hervorsticht. Auch diese

Unterschiede in den Gruppen sind hochsignifikant (siehe Abbildung 24).

Geplante versus ungeplante Schwangerschaft

War die Schwangerschaft geplant?
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nein

B Ohne Passivrauchbelastung B Mit Passivauchbelastung

Anmerkungen. N=180; Chiquadrat = 3.63, p = 0.057.

Abbildung 30.
Vergleich von zwei Gruppen Schwangerer mit/ohne Passivrauchbelastung in dem Aspekt, ob die Schwangerschaft
geplant gewesen sei (%).
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Bei der Frage, ob die Schwangerschaft geplant gewesen sei, fanden sich
grenzwertig signifikante Unterschiede. Die Gruppe Schwangerer mit
Passivrauchbelastung wies einen groReren Anteil ungeplanter

Schwangerschaften auf als jene ohne Passivrauchbelastung.
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4. Diskussion

4.1 Diskussion der Ergebnisse

4.1.1 Substanzkonsum und Passivrauchbelastung

Zigarettenkonsum wahrend der Schwangerschaft

Je mehr Tage pro Woche die Schwangere einer Passivrauchbelastung
ausgesetzt war, desto hoher war der Anteil der aktiv Zigaretten Konsumierenden.
Eine mdgliche Erklarung kénnte sein, dass die Gefahren des aktiven sowie
passiven Rauchens bei starken Rauchenden (von der Schwangeren wie auch
deren Partner) unterschatzt werden. Ein anderer denkbarer Grund ist, dass sich
starke Raucherinnen meist auch Partner suchen, die ebenfalls viel rauchen,
sodass beide aufgrund ihrer Abhangigkeit von Nikotin nicht ohne Weiteres

aufhoren kdnnen, wenn eine Schwangerschaft eintritt.

Cannabiskonsum wahrend der Schwangerschaft

Ein ahnliches Bild zeichnet sich flr den Bereich des Cannabiskonsums ab. Der
grofdte Anteil an Cannabiskonsumentinnen fand sich in der Gruppe der Frauen
mit Passivrauchbelastung an jedem Tag der Woche. Auch hier koénnte
Unwissenheit oder noch wahrscheinlicher die Bagatellisierung der Gefahren des
Substanzkonsums im Allgemeinen sowie in der Schwangerschaft eine wichtige

Rolle spielen. Sicherlich spielt auch hier die Abhangigkeitsfrage eine Rolle.

Alkoholkonsum des Partners

Fir den Bereich des Alkoholkonsums des Partners zeichnete sich ein weniger
eindeutiges Bild. Hier fanden sich je nach Einteilung der Gruppen teils
signifikante, teils nicht signifikante Ergebnisse. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass in allen Gruppen ein hoher Anteil Alkohol trinkender Partner

zugegen war.

Zigarettenkonsum des Partners

Fand eine Passivrauchbelastung der Schwangeren an vier oder mehr Tagen pro

Woche statt, so korrelierte dies mit einem massiv hoheren Anteil an rauchenden
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Partnern. Erklarbar ware dies dadurch, dass bei stark rauchenden Partnern eine
hohere Wahrscheinlichkeit besteht, dass diese auch im gemeinsamen Heim

konsumieren.

Bei den Gruppen der Schwangeren mit einer Passivrauchbelastung an drei
Tagen oder weniger pro Woche, liegen den Quellen des Passivrauches
moglicherweise eher zufallige Situationen oder weniger haufig stattfindenden
Kontakte zugrunde (rauchende Mitmenschen an Bushaltestellen oder auf der
Stralle, Bekannte, Verwandte). Dies wirde den deutlich geringeren Anteil

rauchender Partner in jenen Gruppen erklaren.

Cannabiskonsum des Partners

In drei von vier Gruppenverteilungen fanden sich in diesem Bereich
hochsignifikante Ergebnisse. An je mehr Tagen pro Woche eine
Passivrauchbelastung der Schwangeren stattfand, desto hoher war auch der
Anteil Cannabis konsumierender Partner. Dies ware zum Beispiel dadurch
erklarbar, dass Cannabis zum Zeitpunkt der Studie noch als illegale Substanz
eher im hauslichen Umfeld, meist gemischt mit Tabak konsumiert wurde, sodass
hierdurch automatisch eine hdhere Passivrauchbelastung der schwangeren

Partnerin resultiert.

4.1.2 Soziodemographische Faktoren und Passivrauchbelastung

Alter

Die befragten Schwangeren ohne Passivrauchbelastung waren im Mittel 31.40
Jahre alt, wahrend die Schwangeren mit Passivrauchbelastung mit 29.41 Jahren
ein etwas jungeres Kollektiv darstellten. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
diverser Studien zu diesem Aspekt (5, 26-28). Moglicherweise sind die
Schwangerschaften der im Mittel alteren Studienteilnehmerinnen zu einem
grolleren Anteil geplant gewesen und die Schwangere sowie ihr Partner hatten
mehr Zeit sich auf diese besondere Zeit vorzubereiten und mdglichst gute
Bedingungen zu schaffen. Ein anderer denkbarer Grund kdnnte sein, dass die im
Mittel alteren Schwangeren reifer und erwachsener sind und sich hierdurch mehr
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um ihre eigene Gesundheit und die des werdenden Kindes kimmern. Der Faktor
Reife kénnte in diesem Zusammenhang auch von Bedeutung fur den Partner der
Schwangeren sein. Eine etwas altere Schwangere hat eher auch einen etwas
alteren Partner, der sich vielleicht bewusster um gute Umgebungsbedingungen

fur seine entstehende Familie kimmert.

Netto-Einkommen und Sozio6konomischer Status (SES)

Ein hdheres Netto-Einkommen und ein hoherer sozioGkonomischer Status
korrelierten mit einer signifikant geringeren Passivrauchbelastung. Auch diese
Ergebnisse bestatigen den aktuellen Stand der Forschung hierzu (2, 5). Denkbar
ist, dass wohlhabendere Schwangere eher aus einer Familie mit einem hoheren
Bildungsniveau stammen und dementsprechend mehr Uber die Risiken von

Passivrauch wissen und ihn dementsprechend meiden.

Bildung

Ein Hochschulabschluss ist mit einem deutlich gréReren Anteil nicht-
passivrauchbelasteter Schwangerer assoziiert, wohingegen kein Abschluss oder
ein beruflicher Bildungsabschluss ein Pradiktor fur eine hohere SHS Exposition
darstellt. Dass ein hdheres Bildungsniveau vor Passivrauch schitzt spiegelt sich
ebenfalls in der aktuellen Studienlage wieder (26—-28, 30). Wie im vorherigen
Abschnitt bereits vermutet, kdnnte der Grund ein starkeres gesundheitliches

Bewusstsein fur die Risiken des Passivrauches sein.

