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3. Zusammenfassung

Das Projekt LIRIS — 1l: Wiksamkeit einer individualisierten, risikoadaptierten
internetbasierten Intervention zur Verringerung des Alkohol- und Tabakkonsums bei
Schwangeren* wurde im Zeitraum Juli 2013 bis Juni 2016 mit Forderung durch das
Bundesministerium fur Gesundheit zur Evaluation der Inanspruchnahme und Wirksamkeit
der Beratung alkohol- bzw. tabakkonsumierender Schwangerer durchgefiihrt. Integraler
Bestandteil des Projektes war die Weiterentwicklung der Inhalte der Beratungsplattform IRIS-
.

Die Prufung der Inanspruchnahme und der Wirksamkeit hinsichtlich der Unterstutzung der
Abstinenz  erfolgte im  Vergleich  zweier Interventionsformen  (Standardisierte
Beartungsplattform mit und ohne erganzende Betreuung durch einen professionellen Berater
(,E-Coach®)) in einem kontrollierten, zweiarmigen, randomisierten (1:1) Design. Schwangere
Konsumentinnen von  Alkohol und/oder Tabak (TN) wurden den beiden
Behandlungsoptionen zugeteilt und durchliefen ein inhaltsgleiches 12-w6chiges Programm
entsprechend ihres Konsumprofils (Alkohol, Tabak, kombinierter Konsum). Die TN erhielten
entweder standardisierte Aufforderungen zur Teilnahme per Email oder eine wochentliche
individualisierte Email-gestiitzte Beratung durch einen professionellen Unterstitzer (,E-
Coach”). Rekrutiert wurde ab 07.04.2014 fur die Dauer eines Jahres, die
Nachbefragungsphase endete im April 2016, die Auswertungsphase Juni 2016.

Es gingen 734 Anmeldungen ein. Randomisiert wurden 650 Teilnehmerinnen (Ziel N=500),
494 (88,8%) starteten in die erste Programmwoche. Hauptzugangsweg auf die Plattform
waren das Internet (48,1%; Verlinkungen, Internetsuche, Facebook), weitere 27,8% wurden
durch Arzte und Hebammen angesprochen Die meisten Teilnehmerinnen waren im
Tabakprogramm zu verzeichnen (85%), gefolgt vom Kombiprogramm (12,2%) und dem
Alkoholprogramm (2,8%). Ein Grof3teil der Nutzerinnen, die nicht zum ersten Mal schwanger
waren, hatte in vorangegangenen Schwangerschaften geraucht (84,3%), Uber die Halfte
auch in der Stillzeit. Fehlgeburten gaben 37,1% der Frauen an. Von den Frauen, die in der
Selbstauskunft eine aktuelle oder zurtickliegende psychische Erkrankung bejahten (N=191),
gaben ca. 75% eine Depression an. Aufféllig ist zudem die hohe Quote an Rauchern unter
den Partnern (73,6%) und im sozialen Umfeld (73,7%). Von den Teilnehmerinnen des
Alkoholprogramms erhielt weniger als die Halfte den arztlichen Rat zum Alkoholverzicht
(44,4%). Etwa ein Viertel der Frauen erfillte die ICD-10 Kriterien fir eine
Alkoholabhangigkeit (27%).

Insgesamt nahm die Zahl der Teilnehmerinnen im Programmverlauf deutlich ab, lediglich
N=7 (E-Coach-Bedingung) bzw. N=2 Schwangere (SB-Bedingung) durchliefen alle 12
Beratungswochen des Programms. Die Gruppenvergleiche zeigten keinen signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Studienarmen nach 12 Wochen (p=0,0922). Nur in der
dritten Woche nahmen signifikant mehr TN das standardisierte Beratungsprogramm mit E-
Coach in Anspruch (N=53 vs. N=30; p=0,0092). Mit Blick auf die Tabakabstinenz waren
signifikante Unterschiede zwischen dem SB- und dem E-Coach-Programm nach Woche 1 zu
verzeichnen (N=5 von N=61 vs. N=17 von N=74; p=0,017). Die ITT-Analyse ergab eine
signifikant groRere Anzahl an abstinenten Teilnehmerinnen im E-Coach-Arm (Fisher’'s Exact
Test p=0,009). Im Hinblick auf die Abstinenzangaben 3 Monate nach Programmbeendigung
zeigten sich in der Analyse der Raucherinnen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Bedingungen. In der logistischen Regression erwies sich die Teilnahme am E-Coach-
Programm als wichtigster Pradiktor fir den Programmstart in Woche 1, die Teilnahmedauer
bis Woche 3 sowie die Abstinenz im Programmverlauf. Fir die TN der alkoholbezogenen
Intervention war eine vergleichende Auswertung aufgrund der geringen Fallzahlen nicht
sinnvoll durchfiihrbar. Die Teilnehmerinnen im E-Coach-Programm waren tendenziell
zufriedener mit der Anwendung (Katamnese). Die Kinder nicht-abstinenter Raucherinnen
wiesen laut den Selbstauskiinften der TN in der Postpartalbefragung ein um 370 g signifikant
geringeres Geburtsgewicht auf (p=0,0133).

Fazit: das Internet ist ein vielversprechendes Medium, um Schwangere fir eine Online-
Beratung zum Alkohol- und Tabakkonsum gewinnen zu kénnen. Schwangeren kann der



Konsumstopp mit Hilfe eines Online-Programms gelingen, das E-Coaching scheint aufgrund
der hdéheren Adhéarenz der TN zu einem erfolgreichen Verzicht beizutragen.

Aufgrund der regen Inanspruchnahme steht die IRIS-Plattform in der SB-Variante weiterhin
allen Schwangeren offen und wird intensiv genutzt (346 Anmeldungen in 14 Monaten; Stand:
30.06.2016).

Eine Nachfolgestudie soll ab 01.07.2016 prifen, inwieweit die bereits bestehende
Beratungsplattform "IRIS" eine sinnvolle Ergdnzung zu den bisherigen BZgA-Angeboten
darstellt und welche Uberarbeitungen fiir eine Verstetigung notwendig sind, um betroffenen
Schwangeren eine kontinuierliche Hilfe anbieten zu kénnen.



4. Einleitung

4.1 Ausgangslage des Projekts

Der Konsum von Tabak oder Alkohol wéahrend der Schwangerschaft kann zu erheblichen
kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen beim Kind fuhren [1,2]. Dennoch andern
nicht alle Schwangeren ihre Konsumgewohnheiten [3]. Die Haufigkeit eines Alkoholkonsums
in der Schwangerschaft wird mit Pravalenzen zwischen 14,4% und 30% angegeben [4,5], fur
Tabakkonsum werden Pravalenzen zwischen 16,9% und 25% berichtet [6,7]. Die frihzeitige
Beratung, z.B. im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen, Mediensets und Broschiren (z.B.
der BZgA), spezielle Informationsseiten im Internet oder auch eine verhaltenstherapeutische
Begleitbehandlung kdnnten Schwangeren zu einem weniger riskanten Konsumverhalten
oder zur Abstinenz verhelfen [8]. Die Identifikation Betroffener jedoch scheint mit
Schwierigkeiten verbunden [9-11].

Hierbei kommt den Frauenarztinnen und Frauenérzte eine entscheidende Rolle zu. Geman
den Richtlinien des Mutterschutzes soll der oder die behandelnde Gynékologe/-in zu Beginn
der Schwangerschaft tber die Risiken eines Konsums von Alkohol in der Schwangerschaft
aufklaren. Die Anamnese stellt in Deutschland die einzige routinemaRige Untersuchung zur
Erfassung des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft dar [12]. In einer Studie der Charité
Berlin hatten jedoch 39% von 307 Mdttern nicht mit inrer Frauenarztin oder ihrem Frauenarzt
Uber den Alkoholkonsum gesprochen [13]. In Frankreich, Finnland, England und den USA
machen Warnhinweise auf Alkoholika auf den Schutz des ungeborenen Lebens
aufmerksam. Strukturierte Interventionsprogramme indes existieren kaum. Das US-
amerikanische Projekt ,CHOICES" richtet sich an junge Frauen, die (noch) nicht schwanger
sind, durch ein riskantes Alkoholkonsumverhalten jedoch ein hohes Risiko fir Alkohol-
exponierte Schwangerschaften haben [14]. Ein web-basiertes Angebot fir dieselbe
Risikogruppe erbrachte bei 58% der Teilnehmerinnen eine Risikoreduktion nach 4 Monaten
[15]. Das amerikanische Nurse-family partnership-Programm bietet speziell fir sozial
benachteiligte Frauen eine 3-jahrige aufsuchende Intervention zur Klarung von
Gesundheitsfragen, u.a. Alkohol- und Drogenkonsum, an [16]. Allerdings ergab sich geman
des Cochrane-Reviews Uber 7 Studien von Turnball und Osborn [17] flir Hausbesuche
wahrend und nach der Schwangerschaft von Frauen mit einer Alkohol- oder
Drogenproblematik keine ausreichende Evidenz fir die Empfehlung einer routineméaRigen
Einfuhrung dieser MaRnahme zur Verbesserung der maternalen und kindlichen Gesundheit,
wenngleich Besuche nach der Entbindung die Inanspruchnahme suchtspezifischer
Behandlungsangebote zu verbessern scheinen.

Ein bundesweites Behandlungsangebot speziell fir Schwangere existiert in Deutschland
nicht. Da der Pravention zur Vermeidung von Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft
und Stillzeit eine besondere Bedeutung beigemessen wird, férderte das Bundesministerium
fur Gesundheit 2011 sechs Modellprojekte [18].

In der Schwangerschaft liegt eine hohe Veranderungsbereitschaft der Raucherinnen vor
(,teachable moment) [19], d.h. es handelt sich um einen geeigneten Zeitpunkt fir eine
erfolgreiche Intervention. 75% der Betroffenen &uf3ern den Wunsch, das Rauchen
aufzugeben [20]. Frauen unterbrechen zwar das Rauchen héaufiger wahrend der
Schwangerschaft als zu jedem anderen Zeitpunkt ihres Lebens [21,22], jedoch hort weniger
als die Halfte tatsachlich damit auf [7,23].

Erfolgreiche Raucherentwéhnungsmalnahmen senken die Inzidenzraten von Friihgeburten
und erniedrigtem Geburtsgewicht [8,24]. Eine eigene Studie wies den hdchsten
Behandlungserfolg bei Frauen mit Risikoprofil (u.a. Schwangerschaft) bei einer
Einzelbehandlung auf [25].

Frauen haben groRRere Aufhorschwierigkeiten als Manner, dabei scheint eine starkere
psychische  Abhangigkeit eine Rolle zu spielen. Eine monotherapeutische
Nikotinersatzbehandlung zeigt bei Frauen geringere Erfolgsquoten als bei Mannern. Frauen
rauchen haufig zur Stressbewadltigung [26]. Einen weiteren hemmenden Faktor stellt die
Angst vor einer Gewichtszunahme dar [27]. Fleitmann et al. 2010 kommen zu dem Schluss,
dass die Ausstiegsraten bei schwangeren Raucherinnen noch immer viel zu gering seien
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und fordern daher, dass langerfristig wirksame Tabakpravention in Deutschland
genderspezifisch gestaltet sein sollte, integrierte Praventionskonzepte zum Schutz vor
Passivrauch in der Schwangerschaft bundesweit und flachendeckend umgesetzt und schon
vor der Schwangerschaft eingesetzt werden sollten sowie MafRRnahmen zur
Ruckfallprophylaxe und Einbindung des Partners beinhalten sollten [27].

Auf dem Internetportal der BZgA zum Thema Nichtrauchen erhalten aufhérwillige
Raucherinnen Tipps wund professionelle Unterstitzung, wu.a. durch ein Online-
Ausstiegsprogramm der BZgA [28]. Internetbasierte Angebote haben den Vorteil einer guten
zeit- und kostendkonomischen Zugénglichkeit, des interaktiven Austauschs im Unterschied
zum Einsatz von Manualen und Schriften, der konkreten ,Incentive“-Bildung z.B. uber
Internet-Gutscheine nach kompletter Absolvierung von Programmen sowie der Wahrung der
Anonymitat und Vertraulichkeit im Unterschied zur Offenbarungssituation im &rztlichen
Kontakt.

Heutzutage informieren sich Schwangere vor allem im Internet [29-32], speziell wenn es sich
um die erste Schwangerschaft handelt [33]. Auch die in Vorbereitung zur Publikation
befindlichen Ergebnisse einer eigenen Untersuchung belegen dies. Demnach verfiigen
97,2% der befragten Frauen Uber einen Internetzugang, 74,3% nutzen das Internet taglich.
Fast jede 4. Befragte kann sich vorstellen, an einer Internetberatung zum Tabak- und/oder
Alkoholkonsum teilzunehmen

Computer- und Internetbasierte Intervention sind vielfaltig [34-36] und werden u.a. als
vollautomatische Selbsthilfeprogramme, Chat-Nachsorge und strukturierte
Beratungsprogramme mit und ohne personliche Interaktion angeboten [37]. Die Qualitat der
Angebote variiert stark [38]. Internetbasierte Interventionen scheinen erfolgversprechende
Malnahmen fiir die Ansprache von Personen, die normalerweise keine Hilfs- und
Beratungsleistung nutzen wirden [39-41], weisen allerdings teilweise hohe Drop-out-Raten
auf [42,43,36]. Als nachteilig wird u.a. das Fehlen des Face-to-Face-Kontakts und ethische
Aspekte zum Beispiel im Umgang mit Notfallsituationen gewertet [32]. Vor allem gut
gebildete und é&ltere Teilnehmer scheinen von Internetinterventionen zu profitieren [44],
Untersuchungen aus Holland zeigten eine haufigere Inaktivitdt von Frauen mit niedrigem
Bildungsniveau in einem Email-basiertes Gesundheitsforderprogramm speziell far
Schwangere [38]. Andererseits ist die Internetnutzung gerade auch bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen von zentraler Bedeutung [45].

Der Einsatz internetbasierter Interventionen im Hinblick auf den Konsum von Suchtmitteln
scheint insgesamt erfolgversprechend [34,44,37] sogar von einer Gleichwertigkeit gegentiber
dem klassischen Face-to-Face Kontakt wird berichtet [46]. Die Dauer der Behandlung und
die Motivationslage der Teilnehmer beeinflussen den Verlauf solcher Interventionen [37,47],
der Einsatz von motivierender Gesprachsfiihrung im Rahmen von Online-Interventionen ist
erfolgreich [46,47]. Eine internetbasierte Therapie erreicht bessere und anhaltender positive
Effekte als eine internetbasierte Selbsthilfe in der Behandlung von Depression [48,49], Angst
[49,50] und problematischem Alkoholkonsumverhalten [47] und ist auch im Hinblick auf das
Preis-Leistungs-Verhaltnis Uberlegen [51]. Suchtspezifische internetbasiert Interventionen
konnen positive Verhaltensanderungen herbeifiihren, sind aber im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit noch nicht ausreichend untersucht [35,40,52].

Eigene Vorarbeiten

JRIS-I: Individualisierte, risikoadaptiert internetbasierte Interventionen zur Verringerung des
Alkohol- und Tabakkonsums bei Schwangeren*

Ziel dieser im Zeitraum von 2011-2013 vom Bundesministerium fir Gesundheit geférderten
Studie (Forderkennzeichen: [11A5-2511DSM224) war neben der Entwicklung einer
internetbasierten, professionell durch E-Mail begleiteten Plattform fir alkohol- oder
tabakkonsumierende Schwangere (,IRIS-Plattform*) eine Analyse der Nutzerinnenprofile und
die Untersuchung der Umsetzbarkeit und Akzeptanz des Angebots bei Schwangeren und
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zuweisenden Frauendarzten. Das Angebot umfasste drei 12-wdchige Beratungsprogramme
(Alkohol, Tabak, kombinierter Konsum).

Insgesamt registrierten sich im Rekrutierungszeitraum von 20 Wochen 32 Frauen, lediglich 9
davon nach Ansprache durch Frauenarzte. 30 wurden eingeschlossen. Das
Durchschnittsalter betrug 31 Jahre. 10 Frauen waren erstmalig schwanger, 14 ungeplant.
Uberwiegend waren es rauchende Schwangere (N=29). 75% (N=12 von 16) davon hatten in
den vorgehenden Schwangerschaften geraucht, 5 von 16 Frauen Fehlgeburten erlitten. 6
Frauen durchliefen die gesamten 12 Programmwochen. Die Abstinenzquote nach 3 Monaten
lag in der Tabakgruppe bei mind. 18,5% (ITT), im Alkoholprogramm erreichten 3 Frauen eine
Abstinenz. Zufriedenheit wurde v.a. fur das E-Coach-Angebot berichtet.

Die Ergebnisse belegten, dass ein internetbasiertes Angebot wie IRIS als Unterstitzung far
tabak- oder alkoholkonsumierende Schwangere sinnvoll sein kann. Eine besondere
Herausforderung stellt einerseits die Erreichbarkeit Betroffener, andererseits die Ansprache
alkoholkonsumierender schwangerer Frauen im Praxisalltag dar. Der individuelle Kontakt
zum E-Coach kann eine entscheidende Unterstiitzungsmoglichkeit und Motivationshilfe
darstellen.

*Stiegler, A, Abele, H, Batra A: "IRIS — is a web-based intervention a practical way for prevention and
guidance among pregnant women with substance use? User profiles and contentment with support
IRIS — Ein internetbasiertes Angebot als geeigneter Weg der Suchtmittelpréavention und —beratung in
der Schwangerschaft?  Nutzerinnenprofile und Anwenderzufriedenheit” Geburtshilfe und
Frauenheilkunde (accepted)

Barrieren in _der Thematisierung des Tabak- und Alkoholkonsums Schwangerer in der
gynakologischen Praxis. Eine Fokusgruppenstudie mit Frauenarzten*

Gegenstand dieser Untersuchung war die Frage nach Barrieren in der arztlichen
Thematisierung eines mdglichen Suchtmittelkonsums der Schwangeren. Durchgefuhrt
wurden zwei Fokusgruppeninterviews mit insgesamt zehn Frauenarzten. Die Auswertung
erfolgte mittels Qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring.

Mdgliche Barrieren im arztlichen Umgang mit Alkohol- und Tabakkonsum schwangerer
Patientinnen sind die Vermeidung einer offenen Ansprache des Konsums, Zuruckhaltung
gegenluber Patientinnen mit einem bestimmten soziodemografischen Hintergrund, die
Belastungen im &rztlichen Arbeitsalltag, mangelndes Vertrauen in die eigene (fachliche)
Kompetenz und eine Ambivalenz im Hinblick auf die Frage der Zustandigkeit.

In Anbetracht der erwahnten strukturellen und individuellen Hemmfaktoren wird deutlich,
dass die Ansprache eines moéglichen Konsums im gynakologischen Arbeitsfeld auf mehreren
Ebenen eine besondere Herausforderung darstellen kann. Hier stellt sich die Frage, ob eine
alleinige Ubertragung der Beratungsverantwortung auf die Frauenarzte der Problematik einer
wirksamen Beratung Schwangerer zum Konsum von Alkohol oder Tabak in der
Schwangerschaft ausreichend gerecht wird. Zu diskutieren sind fur die Verbesserung der
Versorgungsrealitat und zur Unterstitzung der Frauenérzte Moglichkeiten der strukturierten
und standardisierten Vorgehensweise in der arztlichen Beratung, eine Starkung der
allgemeinen  Kommunikations- und Beratungskompetenz und die Bereitstellung
niederschwellig verfligbarer Behandlungsangebote fir betroffene Schwangere.

*Stiegler, A, Bieber, L, Karacay, K, Wernz, F, Batra, A (2015): Barrieren in der Thematisierung des
Tabak- und Alkoholkonsums Schwangerer in der gynakologischen Praxis. Eine Fokusgruppenstudie
mit Frauenarzten / Barriers to addressing pregnant patients’ cigarette and alcohol use: A focus group
study with gynecologists” Das Gesundheitswesen, DOI: 10.1055/s-0035-1548935

Die ersten Ergebnisse des Pilotprojektes ,IRIS-I* belegten ein hohes Interesse
niedergelassener Frauenérztinnen und —arzten an unterstitzenden Angeboten fir die
Motivationsarbeit bei Schwangeren. Seitens der Betroffenen bestehen sowohl die



technischen  Voraussetzungen fir die Realisierung eines bevdlkerungsweiten
Beratungsangebotes als auch subjektiver Beratungsbedarf und -bereitschaft.

Allerdings zeigten sich auch Schwierigkeiten im Sinne einer beschrankten Mdglichkeit,
Frauen (ber ihre behandelnden Arzte/innen (iber suchtspezifische Beratungsangebote
adaquat zu informieren und einer unterschiedlichen Kooperationsbereitschaft
angesprochener Frauen in Abhangigkeit von Motivationslage, Anderungsbereitschaft und
Umfang des Suchtmittelkonsums.

Bereits an dieser Stelle greift das Behandlungsprogramm ,IRIS*, da anhand der zur
Verfligung gestellten Materialien und der Begleitung durch den E-Coach zum einen
Aufklarungs- und Motivationsarbeit geleistet und zum anderen auf die Konsumreduktion bzw.
Abstinenz hingewirkt wird.

Es war davon auszugehen, dass neben der Qualitdt der angebotenen Materialien und
Individualitat der Betreuung ein hoherer Grad an interaktionellen Merkmalen der Plattform,
deren Anwenderfreundlichkeit und die graphische Aufmachung Einfluss auf die Compliance
und damit den Erfolg einer onlinebasierten Intervention haben.

Von weiterem und groRem Interesse war zudem, welche Schwangeren durch ein derartiges
Angebot erreicht werden und auf welchem Wege sie Zugang zur Beratung finden. Die
zukunftigen Anstrengungen sollten daher zur Verbesserung des Angebots auch die
Entwicklung wirksamer Disseminations- und Werbestrategien umfassen.

Der Rekrutierungszeitraum war bei IRIS | mit 22 Wochen verhaltnismafig kurz und der
Rekrutierungsraum lokal und auf Frauenarztinnen/-arzte begrenzt. Gerade weil das Angebot
zum Ende des Rekrutierungszeitraums hin auch auf Giberregionales Interesse stiel3, war die
bundesweite Offnung zur Teilnahme naheliegend und zudem weitaus aussagekraftiger.

Es bestand zusammengefasst weiterhin ein grol3er Bedarf an niederschwelligen Beratungs-
und Behandlungsangeboten fir suchtmittelkonsumierende Schwangere.

4.2 Ziele des Projekts
Im Rahmen dieses Anschlussprojektes sollen folgende Ziele verfolgt werden:

1. Optimierung der Plattform

Optimierung der Beratungs- und Behandlungsplattform IRIS (www.iris-plattform.de) und der
angebotenen Inhalte auf Basis der Erfahrungen aus der Vorlauferstudie IRIS-I und die
entsprechenden Ruckmeldungen der Akteure (Schwangere, Zuweiser, Programmierer,
Kooperationspartner).

Unter anderem sollen die angebotenen Inhalte angepasst, verkiirzt und Gberarbeitet werden
und eine starkere Realisierung interaktiver Elemente und eine Erhéhung der graphischen
und funktionellen Attraktivitat vorgenommen werden. Die Aufteilung in 3 Programme (fur
Tabak, Alkohol- und kombinierten Konsum) soll beibehalten werden und der
Beratungszeitraum unveréndert 12 Wochen umfassen. Interventionsziel bleibt eine Alkohol-
und/oder Tabakabstinenz bzw. eine Reduktion des Konsums.

2. Erweiterung des Rekrutierungsraumes

Der Rekrutierungsraum soll auf das gesamte Bundesgebiet erweitert werden. Der Zugang zu
IRIS soll als web-basiertes Angebot implementiert werden.

Schwangere Teilnehmerinnen sollen Uber Suchtberatungsstellen, niedergelassene
Facharzte, Kliniken oder uber freie Rekrutierungswege im Internet und in den Medien
motiviert werden, die IRIS-Plattform zu besuchen und sich zu einer Programmteilnahme
anzumelden.



3. Zielgruppe

Die Zielgruppe bleibt im Vergleich zur Vorgangerstudie IRIS-I unverandert (volljahrige
schwangere Frauen mit Tabak- und/oder Alkoholkonsum)

4. Uberpriifung der Effektivitat und Effizienz des entwickelten Instrumentes im kontrollierten,
randomisierten Design

Die Uberpriifung der Effektivitit und Effizienz _wird im Rahmen einer kontrollierten,
zweiarmigen, randomisierten (1:1) Interventionsstudie durchgefiihrt.  Schwangere
Konsumentinnen von Alkohol und /oder Tabak werden randomisiert auf zwei
Behandlungsoptionen (,E-Coach + standardisierte Behandlungsplattform E+SB* vs.
.Standardisierte  Behandlungsplattform SB*) Verteilt und durchlaufen dabei ein
inhaltsgleiches 12-wochiges Programm entsprechend ihres Konsumprofils (IRIS-A:
Alkoholprogramm, IRIS-T: Tabakprogramm, IRIS-AT: Kombiniertes Programm bei Konsum
von Alkohol und Tabak) und erhalten entweder standardisierte Aufforderungen zur
Teilnahme per Email oder eine wochentliche individualisierte email-gestiitzte Beratung durch
einen professionellen Unterstitzer, den sog. ,E-Coach*.

4.3 Projektstruktur und Verantwortlichkeiten

Prof. Dr. Anil Batra ist Leiter der Sektion Suchtforschung und Suchtmedizin an der
Universitatsklinik  Tdbingen mit Therapieeinheiten fir die Behandlung alkohol-,
medikamenten- und drogenabhangiger Patienten sowie einer Ambulanz fur die Behandlung
von Rauchern. Er war 2010-2014 Préasident der Deutschen Gesellschaft fir Suchtforschung
und Suchttherapie (DG-Sucht e.V.), ist seit 2016 Vorsitzender der Dachgesellschaft
Deutscher Suchtfachgesellschaften und st Vorsitzender des Wissenschaftlichen
Aktionskreises Tabakentwdhnung (WAT e.V.). Seit 1991 untersucht er Fragestellungen zum
Thema Tabakentwohnung, u.a. in einem DFG-gefdrderten Projekt zur Wirksamkeit der
Tabakentwdhnung bei Frauen mit Risikofaktoren (z.B. Schwangerschaft) und ist in Studien
zu Genderfragen bei der Behandlung der Alkoholabhangigkeit sowie Leitlinienentwicklungen
involviert. Er publizierte ein nach 820 SGB V anerkanntes Tabakentwéhnungsprogramm.

Als Leiter der Studie uberwachte und koordinierte er die methodische und inhaltliche
Studienkonzeption und -umsetzung von der Antragstellung bis zur Auswertung. Die bereits
aus IRIS | bestehenden Manuale wurden von Frau Dr. Stiegler und ihm an die Zielgruppe
adaptiert und erganzt. In der Behandlungsphase supervidierte er das E-Coaching. Zudem ist
er gemeinsam mit Frau Dr. Stiegler fur Berichterstattung, Vortrage und Publikationsarbeit
verantwortlich.

Dr. Anette Stiegler ist seit 2008 an der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
beschaftigt, seit 2014 als Facharztin und Gbernahm als Subleiterin zusammen mit Herrn Prof.
Batra die Projektplanung und —umsetzung. Zusammen mit den Studienassistentinnen
Frau Linny Bieber und Frau Sara Hanke wurde die Rekrutierungsarbeit optimiert, die
Inhalte des Angebots in Zusammenarbeit mit der Programmierfirma Uberarbeitet, die
Teilnehmerinnen betreut und gecoacht, die Datenerhebung und —auswertung durchgefiihrt
sowie Vortrage und Publikationen erarbeitet.

Wissenschaftliche Hilfskréfte unterstitzten das Studienteam in den jeweiligen
Projektabschnitten und -arbeiten.

Dr. Kay-Uwe-Petersen tbernahm den Bereich der statistischen Beratung und Auswertung.
Unterstitzung in der konzeptuellen und inhaltlichen Arbeit erhielten wir von Prof. Dr. Stephan
Zipfel, Arztl. Direktor der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am

Universitatsklinikum Tubingen. In inhaltichen Fragen und der Verbreitung des Angebots
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unterstitzte uns Herr PD Dr. med Harald Abele, Oberarzt an der Universitats-Frauenklinik
TUbingen.

