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Vorwort 

Vor und nach der Geburt rauchen 10 bis 30% der Frauen in Deutschland. Zahlreiche Stillstu-

dien einschließlich der Studie zum Stillverhalten in Bayern zeigen, dass elterliches Rauchen 

einen starken negativen Einflussfaktor auf das Stillverhalten darstellt. Raucherinnen begin-

nen seltener mit dem Stillen bzw. beenden die Stillbeziehung früher im Vergleich zu Nicht-

raucherinnen. In der vorliegenden Veröffentlichung wurden die wissenschaftlichen Kenntnis-

se und Wissensdefizite zum Thema „Rauchen in der Stillzeit“ sowie kontroverse Diskussio-

nen zu Einzelaspekten wie „Sollen Raucherinnen stillen?“ und „Soll eine Tabakentwöhnung 

medikamentös unterstützt werden?“ für die (Berufs-)Gruppen zusammengefasst, die wer-

dende bzw. frisch gebackene Eltern beim Rauchverzicht beraten oder Stillunterstützung leis-

ten.  
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1  Einleitung 

Tabakrauch ist ein komplexes Gemisch von Partikeln und Gasen mit schätzungsweise mehr 

als 4800 Substanzen, die überwiegend erst beim Verbrennen des Tabaks entstehen [dkfz 

2008a; dkfz 2010]. Davon sind mindestens 250 dieser Substanzen giftig wie z.B. Ammoniak 

und/oder krebserzeugend wie beispielsweise Cadmium. Tabak wird geraucht, um dem Kör-

per Nikotin zuzuführen [Haustein&Groneberg 2008]. Beim intensiven Inhalieren wird 95% der 

Nikotinmenge resorbiert (pro Zigarette ein bis drei Milligramm) [Schumann 2008; dkfz 2008b, 

2010a]. Das inhalierte, nicht verstoffwechselte Nikotin erreicht innerhalb kürzester Zeit über 

das Blut das Gehirn. Im Gehirn bindet es an Nikotinrezeptoren und setzt zahlreiche Neu-

rotransmitter frei. Darüber werden die in Abbildung 1 dargestellten, von Rauchern geschätz-

ten Wirkungen ausgelöst wie z.B. gesteigerte Aufmerksamkeit oder Wohlgefühl. Nikotin be-

wirkt zudem viele andere körperliche Reaktionen: die von Frauen genutzte Gewichtsregulati-

on ist beispielsweise die Folge von Appetitzügelung und Steigerung des Ruheenergie-

verbrauchs. Nikotin wird aber auch für die Tabakabhängigkeit (psychische und körperliche 

Abhängigkeit) verantwortlich gemacht [BZgA 2007, 2008a; Batra et al. 2006; Hau-

stein&Groneberg 2008; dkfz 2008b].  
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Abbildung 1: Pharmakologische Wirkungen des Nikotins (modifiziert nach dkfz 2008b) 
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Rauchen ist ein über viele Jahre erlerntes und tradiertes Verhaltensprogramm. Bei vielen 

Rauchern begleitet es bestimmte persönliche Situationen wie z.B. Stressmomente. Endgülti-

ger Rauchverzicht ist oft ein langwieriger, von Rückfällen begleiteter Prozess, in dem neue 

Verhaltensmuster erlernt werden müssen. Je stärker die Tabakabhängigkeit desto schwieri-

ger der endgültige Rauchverzicht. Bei Schwangeren ist das Problem besonders belastend, 

da sie wegen der vielfältigen gesundheitsschädlichen Effekte des Tabakrauchs für sich und 

das Kind die Empfehlung erhalten, aktive und passive Rauchbelastung sofort zu vermeiden 

[DGKJM 2008; Frauenärzte im Netz 2009; Bung 2010]. Auch nach der Geburt in der Stillzeit 

soll die Rauchfreiheit beibehalten werden. In deutschen Studien wurde ermittelt, dass etwa 

10 bis 30% der Frauen in der Schwangerschaft und nach der Geburt rauchen [Bergmann et 

al. 2007; Bergmann et al. 2008, Schumann 2008, Rebhan et al. 2009a; dkfz 2009]. Nur ein 

Viertel der Raucherinnen gibt während der Schwangerschaft das Rauchen auf, davon zwei 

Drittel im ersten Schwangerschaftsdrittel [dkfz 2009]. In einer Untersuchung an Berliner 

Schwangeren rauchten 14,5% täglich und 9% gelegentlich. 50% der täglich rauchenden 

Schwangeren konsumierten 10 bis 20 Zigaretten/Tag [Schumann 2008]. 12% der Rauche-

rinnen waren stark bis sehr stark tabakabhängig [Schumann 2008]. 

