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Einleitung

Der vorliegende Bericht enthilt eine kurze Literaturzusammenfassung zum Thema Rauchen
in der Schwangerschaft, dessen Einflussfaktoren und gesundheitsschiddigenden Auswirkun-
gen. Der Bericht gibt weiter Auskunft {iber die Ergebnisse des Tabakmonitoring Schweiz zur
Rauchprivalenz bei schwangeren Frauen und Miittern von Kleinkindern in der Schweizer
Wohnbevolkerung sowie deren Wissen um die Schédlichkeit des Tabakkonsums fiir den Fo-
tus bzw. der Schidlichkeit der Passivrauchexposition fiir Kleinkinder. Die Daten wurden im
Rahmen des Tabakmonitoring Schweiz in den Jahren 2001 bis 2005 erhoben. Aufgrund der
kleinen Fallzahlen von schwangeren Frauen und Miittern von Kleinkindern in der Stichprobe
mussten die Daten {iber den gesamten Erhebungszeitraum kumuliert werden, d.h. es konnen

keine Entwicklungen iiber die Jahre aufgezeigt werden'.

Bei der Gesamtstudie handelt es sich um eine repriasentative Telefonumfrage in der 14- bis
65-jahrigen Wohnbevdlkerung, die am Ende des Berichts nidher beschrieben wird. Pro Jahr

werden rund 10 000 Personen befragt.

Die wichtigsten Erkenntnisse in Kiirze:

* In den Jahren 2001 bis 2005 gaben 13% der schwangeren Frauen an zu rauchen und 25%
bezeichneten sich als Ex-Raucherinnen. Im gleichen Zeitraum rauchten 22% der Miitter
von Kleinkindern bis 3 Jahre, 19% waren Ex-Raucherinnen.

* Sowohl bei den rauchenden schwangeren Frauen als auch bei den Miittern von Kleinkin-
dern, die wéhrend ihrer Schwangerschaft geraucht haben, gaben rund 90% an, ihren Ziga-
rettenkonsum reduziert zu haben.

* Bei den Ex-Raucherinnen (schwangere Frauen und Miitter von Kleinkindern) gaben in
beiden Gruppen rund 60% der Frauen an, wegen der Schwangerschaft mit dem Rauchen
aufgehort zu haben.

* Die Literaturrecherche zeigt deutlich, dass folgende Einflussfaktoren das Rauchen wéh-
rend der Schwangerschaft begiinstigen: ein hoher Zigarettenkonsum vor der Schwanger-
schaft, ein rauchender Partner, tiefere Schulbildung, bereits vorhandene leibliche Kinder,
ein reduziertes Wohlbefinden und ein geringeres Wissen iiber die Schédlichkeit des Ziga-
rettenrauches fiir das ungeborene Kind.

* Zudem geht aus der Literaturanalyse hervor, dass bei schwangeren Raucherinnen Verhal-
tenspravention wichtig ist (Information und Motivierung zum Rauchstopp, Bereitstellung
von wirksamen Entwohnungshilfen, Einbezug des Partners).

! Aufgrund der kleinen Fallzahlen kénnen keine Entwicklungen zum Rauchverhalten von
schwangeren Frauen dokumentiert werden. Deshalb wurde im Jahr 2006 entschieden, kiinftig
auf die spezifischen Fragen an schwangere Frauen und Miitter von Kleinkindern zu verzich-
ten.




Literaturiuberblick

Rauchen in der Schwangerschaft kann zu gravierenden gesundheitsschidigenden Auswirkun-
gen beim ungeborenen Kind sowie der Mutter fithren (z. B. Lu, Tong & Oldenburg, 2001).
Einerseits konnen dadurch Komplikationen in der Schwangerschaft ausgeldst und so das Le-
ben der Mutter und des Kindes gefihrdet werden (Cnattingius, 2004; Haustein, 2000; Mar-
peau, 2005). Andererseits kommen Kinder von rauchenden Schwangeren oft zu frith zur Welt
(Chiolero, Boyet & Paccaud, 2005) sowie oftmals mit einem tiefen Geburtsgewicht (Bachir &
Chaaya, 2008; Chilcoat & Breslau, 2002; Visscher, Feder, Burns, Brady & Bray, 2003). Ob
auch Fehlgeburten in direkter Verbindung mit dem Rauchen in der Schwangerschaft stehen,
ist nicht definitiv geklart. Mogliche Folgen des Rauchens in der Schwangerschaft sind eine
Beeintrachtigung der Lungenfunktion der Kinder (Gilliand et al., 2000), der plotzliche Kinds-
tod (Chong, Yip & Karlberg, 2004) und Verhaltensauffilligkeiten der Kinder und Jugendli-
chen wie beispielsweise ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung; Rodriguez
& Bohlin, 2005). Miitterliches Rauchen in der Schwangerschaft scheint weiter ein Risikofak-
tor fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendlichen zu
sein (Chen, Pennell, Klebanoff, Rogan & Longnecker, 2006), sowie mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit einherzugehen, dass diese selbst einmal rauchen werden (Cornelius, Leech,
Goldschmidt & Day, 2000).