Die Firma <em>faktor - Die Social Profit Agentur GmbH, Stuttgart Ubernahm die
Programmierung und Pflege des Internetangebots IRIS wahrend des gesamten
Forderzeitraums. Vorerfahrung bestand durch die Programmierung bestimmter Angebote der
BZgA, z.B. des rauchfrei-Angebots.

Auch in dieser Studie erfolgte ein Austausch mit Mitarbeiterinnen der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BzGA).
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5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

5.1 Ethik
Einholung eines positiven Ethikvotums bei der hiesigen Ethikkommission vor Start der
Interventionsphase (Projektnummer 458/2013B02).

5.2 Fallzahl und Einschlusskriterien

Angesichts der unklaren Ausgangssituation mit nicht abschéatzbaren Verweildauern von
Teilnehmerinnen auf der Plattform und fehlenden Erfahrungen bzgl. der anzunehmenden
Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsoptionen wurde auf eine
Fallzahlberechnung verzichtet. Stattdessen wurde folgende Schatzung bzgl. der
Erreichbarkeit von schwangeren Frauen innerhalb eines Jahres zugrunde gelegt:

Bei ca. 660.000 Geburten / Jahr und damit ca. 880.000 Schwangeren in einem Zeitraum von
12 Monaten, die nach den ersten 4 Wochen von der Schwangerschaft Kenntnis erhalten, ist
bei einer Raucherpravalenz von knapp 30% und einer spontanen Aufhdérquote von ca. 50%
bei Bekanntwerden der Schwangerschaft mit ca. 100.000 Betroffenen zu rechnen. Unter
Annahme einer Erreichensquote von ca. 5% und einer Teilnahmebereitschaft von 10% ist mit
ca. 500 Frauen zu rechnen, die sich auf der Seite www.iris-plattform.de registrieren und die
Einschlusskriterien erftllen.

Einschlusskriterien:

- Schwangerschaft

- Mind. einmaliger Tabak- und/oder Alkoholkonsum in der aktuellen Schwangerschaft

Ausschlusskriterien:

- Minderjahrigkeit (< 18 Jahre)

- Unzureichende Deutschkenntnisse

- Selbst berichteter Drogenkonsum

- Selbstberichtete Medikamenten- oder Alkoholabhangigkeit ohne medizinische
Begleitung

5.3 Optimierung der Plattform
5.3.1 Vergabe der Programmierung
Erstellung eines Lastenverzeichnisses (LV) zur Erfassung des geforderten
Leistungsumfangs unter Bertcksichtigung der einzuarbeitenden Vorgaben und
Richtlinien der BZgA, des GB-IT (Geschéftsbereich IT am Universitatsklinikum
Tubingen) sowie des Geschéftsbereichs EDV-Einkauf vor Beginn des freihdndigen

Vergabeverfahrens.
5.3.2 Erarbeitung des Datenschutzkonzeptes
Berucksichtigung der datenschutzrechtlichen Vorschriften des

Datenschutzbeauftragten des UKT und der Ethik-Kommission.

5.3.3 Uberarbeitung der Inhalte des Online-Beratungsangebots IRIS
Neustrukturierung, Uberarbeitung und Erweiterung der Programminhalte aus IRIS |
und Einpflegen der Inhalte mit anschlieRender Testphase vor dem Onlinegang.

5.3.4 Programmierung und Implementierung

Nach Programmierung erfolgt die Implementation des Beratungsangebots IRIS zur
bundesweiten Verfugbarkeit entsprechend der vertraglichen Vereinbarungen (u.a.
Realisierung interaktiver Elemente, Optimierung der Attraktivitat in Grafik und
Anwendung unter Erfullung aller notwendigen Sicherheitsstandards; Bereitstellung
einer Moglichkeit zur Testung und Demonstration).

5.3.5 Sicherheitstestung

Es wird eine Sicherheitstestung in Form einer Penetrationstestung durchgefihrt.
Etwaige Mangel werden behoben bzw. die zustéandigen Verantwortlichen dazu
aufgefordert.
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5.4 Werbemalinahmen, Rekrutierungswege und Informationsmaterial

Bewerbung und zielgruppenorientierte Verbreitung des Angebots unter Beriicksichtigung
bewahrter Zugangswege und Nutzung des Internets.

Bereitstellung von Informationsmaterialien (Flyer, Plakate) zur Auslage in Praxen,
Beratungszentren.

5.5 Zugangswege
Abfrage und Erhebung der Zugangswege im Rahmen des Anmeldeprozesses auf der IRIS-
Seite.

5.6 Intervention auf der Plattform
5.6.1 Beratungsparcours und Studienverlauf
Die Teilnehmerinnen durchlaufen ein an das Konsummuster (Tabak, Alkohol, beides)
adaptiertes 12-wdchiges Programm, das komplett innerhalb einer zuriickhaltend und
modern  designten  Online-Umgebung  stattfindet. Neben Webseiten mit
Hintergrundinformationen  und  Entspannungstipps  (inklusive  Audio- und
Videomaterial) stehen interaktive Online-Ubungstools bereit. Die Ubungen kénnen
hier direkt online bearbeitet, zwischengespeichert, heruntergeladen und ausgedruckt
werden.
Erflllt eine potentielle Teilnehmerin die Einschlusskriterien nicht, so wird sie nicht
eingeschlossen und erhalt abhangig von ihren Antworten automatisiert eine E-Malil
mit Empfehlungen flr alternative Beratungs- und Hilfsangebote zum
Suchtmittelkonsum, bspw. der BZgA.
Die Datenerhebung und Behandlung auf der Plattform erfolgen pseudonymisiert. Die
Uberprifung der Wirksamkeit zweier Behandlungsoptionen wird als kontrollierte,
zweiarmige, randomisierte (1:1) Interventionsstudie durchgefiihrt. Die Zuordnung
schwangerer Konsumentinnen von Alkohol und/oder Tabak auf die zwei
Behandlungsoptionen ,E-Coach + standardisierte Behandlungsplattform E+SB* vs.
LStandardisierte Behandlungsplattform SB* erfolgt randomisiert in der Verteilung 1:1.
Beide Behandlungsgruppen durchlaufen ein inhaltsgleiches 12-wochiges Programm
der Beratungs- und Behandlungsplattform IRIS entsprechend ihres Konsumprofils
(IRIS-A:  Alkoholprogramm, IRIS-T: Tabakprogramm, IRIS-AT: Kombiniertes
Programm bei Konsum von Alkohol und Tabak) und erhalten entweder
standardisierte Rickmeldungen per E-Mail oder eine wéchentliche individualisierte E-
Mail-gestitzte Beratung durch einen professionellen Unterstitzer, den sog. ,E-
Coach*.
Aufgrund der hohen Riuckfallraten nach der Entbindung sind sogenannte
Erinnerungs- oder Booster-Mails vorgesehen (insgesamt 3 E-Mails mit
standardisiertem Text in Monat 1,2 und 3 nach der Entbindung), die die
Abstinenzmotivation der Teilnehmerinnen unterstiitzen sollen.
3 Monate nach Beendigung der Teilnahme erfolgt eine Nachbefragung zur
Zufriedenheit und dem Abstinenzerfolg (Katamnese), 6 Wochen nach dem
Entbindungstermin  eine  Befragung zum  Postpartalverlauf. Es  werden
Aufwandsentscheidungen in Form von Bestellgutscheinen ausgegeben bzw. unter
den Teilnehmerinnen verlost (Abb. 1).
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Rekrutierung
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Abb. 1: Studienablauf IRIS-II

Die statistische Analyse umfasst neben deskriptiven Auswertungen der behandelten
Population univariate Vergleiche der Merkmale des Substanzkonsums in
Abhangigkeit von  der  Zugehorigkeit  zu einer Interventionsgruppe.
Regressionsanalytische Verfahren sollen mégliche Pradiktoren der Inanspruchnahme
des Angebotes erfassen, semiquantiative und qualitative Daten dienen der
Auswertung der Zufriedenheit mit dem Behandlungsangebot.

5.6.2 Erhebungsinstrumente

Folgende Fragen, Fragebdgen und Erhebungsinstrumente werden eingesetzt:

- Erfassung des Zugangswegs

- 6 Einschlussfragen zur Erfassung der Ein-/Ausschlusskriterien

- Basisdokumentation mit soziodemographischen, gynékologischen und
psychiatrischen Fragen

- Tabakanamnese

- FTND (Fagerstromtest fur Nikotinabhangigkeit) [53,54]

- ICD-10-Kriterien der Tabakabhéangigkeit

- SER: Situationserfassungsbogen

- Alkoholanamnese

- ICD-10-Kriterien der Alkoholabhéngigkeit

- MFB-1: Motivationsfragebogen Tabak

- MFB-A: Motivationsfragebogen Alkohol

- BFI-10: Big-Five-Inventory-10 [55]

- PHQ-9: Fragebogen zur Depression aus dem ,Gesundheitsfragebogen fir
Patienten®, dt. Version des ,Patient Health Questionnaire” (zur Baseline und 3
Monate nach Programmende) [56]

- Abstinenzerfolg (wochentlich)

- Regler mit visueller Analogskala zu Stimmung, Motivation, Zuversicht und
Suchtverlangen (wochentlich)

- Fragebogen zum Postpartalverlauf 6 Wochen nach der Entbindung

- Katamnese (3 Monate nach Programmende)

- Drop-Out-Befragung
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5.7 Hauptfragestellungen gemal Antrag
5.7.1 Haltequoten in den beiden Behandlungsbedingungen:

Hypothese 1: Eine E-Coach-Behandlung weist eine hohere Behandlungscompliance
der Teilnehmerinnen auf (Schéatzbasis fur die Fallzahlkalkulation: 50% E+SB, 30%
SB).

5.7.1 Abstinenzquoten in den beiden Behandlungsbedingungen:

Hypothese 2: Bei ITT-Auswertung ist — auf der Basis von Selbstaussagen — der Anteil
der abstinenten Schwangeren nach Abschluss der Intervention, 3 Monate nach der
Intervention und zum Zeitpunkt der Entbindung in der E-Coach-Bedingung signifikant
héher.

5.8 Nebenfragestellungen gemaf Antrag

Was sind Pradiktoren des regularen Abschlusses der Intervention und der Abstinenz?
Ergeben sich kostentkonomische Vorteile durch eine Teilnahme?

Was sind effektive Rekrutierungswege?

5.8.1 Pradiktoren flr einen reguléaren Abschluss der Intervention und der Abstinenz
Was sind Pradiktoren des reguléaren Abschlusses der Intervention und der Abstinenz?
Untersucht werden die Variablen Konsummenge und -dauer, Alter, Bildung, Sozialer
Hintergrund, Lebensraum (groRstadtisch, landlich), psychische Komorbiditdten und
eine begleitende psychotherapeutische Behandlung.

5.8.2 Kostentkonomie

Mit einer effektiveren Behandlung geht eine geringere Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens, z.B. Notwendigkeit und Dauer stat. Behandlungen,
Schwangerschafts-Verlauf, Entbindung und postpartaler Verlauf in Abhéngigkeit von
der Behandlungsbedingung (z.B. KH-Verweildauer, Geburtsverlauf und
Gesundheitszustand des Neugeborenen) einher.

5.8.3 Effektive Rekrutierungswege

Was sind effektive Rekrutierungswege?

Unterschiedliche Wirksamkeit personlicher Ansprache durch Frauenarzte/innen vs.
Anonyme Zugangswege (Internet, Printmedien)

5.9 Transfer

Prifung der Mdglichkeiten und Vorbereitung einer Verstetigung des Angebots in Absprache
mit der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung.
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6. Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

6.a Darstellung der Arbeitsablaufe

Projektdauer: 24 Monate
Projektstart: 01.07.2013
1. Optimierung der Behandlungsplattform IRIS: 6 Monate
2. Rekrutierungsphase: 6 Monate
3. Behandlungsphase: 3 Monate
4. Katamnesephase: 6 Monate
5. Auswertung: 3 Monate
Projektende: 30.06.2015
2013 2014 2015

09 |10 |11 |12 |01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 [10 |11 |12 |01 |02 |03 |04 |05 |06

1. Projektbeginn

Optimierung der
Plattform

w

Ausarbeitung der
Materialien

Entwicklung

WerbemalRnahmen

Njo(o s

Rekrutierung

Intervention auf
der Plattform

8. Nachbefragung

9. Auswertung

10. Abschlussbericht

11. Projektende

Tab. 1: Projektverlauf gemafR Antrag vom 19.12.2012
Der Projektbeginn erfolgte am 01.07.2013.

Optimierung der Plattform

Die Inhalte konnten fristgerecht Uberarbeitet werden, die Programmierung der Plattform
selbst jedoch fiihrte aufgrund des aufwandigen Vergabeverfahrens zu einer Uberschreitung
des urspriinglich kalkulierten Zeitrahmens um 3 Monate. Die Optimierung der IRIS-Plattform
wurde im Wesentlichen vor Rekrutierungsbeginn am 07.04.2014 abgeschlossen. Kleinere
Anpassungen erfolgten bedarfsweise im weiteren Verlauf.

Ausarbeitung der Materialien
Die Uberarbeitung der Inhalte wurde Ende Méarz 2014 mit Abschluss der Testing-Phase von
IRIS 1l beendet. Kleinere Anpassungen erfolgten bedarfsweise im weiteren Verlauf.

Entwicklung

Die Entwicklungsarbeit hat die Firma em-faktor am 07.01.2014 aufgenommen. Der
Zeitrahmen fur die Entwicklungsphase verlief planmafig. Die Plattform wurde am 7. April
2014 online gestellt. Der kalkulierte Zeitrahmen hatte sich nicht verandert, die
Verzdgerungen waren durch den spateren Beginn begrindet.

WerbemalRhahmen

Die Werbemalinahmen fur den Programmstart konnten vor planméRig umgesetzt werden
und wurden im Studienverlauf angepasst und erweitert, z.B. Inanspruchnahme
kostenpflichtiger Online-Werbung Uber Google (haufig genutzte Suchmaschine mit der
Mdglichkeit, Werbung bei der Eingabe bestimmter Schlagworter zu setzen) und Facebook
(Schaltung einer eigenen Seite mit der Mdglichkeit der Vernetzung in diesem sozialen
Netzwerk) (s. auch Ergebnisse). Foren wurden bewusst ausgespart, um kein konfrontatives
Vorgehen in der Verbreitung des Angebots zu nehmen und die Seriositat zu sichern.
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Rekrutierung der Schwangeren

Rekrutiert wurde fir die Studie ein Jahr lang im Zeitraum von 07.04.2014 bis 07.04.2015.
Zum einen erfolgt eine lokale Rekrutierung in der Region (Stuttgart, Esslingen, Ludwigsburg,
Bdblingen, Tubingen, Reutlingen, Goppingen, Zollernalbkreis, Sigmaringen, Alb-Donau-
Kreis, Calw, Freudenstadt, Rottweil) lber Frauenarztpraxen, Entbindungskliniken und
Ambulanzen, regionale Schwangeren-, Frauen- und Suchtberatungsstellen sowie
Vertreterlnnen regionaler Arzt- und Hebammenverbande. Auch wurde pro Interessengruppe
wenn mdoglich die Landesstelle Baden-Wiurttemberg als Multiplikator angeschrieben (z.B.
Hebammenverband Baden-Wirttemberg, Landesarztekammer Baden-Wdrttemberg, beim
Berufsverband der Frauenarzte der Landesverband Baden-Wirttemberg,
Landesgeschéftsstelle Baden-Wirttemberg der Diakonie).

Zum anderen wurde IRIS bundesweit beworben: Informiert wurden die jeweiligen Zentralen
sowie alle Landesstellen der ausgewahlten Arzt- und Hebammenverbande sowie der
Frauen-, Schwangerschafts- und Suchtberatungsstellen mit Ausnahme der baden-
wirttembergischen Landesstellen (z.B. die Zentrale von Diakonie Deutschland genauso wie
die Landesstellen der Diakonie in Bayern, Hessen, Niedersachsen usw.). Pro Bundesland
wurden zudem 5 Entbindungskliniken ausgewahlt (dazu wurden die 5 einwohnerstarksten
Stadte pro Bundesland ermittelt, pro Stadt wurde eine Klinik angeschrieben). Die Information
erfolgte per E-Mail-Verteiler.

Da nicht auszuschlie@en war, dass es sich bei einigen Anmeldungen auch um
~Scheinanmeldungen” handeln kénnte, wurde als neue Zielgréf3e die in Woche 1 gestartete
Zahl von 500 Schwangeren definiert. Der Rekrutierungszeitraum verlangerte sich von sechs
auf zwolf Monate.

Intervention auf der Plattform
Die Beratungsplattform stand planméaRig ab 7. April 2014 zur Verfigung. Anmeldeschluss
war der 07.04.2015. Die bis zu diesem Zeitpunkt registrierten Teilnehmerinnen konnten das
Programm regulér durchlaufen.

Nachbefragung

Unter Berlcksichtigung der Nachbefragungszeitpunkte und des letzten Entbindungstermins
einer Teilnehmerin im Januar 2016 mit Teilnahme an der Postpartalbefragung im Marz 2016
sowie einer optionalen Erinnerung zur Teilnahme nach weiteren 2-4 Wochen verlangerte
sich die Nachbefragungsphase bis April 2016.

Auswertung
Die Auswertungsphase endete im Juni 2016.

Projektende
30.06.2016

Ablaufe entsprechend dem Projektverlauf
Tabelle 2 zeigt eine Aufstellung der Arbeitsschritte und zeitlichen Ablaufe entsprechend dem
Projektverlauf.

2013 2014 2015 [2016
03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |01 |02 |03 |04 |05 |01 |06

bis |bis

12 |05

1. Projektbeginn

2. Optimierung d. Plattform

3. Ausarbeitung Materialien

4. Entwicklung

4.1 Lastenheft-Erstellung

4.2 Aufforderung
Angebotseinreichung

4.3 Angebotsabgabe
4.4 Angebotssichtung
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4.5 Firmen-Gesprache

4.6 Auftragsvergabe

4.7 Realisierung Plattform

5. WerbemalBhahmen

6. Rekrutierung

7. Intervention auf der
Plattform

8. Sicherheitstestung

9. Anpassungen durch Fa.

10. Nachbefragung

11. Auswertung

12. Abschlussbericht

13. Projektende

Tab. 2: Tatsachlicher Projektverlauf

Die Aufstellung zeigt die wichtigsten Teilschritte. Blau und grau gefarbt sind die Abweichungen im tatséchlichen
Projektverlauf im Vergleich zur Planung im Antrag, wobei blau zeitliche Versaumnisse und grau die
entsprechenden Verlangerungen darstellen, die sich auch die Gesamtverlangerung des Projekts um 12 Monate
durch Erweiterung des Rekrutierungszeitraums von 6 auf 12 Monate und eine verlangerte Auswertungsphase

ergeben haben.

6.b Darstellung der Finanzierung

Urspringlicher Finanzierungsplan gemaf Antrag vom 19.12.2012:

Finanzierung 2013 (01.07.2013-31.12.2013)

Projektphase | (Inhaltliche Optimierung), Dauer: 6 Monate
Wiss. Angestellte, 0,75 Stelle, Al Stufe 5 28.838€
Wissenschaftliche Hilfskraft 85h/Monat, ungepriift 4.422€
Projektphase la (Uberarbeitung Plattform), darunter: 80.000€"
- Workshop mit Erstellung des Lastenbuchs: ca. 8.000.-
- Feinspezifizierung: ca. 8.000.-
- Realisierung; ca. 60.000.-
- Pflege der Seiten: ca. 4.000.-
Materialkosten (10.000 Flyer, 500 Poster) 2.000€
Summe 115.260€

1 Die Vergabe der Optimierung der Plattform erfolgt nach einer Ausschreibung. Erste Erkundigungen bei

potentiellen Anbietern fihren zu der Einschétzung von Kosten in Héhe von 80.000.- €

Finanzierung 2014 (01.01.2014-31.12.2014)

Projektphase Il (Therapie), Dauer: 12 Monate

Studienleitung Wiss. Angestellte, 0,5 Stelle A1 Stufe 5 38.450€
Studienassistenz, 0,5 Stelle, E13 fur 9 Monate 23.062€
Wissenschaftliche Hilfskraft 85h/Monat, geprift 13.984€
Werbekosten, z.B. google-Ads 4.500€
Incentives (500 Teilnehmerinnenbefragungen a 20 €) 10.000€
Statistische Beratung 5.000€
Summe 94.996€
Finanzierung 2015 (01.01.2015-30.06.2015)

Projektphase Il (Katamnese und Auswertung), Dauer: 6 Monate

Wiss. Angestellte, 0,75 Stelle, A2 Stufe 1 30.431€
Wissenschaftliche Hilfskraft 85h/Monat, geprift 6.992€
Material (Publikationskosten) 1.000€
Fahrtkosten (Kongresse, z.B. Deutscher Suchtkongress oder DGPPN) 1.000€
Summe 39.423€
Finanzierung gesamt

Summe gesamt 249.679,00€
.. Eigenanteil 10% gesamt 24.967,90€
Zu finanzierender Anteil gesamt 224.711,10€
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Anderungen im Finanzierungsplan:

Bis 31.12.2013 beliefen sich die Gesamtausgaben auf 7.453,27€. Die tatsachlich
ausgezahlten Bundesmittel beliefen sich auf 11.404,74€, so dass nach Verrechnung der
Ausgaben fir Januar 2014 i.H. von 2.135,74€ im Februar 2014 eine Uberzahlung von
2.774,63€ zurickgezahlt wurde.

Am 14.04.2014 wurde eine Erhéhung der Bewilligungssumme fir das Jahr um bis zu
100.190,--€ genehmigt. Grund war u.a. eine aufwandiger als geplant notwendige
Programmierung der Plattform, um die Anforderungen der BZgA bereits in diesem
Studienabschnitt zu beriicksichtigen und die evtl. angedachte spatere Ubernahme der
Anwendung zu vereinfachen. Die bewilligte Gesamtsumme fir das Projekt erhohte sich
demzufolge auf 232.571,74€. Die Summe erhdhte sich zum 08.08.2014 nochmals
geringfligig auf bis zu 232.889,74€, am 10.12.2014 wurde sie nach erneuten Absprachen
auf einen endgultigen Wert von bis zu 227.812,74€ festgelegt.

Zudem wurde eine kostenneutrale Verlangerung der Projektlaufzeit bis 31.12.2016 (u.a.
durch die Verlangerung der Rekrutierungsphase bedingt) beantragt und genehmigt.

Der zahlenmafige Verwendungsnachweis liegt bereits vor.

6.c

Personalkosten

Finanziert wurde damit die Stelle der stellvertretenden Projektleitung (Frau Dr. Anette
Stiegler), die mit der Projektleitung, -organisation und —umsetzung betraut war. Neben den
vorbereitenden Arbeiten betreute sie die Schwangeren wéhrend der Programmteilnahme
und Uberwachte die Auswertungsarbeiten im Anschluss. Zwei Studienassistentinnen sowie
wissenschaftliche Hilfskrafte unterstiitzten die Projektleitung in der Ausarbeitung der
Plattforminhalte, fuhrten Testdurchlaufe durch, assistierten die Betreuung der Schwangeren
auf der Plattform und standiger Supervision und erledigten Korrespondenz- und
Auswertungsarbeiten. Eine statistische Beratung und Unterstlitzung bei der Auswertung
erfolgte durch Herrn Dr. Petersen.

Die Projektleitung und Supervision der gesamten Projektarbeit erfolgte durch Herrn Prof. Anil
Batra als Eigenleistung der Abteilung.

Ebenso erfolgt die Betreuung der Plattform und der Nutzerinnen nach Rekrutierungsschluss
auf eigene Kosten der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung.

Sachmittel

Hauptbestandteil war die Gestaltung der Plattformintervention selbst inklusive Vorarbeiten
(Lastenhefterstellung) und Sicherheitstestung. Neben Aufwandsentschadigungen fir die
Teilnehmerinnen entstanden Kosten durch die Herstellung und den Druck von
Infomaterialien und Online-Werbekosten, Reise- und Publikationskosten.

19



7. Ergebnisse

7.1 Ethikvotum
Das zustimmende Votum der Ethik-Kommission an der Medizinischen Fakultat der Eberhard-
Karls-Universitat und am Universitatsklinikum wurde am 25.09.2013 erteilt (Projekt-Nummer:
458/2013B0O2).

7.2 Optimierung der Plattform

Eine Neustrukturierung, Uberarbeitung und Erweiterung der Programminhalte aus IRIS | in
Form von Flussdiagrammen und der konkreten Verteilung der Inhalte auf einzelne
Webseiten in Powerpoint begann parallel zur Lastenhefterstellung am 08.07.2013 und wurde
in der Grobuberarbeitung im Oktober 2013 abgeschlossen.

Die Feinliberarbeitung analog zur Einpflege der Inhalte dauert bis Marz 2014 an.

Abb. 2-4: Beispiele flir Konzeption der Wocheninhalten in Form von Flussdiagrammen

IRIS T/Woche 2

| IRIS-T MyIRIS Woche 2 |

I
I I T
- ] - ]

Vorbereitung auf den
Rauchstopptag

Video: Rauchausstieg
j=1 - ein abschlieBender
Fat

Erfahrungsbesicht: Der Situations-
Srefanie erzShit fragebogen

Kritische Situationen
Beendigung des erkennen
FRauchens

Machen Sie Plane fir

den ersten
Nichtrauchértag

Checkliste:
L vorbereitung auf den
Rauch-stopp-Tag

Legen She jetzt Ihren
_ persdnlichen
Rauchstopptag fest

Abb. 2: Ubersicht Wocheninhalte Tabakprogramm IRIS-T Woche 2
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IRIS A/lWoche 2

IRIS-A MyIRIS Woche 2

N\ )

Hauptbereich 4: Download-

Hauptbereich 1: Aufklanng &

Ieeet Hauptbereich 2: Dburgen Bereich

/ 4

Motivationswaage: Vor-
—{  und Nachtedle des
Alkoholkonsums

Von der
nichis grwuist?

Leitspruch

—— Fiir die Viter [ | mum Aloholvericht

Rickfallig geworden?

Abb. 3: Ubersicht Wocheninhalte Alkoholprogramm IRIS-A Woche 2

IRIS AT/Woche 8

IRIS-AT MyIRIS Wache 8

~

Hauptbersich 1: Aufklirung &
Hintergrund

Hauptbersich 2: Ubungen Hauptbereich 3: Entspannungsech Hauptbereich 4: Download-Bereich

J

Progressive Muskelrelaxation:
Alkohol: Rickfillig die Anleitung
geworder?

Progressive
p] Muskelrelaxation: Was ist
das?

Progressive Muskelrelaxation aks
Audios rum Download

Tabak: Rockisllig

geworden?

Alkohol: Ruckisllig

geworden?

Vorschlige fir .Ihre kleine
Auszeit”

Tabak: Ruckfallig — Kleine Atem-iibung
geworden?

— Angenehme Aktivititen

Abb. 4: Ubersicht Wocheninhalte Kombiprogramm IRIS-AT Woche 8

Die Teilnehmerinnen durchliefen ein an das Konsummuster (Tabak, Alkohol, beides)
adaptiertes 12-wochiges Programm, das komplett innerhalb einer zurtickhaltend und modern
designten Online-Umgebung stattfindet. Neben Webseiten mit Hintergrundinformationen und
Entspannungstipps (inklusive Audio- und Videomaterial) stehen interaktive Online-
Ubungstools bereit. Die Ubungen kénnen hier direkt online bearbeitet, zwischengespeichert,
heruntergeladen und ausgedruckt werden. Die Erarbeitung der Inhalte beinhaltete vor allem
die Uberarbeitung und Erweiterung des bereits in der Pilotstudie entwickelten Manuals und
wurde fristgerecht abgeschlossen. Abhéngig vom Layout erfolgten weitere
Feinanpassungen. Die Wocheninhalte wurden verschlankt und gektrzt (Onlineschaltung
16.06. bis 20.06.2014). Weitere Kirzungen sowie eine sprachliche Vereinfachung der Texte
erfolgten nochmals ab 2015. Am 05.01.2015 erfolgte die Integration eines kleinen
Programmduberblicks in die Willkommenstexte, der optisch das Vorankommen im Programm
verdeutlichen soll.
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Eine ansprechende und auflockernde Bebilderung sollte die Attraktivitat der Nutzung und
Darstellung verbessern. Es wurde auf kostenloses Bildmaterial zurlickgegriffen. Die
Recherche wurde vom Studienteam Ubernommen.