Raucherentwöhnungsprogramme bereits vor oder zu Beginn der Schwangerschaft, die einen 

Rauchstopp der werdenden Mütter bzw. der Väter erzielen sollen, werden z.B. von der deut-

schen Gesellschaft für Suchtforschung und Suchttherapie und dem dkfz empfohlen [Batra et 

al. 2006; Haustein&Groneberg 2008; dkfz 2008, 2010a]. 

2 Exposition des Fötus bzw. Säuglings  

2.1 Exposition gegenüber Tabakrauch vor und nach der Geburt 

Raucht die werdende Mutter oder atmet die Schwangere belastete Innenraumluft (Passiv-

rauchen) ein, erfolgt die Exposition des Fötus gegenüber Zigarettenschadstoffen über die 

Plazenta und eventuell in geringen Mengen auch über das Trinken von Fruchtwasser. Nach 

der Geburt nehmen Neugeborene bzw. Säuglinge Schadstoffe im Zigarettenrauch über die 

Lunge auf, wenn die Mutter oder eine andere Person in der Umgebung des Kindes raucht. 

Bei gestillten Kindern kommt die Aufnahme über die Muttermilch hinzu. In der Regel wird die 

Höhe der Belastung von Mutter und Kind durch Bestimmung von Nikotin oder einem Stoff-

wechselprodukt des Nikotins -das Cotinin- in verschieden Körpermaterialien wie Fruchtwas-

ser, Nabelschnurblut, Speichel, Haar, Urin oder Muttermilch bestimmt [LGL 2009; Köhler et 

al. 2010; Llaquet et al. 2010; Ashford et al. 2010] 
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2.2 Orale Exposition des Säuglings gegen Schadstoffe in der Mut-

termilch einschließlich des Nikotins  

Pauschale Aussagen, welchen Einfluss das mütterliche Rauchen auf die Höhe der Schad-

stoffkonzentration in der Muttermilch hat, sind nicht möglich. Jeder Fremdstoff muss geson-

dert betrachtet werden. Wie in der Tabelle 1 dargestellt,  wurde beispielsweise bei den Cad-

miumgehalten in der Muttermilch von Raucherinnen ein statistisch signifikanter Anstieg mit 

zunehmender Zahl von täglich gerauchten Zigaretten festgestellt [Radisch et al. 1987]. Bei 

einigen chlororganischen Pestiziden wie Gesamt-DDT, beta-Hexachlorcyclohexan und He-

xachlorbenzol wurden ebenfalls höhere Gehalte der Muttermilch bei Raucherinnen im Ver-

gleich zu Nichtraucherinnen ermittelt [Dillon et al. 1981; Polder et al. 2009; Horn et al. 1994; 

Harris et al. 2001; NLGA 2003; Harris et al. 2001]. Bei PCDD/PCDF dagegen waren die Mut-

termilchgehalte bei Raucherinnen etwas niedriger als bei Nichtraucherinnen [Fürst et al. 

1992; Takekuma et al. 2004; Uehera et al. 2007]. Diese Tatsache sollte allerdings kein An-

lass zum Rauchen während der Stillzeit sein, da die vielen negativen Aspekte diesen leicht 

positiven Effekt weit überwiegen.  

Muttermilchuntersuchungen auf tabakspezifische Schadstoffe fehlen. So weiß man zwar, 

dass der Hauptstromrauch tabakspezifische Nitrosamine wie N-Nitrosonornikotin enthält 

[IARC 2004; Smith et al. 2001; Shepperd et al. 2009], aber welche Belastungen in der Mut-

termilch resultieren können, ist unbekannt.  
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mittlere Gehalte (µg/l) [Bereich] Fremdstoff Land (Untersu-

chungszeitraum) 

Zeitpunkt 

Probenahme 

nach Geburt 

Anzahl der Proban-

dinnen  

(Raucherinnen) Nichtraucherin Raucherin 

Zigaretten-

konsum 

Einfluss 

des Rau-

chens 

Quelle 

Gesamt-

DDT 

USA (k.A.) 4.-728. Tag 45 (n=10) 0,10 ±0,06a [k.A.] 0,15±0,09a [k.A.] k.A. ja, erhöht Bradt&Her-

renkohl 

(1976) 

Blei 

 

Kroatien (1995-

1996) 

2.-12. Tag  29 (n=7) 5,7±6,7 [0,5-19] 7,9±8,8 [0,3-44] k.A. nein Frkovic et al. 