Viele der hier erwéhnten Folgen sind abhingig von der Anzahl gerauchter Zigaretten. Dies
impliziert, dass bereits mit einer Reduktion des Tabakkonsums wihrend der Schwangerschaft

die eben erwihnten Folgeschidden weitgehend vermindert werden kdnnen.

Trotz dieser massiven gesundheitsschiadigenden Auswirkungen rauchen viele Frauen wihrend
der Schwangerschaft weiter (z. B. Lu, Tong & Oldenburg, 2001) und es stellt sich die Frage
nach moglichen Griinden. Studien zeigen, dass vor allem junge Frauen (Kaneita et al., 2007;
Mohsin & Bauman, 2005) und Frauen mit tieferem soziookonomischem Status (Bachir &
Chaaya, 2008; Bailey, 2006; DiClemente, Dolan-Mullen & Windsor, 2000; Lu, Tong & Ol-
denburg, 2001; Zhu & Valbo, 2002) wihrend der Schwangerschaft rauchen. Die Rauchge-
wohnheiten vor der Schwangerschaft (hohe Anzahl gerauchter Zigaretten, frither Rauchbe-
ginn) spielen ebenfalls eine entscheidende Rolle (Bailey, 2006; Grangg¢ et al., 2005; Lu, Tong
& Oldenburg, 2001). Agrawal et al. (2008) berichten, dass Frauen, welche iiber die gesamte
Schwangerschaft hinweg weitergeraucht haben, iiber eine stirkere Abhdngigkeit und mehr
erfolglose Authorversuche in der Vergangenheit berichten als Frauen, welche gar nicht oder

nur teilweise wihrend der Schwangerschaft geraucht haben.



Zudem wird aufgezeigt, dass Frauen, welche nicht zum ersten Mal schwanger sind (Bailey,
2006; Lindqvist & Aberg, 2001) und solche, die ungeplant schwanger wurden (Steyn, de Wet,
Saloojee, Nel & Yach, 2006), eher rauchen, als Frauen, die zum ersten Mal schwanger sind
respektive geplant schwanger wurden.

Des Weiteren wird auch das Umfeld der schwangeren Frauen in vielen Studien als bedeuten-
der Faktor fiir das Rauchen wahrend der Schwangerschaft erwidhnt. Ein rauchender Partner
stellt fiir Frauen ein Risikofaktor dar, wihrend der Schwangerschaft nicht nur passiv, sondern
auch aktiv zu rauchen (Agrawal et al., 2008; DiClemente et al., 2000; Lu, Tong & Oldenburg,
2001; Ribeiro et al., 2007; Suzuki, Kikuma, Kawaminami & Shima, 2005).

Ein hohes Stresslevel (Bullock, Mears, Woodcock & Record, 2001), depressive Verstimmung
(Blalock, Fouladi, Wetter & Cinciripini, 2005; Levine & Marcus, 2004) und geringe soziale
Unterstiitzung (Bachir & Chaaya, 2008; Lindqvist & Aberg, 2001) wiahrend der Schwanger-
schaft erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen in der Schwangerschaft weiterrauchen.
Ein hohes Stresslevel und geringe soziale Unterstiitzung stehen ebenfalls in einem Zusam-
menhang mit der Anzahl gerauchter Zigaretten wéhrend dem letzten Schwangerschaftsdrittel
(Weaver, Campbell, Mermelstein & Wakschlag, 2008).

Auch die Angst, wahrend der Schwangerschaft zu viel an Gewicht zuzunehmen (Edwards &
Sims-Jones, 1998), kann dazu fiihren, dass diese Frauen wéhrend der Schwangerschaft eher
rauchen, als Frauen ohne diese Befiirchtung. Zudem gelingt es Frauen, welche {iber eine hohe
Selbstwirksamkeit verfiigen, eher mit dem Rauchen aufzuhoren als Frauen, die sich einen
Rauchstopp nicht zutrauen (Dolan-Mullen, Pollak & Kok, 1999).