Von Beginn an wurden Testaccounts zur Nutzerinnendarstellung und Coachansicht
eingerichtet. Sie dienten nach der Testungsphase des Angebots einer ,Live-Nutzung“ des
Studienteams, um mdogliche Schwierigkeiten in Anwendung und Darstellung nachvollziehen
und beheben zu kénnen. Auch die Programmierfirma fihrte eine kontinuierliche interne
Kontrolle in Form von Testzugangen im Nutzerbereich durch.

7.3 Materialien fur Information und Rekrutierung

Es wurden ein Flyer (Abb. 5) und ein Plakat (Abb. 6) entwickelt. Das Plakat zeigte einen QR-
Code, mit dem die IRIS-Seite bequem aufgerufen werden konnte.

Zum Download stehen die Materialien auch aktuell noch auf der Homepage der Klinik zur
Verfligung. Bis heute erreichen uns Anfragen zum Programm und der Bitte nach
Informationsmaterial. Da das Budget erschdpft ist, war zuletzt nur noch eine kleine Stiickzahl
gedruckt worden (auf eigene Kosten) bzw. der Hinweis auf die Downloadmaoglichkeit erfolgt,
um die fortgesetzte Aufmerksamkeit und Bewerbung nicht zu gefahrden.

Universitatsklinik fir

Psychiatrie und Psychotherapie

Anmeldung Ansprechpartner

UNIVERSITATS

Registrieren Sie sich bei IRIS und nehmen Sie an Dr. Anette Stiegler 4 KLl NIKU M
einem zwolfwdchigen Programm teil E-Mail: anette stiegler@med.uni-tuebingen.de 4 TUBINGEN
Prof. Dr. Anil Batra
Bei MyIRIS anmelden Telefon: 07071 29-82313

E-Mail: anil.batra@med.uni-tuebingen.de

Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung
Universitatsklinik for Psychiatrie und
Psychotherapie Tubingen

CalwersfraBe 14

Sie sind neu hierund D-72076 Tubingen

v Al Internet: http://www.medizin.uni-

Neu registrieren tuebingen.de/ukpp )
_ IRIS: das Online-Programm

Probleme beim Registileren
flr Schwangere

Ablaut: Individualisierte, risikoadaptierte internet-
basierte Intervention zur Verringerung des
+ Rufen Sie tber hitp//www.iris-plattform.de Alkohol- und Tabakkonsums in der
die IRIS-Startseite auf. Schwangerschaft

» Folgen Sie im Registrierungsbereich den weite-
ren Anmeldeschritten.

» Sie erhalten per Mail ein Passwort fir den ersten
Log-in. AnschlieBend starten Sie in die erste

Programmwoche. N i
Unterstiitzung und Kooperationspartner

Finanzielle Férderung: Koaperationspartner:

et

<_' Ewlﬁlwm -Ia§-

En A Pchesamatsche edizin & Pychotheraie
T Universitatsklinikum Tabingen
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Das Programm

Liebe Schwangere,

IRIS ist ein Beratungsangebot
speziell for Frauen, die in der
Schwangerschaft aut Alkohol

8 oder Zigaretten verzichten
RS ’

mochten.

Alkohol-  und  Tabakkonsum

wahrend der Schwangerschaft
und Stilizeit haben erhebliche korperliche und psy-
chische Folgen for das Kind. Durch einen Verzicht
kdnnen Sie diese Risiken vollstandig vermeiden.

o i i

Mit unserem internetbasierten Beratungsprogramm
IRIS mochten wir Sie bei einem Vorsatz zu einer
alkohol- und tabakfreien Schwangerschaft unter-
statzen.

Titelblatt-Foto: benicce / Quelle: Photocase

Abb. 5: Info-Flyer

TFAERHARD: KARTS
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TUBINGEN

IRIS hat das Ziel, Sie professionell, interaktiv und
wohltuend zu unterstatzen.

» Die Teilnahme ist anonym und kostenlos. Sie
gehen keinerlei Verpflichtung ein und kénnen
lhre Teilnahme jederzeit beenden.

» Da das Programm internetbasiert ist, kénnen
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unterwegs aus nutzen.
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geschitzten Raum, sich mit der Thematik zu
beschaftigen.

» Das Programm ist bunde sweit verflgbar.

» 12 Wochen lang fohren wir Sie durch ein
modern und anwenderfreundlich gestaltetes
strukturiertes Programm.

» Wachentlich stellen wir Ihnen neue Hintergrund-
informationen zur Verfigung — nicht nur zum
Thema Rauchen oder Alkohol, sondern auch
zum Thema Entspannung, Ernahrung und
wohltuenden Akiivitaten.

» Interaktive Online-Ubungen laden Sie ein, sich
aktiv. mit ihren individuellen Bedtrinissen und
Losungsstrategien auseinanderzusetzen.

» Mit Mein Profil bieten wir Ihnen lhren ganz per-
sonlichen Bereich. Hier finden Sie z.B. eine
Ubersicht tiber Ihren Fortschritt im Programm.

» Die Programminhalte stehen Ihnen zum Nach-
lesen auch offline zur Verfigung. Im Download-
bereich kénnen Sie die Wochenprogramme als
PDF herunterladen.

LNIVERSITATS

g KLHKOM

Verzicht auf Zigaretten und Alkohol?
Fir Ihr Baby!

ol o e i

®

Alkohol- und Tabakkonsum wahrend der Schwangerschaft und

Stillzeit beeintrachtigen die kar
Gesundheit Ihres Kindes. Durcl

perliche und psychische
h einen Verzicht kénnen Sie

diese Risiken vollstandig vermeiden.
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Wir unterstiitzen Sie dabei.

..IRIS ist ein Online-Programm zur Unterstiitzung beim

Tabak- oder Alkoholverzicht

in der Schwangerschaft,

entwickelt am Universitatsklinikum Tabingen.

Geleders dusch:
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o |

http//www.iris-plattiorm.de

Abb. 6: IRIS-Plakat mit QR-Code

Informationen und Anmeldung ab April unter:

Anonym, kostenlos und interaktiv. E E|

Wer kann teilnehmen?

Wenn wir Sie in der Schwangerschaft beim
Verzicht auf Zigaretten oder Alkohol unterstitzen
kénnen, mochten wir Sie zur Teilnahme bei IRIS
einladen.

Datenschutz

Das Internetangebot ist kostenlos und anonym.
Die Teilnahme ist freiwillig und kann lhrerseits
jederzeit ohne Angabe von Granden und chne
Nachteile beendet werden.
Weitere  Informationen

http://www.iris-plattform.de.

erhalten  Sie  unter
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Programmfuhrer:
Ein 19-seitiger Programmfihrer wurde auf Anfrage und flur die Presse bereitgestellt (siehe
Anhang).

Logo

Der Plattform- und Studienname ,IRIS" ist ein Akronym aus den Anfangsbuchstaben des
Projekttitels. Das fur die Studie entworfene Logo (© Wernz; Abb. 7) zeigt die Buchstaben
IRIS. Ziel ist eine schnelle Verknupfung des Betrachters mit dem Projekt IRIS und ein hoher
Wiedererkennungswert. Fur die Studie IRIS Il wurde die inverse Darstellung gewahlt (Abb.
8).

RIS ats

Abb. 7: Logo IRIS-I Abb. 8: Logo IRIS-II

7.4 Entwicklungsarbeit

Dem Vergabeverfahren ging die Erstellung eines Lastenverzeichnisses (LV) zur Erfassung
des geforderten Leistungsumfangs voraus. Die Erstellung erfolgte planméaRig bis 01.08.2013
unter Bericksichtigung der einzuarbeitenden Vorgaben und Richtlinien der BZgA, des GB-IT
(Geschaftsbereich IT am Universitatsklinikum Tubingen) sowie des Geschéftsbereichs EDV-
Einkauf und einer moglichst ansprechenden Interaktivitdt unter Berlcksichtigung der
strengen datenschutzrechtlichen Vorschriften (Votum Datenschutzbeauftragter des UKT,
Votum der Ethik-Kommission). Die Arbeit am Lastenverzeichnis wurde am 25.10.2013
abgeschlossen. Ein finales Datenschutzkonzept wurde am 02.09.2013 abgeschlossen.

Im Zeitraum zwischen August und Oktober 2013 erfolgte in enger Abstimmung mit allen
Beteiligten (vornehmlich GB-IT und EDV-Einkauf) die Vorbereitung zum freihdndigen
Vergabeverfahren. Von den Firmen em-faktor (Stuttgart), s+c (Ttbingen) und Schénere Welt!
(Minchen) wurden Angebote eingereicht. Bewertungskriterien waren Preisangebot,
Quialifikation, Referenzen, Designvorschlage. Die Firma em-faktor aus Stuttgart erhielt den
Zuschlag.

Diese Arbeitsschritte waren in der initialen Zeitplanung nicht vorgesehen, die Notwendigkeit
zur Durchfiihrung eines Vergabeverfahrens fiir die Plattformprogrammierung ergab sich erst
nach der Zeitplanerstellung im Antrag mit der Bewilligung des BMG und den damit
verbundenen Richtlinien.
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Bei MyIRIS anmelden

Anmelden
W

-_jzmunml

Neu registrieren

P & beim Registri

Kontakt

Wir freuen uns, dass Sie mit uns Kontakt aufnehmen wollen!

Bitte flllen Sie dazu das untenstehende Kontaktformular aus. Wir bemdhen
uns, Ihre Anfrage so schnell wie mdglich zu beantworten.

Abb. 9: Headerbild IRIS-Plattform

7.5 Sicherheitstestung

Die Sicherheitsprifung der Plattform durch die dazu beauftragte Firma Syss in Form eines
mehrtagigen Penetrationstests erfolgte Ende Juli 2014. Aufgrund der darin festgestellten
Sicherheitsliicken erfolgten entsprechende Nachbesserungen durch die Programmierfirma
(z.B. Deaktivierung der Funktion der Profilbilder). Die IRIS-Teilnehmerinnen wurden daruiber
per manuell versandter Mail informiert. Zudem wurde, um den Versand von Massenmails zu
verhindern, das 6ffentliche Kontaktformular mit einem Captcha versehen. Fir die internen
Mailformulare wurde die Extension sr_freecap konfiguriert sowie eine Zeitsperre integriert, so
dass ein Versand vom selben User innerhalb von 30 Sekunden verhindert wird.

7.6 WerbemalRnahmen

Die Werbemal3nahmen fir den Programmstart konnten planmé&Rig abgeschlossen werden.
Die unter 7.3 vorgestellten Infomaterialien wurden gedruckt und ab Ende Mérz 2014 an
anfragende bundesweite Stellen und regional an niedergelassene Frauenarztinnen,
Entbindungskliniken, Beratungsstellen und Vertreterinnen regionaler Hebammenverbénde
verteilt.

Am 15.06.2014 wurde eine Google-Werbeanzeige geschaltet. Ein probeweises Pausieren
der Google-Werbeanzeige ab dem 25.08.2014 zeigte, dass deren Einfluss auf die IRIS-
Anmeldezahlen nur geringfligig war. Entsprechend wurde die Anzeige deaktiviert und spater
gelbscht.

Im Mai 2014 wurde eine  Facebook-Seite  zur IRIS-Plattform  erstellt
(https://lwww.facebook.com/irisplattform), am 11.06.2014 ein Facebook-Logo mit Verlinkung
zur Facebook-Seite auf der IRIS-Startseite www.iris-plattform.de integriert sowie am
16.06.2014 Facebook-Werbeanzeige freigeschaltet (mit einer geplanten Frist bis zum
07.10.2014, die Frist wurde bis zum 6. April 2015 erweitert) (Abb. 10). Zum 17.02.2015
erreichte die Anzeige 171.582 Personen. 13.750 Personen haben die Werbeanzeige
angeklickt (Abb. 11).

Das festgelegte Tagesbudget wurde zumeist ausgereizt, was darauf hinweist, dass die
Anzeige wahrgenommen wird und ein sinnvolles Werbemittel darstellt.
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Abb. 11: Facebook-Verkaufsanalyse

7.7 Rekrutierung

Die Pressearbeit, die im Vorfeld und im Verlauf des Onlinegangs Anfang April geleistet
worden war, sorgte fur hohe Anmeldezahlen in den ersten Rekrutierungswochen. Danach
sanken diese ab und pendelten sich auf stabilem Niveau ein (Abb. 13 und 14). Zudem
erreichten uns (Interview-) Anfragen von Krankenkassen und renommierten Medien (z.B.
Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung und Spiegel Online). Es gingen auch Anfragen von
nicht-schwangeren Frauen ein, die am Projekt teilnehmen wollten und an die Angebote der
BZgA (www.rauchfrei-info.de) verwiesen wurden.
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Abb. 13: Rekrutierungsverlauf

Anmeldungen pro Tag im Jahresverlauf
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Abb. 14: Anmeldungen im Jahresverlauf

Uber den E-Mailverteiler an Frauenarzte, Hebammen, Beratungsstellen etc. wurden seit
Februar 2014 regelmaRig Infomails versandt, in denen Uber aktuelle Entwicklungen im
Programm berichtet sowie an die Mdglichkeit eines kostenlosen Bestellung von Infomaterial
erinnert wurde. Die 6. und 7. Infomail beinhalteten zudem einen Fragebogen, anhand dessen
die Adressaten von ihren Erfahrungen mit alkohol- und tabakkonsumierenden Schwangeren
und dem IRIS-Programm berichten konnten. Anhand der Rickmeldungen sollte die
Betroffenengruppe besser eingeschétzt werden. In den 11 ausgefillten Fragebdgen wurde
deutlich, wie unterschiedlich direkt Schwangere auf Tabak- und Alkoholkonsum
angesprochen werden. Eine Person merkte an, dass der Flyer noch nicht niederschwellig
genug formuliert sei.

Am 07.04.2015 endete wie vorgesehen die Rekrutierung nach einem Jahr. In der

Projektphase gingen 734 Anmeldungen auf die IRIS-Seite ein. Randomisiert wurden 650
Teilnehmerinnen (Ziel N=500), 494 (88,8%) starteten in die erste Programmwoche (Abb. 15).
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Abb. 15: Ubersicht Registrierung und Randomisierung im IRIS-II-Projekt

7.8 Intervention auf der Plattform

Es wurden zwei Behandlungsarme SB und SB+E-Coaching und drei Programmbereiche
(Tabak, Alkohol, Tabak+Alkohol) eingerichtet. Die Programmdauer umfasst 12 Wochen, es
wurden insgesamt 36 individuelle Programmwochen erstellt. Diese enthalten aufeinander
aufbauende  Hintergrundinformationen, Entspannungstipps (inklusive  Audio- und
Videomaterial) sowie interaktive OnIine-Ubungen, die direkt online bearbeitet,
zwischengespeichert, heruntergeladen oder ausgedruckt werden kdnnen.

Es wurden diverse Funktionen zur automatisierten Teilnehmerinnenbetreuung integriert, wie
z.B. der automatisierte Versand von Wochen-Nachrichten an die SB-Teilnehmerinnen oder
der termingerechte Versand von Erinnerungsmails nach der Entbindung. Im Rahmen der
Wirksamkeitsstudie wurden zu Beginn, im Verlauf und nach Abschluss des Programms
Befragungen durchgefiihrt, die Online-Fragebdgen wurden eigens hierflr entwickelt und
anwenderfreundlich aufbereitet. Die Registrierung und das Durchlaufen des Programms
erfolgt automatisch nach fest programmierten Abfolgen. So war z.B. der Fragebogen zur
aktuellen Stimmung und zum Konsumverlangen vor den Start in die nachste Woche
geschaltet. Die SB-Teilnehmerinnen wurden nahezu vollstandig automatisiert betreut
(Ausnahme: Ermunterungsmails zur Fortsetzung des Programms und Verlaufsbefragung).
Es wurde ein geschiitzter Coaching-Bereich fur die Hilfscoaches und Coaches eingerichtet,
Uber den die Betreuung der Teilnehmerinnen erfolgt. Die Inhalte und Funktionen des neuen
Programms wurden im Rahmen eines Testings von Firma und Projektmitarbeitern
hinsichtlich ihrer korrekten Funktionsweise geprift. Zum Rekrutierungsbeginn wurden zwei
Coach- und zwei Hilfscoach-Zugange eingerichtet. Fur das Testing, auch zur Verwendung
als Demoversionen, wurden Test-Teilnehmerinnen eingerichtet. Im Coaching-Bereich gab
es einen Uberblick Uber zentrale Angaben zu den einzelnen Teilnehmerinnen und den
Kontaktbereich fir die Mailnachrichten. Das Coaching der Teilnehmerinnen im SB+E-
Coaching-Arm erfolgte einmal wdéchentlich nach fester Terminplanung. Nach 3-woéchiger
Inaktivitdit wurde das Coaching eingestellt, nach Wiederanmeldung erneut aufgenommen.
Uber den Eingang einer Nachricht wurde die Teilnehmerin automatisch benachrichtigt.

Die Registrierung erfolgte direkt auf der Plattform und begann mit der Frage nach dem
Zugangsweg (,Wie wurden Sie auf IRIS aufmerksam?). Diese Angabe diente der Analyse
von Zugangswegen zum Praventionsangebot. Diese Angaben wurden zunéchst anonym
gespeichert und erst dann in eine Datenbank mit Zuordnung zum Teilnehmerinnen-Code
Uberfihrt, wenn die Teilnehmerin der Teilnahme und der Datenschutzerklarung zustimmt und
die Einschlussfragen ausfillte. Im nachsten Registrierungsschritt folgte die Eingabe des
selbst erdachten Benutzernamens und der E-Mailadresse. Dem Nutzernamen wurde eine ID
zugeordnet. Anschlie3end erfolgt die Zustimmung zur Teilnahme und Datenschutzerklarung
durch aktives Setzen eines Hakchens. Es folgten die sechs Einschlussfragen. Danach war
der Registrierungsprozess abgeschlossen.
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Eingeschlossene Teilnehmerinnen gelangten auf eine Bestitigungsseite mit dem Hinweis,
dass sie einen Freischaltungscode per E-Mail erhalten. Der Freischaltungscode wurde
automatisiert per E-Mail zugestellt und war als Passwort fir die erste Anmeldung guiltig.

Die Teilnehmerin wurde aufgefordert, nach dem ersten Log-in den Freischaltungscode in ein
personliches Passwort zu andern (mindestens 6 Stellen, Ziffern, Zahlen (mindestens 1),
GroRRbuchstaben (mindestens 1)).

Erflllte eine potentielle Teilnehmerin die Einschlusskriterien nicht, wurde sie ausgeschlossen
und erhalt abhéangig von ihren Antworten automatisiert eine Email mit Empfehlungen (z.B.
Beratungsangebote der BZgA).

In den ersten Wochen nach Onlinestellung der IRIS-Plattformen wurde deutlich, dass zur
Erhdhung der Aktivitat der Teilnehmerinnen Nachbesserungen sinnvoll sind, so dass neben
Feinanpassungen in den Fragebtgen weitere Vereinfachungen in Anwendung und Sprache
erfolgten.

7.8.1 Zugangswege

Hauptzugangsweg auf die Plattform war fir knapp die Halfte (48,1%) aller Nutzerinnen das
Internet (Verlinkungen, Internetsuche, Facebook), weitere 27,8% wurden durch Arzte und
Hebammen angesprochen (Tab. 3).

Zugangsweg Gesamt (N=632)
Arzt/Hebamme 176 (27,8%)
Internetsuche 132 (20,9%)
Verlinkung 95 (15,0%)
Facebook 77 (12,2%)
andere 152 (24,0 %)

Tab. 3: Ubersicht Zugangswege

7.8.2 Programmzuordnung
Die meisten Teilnehmerinnen waren im Tabakprogramm zu verzeichnen (85%), gefolgt vom
Kombiprogramm (12,2%). Dem Alkoholprogramm wurden 2,8% zugeordnet (Tab. 4).

Programm SB+E-Coach (N=317) | SB (N=315) Gesamt (N=632)
Tabak IRIS-T 267 270 537 (85,0%)
Alkohol IRIS-A 8 10 18 ( 2,8%)
Kombi IRIS-AT 42 35 77 (12,2%)

Tab. 4: Ubersicht Programmzuordnung

7.8.3 Nutzerinnenprofile

Die soziodemographischen Ergebnisse, Angaben zur gynakologischen und psychiatrischen
Anamnese und dem Suchtmittelkonsum zeigt Tabelle 5.

Ein Grof3teil der Nutzerinnen rauchte in vorhergehenden Schwangerschaften (84,3%), tber
die Halfte auch in der Stillzeit. Fehlgeburten gaben 37,1% der Frauen mit vorhergehenden
Schwangerschaften an. Unter den psychisch erkrankten Frauen (N=191) litten % laut
Selbstauskunft an einer Depression (74,3%) (Tab. 5). Aufféllig ist zudem die hohe Quote an
Rauchern unter den Partnern (73,6%) und im sozialen Umfeld (73,7%) (Tab. 6).

Von den N=72 Teilnehmerinnen des Alkoholprogramms erhielt weniger als die Halfte den
arztlichen Rat zum Alkoholverzicht (44,4%). Etwa ein Viertel der Frauen erflillte die ICD-10
Kriterien fir eine Alkoholabhéngigkeit (27%). Motivation und Zuversicht fiir einen
Alkoholverzicht waren hoch (siehe auch Tabelle 7).
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Alter

Gesamt (N=632)

Alter (Jahre)

31,3 (18-55), SD 5,8

Sozidemographie

Gesamt (N=533)

Herkunft
e Deutschland 486 (91,2%)
e Polen 6 (1,1%)
e Rumanien 6 (1,1%)
e Kasachstan 6 (1,1%)
o Osterreich 4 (0,8%)
o Turkei 5 (0,9%)
e Sonstige 12 (2,3%)
Schulbildung
e Kein Schulabschluss 9 (1,7%)

e Hauptschule
e Mittlere Reife

107 (20,1%)
237 (44,5%)

e Abitur 180 (33,8%)
Berufsausbildung
e Keine 101 (18,9%)
e Lehre 322 (60,4%)
e Studium 74 (13,9%)
e Ausbildung/Studium 36 (6,8%)
Beruf
e Arbeitssuchende 114 (21,4%)
e Arbeiterin 46 (8,6%)
e Angestellte 286 (53,7%)
e Beamtin 12 (2,3%)
» Selbstandige 32 (6,0%)
e Auszubildende 24 (4,5%)
e Studentin 19 (3,6%)
Freizeitverhalten
e Hobbies 254 (47,7%)
e Sport 170 (31,9%)
Erste Schwangerschaft 291 (54,6%)
e Nein 242 (45,4%)

Anzahl der Kinder (242)

1,5 (Range: 1-6)

Fehlgeburten (242)

90 (37,1%)

Konsum in Schwangerschaft (242)
e Tabak
e Alkohol
e Drogen/Sedativa

211 (87,2%)
204 (96,7)%
16 (7,6%)
6 (2,8%)

Konsum in Stillzeit (242)
e Tabak
e Alkohol
e Drogen/Sedativa

145 (59,9%)
141 (97,2%)
8 (5,5%)

0

Schwangerschaft geplant

316 (59,3%)

Schwangerschaftswoche bei Anmeldung

14,25 (Range 1-40), SD 8,50

Psychiatrische Erkrankung

191 (35,8%)

Psych. Erkrankung (191)
e Depression
e Angst/Zwang
e Trauma
e Selbstverletzung

142 (74,3%)
51 (26,7%)
31 (16,2%)
31 (16,3%)
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e Suizidversuche 23 (12,0%)
e Essstorung 20 (10,5%)
e Schwangerschaftsbezogene Stoérung 12 (6,3%)
e Bipolare Stérung/Manie 7 (3,7%)
e Psychose 6 (3,2%)
Punktwert im PHQ (513) 9,1 (0-26)
(Minimal 0-4; Mild 5-9; Moderate 10-14; Moderately severe 15-19;
Severe 20-27)

Tab. 5: Ubersicht Alter und Soziodemographie, angegeben sind Prozentwerte, andernfalls Mittelwerte und Range
sowie und Standardabweichungen (SD)

Tabakkonsumentinnen Gesamt (N=514)
RegelmaRig geraucht ab (Lebensjahr) 15,9 (9-35), SD 2,68
Anzahl Aufhdrversuche in Vorgeschichte 406 (79,0%)

e 2-5mal 177 (62,8%)
Arztempfehlung zum Rauchausstieg erhalten | 375 (72,9%)
Partnerschaft vorhanden 478 (93,0%)
Partner raucht (478) 352 (73,6%)
Partner unterstutzt (478) 408 (85,4%)
Umfeld raucht 379 (73,7%)
Summenwert im FTND 4,86 (0-9), SD 2,02
(Abhangigkeit gering 0-2; mittel 3-5; ausgeprégt 6-7, stark 8-10)

Anzahl erfillter ICD-10 Kriterien (512) 4 (1-6), SD 1,18

e Abhangigkeit nach ICD-10 459 (89,6%)
Motivation zum Rauchverzicht (508) 8,6 (1-10), SD 1,88
(Likert-Skala 1-10: 1= gar nicht motiviert; 10= sehr motiviert)

Zuversicht, erfolgreich zu sein (509) 5,4 (1-10), SD 2,27
(Likert-Skala 1-10: 1= gar nicht zuversichtlich; 10= sehr zuversichtlich)

Tab. 6: Ubersicht Tabakanamnese, angegeben sind Prozentwerte, andernfalls Mittelwerte und Range sowie und
Standardabweichungen (SD)

Alkoholkonsumentinnen Gesamt (N=72)

Tage seit letztem Konsum 27,8 (0-300), SD 48,87

Entgiftungsbehandlung (59) 4 (6,8%)

Arztempfehlung zum Alkoholverzicht erhalten | 32 (44,4%)

Partner konsumiert regelmafig Alkohol 64 (88,9%)

Umfeld konsumiert regelmafig Alkohol 44 (61,1%)

Anzahl erfillter ICD-10 Kriterien 1,58 (0-6), SD 1,85
e Abhangigkeit nach ICD-10 20 (27%)

Motivation zum Alkoholverzicht (1-10) 8,7 (1-10), SD 2,02

(Likert-Skala 1-10: 1= gar nicht motiviert; 10= sehr motiviert)

Zuversicht, erfolgreich zu sein (1-10) 8,5 (1-10), SD 2,22

(Likert-Skala 1-10: 1= gar nicht zuversichtlich; 10= sehr zuversichtlich)

Tab. 7: Ubersicht Alkoholanamnese, angegeben sind Prozentwerte, andernfalls Mittelwerte und Range sowie und
Standardabweichungen (SD)

Bis auf die Art des fir die Schwangerschaft berichteten Konsums (Tabak, Alkohol bzw.
Alkohol und Tabak) unterschieden sich die Teilnehmerinnen in den drei Programmen IRIS-T,
IRIS-A, IRIS-AT in den soziodemograhischen Variablen nicht sigifikant. Lediglich in der
Variable ,Beziehungsstatus* wohnten die Alkoholkonsumentinnen tendenziell haufiger alleine
(p=0,0161) und seltener in einer festen Partnerschaft (p=0,0218).

Beim Vergleich der Teilnehmerinnen in den beiden Studienarmen zeigten sich keine
Gruppenunterschiede.
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7.8.4 Teilnahmedauer
Insgesamt nahm die Gesamtteilnehmerinnenzahl im Programmverlauf deutlich ab, lediglich
N=7 (E-Coach-Bedingung) bzw. N=2 Schwangere (SB-Bedingung) durchliefen alle 12
Beratungswochen des Programms. Der Unterschied in den beiden Studienarmen war nach
12 Wochen nicht signifikant (Fisher's Exact Test p=0,0922).
In Woche 3 hingegen zeigt sich ein signifikanter Unterschied zugunsten des standardisierten
Beratungsprogramms mit E-Coach (N=30 vs. N=53; Fisher's Exact Test p=0,0092) (vgl. Abb.