(1997) 

Blei Österreich (1999) 6,6±6 Tage 165 (n=14) 1,6±1,7 [k.A.] 2,4 ±2,0 [k.A.] k.A.  ja, signifi-

kant erhöht 

Gundacker et 

al. (2002) 

Cadmium Kroatien (1995-

1996) 

2.-12.Tag 29 (n=7) 2,3±1,8 [0,5-5,5] 3,3±2,8 [0,7-9,1] k.A. ja, nicht 

signifikant 

erhöht 

Frkovic et al. 

(1997) 

Cadmium Österreich (1999-

2000) 

2.-14. Tag 165 (n=21) 0,07±0,05 [k.A.] 0,15±0,15 [k.A.] k.A.  ja, signifi-

kant erhöht 

Gundacker et 

al. (2007) 

Cadmium Deutschland (kA) 7. Tag  71 (n=56) 0,07b [k.A.] 0,11b [k.A.] 

0,14b [k.A.] 

0,16b [k.A.]  

≤10 Z. 

11-20 Z. 

>20 Z. 

ja, mit stei-

gender Zi-

garetten-

zahl Erhö-

hung 

Radisch et al. 

(1987) 

k.A.: keine Angabe             Z.: Zigaretten           a: Angabe in µg/g Milchfett                         b: Median 

Tabelle 1 Unterschiede in Fremdstoffgehalten in der Muttermilch zwischen rauchenden Stillenden und Nichtraucherinnen   
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mittlere Gehalte (µg/l) [Bereich] Fremdstoff Land (Untersu-

chungszeitraum) 

Zeitpunkt 

Probenahme 

nach Geburt 

Anzahl der Proban-

dinnen  

(Raucherinnen) Nichtraucherin Raucherin 

Zigaretten-

konsum 

Einfluss 

des Rau-

chens 

Quelle 

Ben-

zo(a)pyren 

(Vertreter 

der PAH) 

 

Italien (2004-

2005) 

12.-32. Tag; 

43.-251. Tag 

32 (n=11) 0,33±0,70 [nn-2,8] 0,98±1,47 [nn-4,5], 3-10 Z. ja, signifi-

kant erhöht  

Zanieri et al. 

(2007) 

Naphthalin 

(Vertreter 

der PAH) 

Italien (2004-

2005) 

12.-32. Tag; 

43.-251. Tag 

32 (n=11) 5,6±2,1 [2,9-10060] 10,5±6,1 [3,7-20,5] 3-10 Z. ja, signifi-

kant erhöht  

Zanieri et al. 

(2007) 

Fluoren 

(Vertreter 

der PAH) 

 

Italien (2004-

2005) 

12-32. Tag; 

43.-251. Tag 

32 (n=11) 2,9±2,6 [nn-7,1] 0,53±0,89 [nn-3,5] 3-10 Z. ja, signifi-

kant erhöht 

Zanieri et al. 

(2007) 

∑ PCDD/ 

PCDF 

 Japan (1998-

2004) 

30. Tag 405 (n=11)c 

 

15,1d [14,4-15,6] 12,0 d [9,8-14,7] k.A. ja, signifi-

kant er-

niedrigt 

Uehera et al. 

(2007) 

∑ Dioxin-

ähnliche 

PCB 

 Japan (1998-

2004) 

30. Tag 405 (n=11)c 

 

10,1d [9,7-10,5] 6,3 d [4,6-8,5] k.A.  ja, signifi-

kant er-

niedrigt 

Uehera et al. 

(2007) 

k.A.: keine Angabe; PAH: polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe; PCDD/PCDF: polychlorierte Dibenzodioxine und Dibenzofurane; PCB: poly-

chlorierte Biphenyle        nn: nicht nachweisbar       Z.: Zigaretten      c: Alter der Mütter zwischen 30-39 Jahre, nur Primapara      kA: keine Angabe 

 d : Angabe in pg/g TEQ Milchfett                
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Nikotin selbst reichert sich in der Frauenmilch an. So war die Nikotinkonzentration in der 