Vorhandensein einer Partnerschaft

Das Vorhandensein einer Partnerschaft korreliert mit einer geringeren
Passivrauchbelastung. Dieses Ergebnis deckt sich mit vorherigen Studien (28,
29). Eine stabile Partnerschaft scheint gunstig fur eine gesunde Umgebung der
Schwangeren zu sein. Dies konnte daran liegen, dass in einer festen
Partnerschaft mehr aufeinander geachtet wird und ein héheres Commitment fur

die gemeinsame Zukunft der entstehenden Familie anzunehmen ist.

Religiositat/Spiritualitat
Religids oder spirituell zu sein ist assoziiert mit einer deutlich geringeren

Passivrauchbelastung. Dieser Unterschied in den Gruppen war hochsignifikant.
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Dies bekraftigt die Ergebnisse einer vorhergehenden Studie zu dieser Thematik
(33). Werte wie beispielsweise Nachstenliebe und die Achtung vor dem Leben

konnten mogliche Grunde fur diesen Zusammenhang liefern.

4.1.3 Merkmale der Schwangeren und Passivrauchbelastung

Allgemeine Lebenszufriedenheit

Im Fragebogen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit in der Schwangerschaft
(FALS-K9) zeigt sich, dass die nicht-passivrauchbelasteten Schwangeren
zufriedener sind mit ihrer Wohnsituation, ihren Finanzen und ihrer kérperlichen
Gesundheit. Dies bekraftigt die Ergebnisse einer vorhergehenden Studie; hier
war der Zusammenhang zwischen einer hoheren Lebensqualitat der
Schwangeren mit einer niedrigeren SHS-Belastung beobachtet worden (35).
Madglicherweise macht eine rauchfreie Umgebung wahrend der Schwangerschaft
zufriedener, da die Schwangere beispielsweise kein schlechtes Gewissen
gegenuber ihrem werdenden Kind haben muss aufgrund einer ungesunden

Umgebung und hierdurch weniger Stress verspuirt.

Religiositat/Spiritualitat

Hohere Werte bei der Frage, wie sehr die Schwangere Halt in Religiositat oder
Spiritualitat findet, korrelieren mit einer geringeren Passivrauchbelastung. Dies
passt zu dem Ergebnis dieser Studie, dass bereits die ja/nein Frage, ob die
Schwangere sich als religios oder spirituell bezeichnet bereits signifikante
Unterschiede in Bezug auf die SHS-Exposition erkennen lasst. Besonders der
Wert jedes Lebens und die Achtung vor demselben kdnnte ein Grund fur diesen

Zusammenhang sein.

Depressivitat
Im Depressionsmodul des Gesundheitsfragebogen fur Patienten (PHQ-9) hatte
wiederum die Gruppe der Schwangeren mit Passivrauchbelastung hdhere
Mittelwerte. Dies deckt sich mit der aktuellen Studienlage, nach der eine SHS-
Exposition ein hdheres Risiko fir Suizidgedanken und Depressionen mit sich
bringt (36, 37).
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Moglicherweise ist dies dadurch erklarbar, dass eine nicht besonders
unterstitzende Umgebung zu héherem Stress fur die Schwangere fuhrt, sodass
leichter depressive Symptome auftreten konnen. Denkbar ware auch, dass
depressive Symptome dazu fuhren konnten, dass die Schwangere nicht (mehr)
so gut auf ihre Gesundheit achtet/achten kann und z.B. weniger Grenzen setzt,

was das Verhalten ihrer Mitmenschen betrifft.

Korperliches Wohlbefinden
Im Fragebogen zur Erfassung des korperlichen Wohlbefindens (FEW-16) wurde

deutlich, dass Belastbarkeit und Genussfahigkeit mit einer geringeren SHS-
Belastung korrelierten. Denkbar ist, dass in einem Haushalt, in dem Genuss
auch anders als durch Suchtmittel gelebt werden kann, der Partner vielleicht eher

auf das Rauchen verzichten kann.

Resilienz

Schatzte die Schwangere sich selbst als persdnlich kompetent ein, akzeptierte
sich selbst eher oder hatte einen hoheren Resilienz-Gesamtwert auf der
Resilienzskala-Kurzform (RS-13), so korrelierte dies mit einer geringeren
Passivrauchbelastung. Dies bekraftigt die Ergebnisse einer vorhergehenden
Studie, nach der psychisch vulnerablere Schwangere eine hohere
Passivrauchbelastung aufwiesen als die resilienteren Studienteilnehmerinnen
(38). Mogliche Griunde hierfir kdnnten sein, dass eine Schwangere, die sich
selbst akzeptiert und sich als kompetent erlebt, eher fur sich eintritt und fur eine

gesunde Umgebung fur sich und ihr werdendes Kind sorgt.

4.1.4 Merkmale der Partnerschaft und Passivrauchbelastung

Gewalt in der Beziehung

Hohere Werte beim Fragebogen zu Gewalt in der Beziehung (HITS) fanden sich
in der Gruppe der passivrauchbelasteten Schwangeren. Eine naheliegende
Erklarung ware, dass eine fehlende Ricksichtnahme im partnerschaftlichen
Umgang sich unter anderem auch im Rauchen wahrend der bestehenden

Schwangerschaft widerspiegelt.
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Einen ahnlichen Zusammenhang beschreibt eine amerikanische Studie, bei der
festgestellt wurde, dass Paare mit gegenseitig verUbter Gewalt ofter unter

Passivrauchbelastung litten (40).

Rauchen in der Wohnung

Die Gruppe der Schwangeren mit einer Passivrauchbelastung an 7 Tagen in der
Woche, bejahte in der letzten Gruppeneinteilung mit 26.1% zu einem deutlich
grolReren Anteil als die Schwangeren der anderen Gruppen (0, 2.7, 4%) die
Frage, ob in der eigenen Wohnung geraucht werde. Wahrscheinlich ist hier ein
rauchender Partner die haufigste Ursache. Auch denkbar sind andere rauchende
Familienmitglieder. Interessanterweise bedeutet dies allerdings auch, dass
73,9% der an 7 Tagen passivrauchbelasteten Schwangeren jene Exposition an
anderen Orten erfahren. Mdglicherweise spielen rauchende Kollegen in diesen
Fallen eine bedeutende Rolle. Dieses Ergebnis ist neu, in einer vorigen Studie

war in rauchender Partner als bedeutendste Quelle gefunden worden (27).

Geplante versus ungeplante Schwangerschaft

War eine Schwangerschaft ungeplant, so fand sich eine hohere
Passivrauchbelastung der Schwangeren. Denkbar ist, dass eine solche Situation
grol3en Stress fir eine Partnerschaft sowie deren einzelne Individuen bedeuten
kann, wenn z.B. nicht klar ist, ob beide einen Kinderwunsch hegen. Auch spielen
Faktoren wie die aktuelle finanzielle Situation, die individuelle Lebensplanung,
das familidare Umfeld und vieles mehr des Paares bzw. der biologischen
werdenden Eltern eine Rolle fir das jeweilige Stresslevel. Ist das Stresslevel des
Partners hoch, so wird er wenn er Raucher ist, eher vermehrt rauchen in einer

solchen Phase.
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4.2 Limitationen

Als Limitation ist auch das gewahlte explorative Vorgehen (vgl. 2.3 Auswertung)
zu benennen, das dazu geflhrt haben kdnnte, dass Tests lediglich aufgrund der
Alpha-Fehler-Kumulierung signifikante Unterschiede oder Zusammenhange
aufgezeigt haben konnten. Alle berichteten Befunde sind daher als vorlaufig und
hypothesenbildend anzusehen wund sind noch nicht im Sinne einer

konfirmatorischen Prifung bestatigt.