16).
Teilnahmedauer
350
300 +5
_ 250 \\
3 200
N \
= 100 W3: p= 0,0092
50
0
WO W1 |W2|W3|W4|W5|[W6|W7|W8|W9 |W10[{W11|W12|W13
———E-Coach+SB 31725185 (5329119 |14 | 12 | 11 9 7 7
——SB 3121243 71| 30 ] 19 | 11 9 8 6 5 2 2
Programmwoche

Abb. 16: Teilnahmedauer in den beiden Bedingungen

Auch bei Betrachtung der Teilnehmerinnen des Tabakprogramms IRIS-T im Speziellen zeigt
sich der signifikante Unterschied nach Woche 3 (N=42 vs. N=24; p=0,0015) zugunsten der
E-Coach-Bedingung (vgl. Abb. 17).

Teilnahmedauer Tabakprogramm (IRIS-T)

300
250 '\\-
% 200 \
N 150 \
E 100 W3: p=0,0015
>0 _M
WO | W1 |W2|[w3|[w4|ws5|we|W7|W8|W9|[wiofw11{w12|w13
—e—E-Coach+SB [267|214| 74 | 42 | 25|19 12|10 9 | 7 51515
—=—SB 267|215| 61|24 |16 8 | 7 | 6 | 5| 4 2 2] 2
Programmwoche

Abb. 17: Teilnahmedauer im Tabakprogramm

32



Bei Untersuchung der Raucherinnen aus dem IRIS-T und dem IRIS-AT-Programm zeigte
sich die Signifikanz bereits in Woche 1 (N=245 vs. N=237; p=0,0055) (Abb. 18).

Teilnahmequote Raucherinnen
(IRIS-T und IRIS-AT)

350
300 - W1: p= 0,0055
s
N 150 \
£ \
e
50
WO [W1|[W2|W3|wW4|[ws|we|w7[ws|wo|wil|wil|wl|wl
—e—E-Coach+SB [309(245| 87 | 5229|2013 |11|10| 8 | 7 |6 | 6 | 6
—=—SB 302(237|69|28|18|10| 8|7 |6 |5 |5]|2]|2]2
Programmwoche

Abb. 18: Teilnahmequote Raucherinnen

Im Alkoholprogramm waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen
(B+E-Coach vs. SB) feststellbar (vgl. Abb. 19).

Teilnahmequote Alkoholkonsumentinnen
(IRIS-A + IRIS-AT)

60
50

4'0 ‘R\ W3: n.s.
30 \}\ Fisher’s Exact Test: 0,257

h—
0

WO | W1 |W2|W3|W4|W5|[W6[W7|W8|W9 |W10|W11{W12{W13

TN-Zahl

—e—E-Coach+SB| 50 [ 37 | 16 | 12 | 5 2 2 2 2 2 2
——SB 45 (28 110 | 5 3 3 2 2 1 1 1 0 0

Programmwoche

Abb. 19: Teilnahmequoter Alkoholkonsumentinnen

7.8.5 Abstinenz

Mit Blick auf die Tabakabstinenz waren signifikante Unterschiede zwischen dem SB- und
dem E-Coach-Programm nach Woche 1 zu verzeichnen (N=5 von N=61 vs. N=17 von N=74;
Chi2-Test 0,017) (vgl. Abb. 20; Tab. 8).
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In der Intention-to-treat Analyse wurde eine signifikant groRere Anzahl an
abstinentenTeilnehmerinnen im E-Coach-Arm gefunden (Fisher’'s Exact Test p=0,009).

Im Alkoholprogramm war ein Gruppenvergleich aufgrund der geringen Fallzahlen nicht
sinnvoll méglich (Abb. 21).

Abstinenzverlauf Tabakprogramm

E-Coach SB

60 60

50 50

40 40

30 m nicht rauchfrei 30 m nicht rauchfrei

W rauchfrei W rauchfrei

20 20

10 - | 10 |

o - 0 I“T"v—lw—l'v—l'v—lv—lv—lrlv—'w

= M w I~ O = o w I~ O :
2 2 2 2 = g Signifikanzen (Chi2-Test): 2 22 32 2 =
W1: 0,017
W2: n.s. (0,842)
W3: n.s. (0,36)

Abb. 20: Abstinenzverlauf im Tabakprogramm

E-Coach E-Coach E-Coach SBabst. SBn.a. SB

abst. n.a. gesamt gesamt
W1 17 57 74 5 56 61
W2 13 29 42 8 16 24
W3 12 13 25 10 6 16
W4 12 7 19 5 8
W5 10 2 12 7 0 7
W6 7 3 10 6 0 6
W7 6 3 9 5 0 5
W8 4 3 7 4 0 4
W9 4 2 6 4 0 4
W10 4 1 5 2 0 2
Wwii1 4 1 5 2 0 2
W12 4 1 5 2 0 2

Tab. 8: Abstinenzverlauf im Tabakprogramm
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Abstinenzverlauf Alkoholprogramm

E-Coach SB
3 3
2 2
o nicht abstinent ® nicht abstinent
1 ® abstinent 1 m abstinent
0 | 0
\‘\'\v \‘Q) \xg') -3\‘/\ ‘$°)\§\:y'\' \‘g\' \XQ) ‘sg') -3\/\ \3\05 ‘$'\>'

Abb. 21: Abstinenzverlauf im Alkoholprogramm
Im Kombiprogramm war eine Signifikanzrechnung der Alkohol bzw. Tabakabstinenz

ebenfalls aufgrund der geringen Fallzahlen nicht mdglich. Die Abbildungen 22 und 23 zeigen
die Abstinenzverlaufe im IRIS-AT-Programm fur Tabak und Alkohol.

Abstinenzverlauf AT-Programm
Tabak

E-Coach SB
12 12
10 10
8 - 8
6  nicht rauchfrei 6 m nicht rauchf
 rauchfr ® rauc hfrei
4 4

| P

-cmmhm:
$33323¢%g

w1

W3 mm
W5 =
W7 =
W9 =
W11

Abb. 22: Abstinenzverlauf Tabak im Kombiprogramm
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Abstinenzverlauf AT-Programm
Alkohol

E-Coach SB
12 12
10 10
8 8
6 ® nicht abstinent 6 o nicht abstinent
u abstinent u abstinent
4 4
0 I|II[IIIIII o RAREL 1111
Y m wvm ~ O ~ m v ~ O
= 222533 = $2z2:2¢%g

Abb. 23: Abstinenzverlauf Alkohol im Kombiprogramm

7.8.6 Inanspruchnahme E-Coaching

Unter den 251 in die 1. Programmwoche gestarteten TN der E-Coach-Bedingung nahmen
N=34 (13,5%) das E-Coaching aktiv in Anspruch, indem sie Nachrichten oder Fragen an den
Coach richteten oder Probleme schilderten. Die Frequenz der Inanspruchnahme des E-
Coaches variierte dabei stark (1-16 Nachrichten im Programmverlauf). Im Durchschnitt
schrieben die Schwangeren N= 2,2 Nachrichten.

7.8.7 Logistische Regressionsanalyse zur Teilnahmedauer

Mittels einer logistischen Regressionsanalyse wurde die Pradiktoren fur die Verweildauer im
Programm ermittelt. Aufgrund der geringen Fallzahlen im Alkoholprogramm beschrankte sich
die Auswertung auf die Gruppe der schwangeren Raucherinnen.

Dabei konnte fir die Variablen ,Schweregrad der Abhangigkeit mittels FTND*, ,Zuversicht fur
einen erfolgreichen Konsumverzicht®, ,Stimmung“ und ,Schweregrad der Depressivitat
mittels PHQ" kein Einfluss auf die Adhérenz ermittelt werden.

Hochsignifikant hingegen wurde das Regressionsmodell bei Einschluss der Variablen
~Programm mit E-Coach” und ,Motivation in Woche 1“ (p=0,0027). In einem Gesamtmodell
beeinflussten die Zuordnung in den E-Coach-Arm (p=0,00321) sowie die ,Motivation in
Woche 1“ (p=0,0427) die Teilnahmewahrscheinlichkeit in der dritten Behandlungswoche
(p=0,0027, Varianzaufklarung: 2,6%). Fir die Programmwochen 2 und 4 konnte kein
signifikantes Modell ermittelt werden.

In einer univariaten Analyse der Zahl aktiv durchlaufener Programmwochen in Abhangigkeit
von der zugeordneten Bedingung zeigte sich eine signifikant héhere Anzahl durchlaufener
Programmwochen in der E-Coach Bedingung (t-test, p=0,0169; E-Coach: 2,09 Wochen, SB:
1,69 Wochen).

Zusammengefasst ist die Teilnahme am E-Coach-Programm wichtigster Pradiktor fur

den Programmstart in Woche 1, die Teilnahmequote in Woche 3, die Teilnahmedauer sowie
die Abstinenz im Programmverlauf.
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7.9 Nachbefragungen

Die Nachbefragungen fanden zu definierten Zeitpunkten statt. Bei jeder der Befragungen
erfolgte im Zeitraum von 2-4 Wochen nach Erstaufforderung zur Teilnahme eine Erinnerung
zur Teilnahme handisch durch die Studienmitarbeiter.

7.9.1.1Katamnese

Drei Monate nach Beendigung der Intervention wurden die Frauen zur Zufriedenheit mit dem
Programm (entweder mit oder ohne E-Coaching) und dem Konsumverhalten befragt. Wegen
der hohen Zahl der inaktiven Teilnehmerinnen ergab sich die Notwendigkeit einer
Modifikation des Vorgehens in der Kontaktaufnahme. Nach regularem Programmabschluss
wurde die Aufforderung zum Ausfillen der Katamnesebefragung automatisiert Gber die
Plattform Ubermittelt, die Budgetplanung sah eine derartige zeitlich terminierte Zustellung
jedoch leider nicht fir Teilnehmerinnen vor, die das Programm verfriiht beenden. Da hohe
Rucklaufquoten der Verlaufsbefragung angestrebt wurden, war es notwendig, diese
Mailnachricht inklusive Fragebogenlink direkt vom Mailaccount der Arbeitsgruppe
(irisplattform@med.uni.tuebingen.de) an die Mailadresse der Teilnehmerinnen zu schicken.
Am 27.10.2014 wurde fur die Beantwortung der Katamnese die Aufwandsentschadigung
(Onlinenbestellgutschein) zur Erhéhung der Ricklaufquote von 20€ auf 50€ angehoben.

Die Katamnese 3 Monate nach Programmbeendigung beantworteten N=84 IRIS-
Nutzerinnen, davon 46 aus der E-Coach-Bedingung und N=38 aus der SB-Bedingung. Da
nur wenige Schwangere das Programm Uber 12 Wochen durchliefen, erfolgte eine
Befragung aller Teilnehmerinnen, die zumindest in die 1. Programmwoche gestartet waren
und somit eine Beurteilung der Anwendung und ihrer Funktionen vornehmen konnten. Der
Versand des Katamnesefragebogens erfolgte in diesem Féllen hdndisch 3 Monate nach dem
letzten Log-In. Tabelle 9 zeigt die Verteilung der erreichten Programmwoche zum Zeitpunkt
der Teilnahme an der Katamnesebefragung.

E-Coach+SB SB

w1 11 12
w2 10
W3
w4
W5
W6
W7
w8
w9
W10 - 2
W11l - -
W12 - -
W13 6 2

NP R WWO
PR RPN WN®

Tab. 9: Erreichte Programmwoche zur Katamnese

Die Ergebnisse der Katamnesebefragung zur Zufriedenheit mit dem Programm zeigt
Abbildung 24. Dabei zeigte sich, dass die E-Coach-Gruppe insgesamt tendenziell
zufriedener mit der Anwendbarkeit (p=0,07) und dem Behandlungsangebot war.
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Katamnese
Bewertung Programme E-Coach und SB im Vergleich

T et savan

+ - + -
in % in % in % in %

Wie zufrieden waren Sie mit dem 76,1 239 68,4 31,6 Chi*-Test:

Behandlungsangebot insgesamt?* (N=35) (N=11) (N=26) (N=12) n.s. (0,43)

Wie hilfreich war das Behandlungsangebot 54,3 45,7 44,7 55,3 | chitest:

insgesamt flir Sie?* (N=25) (N=21) (N=17) (N=21)| =038

Wie zufrieden waren Sie mit dem Angebot des 58,7 41,3 52,6 47,4

E-Coachings?*/ SB: Wie zufrieden waren Sie (N=27) (N=19) (N=20) (N=18)

mit den wéchentlichen Mailnachrichten?*

Wie hilfreich war die Unterstiitzung durch den 56,5 43,5 = N

E-Coach fiir Sie?* (N=26) N=20)

Wie zufrieden waren Sie mit der Aufmachung 69,6 30,4 68,4 31,6

des Programms?* (N=32) (N=14) (N=26) (N=12)

Wie zufrieden waren Sie mit der 71,7 28,3 52,6 47,4 | chit-test:

Anwendbarkeit des Programms?* (N=33) (N=13) (N=20) (N=18)| °°7

Abb. 24: Bewertung Programme E-Coach und SB im Vergleich im Rahmen der Katamnesebefragung.
Kategorienbildung: + (sehr zufrieden/hilfreich bzw. zufrieden/hilfreich); - (iberhaupt nicht zufrieden/hilfreich bzw.
zufrieden/hilfreich)

Im Hinblick auf die Abstinenzangaben 3 Monate nach Programmbeendigung zeigten sich in
der Analyse der Raucherinnen keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Bedingungen SB+E-Coach bzw. SB (Abb. 25). Fur die Alkoholkonsumentinnen war eine
Signifikanzberechnung aufgrund der geringen Fallzahlen nicht durchfuhrbar, die
Ergebnisdarstellung der Befragung dieser Teilnehmerinnengruppe zeigt Abbildung 26.

Katamnese
Abstinenzangaben Tabak-Programm

I S " S N

T(38) AT (6) T (34) AT (2)

Hat sich Ihr Rauchverhalten la 29 5 17 1
durch die Teilnahme an diesem Chi*-Test:
Programm verdndert? Nein 9 1 16 1 0,016
Haben Sie durch die Teilnahme la 29 5 22 1
an diesem Programm in der N
Schwangerschaft weniger Han E"(;;;’m
Zigaretten geraucht als vorher? 9 1 12 1 ‘
Ist es Ihnen gelungen, mit Hilfe la 15 2 7 1
des Programms das Rauchen Chi-Test:
wahrend der Schwangerschaft Nei 0,11
ganz einzustellen? Uilr 23 4 27 1 Nur T: 0,08
Rauchen Sie jetzt wieder? la 20 2 21
Chi'*-Test:
= 0,45
KB 18 4 13
Zigarettenzahl pro Tag (von 88 3 98 _
r r

N=20 bzw. 21), MW

Abb. 25: Abstinenzangaben im Tabakprogramm im Rahmen der Katamnesebefragung
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Katamnese
Abstinenzangaben Alkohol-Programm

A(2) AT (6) A(2) AT (2)

Hat sich Ihr Konsumverhalten bzgl. 1a 1 4 2 1
Alkohol durch die Teilngahme an
diesem Programm verdndert? Nein 1 2 0 1
Haben Sie durch die Teilnahme an la
diesem Programm in der 1 5 0 1
Schwangerschaft weniger Alkohol Nein
getrunken als vorher? 1 1 2 1
Ist es Ihnen gelungen, mit Hilfe des la 1 4 0 1
Programms den Konsum von Alkohol
wahrend der Schwangerschaft ganz Nein
einzustellen? 1 = 2 1
Konsumieren Sie jetzt wieder la
Alkohol? 1 0 0 0

Nein 1 6 2 2
Einheiten pro Woche (N=1 bzw. N=2 )
- 3 - 4,5 -

Abb. 26: Abstinenzangaben im Alkoholprogramm im Rahmen der Katamnesebefragung

Aus den offenen Rickmeldungen wurde im Rahmen einer qualitativen Analyse deutlich,
dass das E-Coach-Angebot fir einzelne Schwangere eine entscheidende Unterstiitzung
beim Verzicht darstellte, nicht jedoch fiir alle Frauen.

Positiv wurden u.a. die Art der Ansprache ohne Moralisierung, die Informationsvermittlung
sowie die Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme bewertet:

,Gut fand ich das man unterstiitzt wird mit dem Rauchen aufzuhoren, aber man
nicht so negativ dargestellt wird. Man wird nicht unter Druck gesetzt, sondern es
lauft einfach als Unterstiitzung. Ich habe es geschafft. Danke :)*

JAufteilung der Inhalte auf wodchentliche Einheiten - kurze einpréagsame
Motivationsideen - keine reinen Schreckens-/Schockbotschaften; man hat das
Geflihl, dass tatsachlich eine Begleitung durch die schwierige Zeit des Entzugs da
ist.”

.Mir hat es besonders geholfen und gefallen, dass man reflektieren muss, warum
und in welchen Situationen man zur Zigarette greift. Durch die netten Emails
vergisst man auch nicht regelmaRig auf der Plattform zu schauen was man noch
machen sollte oder wie man sich in mancher Situation verhalten soll, z.B. soll man
seinem Umfeld mitteilen dass man aufhéren moéchte oder nicht usw. Das IRIS
Programm hat mir geholfen nach 20 Jahren mit dem Rauchen aufzuhéren und ich
rauche inzwischen 6 Monate nicht mehr und bis jetzt fehlt mir nichts.”

,Dass man auch so jemanden anschreiben konnte Uber Facebook zum Beispiel.
Ich hatte nie gedacht, dass ich es schaffe. Vielen lieben Dank, auch wenn ich nicht
oft angemeldet war.”

.Die Mdoglichkeit der ganz persénlichen Betreuung und die raschen Antwort-
Mailansprache gibt das Gefihl, individuell betreut zu werden.“

Verbesserungsvorschlage wurden insbesondere im Bereich der technischen Anwendung
gemacht. Nicht alle Frauen erlebten die Unterstitzung und Informationsvermittiung bzw. die
Menge selbiger als hilfreich. Auch eine Aufforderung, prasenter zu werden, erreichte uns:

JInternetauftritt anpassen an Tablets und mobile Telefone - wenn man mal
unterwegs online gehen will, dann ist die Darstellung nicht optimal.”
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.Die Ansprache sprach mich personlich nicht an, fand es etwas zu pauschal und
‘'schwarz/weil3'. Ich legte auRerdem keinen Wert auf die Einzel-Ansprache durch
den Coach, da ich die grundlegenden Aussagen zum Thema Rauchen bereits aus
einem friheren Aufhér-Anlauf kannte. Die Aussagen des Programms waren eine
gute Unterstiitzung, jedoch leider nicht ausschlaggebend fir das Aufhéren.”

~Stimmungsbalken auch fiir andere Browser anwendbar machen, teilweise nur
ungenau Angaben bei Safari-Browser méglich.”

.Tagliche Motivations-Emails und Erinnerungsmails waren sehr gut. Wer aufhort zu
rauchen braucht Beschéftigung. Es fehlen definitiv Beschaftigungsmdglichkeiten
auf der Seite. Die etwas unpersonlichen Mails durch den Coach, die irgendwie
unregelmaRig und komisch waren, haben mir nicht geholfen. Wenn eine Antwort
kam, war meine Stimmung meist schon wieder umgeschwungen. Ich hab zwar
meinen Konsum auf 1-2 Zigaretten in der Woche runtergeschraubt, worauf ich sehr
stolz bin, aber geholfen hat mir das Programm sehr wenig...das wachsende Baby
und mein Partner waren meine beste Motivation. Tut mir Leid, die ldee fand ich
eigentlich super.”

.Mehr Information zu den Inhaltsstoffen und deren folgen fir den Organismus
sowohl fur den Erwachsenen als auch fur das Baby."

.Prasenter werden, denn die Foren sind voll von Frauen, die keine Unterstiitzung
erhalten.”

7.9.2 Postpartale Befragung

6 Wochen nach der Entbindung werden alle Frauen eingeladen, an einer Befragung zum
Geburtsverlauf und dem postpartalen Konsumverhalten teilzunehmen.

Insgesamt 66 Frauen beantworteten den Postpartalfragebogen, zwischen den Studienarmen
SB+E-Coach vs. SB ohne E-Coach gab es keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf
die Rucklaufquote (N= 34; 10,5% vs. N=32; 9,9%). Die Ergebnisse der Befragung zeigt
Tabelle 10.

Im Hinblick auf eine erreichte durchgehende Abstinenz nach Abschluss des Programms
berichteten 37,9% (N=25) Frauen einen Erfolg. Auch wenn die Zahl im E-Coach-Arm etwas
hoher lag als in der SB-Bedingung (41,2%, N=14 vs. 34,4%; N=11) blieb dieser Effekt ohne
Signifikanz. Ein  Trend fand sich im Hinblick auf das Vorliegen von
Schwangerschaftskomplikationen (p=0,0949) zu Gunsten der E-Coach-Bedingung (i.S. einer
geringeren Haufigkeit). Weitere relevante Unterschiede lieBen sich fiir den Vergleich der
beiden Studienarme nicht nachweisen. Die Unterscheidung zwischen abstinenten und nicht
abstinenten Nutzerinnen hingegen zeigt signifikante Unterschiede im Geburtsgewicht der
Neugeborenen: Differenz von 510 Gramm (t-test, p=0,0032). Der signifikante Unterschied
zwischen der berichteten Abstinenz und dem Geburtsgewicht blieb auch ohne
Berticksichtigung der berichteten Totgeburt (150g in der 17. SSW) mit einer Differenz von
430 Gramm (p=0,0057) und einer Friihgeburt (600g Geburtsgewicht; 22. SSW) mit einem
Unterschied von 370 Gramm (p= 0,0133) bestehen. Diese beiden Geburtskomplikationen
traten in der SB-Bedingung auf.

Wahrend in der Schwangerschaft noch rund 60% der Frauen angaben, zum Konsumverzicht
in dieser Zeit beraten worden zu sein, waren es im Wochenbett nur noch ein Drittel, die eine
derartige Empfehlung erhalten haben.

Gesamt E-Coach SB
(N=66) (N=34) (N=32)
Waren Sie nach Abschluss des 12-wdchigen IRIS-
Programms durchgehend abstinent?
-Ja 25 (37,9%) 14 (41,2%) 11 (34,4%)
-Nein 41 (62,1%) 20 (58,8%) 21 (65,6%)
Was haben Sie konsumiert? (N=41) (N=20) (N=21)
-Tabak 37 (90,2%) 18 (90%) 19 (90,5%)
-Alkohol 1 (2,4%) 0 1 (4,7%)
-beides 3 (7,3%) 2 (10%) 1(4,7%)
Wurden Sie zum Alkohol-/Tabakkonsum in der
Schwangerschaft durch lhre/n Frauenarzt/arztin,
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Hebammen oder durch Pflegekrafte beraten?
-Ja
-Nein

39 (59,1%)
27 (40,9%)

18 (52,9%)
16 (47,1%)

21 (65,6%)
11 (34,4%)

Gab es Komplikationen in der Schwangerschatft (z.B.
Gestose, Plazentainsuffizienz, etc.)?

-Ja

-Nein

13 (19,7%)
53 (80,3%)

4 (11,8%)
30 (88,2%)

9 (28,2%)
23 (71,2%)

Wurden Sie wahrend der Schwangerschaft stationar
im Krankenhaus behandelt (die Aufnahme zur
Entbindung zahlt nicht dazu)?

-Ja 15 (22,7%) 6 (17,6%) 9 (28,1%)
-Nein 51 (77,3%) 28 (82,4%) 23 (71,2%)
Wie héaufig wurden Sie behandelt?
MW, Median, SD, Range 2,6;1;5,1;1-21 45:;1;8,0;1-21 1,3;1;0,7;1-2
Wie viele Tage betrug der/die
Krankenhausaufenthalt/e?
MW, Median, SD 6,7;3;12,4 12,3; 3,5; 19,0 . .
Range 1-50 1-50 3.0;2; 2,0, 1-7
In  welcher Schwangerschaftswoche haben Sie
entbunden?
MW, Median, SD 38,8; 40; 4,3 39,8;50; 2,4 37,7;40; 5,5
Range 17-45 31-45 17-42
Wie kam lhr Kind zur Welt?
-Spontangeburt 38 (57,6%) 17 (50%) 21 (65,6%)
-Zange/Saugglocke 7 (10,1%) 6 (17,6%) 1(3,1%)

-Kaiserschnitt

21 (31,2%)

11 (32,4%)

10 (31,2%)

Geschlecht des Kindes?
-Mannlich
-Weiblich

32 (48,5%)
34 (51,2%)

17 (50%)
17 (50%)

15 (46,9%)
17 (53,1%)

Geburtsgewicht des Kindes (in Gramm)?
MW, Median

3223, 3363; 827,

3320; 3315; 647,

3120; 3420; 984;

SD, Range 150*-4590 1590-4590 150*-4570
Musste das Kind nach der Geburt durch einen
Kinderarzt bzw. in der Kinderklinik behandelt
2
werden Ja 10 (15,2%) 5 (14,8%) 5 (15,7%)
-Nein 56 (84,8%) 29 (85,2%) 27 (84,4%)

Wie lang war lhr Krankenhausaufenthalt nach der
Geburt (in Tagen)?

MW, Median, SD, Range 3,2;3;1,3; 0-8 3,4;3;1,2;0-5 3,1;3;1,5;1-8
Gab es Komplikationen im Wochenbett?
-Ja 5 (7,6%) o 3 (9,4%)
-Nein 60 (90,1%) 2 (5,9%) 28 (87,5%)

Missing data: 1*

32 (94,1%)

Missing data: 1*

Stillen Sie oder haben Sie gestillt?

-Ja 56 (84,5%) 28 (87,5%)
-Nein 9 (13,7%) 28(1(32604/2?) 3 (12,5%)
Missing data: 1* ' Missing data: 1*
Wurden Sie zum  Alkohol-/Tabakkonsum im
Wochenbett von Fachpersonal (z.B. Frauenarzt,

Kinderarzt, Hebammen, Pflegekrafte) beraten?

-Ja 22 (33,3%) 10 (29,4%) 12 (37,5%)

-Nein 44 (66,6%) 24 (70,6%) 20 (62,5%)
Waren Sie abstinent nach der Entbindung?

Ja 38 (57,6%) 21 (61,8%) 17 (53,1%)

-Nein 28 (42,4%) 13 (38,2%) 15 (46,9%)
Wie lange waren Sie abstinent nach der Entbindung? | N=38 N=21 N=17

-bis jetzt 26 (68,4%) 1; (66,7%) 12 (70,6%)

->14 Tage 7 (18,4%) 4 (19,0 )° 3 (17,6%)

- bis 14 Tage 4 (10,5%) 301 4’30/2) 1 (5,9%)

Missing data: 1*

Missing data: 1"

Tab. 10: Ergebnisse Postpartalbefragung

*Totgeburt; * Zeitangabe nicht verwertbar

Zusammengefasst waren die Teilnehmerinnen im E-Coach-Programm zufriedener mit der
Anwendung zum Zeitpunkt der Nachbefragung. Die Neugeborenen abstinenter IRIS-
Nutzerinnen hatten ein signifikant hbheres Geburtsgewicht.
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7.9.3 Drop-Out Griinde
Erganzend erfolgte eine kurze Befragung zu den Drop-out-Griinden 3 Wochen nach dem
letzten Login der Teilnehmerinnen. 27 Riickmeldungen erreichten uns hierzu (s. Tabelle 11).

Aus welchem Grund haben Sie

die Programmteilnahme beendet?

Gesamt N=27

Ich war neugierig und wollte unverbindlich reinschnuppern.
Ich konsumiere nicht mehr und bendtige daher die Unterstiitzung

nicht mehr.

Das Programm bietet mir zu wenig Unterstitzung.

Das Programm ist mir zu anstrengend.

Das Programm Uberfordert mich.
Ich habe keine Zeit daflir.
Ich hatte technische Probleme.

Andere Griinde, und zwar.... (offene Ruckmeldung)

-Nicht mehr schwanger

-Ich verstehe das Programm nicht
-Ich habe nicht abgebrochen, war nur voriibergehend nicht online.