Milch dreimal höher im Vergleich zum mütterlichen Serum [Dahlström et al. 1990]. Nach ei-

nem zwölfstündigen Rauchstopp lagen die ermittelten Gehalte in der Muttermilch der Rau-

cherinnen zwischen 0,9 und 17,3 µg Nikotin/l bzw. 18 und 388 µg/l Cotinin. Nach dem Rau-

chen mindestens einer Zigarette stiegen die Gehalte auf 10 bis 140 µg Nikotin/l bzw. 31-467 

µg Cotinin/l an [Dahlström et al. 1990]. Nach dem Rauchen mindestens einer Zigarette hatte 

sich also die Nikotinaufnahme des Säuglings über die Muttermilch um das ca. 10fache auf 

etwa 1 µg/kg Körpergewicht (KG) erhöht. In einer weiteren Untersuchung wurde gezeigt, 

dass die Höhe der gemessenen Nikotinkonzentrationen in der Muttermilch von der Länge der 

Rauchpause vor dem Stillen abhängt. So führte eine Verkürzung des Rauchstopps von 7 

Stunden auf 36 Minuten zu einer Erhöhung der mittleren Milchbelastung um das 2,5fache 

[Dahlström et al. 2004]. Grund hierfür ist die relativ kurze Nikotinhalbwertzeit in der Milch von 

etwa 100 Minuten [Luck & Nau 1984; Steldinger et al. 1988]. Der Begriff Halbwertzeit be-

schreibt die Tatsache, dass nach ca. 100 Minuten die Nikotinkonzentration in der Muttermilch 

auf etwa die Hälfte des bestimmten Ausgangswertes gesunken ist. Da die gemessene Coti-

ninbelastung vom zeitlichen Abstand zwischen Rauchen und Stillen wenig beeinflusst war, 

gilt Cotinin als besserer Indikator, um die Langzeitbelastung des Zigarettenrauchs zu erfas-

sen. In einer Berliner Untersuchung wurde ermittelt, dass mit steigender Zigarettenzahl pro 

Tag die durchschnittlichen Gehalte an Nikotin bzw. Cotinin in der Milch anstiegen [Luck& 

Nau 1987]. Allerdings gab es große individuelle Schwankungen (von 0,5 bis 120 µg Nikotin/l 

Milch) innerhalb der Gruppen und es wurden unterschiedliche Gehalte zu verschiedenen Ta-

geszeiten ermittelt. So waren beispielsweise die Werte zwischen 01.00 und 05.00 Uhr mor-

gens am niedrigsten. Bei den Säuglingen dieser rauchenden Mütter wurde eine tägliche Auf-

nahme zwischen 0,05 und 17 µg Nikotin/kg KG abgeschätzt [Luck 2009]. Babys, die bei ei-

nem häuslichen Unfall ein Drittel einer Zigarette verschlucken und als Vergiftungswirkung ei-

ne Tachykardie (Herzrasen) zeigen, nehmen zum Vergleich mindestens 30fach höhere Niko-

tinmengen auf [Luck 2009].  

2.3 Beitrag der oralen Nikotinaufnahme über die Muttermilch an der 

Gesamtbelastung des Säuglings 

Die Frage, welchen Beitrag die orale Nikotinaufnahme über die Muttermilch an der Gesamt-

belastung des Säuglings hat, ist derzeit nicht exakt zu klären und wird wissenschaftlich un-

terschiedlich beantwortet: Mascola et al. (1998) schlossen auf Grund ihrer Untersuchungser-

gebnisse, dass Muttermilch die primäre Quelle für die Cotininbelastung des Kindes ist. Die 
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durchschnittlichen Cotiningehalte im Urin der Kinder von Raucherinnen, die mindestens eine 

Zigarette geraucht hatten, waren statistisch signifikant höher als bei Babys von Nichtrauche-

rinnen. Gestillte Kinder hatten 10fach höhere Gehalte im Urin als nichtgestillte Säuglinge. Bei 

Passivrauchbelastung hatten nichtgestillte Babys von Nichtraucherinnen dagegen nur dop-

pelt so hohe Cotiningehalte. Bei gestillten Kindern von Nichtraucherinnen konnte der Effekt 

des Passivrauchens wegen der geringen Teilnehmerzahl nicht ermittelt werden. Nach Luck 

(2009) leisten dagegen beide Aufnahmepfade (Lunge/Muttermilch) einen gleich großen 

Beitrag zur Gesamtbelastung an Nikotin. Allerdings beruht diese Aussage nicht auf einer 

vergleichenden Untersuchung, sondern die Belastungen wurden nur abgeschätzt. Baja-

nowski et al. (2008) halten die Nikotinaufnahme über Passivrauch bei deutschen Säuglingen 

für wichtiger als die Aufnahme über die Muttermilch. Sie leiten dies an Hand der Ergebnisse 

der Nikotinwerte von gestillten und nichtgestillten, am „Plötzlichen Kindstod“ (sudden infan

death syndrom=SIDS) verstorbenen Kindern ab, die mittels Haaranalyse bestimmt wu

t 

rden. 