Die Fragebogeninformationen sind Selbstauskiinfte der Schwangeren, dies
bietet stets einen gewissen Bias im Vergleich zu beispielsweise zusatzlicher

Informationsgewinnung durch fremdanamnestische Quellen.

Auch die Passivrauchbelastung erfolgte als subjektive Einschatzung. Um die
Passivrauchbelastung der Schwangeren zu erfassen, wurde das Item ,An
wieviel Tagen der letzten Woche waren Sie fur mindestens einige Minuten in
der Nahe (in Geruchsreichweite) von rauchenden Menschen?” verwendet. Es
konnte zwischen 0 und 7 Tagen aus einer Antwortliste ausgewahlt werden.
Eventuell waren Urinkonzentrationen von Cotinin noch genauer fur zuklnftige
Studien. Benowitz et al. fanden heraus, dass im Urin gemessenes Cotinin
verrechnet mit der jeweiligen Kreatinin-Konzentration ein sehr guten Pradiktor
fur die tatsachliche Plasma-Konzentration von Cotinin bei bereits geringer

Passivrauchbelastung ist (42).
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4.3 Fazit und Ausblick

1. Wie hangt der Substanzkonsum der Schwangeren und/oder der ihres Partners

mit der erlebten Passivrauchbelastung der werdenden Mutter zusammen?

Eine héhere Exposition gegenuber Passivrauch wahrend der Schwangerschaft
ist mit einer gréf3eren Anzahl an aktiven Zigarettenkonsumentinnen verbunden.
Mogliche Erklarungen hierfir sind die Unterschatzung der Risiken von
Passivrauch durch starke Raucherinnen und deren Partner sowie die vermutete
Tendenz von starken Raucherinnen, Partner zu wahlen, die ebenfalls rauchen.
Ahnliche Trends zeigen sich auch beim Cannabiskonsum wahrend der
Schwangerschaft, wobei die meisten Cannabiskonsumentinnen in der Gruppe
mit taglicher Passivrauchbelastung zu finden waren. Unwissenheit,
Bagatellisierung der Gefahren und Abhangigkeit konnten hier ebenfalls eine

Rolle spielen.

Eine Schwangere, die haufiger Passivrauch ausgesetzt ist, hat oft auch einen
Partner, der selbst raucht oder Cannabis konsumiert. Die Wahrscheinlichkeit

hierflr steigt mit der Anzahl der Tage der Passivrauchbelastung.

Insgesamt zeigt dies die Notwendigkeit der Aufklarung uber die Risiken des
Rauchens, Passivrauchens und des Cannabiskonsums wahrend der
Schwangerschaft sowie die Bedeutung der Unterstiitzung von Schwangeren und

ihren Partnern im Falle eines Entgiftungs-/Entwdhnungswunsches.

2. Welche soziodemographischen Faktoren spielen eine Rolle in Bezug auf die

Passivrauchbelastung Schwangerer?

Zudem zeigen Schwangere ohne Passivrauchbelastung tendenziell ein hdheres

Alter, hohere Bildungs- und Einkommensniveaus.

Das Vorhandensein einer festen Partnerschaft schitzt offenbar vor

Passivrauchbelastung.

3. Gibt es spezielle personlichen Merkmale der Schwangeren, die fur ihre

Passivrauchbelastung bedeutsam sind?
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Eine bessere Lebensqualitdt und weniger depressive Symptome waren
korrelierten mit einer geringeren Passivrauchbelastung. Screenings zu
depressiven Symptomen sollten daher bereits wahrend der Schwangerschaft
fester Bestandteil der Vorsorge werden, damit ggf. frihzeitig therapeutisch

entgegengewirkt werden kann.

Religiositat oder Spiritualitdt waren ebenfalls mit einer geringeren
Passivrauchbelastung assoziiert. Sie sollten als wichtige protektive Faktoren
anerkannt und im Gesundheitswesen mehr miteinbezogen werden, um die

Gesundheit von Mittern und Kindern zu starken.

Eine grolRere Genussfahigkeit korrelierte mit einer geringeren SHS-Belastung.
Dieses Ergebnis kénnte man in Form von niederschwellig an Schwangere
gerichteten Genusstrainings zur Férderung der Gesundheit von Mutter und Kind

nutzen.

Ein héheres Mal® an Resilienz, insbesondere an sich selbst zugeschriebener
personlicher Kompetenz und Selbstakzeptanz, bewahrt ebenfalls vor
Passivrauchbelastung. Hier spielen vermutlich Themen wie Selbstliebe und -
fUrsorge eine grolRe Rolle, die es weiter zu untersuchen gilt, um die bestehenden

Therapieangebote stetig zu erweitern und zu verbessern.

4. Gibt es bestimmte Merkmale der Partnerschaft, die mit einer erhohten

Passivrauchbelastung in Zusammenhang stehen?

Schwangerschaften, die nicht geplant sind, sind oft mit einer hoheren
Passivrauchbelastung verbunden, was auf Stressfaktoren wie finanzielle
Probleme und familidare Konflikte hinweisen kdnnte. Hier sind vor allem
psychosoziale Beratungsstellen von groRer Bedeutung. Interessant ware es zu
erforschen, ob die Versorgungmit mit diesen Stellen in Deutschland
flachendeckend vorhanden oder in manchen Regionen noch ausbaufahig ist und
inwieweit die Zugangswege in verschiedenen Alters-/Bevolkerungsgruppen
bekannt sind.

Rauchen in der Wohnung ist haufiger bei Schwangeren mit siebentagiger

Passivrauchbelastung, wobei andere Orte ebenfalls eine bedeutende Rolle
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spielen missen. Hier bleibt Raum fur weitere Forschung zur
Passivrauchbelastung bei verschiedensten Freizeitaktivitaten im oOffentlichen
Raum und unserer heutigen Arbeitswelt; beispielsweise getrennt nach Branchen

und/oder speziellen Situationen wie Pausen.

Mehr Gewalt in einer Beziehung war mit einer groReren Passivrauchbelastung
verbunden. Auch hier ist das Thema psychosoziale Beratung von besonderer

Relevanz.

Dass es sich selbst bei einer anonymen online Studie anfangs aul3erst schwierig
gestaltet hatte, genligend Studienteilnehmerinnen zu diesen sensiblen Themen
zu finden, zeigt, dass moglichst niederschwellige Angebote das Mittel der Wahl
sein sollten. Den vermutlich haufig aufkommenden Geflhlen der Scham und
Schuld bei gesundheitsschadigendem Verhalten bzw. gesundheitsschadigender
Umgebung im Rahmen  einer = Schwangerschaft bis hin  zu
Abhangigkeitserkrankungen — sei es beim Partner oder der Schwangeren selbst

— muss Rechnung getragen werden.