ORrWEFL,DNA~ o

NN

Tab. 11: Drop-Out Griinde

7.10 Consort-Statement
Abbildung 27 zeigt zusammenfassend den Programmverlauf des IRIS-II Projektes.

IRIS-II

Registrierungen

Riickzug Einwilligung
Studienteilnahme
(N=11), bei N=2 Daten
nicht geldscht

Katamnese: 18,3%

(N=46/251)

Postpartalbefragung: 13,5%

(N=44/326)

(N=734)
Randomisierung

(N=650)
SB + E-Coach SB
(N=326) (N=324)
Start in Woche 1: Start in Woche 1:
79,2% (N=251) 77,9% (N=243)
Start in Woche 2: Start in Woche 2:
79,2% (N=251) 77,9% (N=243)

Start in Woche 3:
79,2% (N=251)
Start in Woche 4:
79,2% (N=251)
Start in Woche 5:
79,2% (N=251)
Start in Woche 6:
79,2% (N=251)
Start in Woche 7:
79,2% (N=251)
Start in Woche 8:
79,2% (N=251)
Start in Woche 9:
79,2% (N=251)

Start in Woche 10:

79,2% (N=251)

Start in Woche 11:

79,2% (N=251)

Start in Woche 12:

79,2% (N=251)

Abb. 27: Consort-Statement IRIS-II

Start in Waoche 3:
77,9% (N=243)
Start in Woche 4:
77,9% (N=243)
Start in Woche 5:
77,9% (N=243)
Start in Woche 6:
77,9% (N=243)
Start in Wache 7:
77,9% (N=243)
Start in Woche 8:
77,9% (N=243)
Start in Woche 9:
77,9% (N=243)

Start in Woche 10:

77,9% (N=243)

Start in Woche 11:

77,9% (N=243)

Start in Woche 12:

77,9% (N=243)

Ausschliisse(N=384)

Nicht schwanger (N=48); Drogen
(N=28); Medikamenten-oder
Alkoholabhangigkeit ohne med.
Hilfe (N=8)

Riickzug Einwilligung
Studienteilnahme (N=16),
bei N=4 Daten nicht
geldscht

Katamnese: 15,6%
(N=38/243)

Postpartalbefragung: 12,0%
(N=39/324)
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7.11 AbschlieRende Beantwortung der Fragestellungen
1. Wie sind die Haltequoten in den beiden Behandlungsbedingungen?

Hypothese: Eine E-Coach-Behandlung weist eine hohere Adhérenz der Teilnehmerinnen
auf.

Insgesamt nahm die Gesamtteilnehmerinnenzahl im Programmverlauf deutlich ab, lediglich
N=7 (E-Coach-Bedingung) bzw. N=2 Schwangere (SB-Bedingung) durchliefen alle 12
Beratungswochen des Programms, die Teilnahmequote in den beiden Bedingungen
unterschied sich nicht signifikant (Fisher's Exact Test, p=0,0922). Nach Woche 3 hingegen
zeigt sich ein signifikanter  Unterschied zugunsten des  standardisierten
Beratungsprogramms mit E-Coach (N=30 vs. N=53; p=0,0092).

Auch bei Betrachtung der Teilnehmerinnen des Tabakprogramms IRIS-T im Speziellen zeigt
sich der signifikante Unterschied nach Woche 3 (N=42 vs. N=24; p=0,0015) zugunsten der
E-Coach-Bedingung, werden auch die Teilnehmerinnen aus dem IRIS-AT-Programm
bertcksichtigt, so sind bereits in Woche 1 im E-Coach-Arm signifikant mehr Teilnehmerinnen
beteiligt (N=245 vs. N=237; Chi2-Test, p=0,0055).

Im Alkoholprogramm waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den Bedingungen
(SB+E-Coach vs. SB) feststellbar.

2. Wie sind die Abstinenzquoten in den beiden Behandlungsbedingungen?

Hypothese: Bei ITT-Auswertung ist — auf der Basis von Selbstaussagen — der Anteil der
abstinenten Schwangeren nach Abschluss der Intervention, 3 Monate nach der Intervention
und zum Zeitpunkt der Entbindung in der E-Coach-Bedingung signifikant héher.

Mit Blick auf die Tabakabstinenz waren signifikante Unterschiede zwischen dem SB- und
dem E-Coach-Programm nach Woche 1 zu verzeichnen (N=5 von N=61 vs. N=17 von N=74;
Chiz-Test, p=0,017).

Die ITT- Analyse ergab eine signifikant gréf3ere Anzahl an abstinenten Teilnehmerinnen im
E-Coach-Arm (Fisher’s Exact Test p=0,009).

Im Hinblick auf die Abstinenzangaben 3 Monate nach Programmbeendigung (Katamnese)
zeigten sich in der Analyse der Raucherinnen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Bedingungen SB+E-Coach bzw. SB.

Fiar die Alkoholkonsumentinnen war ein statistischer Vergleich aufgrund der geringen
Fallzahlen nicht sinnvoll durchftihrbar.

Auch wenn die Zahl abstinenter IRIS-Nutzerinnen im Rahmen der Postpartalbefragung im E-
Coach-Arm etwas hoher lag als in der SB-Bedingung (41,2%, N=14 vs. 34,4%; N=11), blieb
dieser Effekt ohne signifikanten Unterschied.

3. Was sind Pradiktoren des regularen Abschlusses der Intervention und der
Abstinenz?

Bei der Ermittlung von Préadiktoren fir die Verweildauer im Programm wurden aufgrund der

Fallzahlunterschiede lediglich die Raucherinnen unter den IRIS-Teilnehmerinnen

aufgenommen.

Hochsignifikant wurde ein Regressionsmodell (p=0,0027) mit den Variablen ,Programm mit

E-Coach® (p=0,00321) und ,Motivation in Woche 1*. (p=0,0427). Fir die Programmwochen 2

und 4 war der Effekt weder fur die E-Coach-Bedingung allein, noch fiir die zusatzliche

Bertcksichtigung der Motivation zu Woche 1 nachweisbar.
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In einer univariaten Analyse der Zahl aktiv durchlaufener Programmwochen in Abhangigkeit
von der zugeordneten Bedingung war die Anzahl durchlaufener Programmwochen in der E-
Coach Bedingung signifikant hdher (t-Test, p=0,0169; MW E-Coach 2,09 vs. MW SB 1,69).

4. Ergeben sich kostendkonomische Vorteile durch die Programmteilnahme?

Mit einer effektiveren Behandlung geht eine geringere Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens, z.B. Notwendigkeit und Dauer stat. Behandlungen, Schwangerschafts-
Verlauf, Entbindung und postpartaler Verlauf in  Abhéngigkeit von  der
Behandlungsbedingung (z.B. KH-Verweildauer, Geburtsverlauf und Gesundheitszustand des
Neugeborenen) einher.

Fragen zur Kostenokonomie kénnen aufgrund der Ricklaufquote von knapp 10% im
Rahmen der Postpartalbefragung nicht beantwortet werden.

Bemerkenswert ist jedoch, dass die Gruppe der nicht-abstinenten IRIS-Teilnehmerinnen
Kinder mit signifikant geringerem Geburtsgewicht (Differenz von 370 Gramm ohne
Berlicksichtigung von Totgeburten oder Frihgeburten, p=0,0133) zur Welt brachte als die
abstinenten Frauen (Differenz 510 Gramm). In der

E-Coach-Bedingung wurden tendenziell (p=0,0949) weniger Schwangerschafts-
komplikationen berichtet.

5. Was sind effektive Rekrutierungswege?
Erwartet wird eine unterschiedliche Wirksamkeit personlicher Ansprache durch
Frauenarzte/innen vs. Anonyme Zugangswege (Internet, Printmedien)

Das Internet war Hauptzugangsweg auf die Plattform fir knapp die Halfte (48,1%; N=304)
aller Nutzerinnen (Verlinkungen, Internetsuche, Facebook). Diesem anonymen Zugangsweg
folgten weitere 27,8% (N=176) Schwangere, die sich nach einer persénliche Ansprache
durch Arzte und Hebammen anmeldete.

Ca. 75% aller Anmeldungen erreichten die Plattform Uber Internet bzw. nach persdnlicher
Ansprache, so dass beide Wege als effektiv angesehen werden kdnnen.

Die Hinzunahme des Internets als Werbe- und Verbreitungsmedium fur das IRIS-Angebot
erschien notwendig, da die Erreichbarkeit betroffener Schwangerer durch Frauenarzte mit
Einschrankungen verbunden war. So registrierten sich fur die IRIS-I Studie 32 Frauen auf
der Plattform in einem Zeitraum von 20 Wochen, wobei lediglich neun davon durch die
Frauenarzte rekrutiert wurden. Bereits zu der Zeit wurde die Mehrheit der Frauen uber
andere Wege auf IRIS aufmerksam. In einer Zwischenbefragung wurde zudem deutlich,
dass sich lediglich 8,6% der von den 35 Frauen&rzten angesprochenen Schwangeren bei
IRIS registrierten (N=9 bei 105 Ansprachen). Daraufhin wurden zum besseren Verstandnis
dieser Zahlen und zum Zwecke eine Identifikation moglicher Hemmnisse in der Ansprache
und Beratung zwei Fokusgruppeninterviews mit insgesamt zehn Frauenarzten durchgefiihrt.
Dabei wurde als mogliche Barrieren im &rztlichen Umgang mit Alkohol- und Tabakkonsum
schwangerer Patientinnen die Vermeidung einer offenen Ansprache des Konsums,
Zuruckhaltung gegeniuber Patientinnen mit einem bestimmten soziodemografischen
Hintergrund, die Belastungen im é&rztlichen Arbeitsalltag, mangelndes Vertrauen in die
eigene (fachliche) Kompetenz und eine Ambivalenz im Hinblick auf die Frage der
Zustandigkeit deutlich [57].

7.12 Transfer und Ausblick

Aufgrund des hohen Teilnahmeinteresses und der positiven Presseresonanz (FAZ, Spiegel
online u.a.) sowie den unterstitzenden Rickmeldungen professioneller Helfer (Gynakologen,
Hebammen, Sozialarbeiterinnen) haben wir uns entschieden, IRIS auch nach Projektende
als Angebot fiir Schwangere vorzuhalten. In Deutschland gibt es derzeit kein vergleichbares,
bundesweit verfiigbares und kostenloses Angebot flr Alkohol und Tabak konsumierende
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Schwangere. Das Angebot wurde aus finanziellen Erwagungen auf den automatisierten
Behandlungsarm beschrankt. Die Texte auf der Seite wurden dementsprechend angepasst.
Die Ubrigen Elemente des Programms, der Registrierungs- und Diagnostikprozess blieben
unverandert.

Seit dem Rekrutierungsstopp am 07.04.2015 sind auf der IRIS-Plattform bis 30.06.2016
weitere 346 Anmeldungen zu verzeichnen (vgl. Abb. 28)

400

350 -

300 -

250 -

200 - —&— Anmeldungen

150 A

100 A

50 A

0 T T T T T T T T T T T T T T

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun
15 15 15 15 15 15 15 15 15 16 16 16 16 16 16

Apr | Mai|Jun | Jul |Aug|Sep | Okt |[Nov|Dez| Jan | Feb |Mrz| Apr | Mai | Jun
151151151515 |15|15|15|15|16 |16 |16 | 16| 16 | 16

Anmeldungen | 32 | 47 | 62 | 90 116|153 |164]|176]195|212|237|260]292|317|346

Abb. 28: Anmeldezahlen seit dem Rekrutierungsstopp am 07.04.2015 (Stand: 30.06.2016)

Die Nachfolgestudie ,IRIS Ill- Optimierung einer individualisierten, risikoadaptierten
internetbasierten Intervention zur Verringerung des Alkohol- und Tabakkonsums bei
Schwangeren* wird ab dem 01.07.2016 von der BZgA geftrdert. Die Laufzeit betragt 2
Jahre. In dieser Studie soll geprift werden, inwieweit die bereits bestehende
Beratungsplattform "IRIS" eine sinnvolle Ergdnzung zu den bisherigen BZgA-Angeboten
darstellt und welche Uberarbeitungen fiir eine Verstetigung notwendig sind, um betroffenen
Schwangeren eine kontinuierliche Hilfe anbieten zu kénnen.

45



8. Diskussion der Ergebnisse

In der Studie ,,IRIS — 1" wurde die Akzeptanz und konsumbezogene Auswirkung eines
individualisierten, risikoadaptierten internetbasierten Beratungsansatzes zur Verringerung
des Alkohol- und Tabakkonsums bei Schwangeren untersucht. Im Vergleich zur
Vorlauferstudie “IRIS [* wurde die Rekrutierung bundesweite gedffnet und die
Beratungsplattform inhaltlich, graphisch und technisch optimiert. Die Aufteilung in 3
Programme (fiir Tabak, Alkohol- und kombinierten Konsum) wurde beibehalten.

Fur die bundesweite Offnung wurden neue Rekrutierungswege im Internet beschritten
(Google, Facebook), um einen moglichst groRen und von den Schwangeren vielfach
genutzten Informations- und Verbreitungsraum zu nutzen. Neben der bewahrten Ansprache
uber professionelle Helfer erwies sich dieser Ansatz als vielversprechend. Auf eine Offnung
der Foren im Internet wurde verzichtet, um die Seriositat des Angebotes zu wahren.

In einem Rekrutierungszeitraum von 12 Monaten wurden die avisierten 500 Anmeldungen
deutlich Uberschritten. Wie bei anderen onlinebasierten Angeboten [36; 42-43] war die
Haltequote im Wochenverlauf deutlich rucklaufig. Dennoch lassen die Auswertungen bzgl.
der Adharenz der Teilnehmerinnen und den selbstberichteten Abstinenzquoten den
Ruckschluss zu, dass eine onlinebasierte, inshesondere eine E-Coach gestitzte
Beratungsplattform ein Abstinenzvorhaben positiv unterstiitzen kann

Die Erreichbarkeit schwangerer Alkoholkonsumentinnen bleibt eine grof3e Herausforderung.
Sie konnten in vergleichsweise geringer Zahl gegeniiber den Raucherinnen fir eine
Teilnahme gewonnen werden. Allerdings ist zu berilicksichtigen, dass Anteil (regelmafig)
alkoholkonsumierender Schwangerer geringer sein dirfte als der Anteil der fortgesetzt
rauchenden Schwangeren. Dies deckt sich mit der Wahrnehmung der Problemlage in
Helferkreisen [57].

Dass ein Suchtmittelkonsum in der Schwangerschaft zu einem niedrigeren Geburtsgewicht
fuhrt [4;58;59] lasst sich anhand der Ergebnisse der Postpartalbefragung in dieser Studie
eindrucksvoll bestatigen, wenngleich die Ricklaufquote von rund 10% und die Tatsache,
dass es sich um reine Selbstauskunfte handelt, die u.U. von einer selektierten Gruppe an
Teilnehmerinnen erfolgte, die Aussagekraft begrenzt.

Diese limitierte Aussagekraft schrankt den Interpretationsspielraum grundsatzlich ein.
Insofern kdénnen die hier ermittelten Ergebnisse nicht als Resultat einer konfirmatorischen
Hypothesenprifung angesehen werden.

Bei einer Onlineintervention liegen Mdglichkeiten und Grenzen nah beieinander. Vorteilhaft
sind die einfachen Zugriffs- und Nutzungsmoglichkeiten, die Vielfaltigkeit in der Gestaltung
und die Option einer kostenlosen Bereitstellung und anonymen Beratung. Die offenen
Riuckmeldungen der Nutzerinnen demonstrieren, dass die individuellen Erwartungen und
Bewertungen eines Angebots sehr heterogen sind — wie auch die Gruppe der Nutzerinnen.
Es ist davon auszugehen, dass flr selbstselektierte Untergruppen der Zielpopulation ein
natzliches Instrument entwickelt werden konnte.

Zusammenfassend bestatigen die Erfahrungen im Projektverlauf, die Entwicklung der Halte-
und Abstinenzquoten und die Rickmeldungen der Schwangeren die Hoffnung, mit einem
onlinebasierten Beratungsportal eine Erweiterung der bestehenden Beratungsangebote zu
schaffen. Mit den vorliegenden Ergebnissen lassen sich weitere Optimierungen zur
Erhéhung des Nutzungsgrades und der Wirksamkeit bzgl. der Abstinenzférderung
durchfuhren. Dies soll in einem Folgeprojekt (,IRIS-III*, Férderung: BZgA) Umsetzung finden.
Neben der Verbesserung der Niederschwelligkeit des Zugangs und der Flexibilisierung des
Programms soll das Programm insbesondere auch alkoholkonsumierende Schwangere
erreichen und unterstitzen.
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9. Gender Mainstreaming Aspekte

Die Beschrankung des Projektes auf die Bedurfnisse schwangerer Frauen schlief3t eine
differentielle Bertcksichtigung der unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von
Frauen und Mannern im Sinne des Gender Mainstreaming aus.

47



10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse (Auswahl)
Dargestellt sind die wichtigsten Publikationen und Verbreitungswege :
Kontinuierlich Uber die klinikeigene Homepage: https://www.medizin.uni-

tuebingen.de/Zuweiser/Kliniken/Psychiatrie+und+Psychotherapie/Allgemeine+Psychiatrie/Se
ktion+f% C3%BCr+Suchtmedizin+und+Suchtforschung/IRIS+Beratungsplattform.html#top

Pressemitteilung Universitatsklinikum Tubingen, 25.03.2014 und 18.07.2014

Pressemitteilung des BMG, 25.06.2013:
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Pressemitteilungen/2013/2013 02/130625 PM
Widmann Mauz Iris |l.pdf

Familienkalender 2013 Mutter-Kind-Zentrum, Elternschule Universitats-Frauenklinik,
Perinatalzentrum, Universitatsklinikum Tubingen

Drogen- und Suchtbericht der Bundesdrogenbeauftragten der Bundesregierung 2014 (S. 56-
57, Punkt 1.1.1.2: Individualisierte, risikoadaptierte internet-basierte Interventionen zur
Verringerung von Alkohol- und Tabakkonsum bei Schwangeren (IRIS)
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Presse/Downloads/Drogen-

und Suchtbericht 2014 Gesamt WEB 07.pdf

25.03.2014: Pressekonferenz an der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Radiointerview Hitradio Antenne 1 04/2014

Interview der Woche, ,Projekt IRIS*, Reutlinger Wochenblatt, 04.09.2014:
http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-iris.dde529dd-1586-
4fab-ad4a2-9ec5c7f51f87.html

BZgA 13.08.2014:
http://www.rauchfrei-info.de/informieren/news/detail/news/iris-hilft-beim-rauchstopp-in-der-
schwangerschaft/

Stiegler A und Batra A (2014): ,Warum rauchen siichtig macht... Deutsche
Hebammenzeitschrift 10:22-26.

Interview der Woche, ,Projekt IRIS*, Reutlinger Wochenblatt, 04.09.2014:
http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-iris.dde529dd-1586-
4fa6-ad4a2-9ecbc7f51f87.html

TV-Bericht zu ,IRIS*, SWR 11.09.2014

Spiegel Online 17.03.2015:
http://www.spieqgel.de/gesundheit/schwangerschaft/alkohol-in-der-schwangerschaft-iris-hilft-
beim-verzicht-a-1023821.html

Familienkalender 2014 Mutter-Kind-Zentrum, Elternschule Universitats-Frauenklinik,
Perinatalzentrum, Universitatsklinikum Tubingen

FAZ, 22.04.2015:
http://lwww.faz.net/aktuell/politik/inland/schaedigung-im-mutterleib-nikotinbaby-
13544365.html?printPagedArticle=true#lesermeinungen

Drogen- und Suchtbericht der Bundesdrogenbeauftragten der Bundesregierung 2015 (S. 71-
74, Punkt 1.1.2):
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https://www.medizin.uni-tuebingen.de/Zuweiser/Kliniken/Psychiatrie+und+Psychotherapie/Allgemeine+Psychiatrie/Sektion+f%C3%BCr+Suchtmedizin+und+Suchtforschung/IRIS+Beratungsplattform.html#top
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/Zuweiser/Kliniken/Psychiatrie+und+Psychotherapie/Allgemeine+Psychiatrie/Sektion+f%C3%BCr+Suchtmedizin+und+Suchtforschung/IRIS+Beratungsplattform.html#top
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/Zuweiser/Kliniken/Psychiatrie+und+Psychotherapie/Allgemeine+Psychiatrie/Sektion+f%C3%BCr+Suchtmedizin+und+Suchtforschung/IRIS+Beratungsplattform.html#top
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Pressemitteilungen/2013/2013_02/130625_PM_Widmann_Mauz__Iris_II.pdf
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Pressemitteilungen/2013/2013_02/130625_PM_Widmann_Mauz__Iris_II.pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Presse/Downloads/Drogen-_und_Suchtbericht_2014_Gesamt_WEB_07.pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Presse/Downloads/Drogen-_und_Suchtbericht_2014_Gesamt_WEB_07.pdf
http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-iris.dde529dd-1586-4fa6-a4a2-9ec5c7f51f87.html
http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-iris.dde529dd-1586-4fa6-a4a2-9ec5c7f51f87.html
http://www.rauchfrei-info.de/informieren/news/detail/news/iris-hilft-beim-rauchstopp-in-der-schwangerschaft/
http://www.rauchfrei-info.de/informieren/news/detail/news/iris-hilft-beim-rauchstopp-in-der-schwangerschaft/
http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-iris.dde529dd-1586-4fa6-a4a2-9ec5c7f51f87.html
http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-iris.dde529dd-1586-4fa6-a4a2-9ec5c7f51f87.html
http://www.spiegel.de/gesundheit/schwangerschaft/alkohol-in-der-schwangerschaft-iris-hilft-beim-verzicht-a-1023821.html
http://www.spiegel.de/gesundheit/schwangerschaft/alkohol-in-der-schwangerschaft-iris-hilft-beim-verzicht-a-1023821.html
http://www.faz.net/aktuell/politik/inland/schaedigung-im-mutterleib-nikotinbaby-13544365.html?printPagedArticle=true#lesermeinungen
http://www.faz.net/aktuell/politik/inland/schaedigung-im-mutterleib-nikotinbaby-13544365.html?printPagedArticle=true#lesermeinungen

http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateiendba/Service/Publikationen/2015 Drogenb
ericht web 010715.pdf

Tabakatlas 2015, Deutsches Krebsforschungszentrum (S. 108; Foérderung des
Rauchausstiegs)
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tab
akatlas-2015-final-web-dp-small.pdf

Newsletter des Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhauser (DNRfK), 03.07.2015

Familienkalender 2015 Mutter-Kind-Zentrum, Elternschule  Universitats-Frauenklinik,
Perinatalzentrum, Universitatsklinikum Tubingen

Drogen- und Suchtbericht der Bundesdrogenbeauftragten der Bundesregierung 2016 (S.
141143)
http://drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateiendba/Presse/Pressemitteilungen/Pressemitteilun
gen 2016/Drogenbericht 2016 web.pdf

RegelmafRiger Hinweis auf das IRIS-Programm im Rahmen der o&ffentlichen
Informationsveranstaltungen zur Geburtsvorbereitung und Entbindung an der Universitéats-
Frauenklinik Tubingen durch den Kooperationspartner, Herrn PD Dr. med. H. Abele.

Eintragung im Register der Neuropsychiatrischen Studienzentrale (NPSZ) am
Universitatsklinikum Tibingen

...und etliche weitere Erwahnungen und Verlinkungen auf Internetseiten und Newslettern,
deren Aufzéhlung an dieser Stelle zu umfassend ware.
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http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateiendba/Service/Publikationen/2015_Drogenbericht_web_010715.pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateiendba/Service/Publikationen/2015_Drogenbericht_web_010715.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-2015-final-web-dp-small.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-2015-final-web-dp-small.pdf
http://drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateiendba/Presse/Pressemitteilungen/Pressemitteilungen_2016/Drogenbericht_2016_web.pdf
http://drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateiendba/Presse/Pressemitteilungen/Pressemitteilungen_2016/Drogenbericht_2016_web.pdf

11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)
Es erfolgte die Vorstellung der ersten Ergebnisse auf Kongressen (s.u.), Publikationen der
Ergebnisse in Fachjournalen fur Suchtmedizin und Pravention befinden sich in Vorbereitung.

Die Ergebnisse dienen der Verbesserung von Inhalten, Aufmachung und Zugangswegen des
Online-Angebots. Dartber hinaus wurde eine Anschlussfinanzierung bei der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung genehmigt (Optimierung einer individualisierten,
risikoadaptierten internetbasierten Intervention zur Verringerung des Alkohol- und
Tabakkonsums bei Schwangeren ,IRIS — 11I). Hauptfokus ist die weitere Optimierung und
Flexibilisierung des Angebots zur Unterstitzung der Verstetigung. Geplanter zeitlicher
Rahmen: 2 Jahre.
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Weitere Publikationen und Kongressbeitrage zu den Ergebnissen der IRIS-II Studie (z.B.

Nutzerinnenprofile, Nutzungsverhalten des Angebots, Ergebnisse der Intervention und
Plattformdaten) sind aktuell in Vorbereitung.

Tubingen, den 30. Juni 2016

Prof. Dr. Anil Batra Dr. Anette Stiegler
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Der IRIS- Programmfuhrer:

1. Startseite

« Fir jeden erreichbar unter www.iris-plattform.de

+ Vorstellung des IRIS-Programms und des IRIS-Teams in Form von In-
fotexten und Experteninterviews

+ Aktuelle Meldungen zum Thema Tabak- und Alkoholverzicht in der
Schwangerschaft

« Zugang zur Registrierung und Anmeldung

« Zugang zur Datenschutzerklarung, zu den Mutzungsbedingungen und
der Aufklarung zur Studie

« Antworten auf Fragen zur Registrierung und NMutzung von IRIS sowie
bei Problemen » .FAQ" und .Probleme bei der Registrierung?”

« Zugang zum Kontaktformular, um das IRIS-Team direkt zu erreichen
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2. Registrierung

+» Die Registrierung erfolgt in drei Schritten. Die Nutzerinnendaten
werden einem Code zugeordnet, so dass keine Rickschlisse auf die
Person maglich sind.

+ Schritt 1: Hinweis auf die Aufklarung zur Studie und Frage nach dem
Zugangswedg.

Herzlich Willkemmen bei IRIS!

Wi freuen uns Gber Ihren Besuch auf dieser Seite und Ihr Interesse, Hier kdnnen Sie sich il sine Programmiteilnahme
registrieren. Bithe lesen Sie sich dazu als erstes die Aufilaning zur Stedie durch. Anschliefend kénnen Sie mit dem ersten
Registrienungsschritt beginnan.

1. Wie wurden Sie auf IRIS aufmerksam? @

Intomnatrechoncha

Vedlinkung einer andersn Seite

Ermpfihbung rrasises s Arcbes S Arztin ader Hebamme
Empfehiung van Freundeny/Bekannten

Waon RIS In den Maedion gahart odor galesan

Ludall

Urd zwas,
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+« Schritt 2: Eingabe von selbst erdachtem Nutzernamen und E-Mail-
Adresse. Hinweis, eine pseudonymisierte E-Mail-Adresse zu ver-
wenden, damit keine Rickschlisse auf den Namen maéglich sind.

2. lhre Anmeldedaten

Gewlinachter Nutrername [frei wahibar]
I E-Mail-Acdresse

‘wiederhalung E-Mail-adresse

Datenschutz

Infarrmation mum Datenschutz

Ihra Im Rahman der wissanschaftlichen Untarsuchung arhobenan Daten warden vertraullch behandalt und avsschiieflich in
warschlidsselitar Form waitargegaben. Dia fir die wissenschaftliche Unterswchung wichtigen Daten warden in verschlissaltar
(preudanymisiert, ohne Mamensnenrung) Form in sinen gesonderten Dokumentationibogen singetragen und slekbronisch
gespaichet,

Dig Zwordnung dar verschiissalten Daten zu Ihrer Parsan ist nur Gber Ihre E-Mall-Adresss moglich und far diess Unbersuchusng
nicht vorgesehen. Die 2uordnung der werschilsselten Daten zu lhrer Person wird insofemn angewandt, als dass diesa unter dam
won Lhmen gewahiten Phantasienamen rugeordnet werden. Die Deten werden 10 Jahre nach Abschluss der Studie vernichtet.
Sallten Sie von der Studie rurlickireten, kinnen Sie entscheiden. ob die bereit liegenden Daten vernichten werden missen
oder weltensenaendet werdan dirfen.