Die Motivation, mit dem Rauchen wéhrend der Schwangerschaft authéren zu wollen, beein-
flusst die Ernsthaftigkeit und den Erfolg eines Rauchstoppversuchs (Curry, McBride,
Grothaus, Lando & Pirie, 2001). Frauen mit intrinsischer Motivation zum Rauchstopp (z.B.
eigene Gesundheit, Selbstkontrolle) gelingt ein erfolgreicher Rauchstopp eher als Frauen,
welche extrinsisch motiviert sind (z.B. Gesundheit des ungeborenen Kindes, sozialer Druck).
Mangelndes Wissen iiber mogliche Folgen des Rauchens wahrend der Schwangerschaft sowie
das Leugnen oder Abwerten dieses Wissens hilt schwangere Frauen ebenfalls von einem

Rauchstopp ab (Haslam & Draper, 2001).

Im folgenden Abschnitt werden ausgewihlte Ergebnisse des Tabakmonitoring Schweiz aus

den Jahren 2001 bis 2005 prisentiert.



Ergebnisse aus dem Tabakmonitoring Schweiz

Im Rahmen der Erhebungen des Tabakmonitoring Schweiz wurden in den Jahren 2001 bis
2005 - als Bestandteil des Basismoduls - spezifische Fragen an schwangere Frauen und Miit-
ter von Kleinkindern gestellt. Dabei handelte es sich um Fragen zu Konsumgewohnheiten vor,
wihrend und nach der Schwangerschaft und zum Wissen um die Schédlichkeit des Tabakkon-
sums fiir den Fotus respektive die Schidlichkeit der Passivrauchexposition fiir Kleinkinder.
Aufgrund der kleinen Stichprobengrésse von schwangeren Frauen und Miittern von Kleinkin-
dern, werden fiir die folgenden Auswertungen die Werte iiber die Jahre 2001 bis 2005 kumu-
liert. Es konnen deshalb keine Verdnderungen iiber die Zeit dargestellt werden und Analysen

nach einzelnen Merkmalsgruppen sind auch nur beschrankt moglich.

Abbildung 1 zeigt, dass der Raucherinnen-Anteil in der Schweiz zwar sinkt, aber bei den 20-
bis 44-Jahrigen nach wie vor viele Frauen rauchen (28% im Jahr 2005). Insbesondere bei den
20- bis 24-Jédhrigen ist der Raucherinnen-Anteil sehr hoch (38% im Jahr 2005). Dies ist pro-
blematisch, da ein Rauchstopp mit zahlreichen Schwierigkeiten verbunden ist und in diesem
Alter eine Schwangerschaft bzw. das Vorhandsein von Kleinkindern wahrscheinlicher wer-
den. Bei den Frauen unter 25 Jahren haben beispielsweise 21% ein Kind (vgl. Bundesamt fiir

Statistik, 2009).
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Abbildung 1: Raucherinnen-Anteil in den Jahren 2001 bis 2005 bei den 20- bis 44-Jéhrigen



In den Jahren 2001 bis 2005 gaben 13% der schwangeren Frauen an zu rauchen und 25% be-
zeichneten sich als Ex-Raucherinnen. Im gleichen Zeitraum rauchten 22% der Miitter von

Kleinkindern, 19% waren Ex-Raucherinnen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1:  Raucherinnenanteil bei schwangeren Frauen und Miittern von Kleinkindern bis 3 Jahre
(kumulierte Daten 2001 bis 2005, 20- bis 44 Jahrige)

Merkmal Schwangere Frauen Miitter von Kleinkindern bis 3 J.
Auspragungen N N % N N %
gewichtet ungewichtet gewichtet ungewichtet

Rauchstatus

Niemals-Raucherinnen 282 360 62 1176 1573 59
Ex-Raucherinnen 112 151 25 375 540 19
Raucherinnen 58 81 13 443 610 22
Total 452 592 100 1994 2723 100

Sowohl bei den rauchenden schwangeren Frauen als auch bei den Miittern von Kleinkindern
bis 3 Jahre, die wihrend ihrer Schwangerschaft geraucht haben, gaben rund 90% an, ihren

Zigarettenkonsum reduziert zu haben.

Bei den Ex-Raucherinnen (schwangere Frauen und Miitter von Kleinkindern) gaben rund

60% der Frauen an, wegen der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehort zu haben.

Die Ergebnisse zeigen weiter, dass schwangere Frauen, die ihr erstes Kind erwarten, signifi-
kant eher mit dem Rauchen aufhorten, als Frauen die bereits mehrere Kinder haben. Dieses

Ergebnis lésst sich auch bei Miittern von Kleinkindern bestatigen.