Auch sollten praventive Programme bereits an Schulen ausgebaut werden, um
insbesondere das Thema Passivrauch und dessen Gefahren und
Zusammenhange psychoedukativ zu beleuchten und mogliche Hilfen und

Anlaufstellen zu vermitteln.
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5. Zusammenfassung

Fragestellungen: Vorgangerstudien zur Passivrauchbelastung Schwangerer
haben bisher vor allem die gesundheitlichen Auswirkungen der Exposition auf
den Fo6tus im Fokus lhres Interesses. Forschung, welche die Ursachen und
Bedingungen der Passivrauchbelastung genauer beleuchtet, fehlt bislang. Daher
lassen sich aus dem aktuellen Forschungsstand keine Hypothesen, sondern nur
allgemeinere Fragestellungen begrinden und die vorliegende Studie wurde
explorativ angelegt. Die konkreten Fragestellungen lauteten: 1. Wie hangt der
Substanzkonsum der Schwangeren und/oder der ihres Partners mit der erlebten
Passivrauchbelastung der werdenden Mutter zusammen? 2. Welche
soziodemographischen Faktoren spielen eine Rolle in Bezug auf die
Passivrauchbelastung Schwangerer? 3. Gibt es spezielle persénlichen Merkmale
der Schwangeren, die fur ihre Passivrauchbelastung bedeutsam sind? 4. Gibt es
bestimmte Merkmale der Partnerschaft, die mit einer erhohten

Passivrauchbelastung in Zusammenhang stehen?

Methodik: Die Studie Gesunde Mutter — Gesunde Kinder (GMGK) erfolgte im
Rahmen einer anonymen online-Befragung in Deutschland mit dem
Befragungstool SoSci Survey, welche mittels PC, Tablet oder Smartphone
durchgefuhrt werden konnte. Die Bereiche soziodemographische Daten,
Substanzkonsum, soziale Unterstitzung, Personlichkeitseigenschaften,
Lebenszufriedenheit, Partnerschaft, koérperliches Wohlbefinden, Depressivitat,
Resilienz und Religiositat/Spiritualitat wurden an 180 Schwangeren zwischen 18

und 41 Jahren untersucht.

Ergebnisse: Eine hohere Passivrauchbelastung wahrend der Schwangerschaft
korrelierte mit einem haufiger rauchenden oder Cannabis konsumierenden
Partner, einer groferen Anzahl an rauchenden Schwangeren, der Ungeplantheit
der Schwangerschaft und mit mehr Gewalt in der Beziehung. Rauchen in der
Wohnung ist haufiger bei Schwangeren mit taglicher Passivrauchbelastung,
wobei andere Orte ebenfalls eine bedeutende Rolle spielen missen. Das
Vorhandensein einer festen Partnerschaft, eine hohe Lebensqualitat und wenige

depressive Symptome, der Faktor Religiositat/Spiritualitat und ein hdheres Mal}
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an Resilienz, insbesondere an sich selbst zugeschriebener personlicher
Kompetenz  und  Selbstakzeptanz  stehen mit  einer  geringeren
Passivrauchbelastung in Zusammenhang. Wer besser genielen konnte, hatte
ebenfalls eine geringere Exposition. Schwangere ohne Passivrauchbelastung
haben tendenziell ein hoheres Alter und hohere Bildungs- und

Einkommensniveaus.

Diskussion: Der Zusammenhang zwischen der Passivrauchbelastung einer
Schwangeren und den Merkmalen, welche die Schwangere selbst und ihre
Partnerschaft betreffen ist ein bisher kaum erforschtes Gebiet. Die meisten
Studien konzentrieren sich bislang auf die Auswirkungen aktiven oder passiven
Rauchens auf den Fotus. Einen Schritt vorher anzusetzen im Sinne der Primar-
oder Sekundarpravention ist ein dementsprechend umso wichtigeres und
vielversprechendes Unterfangen. Die Studie untersuchte unter anderem einige
sehr sensible Themen, sei es der aktive Konsum von Suchtmitteln durch die
Schwangere und/oder den Partner oder beispielsweise das Thema Gewalt in der
Beziehung. Selbst unter den anonymen Bedingungen eines Online-Fragebogens
musste ein erheblicher Aufwand betrieben werden, um genlgend
Studienteilnehmerinnen zu erreichen, die sich mit diesen Themen beschaftigen
wollten. Zusammenfassend ist es notig, einen starkeren Fokus auf die
herauskristallisierten problematischen Faktoren wie den Zigaretten- und/oder
Cannabiskonsum des Partners, die Ungeplantheit einer Schwangerschaft,
Rauchen in der Wohnung und Gewalt in der Beziehung zu legen. Ebenso sollten
die sich gunstig auswirkenden Faktoren gute Lebensqualitat, wenige depressive
Symptome, Genussfahigkeit, Resilienz und Religiositat/Spiritualitat der
Schwangeren miteinbezogen und gestarkt und werden. Dies kénnte in Form von
vermehrter Aufklarungsarbeit an Schulen, bei Hausarzten, Gynakologen und an
Orten wie beispielsweise in Offentlichen Verkehrsmitteln und auch zur
Sensibilisierung am Arbeitsplatz erfolgen. Durch die Ergebnisse der Studie
konnten im Rahmen einer Primar- oder Sekundarpravention spezifischere
Interventionen entwickelt werden zur Verbesserung der Bedingungen fir die
werdende Mutter und letztendlich fir die gesamte Familie. Dies kodnnte

Gegenstand weiterfihrender Studien sein.
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8. Anhang

Fragebogen

soSci

oFb - der onlineFragebogen

GMGK2019 — sociodemographics 20.03.2019, 20:58
Seite 01

Sehr geehrte Interessentin,

wir méchten Sie dazu einladen, an einer wissenschaftlichen Befragung teilzunehmen, die unter Leitung von Prof.
Dr. Batra (Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Tdbingen) im Rahmen einer Studie fur die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) durchgefiihrt wird.

Ihre Teilnahme ist freiwillig. Sie werden in die Auswertung nur einbezogen, wenn Sie dazu spater |hre Einwilligung
erklaren. Wir méchten etwa 500 schwangere Frauen befragen. Das ist viel und daher ist uns jede einzelne
Teilnahme wichtig. Als kleine Anerkennung fur die Teilnahme kénnen wir Ihnen eine mp3-Datei einer
psychologischen Achtsamkeitsiibung (Achtsame Eltern_Ankommen, Arbor Verlag) anbieten, die zur Einstimmung
auf das Eltern-Sein hilfreich ist. Fiir das Ausfilllen der Fragebéigen werden Sie nur etwa 20-30 Minuten brauchen.
Im Folgenden méchten wir Sie Ober die Ziele und den genauen Ablauf der Studie informieren.