Dig Erkldrung zum Datanschutz akzeptiers ich.

Einwilligungserkldrung

lah wrkline mich der Vensendung der irm Rahmen der Sludie TRIS® "Wirksamkedt eicer individualisierten, riskosdaptierten
Intarnitbasierten Intervantion aur Waringarung des Alkohal- und Tabakkonsums bel Schwangeren') arhobenen Daten in dar
oben beschrisbanen Waise einverstanden und mbchte am Programm teilnehmen. Mit der Zusendung draier Erinnenungs-
E-Maits nach der Enthindung bin ich eimerstanden.

Biiw Einwilligungsarkiinung akzeptiara ich. m
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+ Schritt 3: Beantwortung der Einschlussfragen und Abschluss der Re-
gistrierung

3. Wir wollen sicher sein. dass unser Programm zu lhnen passt,

Das IRIS-Programm richtet sich speziell an schwangere Fraven, Um scherzugehen, dass Sie am Programm teilnetmen knnen,
beantworten Sie bitte die fodganden sieben Frasen.

Sig Sie schwangar?

Ja Kain

I Geburtsjahr 1960 E

Hiarmik bastitios ich, dass ich mindestens 18 Jabne alt bin,

WVarfigen Sie Goar ausreichends Deutschkgnntnisse aum Austillen der Fragabdgen und Varstandnis der Taxta?

Ja Mein

Haben Sia wihrand dar aktuallen Scheangarschaft mindestens ainmalig Tabak odar Allkohal konsumisrt?

Tabalk Allohal Tabak und Alkahal Kainas von beiden

Kansurmieran Sie ilogale Drogant

Ja Kain

Liegh ke lhnen sine Alkohol- sder Madikamentenshhingigheit vor?

Ja Mein

Falls el Ihnan eine Alkohol- cder Medikamentenabhangighait vorliegt:
Bafindan Sie sich in ragelméliger drztlichar Bahardlung oder madizinischar Dberaachung?
[Falls bei Inen keine Alchol- oder Medkamentenabhdrgigkt vorliegt, brauchen Sie diese Frage nicht zu beantwortend

la Nain
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4. MyIRIS

+ MyIRIS ist der nur flr registrierte Teilnehmerinnen erreichbare ge-
schiitzte Bereich, in dem das eigentliche Programm stattfindet.

« Zentrale Inhalte, die sich wichentlich abwechseln: .Infos”, .Ubun-
gen®, .Entspannung” und der Downloadbereich.
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4.1 Mein Profil

In Mein Profil sind die wichtigsten Nutzerdaten, der Fortschritt im Pro-
gramm sowie zentrale Ubungsergebnisse sichtbar. Hier ist auch der Zu-
gang zu den personlichen Nachrichten, die wochentlich vom |IRIS-Team an

jede Teilnehmerin versandt werden.

ich befinde mich in Programmwoche:
00000 OGOIOGOOOOSD

“Losem paam dioioe 88 st senaetetur sadipscing elit, sed diam nonumy
ermand feemapor snciund i isbore ol dolore magns skquysm enst sed dism
WSl AL i 08 S SCCLILT B2 juito Suo doloted Bt 88 b,

P ——— Mein Leitspruch zum Alkoholverzicht:

Sunny3000 Lo i doion 6 el cenastetun sadmering it sed dism sonamy
e Tt DanTapes A il e @1 Dlore MagIng Blquym B0at, ke dlam
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isin i il A wad S Sl B SOCULETY w aE
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Pl Sl Pl s Lt T

01.05.2004
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Meue Nachrichten: 2

i [ bt | 1A% LR

Betraft der Macheicht
Faila
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4.2 Infos

» Pro Programmwoche gibt es mehrere Online-Artikel mit Hinter-
grundinformationen zum Tabak- bzw. Alkoholverzicht, Losungsstra-
tegien, Anregungen zu alternativen Aktivitdaten u.v.m.

o Ziel: Den Teilnehmerinnen sollen ein Verstandnis des eigenen Kon-
summusters und des Wegs zum Verzicht entwickeln.

An dieser Stelle mochten wir Ihnen
elnlge ganz aligemelne Infermatlanan
2um Thema Alkohol geben. Alkohal hat
werschisdens Funklianen in unserer
Gesellachaft. st Genusarmittel und
Rauschmitbel erbeichtert mitunter die
Cestaltung sorialer Kontakbe, kann aber
auch Suchtmittel sein und bai
regelmidBigarm Konsum zu kdrparlichen
Falgeschidon flhran.

Wo liegt die Grenze?

Als Standardregel fir gesunda Fraven mittlaran Altars gilt: Trinken Sia tiglich
nicht mehr als ein Standardglas Alkehol, Was ist damit gemeint? Ein Standardglas
Alkahal enthalt atwa W g rainan Alkehal, Das entspricht zum Baispial sinem Clas
Biar ((n25 Liter), sinem Clas Wein oder Skt (0.0 Liter) oder sinem Schnaps (4 d).

Bler (durchschnittlich 4,8 Vol =3}
0,3 Litar 12 g Alkohel
0,5 Liter 20 g Alkohol

‘Wein/Sekt (durchschnittlich 11 Vol.-%):

Q1 Liker 2 g Alkohol
1/8 Liter N g Alkohol
1/4 Litar 12 g Alkohaol

Spirituesen (durchschnitilich 33 Vol-X)h
0,02 Liter 5 g Alkohol

0,04 Liter 0 g Alkohol
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Der Rauchausstieg kann zu Midigksit
und Schlappheit, aber auch Anspannung
und Unrube fabren. Es handalt sich um
typische Symptome, die durch den
Mikotinentzug entstehen. Die "hungrigen
Nikotinrezeptoren” melden sich, Ihr
Kérper varlangt nach Nikotin, an das er
gewdhnt war.

Sie werden sehen, mit der Zeit werden
digsa Symptome schwichear werdaen und

schlieBlich abklingen. Und: Sie kbnnen dem Nikotinentzug etwas entgegensetzen.

Bei Anspannung
Nehmen Sie sich gine “kleine Auszeit®, zum Beispiel kann gin Spaziergang im

Grinen Abwechslung und Erholung bringen. Oder wie ware es mit einem
Entspannungsbad?

Bei Midigkeit

Machen Sie ein "Nickerchen”. Versuchen Sie, an die frische Lult zu gehen und
"Energie zu tanken’, Trinken Sie viel, zum Beispisl Saft, Wasser oder Tee.

Bel Husten

Lutsehan Sie Hustendrops oder zuckerfreie Bonbons, Trinken nicht vergessen, am
besten ungesiBten Tee.

Bei Kopfschmerzen
Nahmen Sie @in Entspannungsbad oder gehen Sie an die frische Luft. Legen Sie

sich etwas hin. Auf Kaffee sollten Sie verzichten. Duftile kbnnen ebenfalls
hilfreich sein.

Bei Verstopfung

Erndhran Sie sich ausgewogen und ballaststoffreich, zum Beispiel mit
Vollkermnbrot, Gemise, Obst. Trinken Sie viel. Zudem hilft Bewegunag.

Weitere Anregung finden Sie hier:

en zum Rauchen

Foto: Rittersparn, "Marienkdfer auf Wanderschaft". Some rights reserved. Quealle:
WL pigs.de
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Jetzt geht s um die bewusste
Veranderung der Situationen, in denen
Sie friher geraucht haben. Sie sollten
Dinge und Gegenstande, die Sie an das
Rauchen erinnern, spitestens jetzt
entfernen. Zum Beispiel kbnnten Sie alle
restlichen Zigaretten, Streichhélzer und T .
Feuerzeuge wegwerfan oder il [ i Fm'
wverschenken, Waschen Sie lhre F e —
Yorhdnge, um den Zigarettenrauch aus ‘!
den Riumen zu beseitigen. Und Vel
verandern Sie auch lhren Arbeitsplatz entsprechend.

()

Andere Signale setzen

Ein deutliches Signal kann das Deponieren von Obst, Wasser, Lutschpastillen an
denjonigen Stellen sein, an denen Sie friher die Zigaretten aufbewahrten oder
rauchten. Sie kdnnen dort auch |hren personlichen Nichtrauchersatez platrieren.

Fur vigle ist es hilfreich, Tatigkeiten, die mit Rauchen verbunden waren, an sinem
Ort durchzufihren, an dem Sie nicht geraucht haben und der mit Michtrauchen
verbunden ist. Das kann auch das zukinftige Kinderzimmer sein,

+ Schaffen Sie unbedingt rauchfreie Zonen. Ob am Arbeitsplatz. mit Freunden in
der Freizeit oder mit der Familie. Als Schwangere haben Sie den groen Vorteil,
dass Sie "in anderen Umstanden” sind und von lhrer Umwelt ein hheres Mal
an Verstandnis und Entgegenkommen erwarten kdnnen.

* Sprechen Sie mit den Menschen in lhrer Umgebung. Machen Sie es sich so
leicht wie maglich und lassen Sie sich helfen.

* Sig kdnnten zum Beispiel auch nichtrauchende Bokannte besuchen, wenn Sie
Verlangen nach esiner Zigaratte varspliren.
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4.3 Ubungen

+ Interaktive Ubungen, die zur Auseinandersetzung mit den Grinden
des Konsums, dem Finden von Bewaltigungsstrategien und alterna-
tiven Verhaltensweisen aktivieren sollen.

+ Konnen online ausgeflillt, die Eintrage innerhalb der Programmwo-
che gespeichert und als PDF heruntergeladen werden.

+ Ausgewihlte Ubungen werden in spateren Wochen wiederholt, um
das Gelernte zu festigen.

Vigllaicht wardan Sie bald mit ainer Situation konfrantient sein. in der Ihnan
Alkahe! angeboten wird, Al Schwangere hakssn Sie natlirich den groflen Verbsil,
dass Sle "in anderen Umstdnden” sind und von Ihrer Umwelt @in hshares Mall an
Verstdndnis wnd Entgegenkommen erwarten kdnnen. Trotzdem mdchben wir Sie
bittan, sich in dar folganden Dbung eine Gbarzeugends Reaktion aul

angebotensn Alkohol tu dberlegen.
Stallen Sie sich bitta folgenda Situation vor: Sie gahen auf aina Party. alle trinken

Alkabsl, auch lhren wird Alkobsl srgeboten, Wie reagieen Sis? Tragen Sie lhre
maglichein) Reaktionenin) ain.

50 reagiere ich, wenn ich Alkohol angeboten bekomme:

Selbstverstindlich tragen nicht nur Sie als Mutter die Verantwertung, Bittern Sie
Freunde und Bakannte, Ihman wahrand dar Schwangarschaft kelnan Alkohol
anzubisten
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AP s

Angerneldet als iie test 1! susiogoen

M parsdrfichen Mative
filor das Michtrauchen

Ubungen in Woche

“warum aufhéren?* .
.

Bitte formiuliaren Sia Thra Antwort awl
diese Frage prdgnant in sinem Satz, in
digsem Sate sollbe lhe wichtigater
Beweggrund fir das Michirauchan
enthalten sein Diesen Satz Konnan S
darm i lhrem Profil wiederfirden, Br sall s Main persdnliche: Michtrau-
Inen wiihrend des Frogramms helfen *  chematz

Ihr Zial ndcht aus dan Awgen zu varieren.

. Motlvationswaagae: Vor- und
® Machieds des Rauchen

Belspiele, . Legan Sie thren parsénlichen
*  Rauchstopptag fast

# lch hire auf mit dem Raschan, wm meinem Baby eire gesunde Zusunft
2w gerbean.
& |eh rawche nichi mehr, wel ich mich gui fiklen machie.

Mein persinlicher Nichtrauchersatz:

Foto: Mew Brunswick Tourism, "Miscou, Mew Brunswick, Canada”. Soms fghts
[egarved, Quelle www, pigs.de
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4.4 Entspannung

+« Grundsatzlich méchte IRIS fiir die Auseinandersetzung mit dem
Thema Tabak- und Alkoholverzicht eine angenehm-neutrale Umge-
bung bieten. Die Teilnehmerinnen sollen sich wohlfithlen, damit sie
das Programm regelmaBig nutzen.

+« |m Bereich .Entspannung” (sowie in den Infos) erhalten die Teilneh-
merinnen Anregungen, wie sie sich Gutes tun und damit den Absti-
nenzprozess unterstitzen kénnen.

Eine "kigine Auszeit” kann manchmal Wunder bewirken. Gonnen Sie sich den
Genuss und nehmen Sie sich zwischendurch immer wieder die Zeit fir Schines
und Entspannendes.

Hier einige Anregungen:

1. Legen Sie Musik auf, die Sie mogen. Setzen Sie sich einfach einige Minuten hin

und hiran Sk ganz bawusst zu,

2. Unternehmen 5ie einen Spaziergang, schnell werden Sie sich durch die frische
Luft und die Bewsgung entspannter fihlen. Versuchen Sle dabed, thre
Umgebung ganz bewusst wahrzunehmen, Achten Sie auf die Gerdusche,
wann der Wind durch die Blittar eines Baumes wehl. Oder betrachben Sie den
Hirmmel und die Walken.

. Suchen Sie einige Minuten Rube, zurm Beispiel in einem bestimmben Raum.

4, Eln wWechsal der Umigebung, auch innerhalt der Wohnung, hiift lhnen zu

entspanmen.

il

Manchmal kann auch schon eine kleine Atemibung helfen.

Foto. ganseblimchen / pixeliode
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Wenn Sie zu Hause Oben, suchen Sie sich zundchst einen ruhigen Raum. Legen
Sig gich o Bequarm wis mdglich hin und varsuchen Sig, ain big zwai Minutsn
ruhig und entspannt zu werden. Wenn es fdr Sie angenehmer ist, kbnnen Sie
auch im Sitzen entspannen. Achten Sia darauf, dass die Flbs fost auf dem Boden
stehen und dig Baing in den Knian ginen rechben Winkal bildan, Dia Untararme
ruhen auf den Dberschenkeln und der Kopf fallt leicht nach varn,

Das Entspannungstraining bastant aus 4 Ubungsteilen. Beginnen Sie mit dem
ersten Teil und nehmen Sig in den kommenden Wochan jeweils einen weiteren
Tail hinzu. Uben Sis insgasarmt nicht lAngar als 20 Minwtan,

Anspannung und Entspannung im Wechsel

Die DurchfGhrung der sinzelnen Ubungsschritte erfolgt immer auf die gleiche Art
und Weise: Der genannte Kdrparteil wird zundchst angaspannt und anschliefend
entspannt. Die Zeit der Anspannung soll etwa & Selunden, die Zeit der
Entspannung stwa 15 bis 20 Sskundsn dausrn. Dies sind Richtwerte, Sis werdan
schinell ein Gefiihl dafir bekammen, welche zeitliche Verteilung lhnen am
angsnshmstan ist.

Lasen Sie sich vor dem Uben dig jeweiligen Ubungsschritte durch und prigan Sie
sich dia Schritte sin. Achtan Sia bei jadem Obungsschritt jodas Mal auf die
untarschiadlichen Empfindungen, dig die Anspannung und die Entspannung
harvorrufan, Achtan Sia alsao zundchst auf das Gefohl dar Anspannung, lassen Sis
die Muskeln wisder lacker werden und achten Sie dann auf das Geflihl der
Entspannung. Zahlen Sis am Ende des Ubungsprogramms in Sedanken von 4 bis
1. &Ffrien Sis die Augen, winkeln Sie dig Arme an und strecken Sig sich. Stehan
Sie langsam auf.

Wenn lhnen einzaelne der Ubungsschritte unangenehm sind, kBnnen Sie diese
weglassen,

11d
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8. Downloadbereich

Hier kénnen alle aktuellen und vergangenen Programminhalte jeder-
zeit als PDF heruntergeladen werden.

Infos kdnnen jederzeit nachgelesen werden.

Ubungen kénnen heruntergeladen, ausgedruckt und offline hand-
schriftlich ausgefillt werden.
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9. Riickfall-Bereich

+ Im .Rickfallbereich® ist eine hilfreiche Auswahl aus Infos und Ubun-
gen hinterlegt, die bei Rickfallen gezielt helfen.

s Ein Bereich, in dem Ubungen und Infos gezielt zur Bearbeitung und
Vermeidung von Rickfallen gesammelt vorliegen.

+ Es gibt getrennte Rlckfallbereiche flr Alkohol- und Tabakrickfalle.

+« Der Rckfallbereich ist u.a. von der MyIRIS-5tartseite aus direkt er-

reichbar und ab einem definierten Zeitpunkt bis zum Programmen-
de nutzbar.

Leichter gezagt als geian? Sie haben
jotzt fostgostellt, dass os gar nicht £o
ainfach ist, standhaft zu blaiben. Wichtig
ist. dass sie dennoch Ihr Ziel nicht aus
den Augen verliersn,

Erinnern 3ie sich noch einmal daran,
welches lhre Motive flr einen
Rauchwvarzicht in der Schwangerschaft
waren und fassen 5ie lhren Entschiuss
zur Abstinenz new. Hilfreich wird a5 sein,
digsz Dbungen durchzufubren. Vizlleicht kammt lhnen das eine ader andere
schon bekannt vor = dies isk beabsichtigh. Wir haben hizgr noch einmal gezislt dis
wichtigsten Inhalte flir einen neuen Ausstieg zusammengastalit.

Wir winschen lhnen ginen gutan Noustart in @ine rauchfreis Schwangerschaft!

Hier geht's los

Foto: Corinna Dumat / pixelio.de



Pressemitteilungen und Presseberichte:

Universitdisklinkum Tibingen - 2014-03-19 hitp: o www. med.uni-tuebingen.de/Presse Aktuell/Pressemeldungend]...
UNIVERSITATS ESESHIARL MALLS e
f KLINIKU UNIVERSITAT o
A Vs FUBINGEN

Pressemitteilung des Universititsklinikums Tiibingen vom 19.03.2014

Online-Beratung fiir werdende Miitter geht im April an den Start

Alkohol und Zigaretten in der Schwangerschaft - Presseeinladung

Presse-Einladung

Sehr geshrte Damen und Herren,

Alkoho! und Zigaretten in der Schwangerschaft konnen schwerwiegende kbrperliche Schaden beim ungebarensn
Kind zur Folge haben

Das am Universitatsklinkum Tibingen entwickelte internetbasierte Beratungsprogramm "IRIS 11" wendet sich
speziell an werdende Motter, die sich mit diesen Risikofaktoren auseinandersetzen und ihr eigenes Verhalten
hinterfragen. Es motiviert die Schwangeren zum Verzicht und unterstitzt sie dabei, ihr Abstinenzvorhaben in die
Tat umzusetzen,

Am Dienstag, 25. Marz 2014, urn 12.30 Uhr
im Festsaal (Psych 3.102, Ebene 3) in der Alten Psychiatrie, Calwerstr. 14, Tlbingen,

stellen Ihnen Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anette Stiegler von der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung am
Universitatsklinikum Tobingen das neue Online-Beratungsprogramm vor, das Anfang April online gehen wird. Dazu
laden wir Sie herzlich ein.

Mit freundlichen Gralien

Presse- und Offentlichkeitsarbait
Universitatsklinikum Tlbingen

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Universitatsklinikum Tubingen

Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tubingen

Tel. 07071/29-8 01 12, -8 10 20, -8 36 59, Fax 07071/29-2 50 24

E-Mazil: oeffentlichkeitsarbait@med. uni-tusbingen.de

http:/fweew. medizin uni-tuebingen. de/Presse_AkiuelllPressameldungen. htmi

© 2015 Univarsititsklindurm und Medizinische Fakultal Tibingen -,
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Pressemitteilung des Universitdtsklinikums Tiibingen vom 25.03.2014

Online-Beratung hilft Schwangeren beim Verzicht auf Tabak und Alkohol
Internet-Plattform IRIS Il startet im April - wmiris-plattform.de

Alkohol und Zigaretten in der Schwangerschaft konnen schwerwiegende kBrperliche Schiden beim
ungeborenen Kind zur Folge haben. In dieser Lebensphase setzen sich werdende Mitter mehr und
anders mit den Risikofaktoren auseinander. Sie iiberdenken ihr eigenes Verhalten. Trotzdem horen viele
schwangere Frauen nicht mit Rauchen und Alkoholkonsum auf.

Am 7. April geht das neue internetbasierte Beratungsprogramm "IRIS II” online, das am
Universitatsklinikum Tiibingen entwickelt wurde. Es wendet sich speziell an diese Frauen, motiviert sie
zum Verzicht und unterstiitzt die Schwangeren dabei, ihr Abstinenzvorhaben in die Tat umzusetzen.
Deutschlandweit kbnnen Teilnehmerinnen ab 18 Jahren mitmachen.

"IRIS II" ist das erste therapeutische Online-Beratungs- und Behandlungspragramm fur tabak- und
alkoholkonsumierende Schwangere in Deutschland. Am 7. April 2014 wird das vom Bundesministerium fir
Gesundheit geforderte Hilfsangebot unter http://www iris-plattform.de online gehen. Bis zu 500 schwangere

Frauen, die mit Rauchen und Alkohalkansum aufndren michten, kénnen sich dann fir das kostenlose Programm
anmelden.

Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anette Stiegler van der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung am
Universitatsklinikum TUbingen, die schon die Pilatphase "IRIS" entwickelt und durchgefihrt haben, sehen sich
bestatigt: "Internatbasisrte Angebote haben den Vorteil der Niederschwelligkeit. Sie sind anonym und jederzeit
erreichbar, IRIS ist ein geeignetes Medium fir die Beratung und Unterstiitzung der Schwangeren.”, erlautert
Suchtexperte Batra.

Schwangere, volljghrige Konsumentinnen von Tabak undioder Alkohol durchlaufen mit "IRIS |1" ein zwlfwdchiges
Programm. Sie kbnnen zwischen einem speziellen Tabakprogramm, einem Alkoholprogramm oder einem
Programm bei kembiniertem Konsum wahlen, Die Teilnehmarinnen erhalten wachentlich persdnliche E-Mail-
IUnterstiitzung durch einen professionellen E-Coach. Dabei werden bewahrte und in ihrer Wirksamkeit gut
untersuchte (psycho-) therapeutische Techniken angewandt. Zudem finden Malknahmen zur Rickfallprophylaxe
und der Einbindung des Partners Anwendung.

Gerne senden wir lhnen weitere Unterlagen zu
Experteninterview mit Prof. Anil Batra
Experteninterview mit Dr. Anette Stiegler

.
« Zahlen und Fakten zum Tabak- und Alkohelkansum in der Schwangerschaft
» Hintergrund IRIS

Medienkontakt

Universitatsklinikum Tlbingen
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,

13.06.2016 13:4
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Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anette Stiegler
Tel O7071/29-82313

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Universitatsklinikum Tlbingen
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Gesundheit

Online-Beratung hilft Schwangeren beim Verzicht auf Tabak und
Alkahol

Alkahol und Zigarettan in der Schwangerschaft kinnen
schwersiegende kirperliche Sehéden beim ungebarenen
ind zur Folge haben. In dieser Lebensphase selzen sich
werdende Mitier mehr und anders mit den Risikofakioren
auseinander. Sie aberdenken ihr eigenas Verhahen,
Trotzdem hiren viels schwangera Fraugn nicht mit Rauchen
und Alkahekonsum auf. Am 7. April geht das neue
inernetbasierie Beratungsprogramm "IRIS 1" online, das am
Universititskinikum Tibingen antwickelt wurde, Es wandet
sich speziell an digse Frauen, motiviert sie zum Verzicht und unterstiitzt die Schwangeren dabei, inr
Abstinenzvorhaben in die Tat umzusetzan. Deutschiandweit kinnen Teilvehmerinnen ab 18 Jahren
mitmachen.

Sehwangerschaft

“IRIS II" isL das erste therapeutische Onling-Baratungs- und Bakandungs programm fiir abak- und
alkaholkonsumierends Schuargere in Deutschiand. Am 7. April 2014 wird das vom
Burdesministerium fiar Gesundheit gefbrderte Hiffs angebot unter httpthwww iris-plattform.de
oniine gehen. Bis zu 500 schwangere Frauen, dig mit Rauchan und Alkeholkonsum aufhiren
mechten, kiinnen sich dann filr das kostenlose Programm anmalden.

Praf. O, Anil Batra und Dr. Anette Stegler von der Seklion Suchimedizin und Suchtforschung am
Universititsklinikum Tabingen, dia schan die Pilotphase "IRIS™ entwickell und durchgefiinrt haben,
sehen sich bestitigh: "Internetbasierte Angebote haban den Varted der Niederschweligkeil. Sie sind
ananym und jederzeit erreichbar, IRIS istein geeignetes Medium fiir dia Beratung und Unlerstitzung
der Schwangeren.”, erlutert Suchtexperte Batra.

Schwangere, voljihrige Konsumentinnen von Tabak undfoder Akohol durchiaufen mit RIS |1 ein
rudlfwichiges Programm, Sie konnen Twaschen ginam spezielen Tabakprogramm. einem
Akoholpragramm oder einem Prograrmm bed kombiniertem Kansum wéhlen, Die Teiinehmerinnen
arnalken wichentich persanfiche E-Mail-Unterstitzung durch einen professianalizn E-Coach. Dabei
wearden bewdhrte und in inrer Wirksamkeit gut untersuchte (psycho-) therapeutische Techniken
angewandt. Zudem finden MaBnahmen zur Riickfalprophyiaxe und der Einbindung des Partners
Arwwendung.
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Mit Hilfe des Intemets gegen Sucht

Intarnarhasiartas Beratungsnrogranim

Tiibingen: Alkohal und Zigaratien in
der Schwangerschaft kéinnen schwer
wiegende kirperliche Schaden baim
ungeborenen Kind zur Folge haben.
In dieser Lebensphase setzen sich

werdende Miter mehr und andars
mit den Risikofaktoren auseinander.
Sie Uberdanken ihr eigenes Verhalten,
Trotzdem horen wvisle schwangere
Frauen nicht mit dem Rauchen und
Alkoholkonsum auf. [m April ging das
neue internatbasierte Beratungspro-
grarnm [R5 11 online, das am Uni-
varsitatsklinikum Tubingen entwickelt
wurde. Es wendet sich spaziall an
diage Frauen, motiviert sie zum Ver
zicht und unterstitzt die Schwange-

ren dabei, thr Abstinenzvorhaben in
die Tat urnzusetzan, Die Teilnehmearin-
nen arhalten wichentlich personliche
E-Mail-Unterstitzung durch einen pro-
fessionellen E-Coach. Dabei werden
bawdhrte und in ihrer Wirkksamkesit gut
untersuchte Ipsycho-) therapautische
Techniken angewandt.
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M

Lin Dritte) der Frowen im gebdrfohigen Alter roucht. Wenn sie schwanger werder, wollen vieis von dieser Suchi loskammen. i Infermar Pl
Faem fris der Sebtion Suchtmedinm ond Suchtforschong der Tibinger Umiklini will dabe: Retfen

ARCHIVIGTD: OPA

Sucht - Uniklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie hilft bundesweit mit interakiiver
Webseite schwangeren Frauen, vom Zigaretten- und Alkoholkonsum loszukommen

Per Internet zur Abstinenz

VON ARNFRIED LENSCHOW

TUBINGEN, Iris 451 Tag und Macht an-
sprechbar. Iris hat Versiindnis, Iris glbo
Tipps fiir Schwangere, wie sle aul Alko
bol und Zigaretten werzichten kbnpen.
Denn durch beldes wird der Embryo ge-
schadigs. «Das hat erheldiche Folgen, so
wall kirperliche als auch peychisches,
sagl Prafessor Anll Baira von der Sekiion
Suchimedizin uml Suchtforschung der
Tibinger Uniklinik fir Psychiatrie und

| Psychotherapie,

Daft hat man deshalb zur Uniersade-
zung Iris ins Leben gerufen, Das (st kelne
reale Prau, sondem die Abkiirzung fiir
wlnd lvidualisiene, fikoadaptiene, iner-
nethasierie Inervention zur Veringe-
rung des Alkohal- und Tabakkomsams in
ger Schwangerichalte. Eme Internet-
Plastiorm, die interakziv und anonym ge
nuler  werden kann,  oScham-  upd
Schuldgefihle verhindern offens Kom
[T 1=, beschrelbt Dokior Anete
Sriegler, die zusamimen mi Professor Ba
tra Iris entwickelt hat, den Yorieil der
Platlerm gegenisher anderen Beratungs-
formen. Jeder kann hier seln persinki-
chés Profil andegen, das wen anderen
nichi eingeschen werden kann.