Schliesslich wurden die schwangeren Frauen und Miitter von Kleinkindern gefragt, ob sie
glauben, dass Rauchen in der Schwangerschaft dem ungeborenen Kind schadet und ob es fiir

die Kinder schidlich ist, wenn jemand im Haushalt raucht.

Knapp 85% gaben an, dass Rauchen in der Schwangerschaft dem ungeborenen Kind auf jeden
Fall schadet, 13% sind der Meinung, dass dies unter Umstéinden der Fall sei und nur 2%
verneinen diese Frage. Schwangere Frauen, die wiahrend der Schwangerschaft nicht oder nicht
mehr rauchten, sind im Gegensatz zu rauchenden schwangeren Frauen signifikant haufiger
der Meinung, dass das Rauchen in der Schwangerschaft schadlich fiir ihr Kind sein kann. Die-

ser Befund zeigt sich auch bei Miittern von Kleinkindern bis drei Jahre.



Nahezu identische Ergebnisse ergaben sich auch auf die Frage, ob es fiir Kinder schidlich ist,
wenn jemand im Haushalt raucht. 20- bis 44-jdhrige schwangere Frauen und Miitter von
Kleinkindern sind also gut bis sehr gut {iber die Schidlichkeit des Rauchens fiir das ungebo-

rene Kind bzw. des Passivrauchs fir Kleinkinder informiert.
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Die Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum (Tabakmonitoring Schweiz, TMS)

Das Tabakmonitoring wird seit Beginn im Jahr 2001 vom Psychologischen Institut der Uni-
versitdt Ziirich, Sozial- und Gesundheitspsychologie (Prof. Dr. Rainer Hornung, Dr. Roger
Keller und Theda Radtke), und Hans Krebs, Kommunikation und Publikumsforschung, Zii-
rich, durchgefiihrt. Die Daten werden vom LINK Institut fiir Markt- und Sozialforschung er-
hoben. Die Entwicklung und Implementierung des Tabakmonitoring erfolgte im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). Heute wird es durch den Tabakpridventionsfonds finan-
ziert.

Mit dem Tabakmonitoring wird der Tabakkonsum der 14- bis 65-jahrigen Wohnbevdlkerung
der Schweiz reprisentativ und kontinuierlich erfasst. Seit Januar 2001 wird in jedem Quartal
eine Erhebungswelle mit 2 500 Telefoninterviews durchgefiihrt, d.h. pro Jahr stehen die Ant-
worten von insgesamt 10 000 Personen fiir die Auswertungen zur Verfiigung.

Das Tabakmonitoring besteht aus einem Basismodul sowie aus verschiedenen Zusatzmodu-
len. Im Basismodul werden vierteljahrlich die wichtigsten Daten zum Tabakkonsum erhoben.
Das Basismodul kann mit zusétzlichen Frageblocken (z.B. Zusatzmodul mit Fragen zur érztli-
chen Raucherberatung oder Fragen zum Passivrauchen) wéhrend einer oder mehrerer Erhe-
bungswellen ergédnzt werden.

Die Stichprobenziehung erfolgt nach einem zweistufigen Random-Random-Verfahren, die
Befragung mittels vollstandardisierter Telefoninterviews in deutscher, franzdsischer und ita-
lienischer Sprache. Damit fiir die Analyse der Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie
der schwangeren Frauen und Miitter von Kleinkindern eine ausreichende Anzahl befragter
Personen zur Verfiigung steht, wird bei den 14- bis 24-jdhrigen Ménnern und bei den 14- bis
44-jahrigen Frauen ein Oversampling (Ubervertretung in der Stichprobe) vorgenommen. Die
franzosisch- und italienischsprachige Schweiz ist in der Stichprobe ebenfalls {ibervertreten,
damit in jeder Sprachregion eine ausreichend grosse Stichprobe vorhanden ist. Die 2 500 In-
terviews pro Quartal teilen sich wie folgt auf: durchschnittlich 1426 Interviews in der
Deutschschweiz, 711 Interviews in der franzdsischsprachigen und 363 Interviews in der ita-
lienischsprachigen Schweiz.

Schliesslich werden die Daten gewichtet. Die Gewichtung dient dazu, die Verzerrungen in der
Stichprobe rechnerisch zu korrigieren, so dass sie die Verhéltnisse in der Schweizerischen
Wohnbevdlkerung korrekt reprisentiert.

Weitere Informationen finden sich auf der Homepage www.tabakmonitoring.ch.
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