Seite 02

Hintergrund und Ziele der Studie

Ein gesundes Leben, z.B. frei von Alkohol- oder Tabakkonsum, ist in der Schwangerschaft wichtig fur das
ungeborene Kind. Vielen, wenn auch nicht allen, Frauen gelingt es, ihr Leben als Schwangere darauf auszurichten.
Fur die Schwangeren, die damit Schwierigkeiten haben, wurde die Internetberatungsplattform IRIS" {www.iris-
plattiorm.de) als Unterstitzung entwickelt. Wir, die wir IRIS verbessern méchten, méchten mehr darliber wissen, wer
die Schwangeren sind, denen wir maglicherweise helfen konnen. Wir méchten wissen, was diese Schwangeren
brauchen und wie wir ihren Weg so leicht wie méglich machen kénnen. Um dieses Wissen zu bekommen, milssen
wir Sie als schwangere Menschen befragen. Wir wissen, dass wir [hnen in einer vielleicht schon mithevollen Zeit
Muhe machen, bitten Sie aber dennoch, uns mit dem Ausfillen dieses Fragebogens zu unterstiltzen.

Der Onlinefragebogen besteht aus mehreren Teilfrageb&gen, bei denen es sich nach Méglichkeit um
wissenschaftliche psychologische Instrumente handelt. Z.B. fragen wir die notwendigsten Sozialdaten (Alter, Bildung,
etc.) nach den Standards des Robert Koch Instituts ab. Des Weiteren werden einige kurze standardisierte
Personlichkeitsfragebtgen eingesetzt sowie Fragen nach Ihrer Schwangerschaft und frilherem Alkohol- und
Tabakkonsum gestellt.

Im Rahmen der Onlinebefragung werden wir Sie um Ihre E-Mail-Adresse bitten. Wir brauchen die Adresse nur flr
zwei Zwecke, sobald die erfilllt sind, werden die E-Mail-Adressen geldscht und die Daten véllig anonym sein. Der
erste Zweck ist, damit wir lhnen einen Downloadlink zusenden kénnen, der als kleines Dankeschén fir lhre Mdhe mit
dem Fragebogen gedacht ist. Haben Sie kein Interesse an dem Download, benitigen wir auch lhre E-Mailadresse
nicht. Der zweite Zweck ist die Anfrage, ob Sie in ein paar Wochen an einem 45-60-miniitigem Telefoninterview
teilnehmen méchten. Zum Ausgleich Ihrer Mihe wirden wir lhnen dann 50€ zahlen kénnen. Wenn Sie an dieser
Befragung nicht teilnehmen méchten, verneinen Sie einfach die Anfrage, wir kontaktieren Sie dann nicht. Wenn Sie
sich das zumindest Uberlegen méchten, stimmen Sie vorldufig zu. Wenn wir Sie dann per E-Mail kontaktieren,
werden wir Sie erneut um Teilnahme bitten und Sie haben jede Freiheit dann zu antworten, wie Sie gerade mégen.
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Maximaler Datenschutz innerhalb der Studie

Alle E-Mail-Adressen werden spatestens zwei Monate nach Abschluss der Onlinebefragung Ende Juni 2019, d.h.
spatestens Ende August 2019, geléscht. Danach liegen nur noch anonyme Daten vor, d_h. einzelne Personen kénnen
nicht mehr identifiziert werden.

Im Rahmen der GM/GK-Studie werden personenbezogene Daten (Alter, Schwangerschaftswoche, weitere
studienbezogene Befunde, E-Mail-Adresse) erhoben und verarbeitet. Die Dokumentation lhrer Daten und deren
Archivierung erfolgt in einer geschiitzten elektronischen Datenbank, zu der nur befugte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einschlieflich auf das Berufs- und Datengeheimnis verpflichteter Doktorandinnen und Doktoranden Zutritt
haben. Alle beteiligten Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht.

Die Verarbeitung und Nutzung der Daten erfolgt auf elektronischen Datentragern fir die Dauer von 10 Jahren. Die
Forschungsergebnisse aus der Studie werden auf der Basis der dann anonymen Daten in Fachzeitschriften oder in
wissenschaftlichen Datenbanken ver&ffentlicht. Bei der Veréffentlichung der Forschungsergebnisse kann also lhre
Identitat keineswegs bekannt werden. Die im Rahmen der Studie erhobenen Daten kénnen auch fir kinftige
Forschungsvorhaben der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung genutzt und weiterverarbeitet werden.

Seite 04

Ihre Datenschutzrechte sind uns wichtig

Sie kénnen bis zur vollstandigen Anonymisierung der Daten jederzeit Auskunft Uber Ihre gespeicherten Daten
verlangen und haben das Recht, fehlerhafte Daten berichtigen zu lassen. Sie kénnen auch jederzeit verlangen, dass
Ihre Daten unmittelbar geldscht oder anonymisiert werden, so dass ein Bezug zu Ihrer Person nicht mehr hergestelit
werden kann. Es genlgt dazu eine E-Mail an irisplattform@med.uni-tuebingen.de.

Der Studienleiter Prof. Dr. med. Anil Batra (Kontakt: anil.batrai@med.uni-tuebingen.de) ist fir die Datenverarbeitung
und die Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen verantwortlich.

Bei Beschwerden kénnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des Universitatsklinikums Tabingen
(Calwerstralle 7/4, 72076 Tibingen, Tel. 07071 29-B7667, E-Mail: dsb@med.uni-tuebingen.de) oder den
Landesdatenschutzbeaufiragten des Landes Baden-Wurttemberg (Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart. Tel.:
0711/615541-0, FAX: 0711/615541-15, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de) wenden.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten sind Art. 6, 7, 9, B9 der Datenschutz-Grundverordnung in
Verbindung mit §§ 4, 5, 6, B, 8, 12, 13 des Landesdatenschutzgesetzes Baden-Wirttemberg in der ab 25. Mai 2018
geltenden Fassung.

Einwilligungserkldrung

Bitte beachten Sie, dass Sie den Fragebogen nur ausfillen k&nnen, wenn Sie den folgenden beiden Fragen zur
Einwilligung in die Studienteilnahme und zur Verwendung der Daten zustimmen.
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1. Ich mochte an der Onlinestudie Gesunde Miitter/Gesunde Kinder teilnehmen:

(bitte zutreffendes anklicken!)

ja nein

2. Ich habe die Datenschutzbestimmungen der Studie verstanden und stimme der Verwendung der Daten des
Onlinefragebogens im Rahmen dieser Bestimmungen zu:

(bitte zutreffendes anklicken!)

ja nein

Seite 06

3. Sind Sie zurzeit schwanger?

™) Ja

() Nein, ich méchte den Fragebogen aber trotzdemn ausfiillen

() Mein (ich verlasse den Fragebogen)
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4. Wie viel Erfahrungen mit Computerprogrammen im Internet, die Menschen bei psychologischen oder
korperlichen Problemen helfen sollen (z.B. Programmen zum Abnehmen, zur Tabakentw&hnung, zum
Stressabbau etc.) haben Sie?