Auf die Erfahrungen, die von den don
regisieberien Frauen beschrieben wer-
den, wird gin Mal in der Weche per
E-Mail reagiest, Bei manchen eher ma
Standard-Himweisen. Bei anderen mischi
sich ein E-Coach ein, hinter dem ein gan
zes Team steckt. Damic hofft man, die
Fraven zum méglichar friihaeitigen Ver-
zicht auf Alkehol und Tabak zu bringen,
Und damit awch die Statisiik zu verbes-
sern. 75 Prozent der schwangeren Fraus
efi wallen ndmlich mit Alkohol und Ta.
hak aufhiiren, wenn sie schwanger ge-
worden sind, Nur der Halfie pelingt s
50 Prazent Langen direkt nach der Geburt
wieder an Tu rauchken, 70 Prozent im eTs
ten Lebensiahr des Babys. Nikolin in
Murtermileh und Passiviauchen schidige
aber auch das Kleinkind, sag Bacra

Das Buresministgrium fir Gesund
biit haben die TObinges 0 von ithrem
Projekt iiberzeugl. dass wellete Firder
mistel genehmigl wurden. Am 7, April
el dig neue Webseite enline. Don kiin
nen sich bundeswedt bis zu 500 Frauen
anmelden, die das  Berawngsangebat
rtzen wollen. In ganz Doutschland
wurde Infomaiedial Uber die neve Web
sgite an Bermungssiellen, Fravenklin
ken und Frauendrze werschickl, wm

schwangere Fraen flr die Inermeseine
zu interessieren.

=Wir haben versuchl, die Seite miég
lichst zurlickhallend zu pesialien als
neutraben Ragm, in dem man sich gemn
dfiers aulhdlie, erzdhl Bime Linny Bie
ber, von der die Seile mil gestaler war-
de. Vor der VerhaltensSnderung steht die
Analyse. Bei welchen Gelegenbelten
wird peraucht? Diem Alkohe] dem Prust-
abbau? Solehe und Shnliche Fragen wer
den gestelll mit Empfehlungen, was
slandessen gefan werden hann, =i dies |
Musikhéiren ader Spazierengehen. (CEA)

IRIS-PLATTFORM

Die Irig-Phattfgern dar Ui Tobingen st
in Angebot fis Frawen, dic in der
Schwangerschaft auf Akehal oder 7i-
paretten verrehten mochten und da-
mit Risiken fr ih Baby entscheidend
PEcuzgen biinnen, Die Teilnahme an
dem bundesweit vestiigharan zwifwd-
chigen Programm iscananym und kas
tenlos und kann jederzeit beendat wer-
den, Es gibt Hintergrund. Infarmation
und intesaktive Onling.
April waird die Seiie frs
wwwliris-plattform.do
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Arzteblatt online 2632014

aerzteblatt.de

ik Tiibingen berit Schwangere online
Mlidunch, 26, hicz 2014

Tibirgen - Ein Crilre-Boratungsangsbat aum Vercn auf Tabak und Alkabal in dar
Sehwangerschalt hat das Universititsiidkun Tibingan artwickal, Jsia |1* mativier!
Serwangore zum verscht und unlestitzr sia dobei, ihr Abslinencearhaben india Tal
umausetnnn.

<Interratbasierts Angabote haben don ol der Nadanctmeligksit. Sie sind anomym und
fpdermi aieichbar, ris’ ist ain gesignetes Medim fir die Beratung und Urtarsiitzurg dar
Schwangaren®, maint Anil Batra won der Selfion Sushimedizin und Suchiforschung am
Universit3lsklinikum Tdbingan

Eum Thama

. W
sarzteban @

= Akohal oy schaft
® Beratung werriager Akohiisshiden o Hougmboranen
= Fatales Alvoholsyndism: Lihvicn 2000 Kinder bt o

Das Programm richie sich an schwangars Frawon ab 18, dia Tabak oder Alkabal
kensunisren. Sia durcHauten mit s ii* ain cadifwichiges Programm und kénnen
dabel 2wischen einem spazalian Tabakprogeamm, wnaen Ao holprogramm cder singm
Pragramm bei kombiniertam Kongum wihian Die Taiinabrmarinnen erhaltan wéchentich
durch ainen sogenaniten E-Coach gire parstniche E-Mail Unisrstitang,

Diabr wiardien laut dem Suchtzentrum bawd hs wnd I ifver Wirksarrkmil gut unlersuchie
paycholhedapetische Technikan angmamnct, Zucdum fingen MaBnahmen zur Rickdai.
wiophylase urd dar Einbindung des Pariners Armeendung. Das Burdas-ninistarien fir
Sesundbeil firdart das Hifsangebos. B hiteretebiat ge
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Mit Iris dem Rauchen und Alkohol in der Schwangerschaft abschwéren

Neues Beratung

TUBINGEN. »Kleiner Verzicht,
groBtes Glicks - so lautet der
Slogan auf einem Plakat, Es
wirbt fiir die Abstinenz von Al-
kohol und Nikotin - wihrend der
Schwangerschaft. Was filr viele
Frauen selbstverstandlich ist,
gelingt einigen aber nicht so
leicht. An dizsem Punkt steht
ihnen ab kommender Woche Ins
zu Seite. Iris ist keine reale Per-
son, sondemn steht fiir »Indivi-
dualisierte, risikoadaptierte in-
ternetbasierte Intervention zur
Verringerung des Alkohol- und
Tabakkonsums in der Schwan-
gerschafts und ist ein Bera-
tungsprogramm der Tiibinger
Uniklinik,

Auf der Internetplattform kiin-
nen sich Frauen melden, die
Schwierigkeiten damit haben,
wahrend - und auch nach - der
Schwangerschaft von den
Glimmstangeln oder dem ge-
haltvallen Tropfen zu lassen, ge-
nau dies aber wollen. Sie durch-
laufen auf der Intenetseite ein
zwilfwochiges Programm, das
entweder fiir den Tabak- oder
Alkoholkonsum oder die kombi-
mierte Variante konzipiert ist.
Sie kinnen dort ihr eigenes Ver-
halten und Wohlbefinden reflek-
tieren, Entspannungsiibungen
erlernen, Hintergrundinforma-
tionen erfahren und mit Iris in
Kontakt treten, Einmal die Wo-
che erhalten die Teilnehmerin-
nen eine persdnliche oder stan-
dardisierte Unterstiitzungs-E-
Mail, die ihnen bei ihrem Absti-
nenzvorhaben helfen soll.
Hinter Iris steht ein ganzes
Team an Arzten und Psycholo-
gen. Entwickelt wurde das Pro-

sangebot

|

|

In anderen Umstdnden: Wer in der Schwangerschaft auf Alkahot
und Zigaretten verzichtet, tut nicht nur sich selbst, sondern vor

allem seinem Kind etwas Gutes.

gramm in der Abteilung filr
Suchtmedizin und Suchtfor-
schung an der Tiibinger Unikli-
nik unter der Federfithrung von
Prof. Dr. Anil Batra und Dr,
Anette Stiegler. »Rauchen und
Alkohalkonsum haben schwer- |
wiegende Folgen fiir das Kinde,
sagt Batra. Deshalb sei es wich-
tig, miglichst schnell das ungu-
te Verhalten abzulegen. Von den
Frauen, die zu Beginn ihrer
Schwangerschaft rauchen, wol-
len einer Statistik zufolge 75
Prozent aufhiren, »aber nur die
Hallfte schafft es«, so Stiegler.
Jede zweite Frau konsumiert Al-
kohol - 14 Prozent gelegentlich,
ein Prozent regelmaltia.

Die Folgen muss oft das Kind
tragen, Atemwegserkrankungen,
geringes Geburtsgewicht, psy-
chische und kiirperliche Erkran-
kungen kiinnen die Folge sein.
Iris ist ein sogenanntes niedar-

Fotos: Pixelbay

schwelliges Angebot. Es ist kos-
tenlos, anonym und wertungs-
frei - keine der Frauen muss sich
fiir hr Verhalten rechtfertigen
oder schamen. Vielleicht ist das
mit ein Grund fiir die grofe Re-
sonanz, die das Projekt in einer
Testphase erfahren hat. Auch
das Bundesgesundheitsministe-
rium sieht das Potenzial, das in
dem Angebot steckt. Es fiordert
die Malinahme fiir eine weitere
Studie. In diesem Rahmen kiin-
nen sich bundesweit bis zu 500
Frauen auf der Plattform anmel-
den.

wiW¥ir haben die Seite bewusst
neutral gehalten«, betont Linny
Bieber, die ebenfalls an Tris mit-
arbeitet. Nichts soll ablenken,
die Plattform soll ein Ort sein,
»an den man gerne zuriick-
kehrt«. Am 7. April geht Iris on-
line, ab dann kiinnen sich inte-
ressierte Frauen anmelden. -ph
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Online-Beratung hilft
Schwangeren beim
Verzicht auf Tabak und
Alkohol 5

Internet-Plattform IRIS 11 startet
im April unter www.iris-platt-
form.de

Alkohol und Zigaretten in der
Schwangerschaft kénnen schwer-
wiegende korperliche Schiiden
beim ungeborenen Kind zur Folge
haben. In dieser Lebensphase set-
zen sich werdende Miitter mehr
und anders mit den Risikofakto-
ren auscinander. Sie iiberdenken
ihr eigenes Verhalten. Trotzdem
hiren viele schwangere Frauen
nicht mit dem Rauchen und dem
Alkoholkonsum auf. Am 7. April
geht das neue internetbasierte Be-
ratungsprogramm ,IRIS [I* online,
das am Universitiitsklinikum Tii-
hingen entwickelt wurde. Es wen-
det sich speziell an diese Frauen,
motiviert sie zum Verzicht und
unterstiitzt die Schwangeren da-
bei, ihr Abstinenzvorhaben in die
Tat umzusetzen. Deutschlandweit
konnen Teilnehmerinnen ab 18
Jahren mitmachen.

RIS T ist das erste therapeu-
tische Online-Beratungs-  und
Behandlungsprogramm  filr  ta-
bak- und alkoholkonsumierende
Schwangere in Deutschland, Am
7. April wird das voem Bundesmi-
nisterium  fur Gesundheit gefior-
derte Hilfsangebot unter http://
www.iris-plattform.de online ge-
hen. Bis zu 500 schwangere Frau-
en, die mit dem Rauchen und Al-
koholkonsum aufhéren méachten,
konnen sich dann Fir das kosten-
lose Programm anmelden.

Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anet-|
te Stiegler von der Sektion Suchi-
medizin und Suchtforschung am
Universititsklinikum  Tiibingen,
die schon die Pilotphase JRIS®
entwickelt und durchgefithrt ha-
ben, sehen sich bestiitigt: Inter-
netbasierte Angebote haben den
Vorteil der Niederschwelligkeit.
Sie sind anonym und jederzeit
erreichbar. IRIS" ist ein gecigne-
tes Medium fiir die Beratung und
Unterstiltzung der Schwangeren®,
erlautert Suchtexperte Batra.

Info
Prof. Dr. Anil Batra
anil.batra@med.uni-tuebingen.de

Dr. Anette Stiegler,
Telefon 07071/29-823 13
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URL: http:/f/wwwl.wdr.de/themen/ratgeberfschwangerschaft154. html

T.4.2014

Online-Beratung fiir Schwangere

Zigaretten und Alkohol - das Gift fiirs Ungeborene

Keine werdende Mutter miichte ihrem Kind vorsidtzlich schaden, trotzdem raucht
fast die Hilfte aller schwangeren Raucherinnen weiter. Auch jedes Glas Wein ist
dann eins zu viel. Speziell an schwangere Frauen richtet sich ein Online-
Beratungsprogramm, das bei der Abstinenz helfen soll. Es startet am Montag

(07.04.2014).

Jeder Tropfen Alkohol kann zu viel sein

WDR.de: Eigentlich hat man den Eindruck, dass es bereits etliche Angebote gibt fiir
alle, die mit dem Rauchen oder Alkohol Schiuss machen wollen. Was versprechen
Sie sich von IThrem Beratungsprogramm?

Anette
Stiegler: Mehr zum Thema
Ein Onling- . - )
Iris-Plattform: Unterstitzung beim Tabak- oder Alkoholverzicht fir Schwangere
Programm, Link: http:/fwwweiris - platt form.de
das sich

bundesweit nur an Schwangera richtet, gibt es bisher nicht. Das ist das Neue. Und mit ein
Grund dafiir, warum es vom Bundesgesundheitsministerium mit rund 220.000 Euro gefardert
wird. Der grofe Verteil Ist avch: Online |st es von Gberall her und zu jeder Tages- und
Machtzeit erreichbar. Man muss keine Termine machen. Es ist kostenlos und anonymisiert.
Man braucht nur einen Nutzernarmen und eine E-Mail-Adresse.

Anette Stiegler

Das Beratungsangebot "IRIS [I" wurde am Universitatsklinikum
Tibingen entwickelt, Die Suchtmedizinerin Anette Stiegler ist von
Anfang an mit dabei, Sie hat das Programm mit erarbeitet und
betreut unter anderem die Plattform.

WDR.de: Welche Rolle spielt das Internet bei Schwangeren iiberhaupt?
Stiegler; Eine groBe, Dort informieren sie sich, vor allem wenn sie ihr erstes Kind erwarten.

Aufierdem haben wir in einer regionalen Vorgdngerstudie festgestellt, dass die Nachfrage fiir

-— -
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solch eine Beratung sowaohl unter jingeren als auch alteren werdenden Mittern mit ganz
unterschiedlichem Bildungsgrad vorhanden ist.

WDR.de: Wie gravierend ist die Problematik "Rauchen und Alkohol in der Schwangerschaft”
liberhaupt?

Stiegler: Zu Beginn der Schwangerschaft raucht ein Drittel der Frauen. Fast die Halfte davon
hért dann sofort auf, sagt sich: "Okay, kein Problem. Ich bin schwanger”, Rund ein Drittel
raucht weniger. Und etwa 20 Prozent der Raucherinnen rauchen unverandert weiter bis zur
Entbindung. Das heiBt: Ungefahr jedes siebte Ungebarene raucht mit, was iberraschend viel
ist. andere Quellen sprechen von rund 150.000 Kindern, die im Mutterleib den Belastungen
der aufgenommenen Inhaltsstoffe aus dem Zigarettenrauch ausgesetzt sind.

WDR.de: Welchen Folgen kann das "Mitrauchen™ im Mutterleib haben?

stiegler: Machgewiesen ist zum Beispiel eine erhéhte Gefahr fiir Frihgeburten. Kinder von
Raucherinnen kommen kleiner zur Welt. Irm Durchschnitt wiegen sie 200 Gramm weniger, sie
haben Probleme mit den Atmungsorganen, und auch das Risiko einer Fehlgeburt steigt.

WDR.de: Welche Schwangeren rauchen vor allem?

Stiegler: Das sind tendenziell mehr die Alleinstehenden, die weniger Rickhalt durch andere
und einen geringeren Bildungsstand haben. Beim Alkehol ist das anders. Das scheint auch ein
Oberschichtenproblem zu sein. Damit meine ich nicht die exzessiven Suchttrinkerinnen,
sondern die Frauen, die mal hier mal dort ein Glas Wein oder Sekt trinken. Nach dem Motto:
“Das kann ja nicht schaden”. Kann es aber wahl.

WDR.de: Welche Risiken hat Alkohol nachgewiesenarmalen fur Kinder?

Stiegler: In Deutschland werden jedes Jahr geschatzt
4,000 Kinder mit der so genannten "Fetalen
alkoholspektrumstirung” geboren: Sie haben unter
anderem Fehlbildungen an Organen und im Gesicht, sind
kleiner, ihre Sprachentwickliung ist gestdrt, sie sind
hyperaktiv und entwickeln sich intellektuell nicht so wie
gesunde Kinder. Man kann keine Regel aufstellen, dass
so und soviel Alkoho! diese oder jene Folge beim Kind
hat, weil auch viele andere Einflisse eine Rolle spielen.
Etwa das Alter der Mutter, ihr Gesundheitszustand und
etliche Faktoren, die wir nicht kennen. Manche Mutter
trinken viel, und das Kind tragt erstaunlich wenig davon, und manche Mitter trinken wenig,
und das Kind ist schwer geschadigt.

Schan kleine Mangen Alkohol
gefihrden das Wachstum elnes
Embryas

WDR.de: Aber fiir schwer Alkoholkranke kann so in Online-Beratungsprogramm dach keine
Lésung sein?
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Stiegler: Mein, fir diese Gruppe nicht. Die schwer Alkoholkranken brauchen eine
medizinische Begleitung, weil ein Entzug lebensgefdhriich werden kann fur Mutter und Kind.
Bei gelegentlichem Alkcholgenuss dagegen gibt es keine Entzugserscheinungen. Auch mit
dem Rauchen kann man von einem Tag auf den anderen aufhoren.

WDR.de: Ihr Beratungsprogramm ist zundchst bis Oktober angelegt. 500 Frauen kénnen bis
dahin mitmachen. Auf 2zwdlf Wochen ist es angelegt.

Stiegler: Es ist es so aufgebaut, dass sie schnell .
aufhoren zu rauchen und nichts mehr trinken. Denn fir

das Kind zahit jeder Tag. Wir wollen den Frauen aber 1

auch mut Informationan und Tipps helfen, fur die
gesamte Schwangerschaft und Stillzeit abstinent zu

h“- el
bleiben. Deshalb ware es optimal, wenn sie alle ein, zwei | 0 GGG LN
Tage zirka 15 Minuten auf das Portal gehen, Mindestens Wachstum, Verhalten und
aber ein Mal in der Woche. Wenn das Programm gut Intelligenz kdnnen gestart sein
ankommt, wollen wir es auch dber den Oktober hinaus
dauerhaft anbieten.

pas Interview fiihrte Lisa von Prondzinski.

Stand: 07.04.2014, 06.00 Uhr
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Internetbasierte Beratung zur Verringerung des Alkohol- und Tabakkonsums in der
Schwangerschaft

Ein neues Irternetangebot soll Frauen helfen, in der Schwangerschaft auf Nikotin und Alkohol zu
verzichten. Das intemetbasierte Beratungspregramm "IRIS II* geht margen unter vaww.iris-plattform.de
online. Es ist das erste therapeutische Online-Beratungs- und Behandiungsprogramm flr fabak- und
alkohalkonsumierende Schwangere in Deutschland. Die besondere Plattform wurde von der_Sektion

_Suchtmedizin und Suehtforschung am Universitatskiinikum Tibingen eniwickelt und wird vom
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) unterstitzt.

Das Angebot richtet sich gezielt an Frauen, die wegen ihrer Schwangerschaft mit dem Rauchen aufhoren
und keinen Alkohol mehr trinken wollen. Das Programm motiviert zum Verzicht und urterstiitzt die
Schwangeren dabei, ihr Abstinenzvorhaben in die Tat umzusetzen. Deutschlandweit kinnen sich ab dem
7. April bis zu 500 Schwangere Gber 18 Jahren fir das Programm anmelden. Die Teilnahme ist
kostenlos und anomym.

Marlene Mortler: "Der Konsum von Alkohol und Zigaretten in der Schwangerschaft kann beim
ungeborenen Kind zu schwerwieganden kdmperlichen und psychischen Schaden fihren. Viele Frauen
satzan sich in dieser besonderen Lebensphase verstirkt mit der Frage auseinander, walche Folgen ihr
eigenes Yerhalten fir das werdende Leben hat. Gleichwahl beendet eine Reihe Schwangerer ihren
Tabak- oder Alkoholkonsum nach wie vor nicht. Diese Frauen sollen durch das IRIS-Programm
unterstiitzt werden. Ich hoffe, dass dieses neue Angebot regen Zuspruch erhalten wird.”

Die Proiektleiter Prot. Dr. Anil Batra und Dr. Anette Stiegler vom Universitatsklinikum TObingen, die
schon die Pilotphase "IRIS” entwickelt und durchgefl'.]hn haben, sehen sich bestatigt: "Internetbasierte
Angebote haben den Vorteil der Niederschwelligkeit: Sie sind anonym und jederzeit-erreichbar. IRIS ist
ein geeignetes Medium flr die Beratung und Unterstiitzung der Schwangeren", erléutert Suchtexperte
Batra.

Schwangere, volljahrige Konsumentinnen von Tabak undioder Alkohol durchlaufen mit *IRIS 1I" ein
zwilfwichiges Programm. Abhéngig vom Konsummuster stehen ein Tabakprogramm, Alkoholprogramm
oder ein Programm bei kombiniertem Konsum zur Verfiigung. Unter anderem gibt es wachertlich neue
Hintergrundinformationen sowie interaktive Online-Ubungen zum Ausflllen. Dabei werden bewahrte und
in ihrer Wirksamkeit gut untersuchte (psycho-) therapeutische Techniken angewandt. Auch finden
MaRnahmen zur Rickfallprophylaxe und der Einbindung des Partners Anwandung.

Die Abkirzung "IRIS* geht auf den Titel des seit dem 1. Juli 2013 vom BMG gefﬁrc!erten Projekts
zuriick: Es lAuft unter dem Namen "Wirksamkeit einer individualisierten, risikoadapltlerten .
intermnetbasierten Intervention zur Verringerung das Alkohol- und Tabakkonsums bei Sctwangeren® bis
Juri 2015,
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fiir Schwangeare baim Var

Alkohal und Tabakkonsum becintrichtigen wihrend der Schwangerschalt und Stillzeit die
Gesundheit des Kindes. Jedoch Fillt es vielen sehwangeren Frawen schwer, auf Allkohol und
Tabak zu verzichben. Ein neues Internetangebot soll diesen Frauen nun helfen, - won Tvonne
Rammuoser

Das internethasierte Beratungsprogramm (RIS

__EI7 ist ein Online-Pragramim speziell fir Frauen
Zur Unterstltzung baim Tabak- anloder
Alkoholvarzicht wahrend der Schwangerschaft und
Stilizgit, £5 (5t das erste therapesticche Cnline-
Beratungs- und Behardungsprogramm iGr tabak-
und alpholkonsumiens nde Schwangere Fraugn in
Deutschiland.

Die Mattform wurde wan der Sektion
Suchtmedizin und Suchuorschung am
Universitdtsklinikum Tabingen enbwickzlt und wird
worn Burdesdrministerium e Gesundhelt (BMG]
unterstitst,

Bl Mawagi (Fatoka.com)

Das Angebat richtet sich an Frauen, die wagen iheer Schwangerschalt mit dem Rauchen aufharen und
kalnen Alkahal manr trinkan wallgn. Die Teinabhme st anonym und kostenles und kann unabhdngig von
dar Tageszeit und dern Ort genulzt warden,

Hier geht @5 sum Beratungspartal [RIS: pom0 sy i g-plalirons oa
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IRIS hilft Schwangearen auf Zigarstten und Alkohol zu verzichien
g

15.07.2014

Alkohol und Zigaretten in der Schwangerschaft kénnen schwerwiegende
Schaden beim ungeborenan Kind zur Folge haben, Trotzdem héren viele
schwangere Frauen nicht mit Rauchen und Alkehalkensum auf. Ein neues
Online-Angebot unterstiitt Schwangeren nun dabei: Die Internet-Platfarm IRIS

I bttt platiform. del.

Das neue intermetbasierte Beratungsprogramm IRIS IF ist online, das am
Universitatsklinikum Tibingen entwickelt wurde. Es wendet sich speael an
schwangere Frauen, die Schwierigkeiten dabei haben, auf Alkahol ader
Zigaretten 2u verzichten. In dieser Lebansphase setzen sich werdende Mitizr
mehr und anders mit den Risikofakloren auselnander. Sie iiberdenken ihr
sigenes Verhalten, worin eine Chance bestaht, schidlichan Alkahol und
Tabakkonsum einzustellen. Das Online-Baralungsprogramm sall diese Frauen
zum Verzicht motivieren und sie dabel unterstiitzen ihr Abstinenzverhaben in
die Tat umzusetzen.

Deutschlandweit kénnen Tellnehmerinnen ab 18 Jahran mitmachen. "IRIS I° ist
das erste therapeutische Online-Beratungs- und Behandlungsprogramm fiir
tabak- und alkoholkensumisrande Sehwangera in Dewtschland. Bis zu 500 " %
schwangere Frauen, die mit Rauchen und Alkohalkonsum aufhéren machizn, -
kinnen sich dann fir das kastenlose Programm anmelden. Dia Teilnehmarinnen durchlaufen mit *IRIS iI° ain
zwilfwiichiges Programm. Sie kénnen zwischen einem spezialien Tabakprogramem, einem Alkoholprogramm oder einem
Programm bei kembiniertern Konsum wéhlen. Die Tellnehmerinnen emalten wachentlich parsdnliche E-Mail-
Uniterstiitzung durch einen professionellen E-Cozch. Dabei werden bewdhrte und in ihrer Wirksamkeil gut untersuchte
{(psycho-) therapeutische Techniken angewandl Zudem finden Malnahmen zur Ruckfallpraphylaxe und der Einbindung
des Partnars Anwendung.
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Pressemitteilung des Universitdtsklinikums Tilbingen vom 18.07.2014

Verlangert: Online-Beratung fiir Schwangere hilft beim Verzicht auf Tabak
und Alkohol

Anmeldungen bis April 2015 méglich - www.iris-plattform.de

Seit April 2014 hilft "IRIS I' schwangeren Frauen beim Verzicht auf Alkohol und Zigaretten. Nach einer
gelungenen Startphase wird das IRIS-Projekt um sechs Monate verlangert. Werdende Miitter finden ein
Jahr lang - bis April 2015 - Unterstiitzung bei der Internet-Plattform.

Der Konsum von Alkohol und Zigaretten in der Schwangerschaft kann schwerwiegende kérperliche und psychische
Schaden beim ungebarenen Kind zur Folge haben, Auch wenn sich viele werdende Matter in dieser Lebensphase
mehr und anders mit den Risikofaktoren auseinander setzen, bendtigen viele Hilfe beim Verzicht.

IRIS wendet sich spaziell an diese Frauan, motiviert und unterstitzt die Schwangeren dabei, ihr
Abstinenzvarhaben in die Tat umzusetzen. Deutschlandweit kdnnen Teilnghmerinnen ab 18 Jahren mitmachen. Das
Programm ist anonym und kostenlos. Bis zu 500 schwangere Frauen, die mit Rauchen und Alkoholkonsum
aufhéren mochten, kénnen sich bis April 2015 unter hittp:fiwww.iris-plattform. de anmelden.

“IRIS 11" ist das erste therapeutische Online-Beratungs- und Behandlungsprogramm fir tabak- und
alkoholkonsumierende Schwangere in Deutschland, Entwickelt und betreut wird es am Universitatsklinikum
Tibingen. Geférdert wird das Programm vom Bundesministerium fur Gesundheit.

Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anette Stiegler von der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung am
Universitatsklinikum Tlbingen bestatigen: "Die Resonanz der ersten Monate zeigt uns, dass das Interesse unter
Schwangeren, Beratungsstellen, Arztinnen und Arzten grofd ist". Suchtexperte Batra: “Durch eine Verl&ngerung bis
2015 kannen wir nun noch mehr Frauen Unterstitzung anbieten, die in der Schwangerschaft den Alkohol- oder
Zigarettenkonsum einstellen wollen.”

Schwangere, volliahrige Konsumentinnen von Tabak undioder Alkohol durchlaufen mit "IRIS 11" ein zwdélfwichiges
Programm. Je nach Konsummuster nehmen sie an einem speziellen Tabakprogramm, einem Alkoholpragramm
oder einem Pragramm bei kombinizrtem Konsum Teil. Ein Teil der Teilnehmerinnen erhalt wachentlich persénliche
E-Mail-Unterstitzung durch einen professionellen E-Coach. Dabei werden bewahrte und in ihrer Wirksamkeit gut
untersuchte (psycho-) therapeutische Techniken angewandt.