— — — - —
L) L) L 9] L

keine Erfahrung wenig Erfahrung eher wenig eher viel viel Erfahrung
Erfahrung Erfahrung

5. Wie bewerten Sie diese Erfahrungen insgesamt?

Q o C Q o

schlecht eher schlecht weder gut noch eher gut gut
schlecht

€. Wenn Sie an sich ein Problem feststellen, etwas dndern mochten und ein kostenloses fiir lhr Problem
hergestelltes Programm aus vertrauenswiirdiger Quelle im Internet fainden:

Wiirden Sie dieses Programm ernsthaft ausprobieren?

nein eher nicht weild nicht eher ja ja

7. Wiirden Sie bitte einmal grob schitzen, wie viel Zeit Sie am Tag mit Aktivitdten im Internet verbringen
(unabhéngig ob Arbeit oder Freizeit, ob Computer oder Smartphone etc.)?

Std.
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8. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre alt.

9. Welchen hichsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

() Noch keinen Abschluss (noch Schilerin)

() Abschluss nach héchstens 7 Jahren Schulbesuch

() Haupt-volksschule

() Realschule/Mittlere Reife/Mittlerer Schulabschluss (MSA)/Polytechnische Oberschule (POS)

Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife, erweiterte Oberschule (EOS),

Q Fachhochschulreife/Fachoberschule

(0 Anderer Schulabschluss (z. B. im Ausland erworben)

10. Welchen hichsten beruflichen Abschluss haben Sie?

() Keinen Abschluss, noch in beruflicher Ausbildung, z. B. Studentin, AZUBI, Berufsvorbereitungsjahr, Praktikantin
() Keinen Berufsabschluss und nicht in Ausbildung

() Lehre, also beruflich-betriebliche Ausbildung

() Ausbildung an Berufsfachschule, Handelsschule, also beruflich-schulische Ausbildung

() Fachschule, z. B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie

(") Fachhochschule, Ingenieurschule

() Universitat oder Hochschule

() Anderen Ausbildungsabschluss (z. B. im Ausland erworben)

11. Sie sind derzeit...

() Volizeit erwerbstatig
() Teilzeit erwerbstatig
() Geringfligig erwerbstatig
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12. Welche berufliche Stellung haben Sie in Ihrer Haupterwerbstitigkeit?
Wenn Sie derzeit nicht nicht oder nicht mehr berufstatig sind, nennen Sie bitte die berufliche Stellung, die Sie zuletzt
innehatten.
() Angestellte
() Arbeiterin
(C) Beamtin (auch Anwarterin)
— Landwirtin im Haupterwerb
Selbststandig erwerbstétig mit Mitarbeitern
Selbststandig erwerbstétig ohne Mitarbeiter
Mithelfende Familienangeh&rige (unbezahit)

) Auszubildende (auch Praktikantin, Violontarin)

Py

9]

)

L

-
-

1§

) Freiwillig Wehrdienst- oder Bundesfreiwilligendienstleistende

Q

Freiwiliges soziales/Gkologisches/kulturelles Jahr

2

_ Moch nie erwerbstitig gewesen

13. Nehmen Sie eine Filhrungsaufgabe wahr, d.h. sind Sie Mitarbeitern/ Mitarbeiterinnen gegeniiber
weisungsbefugt, die keine Auszubildenden sind?

() Ja, als Fahrungskraft (mit Entscheidungsbefugnis Gber Personal, Budget und Strategie)
() Ja, als Aufsichtskraft (Anleiten und Beaufsichtigen von Personal, Verteilen und Kontrollieren von Arbeit)

() Mein

14. Wie hoch ist in etwa das monatliche Netto-Einkommen Ihres Haushaltes insgesamt?

Bitte z&hlen Sie die monatlichen Einkommen aller Haushaltsmitglieder (einschliellich Elterngeld, Kindergeld usw.)
nach Abzug von Steuern und Sozialabgaben zusammen.

Euro

15. Falls Sie die vorige Frage nicht beantwortet haben: Wie hoch ist in etwa das monatliche Netto-
Einkommen lhres Haushaltes (in Euro) insgesamt, wenn Sie aus den folgenden Kategorien auswahlen?

[Bitte auswahlen)

16. Zur Kultur welchen Landes fiihlen Sie sich am ehesten zugehérig?

17. Leben Sie derzeit in einer festen Partnerschaft?

ja nein
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18. Bitte geben Sie lhre Kérpergrofie in cm an.

19. Bitte geben Sie lhr aktuelles Korpergewicht in kg an.

20. In der wievielten Schwangerschaftswoche befinden Sie sich?
_ lch bin nicht schwanger

21. War lhre Schwangerschaft geplant?

ja nein

Seite 10

22. Haben Sie, seit Sie von lhrer Schwangerschaft wissen, mindestens ein alkoholisches Getrénk zu sich
genommen?

ja nein

Seite 11

23. An wieviel Tagen haben Sie in der letzten Woche (ein oder mehrere) alkoholhaltige Getranke konsumiert?

[Bitte auswahlen]

Seite 12

24. Haben Sie, seit Sie von lhrer Schwangerschaft wissen, mindestens eine Zigarette geraucht?

ja nein
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25. An wieviel Tagen haben Sie in der letzten Woche eine oder mehrere Zigarette geraucht?

[Bitte auswahlen]

Seite 14

26. Haben Sie, seit Sie von lhrer Schwangerschaft wissen, mindestens eine Shisha (mit)geraucht?

ja nein

Seite 15

27. An wieviel Tagen haben Sie in der letzten Woche eine oder mehrere Shishas (Wasserpfeife) geraucht?

[Bitte auswahlen]

Seite 16
28. Haben Sie, seit Sie von lhrer Schwangerschaft wissen, mindestens einmal eine E-Zigarette mit
nikotinhaltigem Liquid geraucht?
ja nein
Seite 17

29. An wieviel Tagen haben Sie in der letzten Woche E-Zigaretten mit nikotinhaltigen Liquid geraucht?

[Bitte auswahlen]
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30. Haben Sie, seit Sie von lhrer Schwangerschaft wissen, mindestens einmal eine E-Zigarette mit Liquid
ohne Nikotin geraucht?

ja nein

Seite 19

31. An wieviel Tagen haben Sie in der letzten Woche E-Zigaretten ohne nikotinhaltigen Liquid geraucht?

[Bitte auswahlen]

Seite 20

32. Haben Sie, seit Sie von lhrer Schwangerschaft wissen, mindestens einmal Cannabis konsumiert (z.B.
einen Joint geraucht)?

ja nein

Seite 21

33. An wieviel Tagen haben Sie in der letzten Woche Cannabis konsumiert?

[Bitte auswahlen]
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34, Falls Sie einen Partner oder eine Partnerin haben:
Konsumiert diese Person eine dieser Substanzen mindestens an einem Tag pro Woche?

Alkohol

ja nein
Zigaretten

ja nein
Shishas

ja nein
Cannabis

ja nein

35. An wieviel Tagen der letzten Woche waren Sie fiir mindestens einige Minuten in der Nahe (in
Geruchsreichweite) von rauchenden Menschen?

[Bitte auswahlen]

36. Wird bei Ihnen zu Hause in der Wohnung geraucht?

ja nein
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37. Stellen Sie sich bitte vor, dass diese Zahlen-Leiter den Aufbau der Gesellschaft in Deutschland darstelit.

Ganz oben stehen die Menschen mit dem meisten Geld, den héchsten Bildung und den besten Jobs (10).
Ganz unten stehen die Menschen mit dem wenigsten Geld, der niedrigsten Bildung und den schlechtesten
Jobs oder chne Job (1).

Je héher man auf der Leiter steht, desto néher ist man den Personen ganz oben, je niedriger, desto ndher den
Personen ganz unten.

Wo wiirden Sie sich auf der Leiter platzieren?

Bitte kreuzen Sie an, auf welcher Sprosse Sie lhrer Meinung nach in lhrer aktuellen Lebensphase im Verhéltnis zu
anderen Menschen in Deutschland stehen.

O 10
C8
<8
o7
o6
05
O 4
o3
O2
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stimme gar stimme
nicht zu voll zu

Ich finde chne weiteres jemanden, der sich um meine Wohnung kiimmert, wenn ich o0 0 00
mal nicht da bin.

Es gibt Menschen, die mich ohne Einschrankung so nehmen wie ich bin.

Ich erfahre von anderen viel Verstindnis und Geborgenheit.

O 0 0 O

O 0 0 O
O

© 0 0 O
o

Ich habe einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen Hilfe ich immer rechnen kann. O o
Bei Bedarf kann ich mir chne Probleme bei Freunden oder Nachbam etwas O O
ausleihen.

Ich habe Freunde / Angehbrige, die sich auf jeden Fall Zeit nehmen und gut o 0 0O O 0
zuhdren, wenn ich mich aussprechen méchte.

lch kenne mehrere Menschen, mit denen ich gerne etwas unternehme OO 0O OO0

Ich habe Freunde / Angehbrige, die mich einfach mal umarmen.

O
O
O
O
O

Wenn ich krank bin, kann ich ohne Z&gem Freunde / Angehérige bitten, wichtige O O O OO0
Dinge fir mich zu erledigen

Wenn ich mal sehr bedriickt bin, weilt ich, zu wem ich damit ohne weiteres gehen O O O O 0O
kanm.

Es gibt Menschen, die Freude und Leid mit mir teilen O 00 00

Bei manchen Freunden/Angehdrigen kann ich auch mal ganz ausgelassen sein.

O
O
O
O
O

Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen Nihe ich mich ohne Einschrankung O O O OO0
wohl filhle.

Es gibt eine Gruppe von Menschen (Freundeskreis, Clique), zu der ich gehgre und
mit der ich mich héufig treffe.

O
O
O
O
O
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38. Treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich bin eher zurlickhaltend, reserviert.

Ich schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im

Menschen.

Ich bin bequem, neige zur Faulheit.

Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe

bringen.

Ich habe nur wenig kinstlerisches Interesse.

Ich gehe aus mir heraus, bin gesellig.

Ich neige dazu, andere zu Kritisieren.

Ich erledige Aufgaben griindlich.

Ich werde leicht nervés und unsicher.

Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin fantasievoll.
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Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
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trifft
Uberhaupt
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trifft
Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu

trifft
Uberhaupt
nicht zu

O

O

C
8]
@]
C
C
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trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft voll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu

trifft woll und
ganz zu
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Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Zeitraum lhrer Schwangerschaft und auf Ihre Zufriedenheit.

Die Antworten reichen von :-( sehr unzufrieden bis :-) sehr zufrieden.

Damit, dass ich ein Kind erwarte, bin ich

Mit mir selbst bin ich

Mit meiner Partnerschaft bin ich

Damit, wie an meiner Arbeitsstelle mit mir umgegangen

wird, bin ich

Mit meiner Wohnsituation bin ich

Mit meinen finanziellen Verhéltnissen bin ich

Mit meiner kérperlichen Gesundheit bin ich

Mit meinem seelischen Befinden bin ich

Mit meinem Leben insgesamt bin ich

Seite 27
PFI

39. Ich habe einen Partner/eine Partnerin

ja nein
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PFll
40. Bitte geben Sie an, wie haufig die folgenden Aussagen zutreffen:
nie { sehr
selten selten oft sehr oft
Er/Sie sagt mir, dass er/sie zufrieden ist, wenn er/sie mit mir zusammen O O O O
ist.
Er/Sie dultert sich abfllig Uber eine von mir gedulerte Meinung. O 9] 9] O
Er/Sie nimmt mich in den Arm. O O O O
Wir unterhalten uns am Abend mindestens eine halbe Stunde miteinander. O O O O
Er/Sie gibt mir die Schuld, wenn etwas schief gegangen ist. O ) ) O
Er/Sie streichelt mich zértlich. O O O O
Er/Sie bemuht sich, sich meine Winsche zu merken und erflllt sie bei O O O O
passender Gelegenheit.
Er/Sie kritisiert mich in sarkastischer Art und Weise. O O O O
Er/Sie sagt mir, dass er/sie mich gern hat. O O O O
Wie glucklich wirden Sie Ihre Ehe/Partnerschaft im Augenblick O O O O
einschatzen?
Seite 29
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41. Wie hdufig kommt es vor, dass lhrie Partnerfin...
Ziemlich
nie: selten manchmal oft oft
Ihnen physisch weh tut? O O O o O
Sie beleidigt oder erniedrigt? §] §] O O (9]
Ilhnen mit Gewalt droht? O O O O O
Sie anschreit oder Sie verflucht? ) ) ) C C
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42. Bitte geben Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen:

Mein Kérper ist robust.

leh habe einen erholsamen Schiaf.

Mich kann kaum etwas aus der Ruhe bringen.
Ich wache morgens ausgeschlafen auf.

Mein Korper ist widerstandsfahig.

Ich filhle mich innerlich im Gleichgewicht.

Ilch habe ein sicheres Geflhl for das, was meinem
Kérper gut tut.

Ich erlebe meinen Koérper als leistungsfahig.
Nach dem Aufwachen bin ich ausgeruht.
Ich nehme mir Zeit, meinem Korper Gutes zu tun.

Ich wache morgens energiegeladen auf.

lch kann es mir kérperlich richtig gut gehen lassen.

Ich habe ein gutes Gefuhl fir das, was mein
Kérper braucht

lch bin ruhig und gelassen.

lch bin ausgeglichen.