Medienkoniakt

Universitatsklinikurn TObingen

Klinik fiir Psycheatrie und Psychotherapie, Sektion Suchtforschung
Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anette Stiegler

Tel. 07071/29-82313

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Universitatsklinikum Tlbingen

Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tobingen

Tel. 07071/29-8 01 12, -8 10 20, -8 36 59, Fax 07071/29-2 50 24
E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@med. uni-tuebingen. de

13.06.20106 13:4¢
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Tabingen
IRIS-Praojekt wird verldngert

Die Online-Beratung fir Schwangere, die rauchen und Alkohol trinken, wird um sechs Monat verldngert.
Das Projekt IRIS der Uniklinik Tlbingen war im April gestartet worden. Es ist das erste therapeutische
Onlineberatungs- und Behandlungsprogramm dieser Art in Deutschland. Gefardert wird es vam
Bundesministerium fir Gesundheit, Die Resonanz der ersten Monate zeige, wie grof das Interessa sei, so
die Mediziner der Suchtmedizin und Suchtforschung der Uni Tlbingen. Bis April 2015 kénnan sich

werdende Mitter, die von Alkohol und Zigaretten loskammen wollen, auf der Internetplattform Lris
anmelden.

ARZTESCHAFT
Online-Beratung hilft Schwangeren beim Verzicht auf
Tabak und Alkohol

Fraag, 25. Jub 2004

Tikbingen — Auf gin Online-Angatot flr Schwangere hat das Universitdis klinikem Tébingen
hingewizsen. RIS I ist gin therapeutische s Beratungs- und Behandlungsprogramm fir
Schwangere, die rauchen und Alohol konsumieren, dies aber uniedassen riehien.

Emwickell und batreut wird es am Lnivarsiitakiinibum Tubingzn. Das Buodesministe um
fir Gesundheit fdrdan das Projekt bis Ende April 2015,

Dar Kignsum von Alkohol und Zigaretten in der Schwangarschait kann schwersiegende
krpariche und peychische Schiden beim wngeborenen King zur Folge haten. Auch wenn
sich viek werdends Miller in dieser Lebensphase rmehr und anders mil den
Risikofakloren auseinanderaetzen, bendtigen viele Hilfz beim Veracht. .Die Resonanz gar
ersten Monate zeigl uns, dass das Interesse unter Schwangeren, Beratungsstellen und
Arzten grolk ist”, saghe And Batra von der Sektion Suchimedizn und Suchtforschung am
Uriveratitakbinikurm TUbingen.

zurm Thema
* Besungsangeoat s I

Schwangarae, valjahriga Konsurmantinnan von Tabak und/odar Alkohol durchigufen mit
JRIS W gin awiilhwiichiges Prograrmm. Sie kéinnen owischen sinem spedelan
Tabakprogramm, einem Alkohalprogramm oder einem Programm bei kambiniertem Konsum
whhien. Ein Teil der Teinehmennnen erhall wachenikch personiiche E-Mail-Unterstitzung
durch einan profezzionelian segananmen E-Coach.

Das Programim st anonym und unantgaitiich. Bls zu 800 schwangere Frauen, die mit
Rauchan und Alkoholonsum auihdren machten, kinnen sich bis Apsl 2015 anmelkden.
@ milraerTiebial de

,;i;;,mé.ea-;;z oubie
oIS, . Joly
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25—1 2014

Verlingert: Online-Be-
ratung fiir Schwangere
hilft beim Verzicht auf
Tabak und Alkohol

Anmeldungen bis April 2015
miglich — www.iris-plattform.de
Seit April 2014 hilft RIS 0
schwangeren Frauen beim Ver-
zicht auf Alkohol und Zigaretten.
Nach einer gelungenen Startpha-
se wird das IRIS-Projekt um sechs
Monate verlingert. Werdende
Miitter finden ein Jahr lang - bis
April 2015 - Unterstiitzung bei
der Internet-Platitorm.

Der Konsum von Alkohol und Zi-
garctten in der Schwangerschaft
kann schwerwiegende kdrperliche
und psychische Schaden beim un-
geborenen Kind zur Folge haben.
Auch wenn sich viele werden-
de Mitter in dieser Lebensphase
mehr und anders mit den Risiko-
faktoren auseinander setzen, be-
notigen viele Hilfe beim Verzicht,
[RIS wendet sich speziell an diese
Frauen, motiviert und unterstiitzt
die Schwangeren dabei, ihr Abs-
tinenzvorhaben in die Tat umzu-
setzen. Deutschlandweit kinnen
Teilnehmerinnen ab 18 Jahren
mitmachen. Das Programm ist
anonym und kostenlos.

Bis zu 500 schwangere Frauen, die
mit Rauchen und Alkoholkonsum
aufhoren mbchten, kinnen sich
bis April 2015 unter hitp:/fwww.
iris-plattform.de anmelden.

WRIS 1" ist das erste therapeu-
tische Online-Beratungs- und
Behandlungsprogramm  fiir  ta-
bak- und alkoholkonsumicrende
Schwangere in Deutschland, Ent-
wickelt und betreut wird es am
Universitisklinikum  Tiibingen.
Gefardert wird das Programm
vam Bundesministerium fir Ge-
sunidheit.

Prof. Dr. Anil Batra und Dr. Anct-
te Stiegler von der Sektion Suchi-
medizin und Suchtforschung am
Universitidtsklinikum  Tiibingen
bestatigen: .Die Resonanz der
ersten Monate zeigt uns, dass
das Interesse unter Schwangeren,
Beratungsstellen, Arztinnen und
Arzten groB ist*. Suchtexperle Ba-
tra: Durch eine Verliingerung bis
2015 kénnen wir nun noch mehr
Frauen Unterstiitzung  anbieten,
die in der Schwangerschaft den
Alkohol- oder Zigarettenkonsum
einstellen wollen.”
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Auf Zigaretten
verzichten

TUBINGEN. Seit April hilft »[RIS [k
schwangeren Frauen beim Verzicht auf
Alkehel und Zigaretten. Nach einer ge-
lungenen Startphase wird das IRIS-Pro-
jekt um sechs Monate verlangert. Wer-
dende Miitter finden ein Jahr lang - bis
April 2015 - Unterstiitzung ber der Inter-
net-Plattform.

Der Konsum von Alkohol und Ziga-
retien in der Schwangerschaft kann
schwerwiegende kdrperliche und psy-
chische Schiden beim ungeborenen
Kind zur Folge haben. Auch wenn sich
viele werdende Miitter in dieser Lebens-
phase mehr und anders mit den Risiko-
faktoren auseinandersetzen, bendtigen
viel Hilfe beim Verzicht.

[RIS wendet sich speziell an diese
Frauen, motiviert und unterstiitzt die
Schwangeren dabei, ihr Abstinenzvorha-
ben in die Tat umzusetzen. Deutschland-
weit kinnen Teilnehmerinnen ab 18 Jah-
ren mitmachen. Das Programm ist ano-
nym und kostenlos. »IRIS [l« ist das erste
therapeutische Online-Beratungs- und
Behandlungsprogramm fiir tabak- und
Alkohol konsumierende Schwangere in
Deutschland. Entwickelt und betreut
wird es am Universititsklinikum Tiibin-
gen. Gefordert wird das Programm vom
Bundesministerium fiir Gesundheit. [uk)

Www.'rris-platl:form.ﬂe_
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Interview der Woche: Projekt Iris

Schwangera Frauen, die ihren
Tabak- und Alkoholkanisim
nicht einschrinken konnen,

dia aber wihrend dieser Phase |

abstinent bleiben méchten,
finden durch das Universitats-
klinikum Tiibingen eine An-
laufstelle fir ibr Anlizgen.

wirise: nennt sich die Online- |

Plattform, die seit April 2014

zuganglich ist und von Profes- |

sor Or. Anil Batra und Or.,

Angtte Stiegler von der Sekti- |

on Suchtmedizin und Sucht-
ferschung ins Leben gerufen
wurde. Bis zum April 2015 ist
das Projekt in der Folgephase.
Wir sprachen mit Dr. Anette
Stiegler dariiber, auf welche

Dr. Anette Stiegler vom Univer-

Weise das Progr die Frau-
en unterstiitzen kann.

Frats Or. Stizgler, welche Hilfestel-
lengen bistet dia intematbasierte
Therapie-Flattfarm » [ris«
schiwangeran Frauen?

Dr. Anette Stiegler: Die Inter-
netplattform Iris steht interes-
siarten Schwangeren, die in der
Schwangerschaft geraucht ader
Alkehol getrunken haben, zur
Verfiigung. Neben der Informa-
Honsvermittiung, zum Beispiel
iiber migliche Schidigungen
des Kindes durch Zigaretten-
rauch oder Alkshol verfolgt Ins
das Ziel, iiber Aufiiarung ein
Problembawusstsein zu schaffen
und die Frauen zur Abstinenz zu
motivieren und entsprachend zu
baraten. Den Teilnehmennnen
steht ein zwilfwichigas Pro-
gramm mit, Informationen, in-
teraktiven Ubungen, Entspan-
nungstipps und regelmabigen
Machrichten zur Verfligung.

An wen rightet sich das Pro-
gramm?

Stiegler: Das Programm richtet
sich an welljithrige Schwangare,
die in der Selwangerschaft min-
distens einmalig geraucht ha-
ben ader Alkohaol getrunken ha-
ben.

Warm diifert mindegihnge
schwangere Middhen am Pro-
gramm micht teinghmen?
Stiegler: Iris ist ein wissen-
schaftliches Projekt, das vom
Bundesministerium fiir Gesund-
hait gefirdart wird. Parallel ar-
folgt eine Datenernebung und
wizsenschaftliche Auswertung.
Aufgrund dar Notwandigheit,
hirfilr selbst zustimmen zu kiin-
nen, ist eine Anmeldung erst

sitditskiinikum Tibingen rief
mrit Dr, Anil Batre
dus Projekt alrise ins Leber,

Interview der

Woche mit

Dr. Anette Stiegler.  Seite 3
grundinformationen 2u den Sub-

stanzen und der jewsiligen Wir-
kung, auch fiir das ungsborena
Kind. Im Ubungsteil flkren die
Tetlnehmerinnen beispislsweise
Salbstbeobachtungen durch,
analysieren #hr bisheriges Kon-
sumverhalten, lernen Altamati-
ven kannen oder erhaltsn Tipps
im Umgang mit schwiergen 5i-
tuationen oder schlechter Stim-
mung. Auch Informationan fir
die werdenden Viter oder Ent-
spannungsiibungen sind Teil al-
Lo dred Programme, Wihrend
das Alkoholprogramm den mig-
lichst umgehenden Verzicht fo-
kussiert, um die Gesundheitsge-
fahr filr das. Kind zu reduzieren,
haben die rauchenden Teilneh-
merinnen im Tabak-, bezia-

Foto: pr hungsweise Kombiprogramm dis

mit Erreichen der VolljEhrigkeit
méglich.

Einige Froven sollen die Chance
bekommen zusitalich eine wi-
chentiiche Unterstiitzung van ei-
rern professionellen E-Comch o
erhalten. Was kann man sich da-
runter vorstellen wnd wie fumktio-
niert die Umnsstzung im virwellan
Rahmen?

Stiegler: Belm E-Coach handelt
s sich um einen therapautisch
ausgebildeten, professianellen
Berater, der die Tellnehmerin
ginmal wichenttich in Form gi-
ner E-Mail-Nachricht kantak-
tert, in walcher er Fragen stellt
oder motnaert. Die Nachrichten
liest die Schwangere direkt auf
dar Plattform und kann jaderzeit
antworten ader salbst eine Mail
an den Coach verfassen. Dieser
direlte Austausch zwischan E-
Coach und Teilnehmerin armag-
licht eine individuzlle Beratung
wihrand des Programms.

Dot Befandiivtgiarograns k-
zaritriert sich auf dref Eberien:
e Feau kaan sich als Rewchern,
als Alkaholkansumentin odar als
&ing Kensumentin von beidem
therapieren, Trwigfarn witer-
sofeiden sich die dref Frogramme
- weiche Methoder wenden bel
einer Rowcherin, im Vargleich zu
den beiden onderen Persomen-
Gruppen, angewondt?

Stiegler: Richtig, Iris bietet ab-
hangig vom jeweiligen Konsum-
werhalten der Schwangeren drei
werschiedene Programms an.
Alle drei Programme beinhalten
Aufkldrungsartikel und Hinker-

-Gelegenhedt, basierend auf ei-

nem bewahrtan Raucherantwih-
nungsmanuzl den Rauchaus-
stieg gerielt vorzubereiten und
schrittweise umzusatzen, wobei
auch hizr eine miglichst rasche
Abstinenz arzielt werden soll
und die Felgewnchan der Absti-
nenzstabilisterung dienen, s
istein Beratungsprogramm, das
kostenlos, anonym und unver-
bindlich bundesweit fiir alle in-
teressierten Schwangeren zu
Verfligung staht, auch wenn
noch keine konkrete Abstinen-
zabsicht vorliagt. Das Projekt
bietet ein strukturiertes und ab-
wechelungsreiches awilfwiichi-
ges Onlineprogramm. Allerdings
sind Maglichkeiten der Untes-
stittzung auch klar imitiert. Die
Abstinenzhilfe ersetzt, kein the-
rapeutisthes Angebot, sonderm
versteht sich als Unterstiit-
zungsmiglichkedt fir den
Rauch- bezishungsweise Alko-
helverzicht in der Schwangar-
schaft, Nur in manchen Fillen
ist alternativ eine Therapie indi-
ziert, beispielsweise wenn eine
mehandlungsbediiftige Depres-
shon oder eine AlkohalabhEngig-
keit vorliegt.

Iris befindst sich bis zum April
2015 it eimer enfolgreichen Falge-
phase. Was folgt danach?
Stiaglar: Nach dem Rekrutie-
rungsende im April 2015 be-
ginnkt die Auswertungsphase,
Abhlingig von der Wirtksamkeit
des Pragramms wird sich ent-
scheiden, ob und in welcher
Form Iris auch ruklinftig fiir
Schwangere zur Verfiigung ste-
hen wind,

Frager vor Marta Ty |

http://www.reutlinger-wochenblatt.de/inhalt.interview-der-woche-projekt-
iris.dde529dd-1586-4fa6-a4a2-9ec5c7f51f87.html
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Online gegen die Versuchung / Wo werdende Miitter
im Internet Hilfe finden, die Alkohol und Nikotin
meiden wollen

Sonntag, 07.09.2014, 13:01
Jahrlich werden in Deutschland circa 4000 Kinder mit dem |, fetalen Alkoholsyndrom™ gehoren.

Sie haben fehlgebildete Organe und leiden unter geistigen Einschriinkungen, Ursache ist Alkoholkonsum der
Mutter in der Schwangerschafi. Rauchen erhéht das Risiko fiir Frithgeburten und hemmt dic Lungenreifung des
Babys. Ein Online-Programm des Universitatsklinikums Tilbingen bietet Frauen Unterstiitzung, die ohne Alkohol
und Zigaretten durch die Schwangcrschaﬁ kommen méchten. ,, Wir unterstiitzen die Teilnehmerinnen individuell
mit Informationen, Tipps sowie interaktiven Ubungen und zeigen Allernativen auf*, erklirt Dr, med. Anetie
Sticgler, dic das Online-Programm betreut, im Apothekenmagazin ,Baby und Familic”. ,,Es gibt kein Rezept, das
fiir alle gilt*, sagte die Arztin, ,.aber man sollte nicht aufhdren, es zu versuchen, denn es lohnt sich * Das
Programm findet sich unter www.iris-plattform.de.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Univarsit

um Tibingen Frauenarzte im Netz online

4.3.2015

04.03.2015
IRIS hilft Schwangeren auf Zigaretten und Alkohol zu verzichtan

Alkohol und Zigaretien in der Schwangerschall kGnnen
schwerwiegende Schiden beim ungeborenen Kind zur Folge
haben, Trotzdem hiren viels schwangere Fraugn nicht mit Rauchen
und Alkoholkonsum auf, Ein Online-Angebot unterstitzt
Smwangeren nun d.abei Dla Internet-Plattform RIS 1I

Pt anarairis-p !

Das intemetbasierle Beratungsprogramm "IRIS [I" ist onling, das am
Universitétsklinikum Tibingen entwickelt wurde. Es wendet sich
spediell an schwangere Frauen, die Schwierigkeiten dabei haben,
aul Alkehol oder Zigaretten zu verzichten. In dieser Lebansphase
setzen sich werdende Miitter mahr und anders mit den
Risitofakloren auseinander. Sie Uberdenken ihr eigenes Verhalten,
warin aine Chance besteht, schidlichen Alkohol- und Tabakkonsum
einzustellen, Das Online-Beratungsprogramm soll

Deutschlandweit kiinnen Teilnehmerinnen ab 18 Jahren noch bis

2um 7. April mitmachen. "IRIS I ist das erste therapeutische Online-

Beratungs- und Behandlungsprogramm fir tabak- und alkoholkonsumierende SGhWEngere In Deutschland.
Bis zu 500 schwangere Frauen, die mit Rauchen und Alkoholkonsum aufhiiren michten, kinnen sich dann
fiir das kostenlose Programm anmelden. Die Teilnehmerinnen durchlaufen mit "IRIS I° ein 2wdlfwdchiges
Frogramm, Sie kinnen zwischen einem spaziellen Tabakprogramm, einem Alkcholprogramm oder einem
Programm bai kombiniertem Kensum wahlen. Die Teilnehmerinnen erhalten wichentlich perstinliche
E-Mail-Unterstitzung durch einen professionellen E-Coach. Dabei werden bewdhrie und in ihrer
Wirksamkeil gut untersuchte (psycho-) therapeutische Techniken angewandt. Zudem finden Mafinahmen
2ur Rijckfallprophylaxe und der Einbindung des Partners Anwendung.

diese Frauen zum t
\erzicht motivieren und sie dabei unterstiitzan, ihr
Abstinenzvorhaben in die Tat umzuselzen. )’ \
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Alkohol in der Schwangerschaft: Schon in kleinsten Mengen gefahrlich firs Kind

Corbis

Manchen Frauen fdllt es schwer, wihrend der Schwangerschaft auf Alkohol zu verzichten. Ein anonymes,
internetbasiertes Beratungsprogramm bietet ihnen Hilfe.

E Drucken Iris, eine derzeit vom Bundesgesundheitsministerium geférderte
Beratungsplattform, hilft Frauen, ihren Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft zu vermindern. "Eine Schwangere kann sich jederzeit
’ Kommentieren anonym anmelden, auch wenn sie fir sich selbst nicht die Entscheidung
getroffen hat, mit dem Trinken aufzuhoren. Es ist bereits einiges
gewonnen, wenn die jeweilige Frau weniger trinkt", sagt Iris-Mitinitiatorin
Anette Stiegler, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie an der
’ '™ Universitatsklinik Tabingen.

ﬁ Dienstag, 17.03.2015 - 09:43 Uhr

o Nutzungsrechte | Feedback
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit . :
UniversittsKiinkum Tabingen Pharmazeut:gche Zeitung 17.32018
online

PHARMAZEUTISCHE
B/ ITUNG

NACHRICHTEN

Fir Schwangere: Online gegen Rauchen und Alkohol

Whern schwangere Fraven rauchen ader Alkohal tricken, kann
dies bekannilich schwers Schiidan beim ungabarenen Kind
ausiigan. Ein Onlice-Angebot, das vom Universititskinium
Tubingen entwicked wurda und vom Bundesgasundhats-
ministerium gafordarnt wird, wil Schwargers dabel unleraidtzen,
aul Alkohol oder Zigaratten su werzichben, Dar
Psychiatriaprofessor O, Anl Batra und DOr, Aretle Stiegler haben
die Websile IRIS Il nach iner Pilotsiugie in des Jaben 2011 bis
2013 entwickelt. Im akivalien Unlersuchung sabschnitt wird die
Effekiivilat der inlernetbasiaran Beralung urtersucht

IRIS Il sei «das erste tharapeutische Oning-Baratungz- und Behandlungsprogramm [ fabak.
und alholkorsumierende Schwangore in Daulschiands, schraibt der Berufsverband dar
Franerarzie n ainer Pressameldung. Bis zu 500 wollifihrige schwangare Fraven, die mit dem
Fauchen urd Achalkoreum aufhdren wollen, kirnen sich fiir das swelfmschios
Studisnprogramm anmelden. Das Angetol is| kostarios und angnyrm.

Es gl ein spazielas Tabak- urd ein Alkohoiprogramm sowie ein Programm bel kambinieriem
Honaum, Die Frauen erhalten wiichentich pereBiicha E-Mai-Lintarstlitzung durch sinen
predessienclien E-Coach. Sie bekommen Hinlergrurdinformationan zum Thima Fauchen odar
Allohal, aber auch zu Entepanmng, Emihrung und weHimndan Akthialen, Mikite von
intgrakiiven Orlina-UBurgen kinnen sie sich mil itren sigenen Bedarfrizsen und
Lisungssirategien ausainand arsetzan.

Bel IRIS werdan bewihrie und gut unlersuchte peychotherapewtische Technikan angewendat,

Feillt &s in der Pressermeldung. Zudem gint s Malinahmen zur Ritckiallprophylaxs und eine
Einbindung des Pariners, (smg)
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Pressemitteilung des BMG, 25.06.2013:

http://www.bmq.bund.de/fileadmin/dateien/Pressemitteilungen/2013/2013 02/130625
PM Widmann Mauz Iris |l.pdf

musme  Medrctsale 122 10LIT Sarkn
roomteerr LU0 Barin

Pressemitteilung s AT
Berlin, 25 [umi 2013
Hr4s

Projekt zur Versingsrung des Alkohol- und Tabakkonsums in dex
Sclrwangerschaft startet an der Universitit Tibingen

Ueter dem  Tieel  Wirkcamkeit einer individuclicierten, riskoadaptieren
imternetbasierten Intervention zor Versingenung des Alkobal- und Tabakkonsums bei
Schwangeren” {(IRIS If) wird an der Universitic Tiihingen ab dem 1. Juli 2013 ein Prajelt

thet, daz vom ium far G dheit [BMGC) geftrdert wird Zel
des Projektes ist es, schwangers Frauen beim Veszicht aof Alkohol und Tabak zu
fitzen Eine neue B il da dafir o irgasichts

Mizm wisd sprobe, in welcher Form das Beratungsangsbot am besten wirksam.is.

Dz erkiist die Parlamentarh 2 Srin Anmette Widmann-Mauz, MdE:
chwangers Frauem, e rauchen oder Alkchol trickern, snd in siner schwisrigen
Sinmton Sie wollen das Beste fir thr Kind, sber es £kt ofe michr leiche, sich vom
Harsum 7 verabschisden. Mit [RIS fordem wir cin innovatives Angrbot, das = den
Franen ermiglicht, sich snenym: beraten u hissen und thren Koansn mit Hlf ciam
profeszionell begleiteten Programms zu beender Ik hoffe sshs, dzu es mit dissem

Projek: gelings, sin wirk nd misds iges Unterma shoe fir

schrwangere Fraen ru sbliersm ©

Die Dauer der Untorstiitnung auf der Platform betrigt 12 Wochen, dis Schandlang
erfalgt snompm. Innovati it sim withentdicher Mail-Kontkt o sinem E-Coacht’,
einem fachkundigen Therapeuten im Hintergrund, der regelmiflig im Wochensbstand
Ridkmeldimgen o Fragen wmd zom Fomschein der snonym Bleibenden
T innen gibt. Zur Unkersts e Abstinenz nach der Entbindung werden
Erinnerongamails sn dis Trdochmerionen wemandt Zid it o, dass die Fruen
rmittelbar mit der Aufnaboee in das Programm aafhéven, Suchemitt] ru koanumisren.
Die 12-wichige Bebundingphase soll die Absti blisieren und vor RickSll

shiitzen baw. zur Sewdltigung von Rackfillen diemen Gleichzeitg ll die
Usnsetzharkeiz 1md die Akzeptans des Angsbots bei Schuangeren und muweisenden

Frauendrrtinnen und - rzten untecmsoht werden.

Daz von Prof. Dr. Anil Batra und Frau Dir. Aomette Sxisgler peleitese Projekt 15udt bis Jund
2005 1nd wird vom BMG mit insgesamt rund 220.000 Eare unterstitzt

Biirgertelefon des BMG
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BZgA 13.08.2014:

http://www.rauchfrei-info.de/informieren/news/detail/news/iris-hilft-beim-rauchstopp-
in-der-schwangerschaft/

93.077 Menschen haben

schon rnn‘gemachl‘

oo

IRIS hilft beim Rauchstopp in der

Schwangerschaft

13.08.2014 - Alkohol und Ntkotin sind im wakrsten Sinne des
Wortes .Gift" fir cine gesunde Entwicklung des Kindes im

Mutterleh,
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FAZ, 22.04.2015:

http://www.faz.net/aktuell/politik/inland/schaedigung-im-mutterleib-nikotinbaby-
13544365.html?printPagedArticle=true#lesermeinungen

Vorwahlen in Franffurter Allgemeine

o Politik

Sonntag, 12. Juni 2016

L
Home » Politik » Inland » sdigung im
Schadigung im Mutterleib

Nikotinbaby

Max ist funf Wochen zu fruh auf die Welt gekommen. Jetzt liegt der
Saugling in der Klinik, zittert, schwitzt und trinkt einfach zu wenig.
Er ist auf Entzug. Das Gesundheitssystem ist darauf nicht
vorbereitet.
22.04.2015, von HELENE BUBROWSKI UND LUCIA SCHMIDT

# Franffurter Allgemeine
INCUBCUUITLUCL DSl LALUAIINT VUL UIUECH WULLL WIS MULLSE  BELL LT IUIES. LIS
Arzte haben keine Abrechnungsziffer fiir das, woran Max ganz offensichtlich
leidet. Auf ein Schicksal wie seins ist das Gesundheitssystem immer noch nicht
vorbereitet.

Zwdlf Prozent der schwangeren
Frauen rauchen. Das hat die
Drogenbeauftragte der
Bundesregierung mitgeteilt. Doch
Suchtmediziner vermuten, dass die
Dunkelziffer noch viel hdher ist.
Anette Stiegler von der
) _  eoaneLpiar [T Universitdtsklinik Tiibingen sagt,
Martin Kirschstein leitet die Celler dass mehr als jede zweite Raucherin
Kinderklinik mit Schwerpunkt fur
Friihgeborenenmedizin auch in der Schwangerschaft weiter
zur Zigarette greift. Jede dritte davon
schafft es wenigstens, weniger als sonst zu rauchen. Die Folgen: Das Kind hat
ein erhéhtes Risiko, spater unter Asthma oder Allergien zu leiden. Die Kinder
zeigen haufiger Herzfehler, Wachstums- und Entwicklungsstérungen sowie
Verhal uffalligkeiten und sind i nt anfalliger fiir Erkrankungen — ihr
ganzes Leben lang.

130.000 Kinder mit angeborenen Alkoholschiden
Schwangerschaft bedeutet, Verantwortung fiir ein anderen Leben zu

@ schidigung im Mutterleib: Nikotinbaby ()
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	Ziel dieser im Zeitraum von 2011-2013 vom Bundesministerium für Gesundheit geförderten Studie (Förderkennzeichen: IIA5-2511DSM224) war neben der Entwicklung einer internetbasierten, professionell durch E-Mail begleiteten Plattform für alkohol- oder ta...
	Insgesamt registrierten sich im Rekrutierungszeitraum von 20 Wochen 32 Frauen, lediglich 9 davon nach Ansprache durch Frauenärzte. 30 wurden eingeschlossen. Das Durchschnittsalter betrug 31 Jahre.  10 Frauen waren erstmalig schwanger, 14 ungeplant. Üb...
	Die Ergebnisse belegten, dass ein internetbasiertes Angebot wie IRIS als Unterstützung für tabak- oder alkoholkonsumierende Schwangere sinnvoll sein kann.  Eine besondere Herausforderung stellt einerseits die Erreichbarkeit Betroffener, andererseits d...