Uberhaupt
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43. Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeintréchtigt?

an an mehr als
Uberhaupt einzelnen der Halfte beinahe
nichit Tagen der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten O O O O
Miedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit i) O 0 .
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter O O O O
Schlaf
Mudigkeit oder Gefilhl, keine Energie zu haben O O O O
Verminderter Appetit oder Ubermaliges Bedirfnis zu essen (] O O O
Schlechte Meinung von sich selbst; Geflhl, ein Versager zu sein O O O »)
oder die Familie enttduscht zu haben
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, O O O O
Z.B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen
Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so verlangsamt, (] O ] O
dass es auch anderen auffallen wirde? Oder waren Sie im
Gegenteil .zappelig* oder ruhelos und hatten dadurch einen
starkeren Bewegungsdrang als sonst?
Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufigen O O O O

méchten
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44. Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen. Bitte lesen Sie sich jede Feststellung

durch und geben Sie an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen, d.h. wie sehr Ihr libliches

Denken und Handeln durch diese Aussagen beschrieben wird.

Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch.
Mormalerweise schaffe ich alles irgendwie.

Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn werfen.
lch mag mich.

Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewéltigen.

Ich bin entschlossen.

Ich nehme die Dinge wie sie kommen.

Ich behalte an vielen Dingen Interesse.

Mormalerweise kann ich die Situation aus mehreren Perspektiven
betrachten.

Ich kann mich auch Uberwinden, Dinge zu tun, die ich eigentlich nicht
machen will.

Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich gewthnlich einen Weg
heraus.

In mir steckt genligend Energie, um alles zu machen, was ich machen
Muss.

Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht alle Leute magen.
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45, Sind Sie im weitesten Sinne ein religidser oder spiritueller Mensch?

46. Gehbren Sie einer Religionsgemeinschaft an?
() nein

Ja, und zwar

47. Wie sehr befolgen Sie die Regeln dieser Gemeinschaft?

O @) 0 )

Nieffast nie selten eher selten eher haufig

Seite 33
RE

nein

[ ] L)
" L/

haufig immer

48. Wie sehr gibt lhnen lhre Religion/Spiritualitit in schwierigen Situationen Halt?

— — —~
] ] )

gar nicht eher wenig eher viel
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49, Was bzw. welche Umsténde erschweren lhnen momentan, das Konsumieren von Alkohol aufzuhéren?

{Mehrfachnennungen maglich)

Ich trinke Alkohol, um...
[ ] unerwiinschte Gedanken/Sorgen zu verdréngen
[] Verpflichtungen zu verdrangen
[ ] geselliger zu werden
[] selbstsicherer auftreten zu kénnen
[] in meinem sozialen Umfeld dazuzugehtren
[] um des Genusses willen, mir schmeckt es einfach
[[] meine Schmerzen zu lindem
[ ] um besser einschlafen zu kénnen
[] um besser durchschlafen zu kénnen
[ ] Langeweile besser aushalten zu kénnen
[[] meine depressive Stimmung zu lindern
] meine Einsamkeit besser aushalten zu kénnen
] meine innere Unruhe zu mildem
[] mich zu beruhigen / Zu entspannen

[] mich zu belohnen (z.B. nach einem guten Arbeitstag)
Sonstiges:
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50. Was bzw. welche Umstinde erschweren es lhnen momentan, das Rauchen aufzuhéren?
{Mehrfachnennungen moglich)

lch rauche, ...
] um meine innere Unruhe zu mildern
[] um mich zu beruhigenfum zu entspannen
[] weil viele meiner Freunde rauchen
[] weil viele in meiner Familie rauchen
[ ] weil viele meiner Arbeitskollegen rauchen
[ ] weil es einen geselligen Aspekt hat
] nur bei bestimmten Anlassen (z.B. beim Ausgehen)
[ ] um Stress, Frust oder Aggressionen abzubauen
[] um Langeweile besser aushalten zu kéinnen
] nach dem Geschlechtsverkehr
[] nach dem Essen
[] beim Kaffee

] um des Genusses willen, mir schmeckt es einfach
Sonstiges:

51. Was wiirde lhnen momentan helfen um mit dem Rauchen und/ oder Konsumieren von Alkohol
aufzuhéren? Was hat lhnen eventuell friiher schon einmal geholfen? Bitte nennen Sie alles was lhnen
diesbeziiglich einfallt.
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Um detailliertere Informationen (iber die Gesundheit und das Erleben von Frauen in der Schwangerschaft zu
erhalten, werden wir nach der Onlinebefragung (Frilhjahr / Sommer 2019) einige Telefoninterviews durchfilhren. Wir
wirden uns freuen, wenn Sie sich bereiterklaren an einem 45-60-minttigem Telefoninterview teilnehmen. Im
Interview haben Sie die Maglichkeit, eigene Erfahrungen aus ihrer Schwangerschaft zu berichten und lhre Meinung
zum Thema ,Gesundheit in der Schwangerschaft” zu &ultern. Unter allen Personen, die sich bereiterklaren, an einem
Interview teilzunehmen, verlosen wir 10 Bicher .Achtsame Eltern, glickliche Kinder” inklusive CD von Lienhard
Valentin (Arbor Verlag). Fur die Teilnahme an einem Interview erhalten Sie zusétzlich 50 Euro. Alle Teilnehmer, die
den Fragebogen komplett ausflllen, erhalten eine mp3-Datei mit einer speziellen Entspannungs-/ Achtsamkeitslibung
fiilr Schwangere und Matter.
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52. Sollen wir Ihnen die einleitend zum Fragebogen versprochene Achtsamkeitsibung zusenden?

ja nein

53. Diirfen wir Sie zwischen Mai und Juli 2019 per E-Mail kontaktieren und um Teilnahme an einer
Telefonbefragung bitten (Dauer: Zwischen 30 und 45 Minuten, 50€ Aufwandsentschédigung)?

o o
ja nein

54. Falls Sie eine der beiden Fragen mit ,Ja* beantwortet haben, geben Sie jetzt bitte Ihre E-Mailadresse

ein:
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Wir danken Ihnen herzlich fir lhre Unterstltzung unseres Forschungsprojekts. Mit Ihren Antworten haben Sie uns
sehr geholfen, anderen Schwangeren in Zukunft noch bessere Hilfsangebote machen zu kénnen. Wir wiinschen
Ihnen flr die vor Ihnen liegende, sicherlich zeitweise auch anstrengende Zeit alles Gute und dass lhre Wiinsche

erflllt werden!
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Letzte Seite

Ende

Méchten Sie in Zukunft an interessanten und spannenden Online-Befragungen
teilnehmen?

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie nicht-kommerzielle, wissenschaftliche Forschung
unterstiitzen. Melden Sie sich hier fiir das SoSci Panel an:

E-Mail: Am Panel teilnehmen

Die Teilnahme am SoSci Panel ist freiwillig, unverbindlich und kann jederzeit widerrufen
werden.

Das SoSci Panel speichert Ihre E-Mail-Adresse nicht ohne lhr Einverstandnis, sendet lhnen
keine Werbung und gibt lhre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter.

Sie kénnen das Browserfenster selbstverstandlich auch schlielten, ohne am SoSci Panel
teilzunehmen.
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