3 Auswirkungen des Rauchens auf die kindliche Gesund-

heit und der positive Einfluss des Stillens  

Dass elterliches Rauchen negative Auswirkungen auf die Baby- und Kleinkindgesundheit 

hat, ist wissenschaftlich belegt. Beim plötzlichen Kindstod (SIDS) sind mütterliches Rauchen 

während der Schwangerschaft,  frühe kindliche Passivrauchexposition und Nichtstillen Risi-

kofaktoren [Blair et al. 2006; Blair et al. 2009; Brodehl 2000; Bajanowski & Poets 2004; Mit-

chell 2007; Fleming&Blair 2007; Liebrechts-Akkerman et al. 2011]. Ebenso haben beispiels-

weise nichtgestillte Kinder ein 2fach höheres Risiko, an SIDS zu versterben [McVea et al. 

2000]. Rauchen in der Schwangerschaft und die Exposition von Kindern gegenüber Tabak-

rauch erhöhen das Risiko für eine dauerhafte Beeinträchtigung der Lungenfunktion [BZgA 

2010]. So wurde in mehreren epidemiologischen Studien an Säuglingen der schützende Ef-

fekt des Stillens auf Atemwegserkrankungen bei mütterlichem Rauchen festgestellt [Nafstad 

et al. 1996; Beaudry et al. 1995]. Yilmaz et al. (2009) konnten an 6 bis 7 Monate alten Säug-

lingen zeigen, dass mütterliches Rauchen das Risiko für Infektionen der unteren Atemwege 

um den Faktor 9 erhöhte. Stillen (ohne Angabe der Art und Dauer des Stillens) verringerte 

das Risiko um das etwa 3fache. Gabe von nur Säuglingsmilch zum Zeitpunkt der Geburt er-

höhte das Risiko um das 15fache. Mütterliches Rauchen in der Schwangerschaft und frühe 

kindliche Passivrauchexposition werden zudem als zusätzlicher Risikofaktor in der Entste-

hung des kindlichen Übergewichts wissenschaftlich diskutiert [Mangrio et al. 2010]. In einer 

aktuellen schwedischen Studie konnte gezeigt werden, dass die Häufigkeit der kindlichen 

Krankenhausaufenthalte und Arztbesuche innerhalb der ersten 8 Lebensmonate in der 
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Gruppe der Frauen mit niedriger Schulbildung erhöht waren, die häufiger rauchten bzw. de-

ren Kinder häufiger Passivrauch exponiert waren und/oder kürzer ausschließlich stillten 

[Mangrio et al. 2011] . Passivrauchexposition nach der Geburt kann zudem zur 

Mittelohrentzündung beitragen (DKFZ 2003, U.S. DHHS 2006). 

4 Stillverhalten 

4.1 Welches Stillverhalten zeigen Exraucherinnen und Raucherin-

nen? 

In einer deutschen Studie wurde gezeigt, dass Rauchen einen negativen Einflussfaktor so-

wohl beim Stillbeginn als auch auf die Stilldauer darstellt [FKE 1999; Dulon et al. 2001]. Zu 

vergleichbaren Ergebnissen kamen zahlreiche internationale Studien [Hörnell et al. 1999; 

Horta 2001; Donath et al. 2004; Simard et al. 2005; Lanting et al. 2005; Ludvigson et al. 

2005; di Napoli et al. 2006; Giglia et al. 2006; Scott et al. 2006; Thullier & Mercer 2009; 

Bailey et al. 2011]. In einer kanadischen Telefonbefragung zwei Wochen nach der Geburt 

wurde festgestellt, dass bei einem Zigarettenkonsum von unter 10 Zigaretten/Tag 37,5% der 

Babys gestillt wurden, bei 10 bis 20 Zigaretten/Tag nur 17,7% und bei mehr als 20 Zigaret-

ten/Tag  lediglich 14,6%,, während es bei Nichtraucherinnen 62,6% waren [Labrecque et al. 

1990]. 

Auch in der bayerischen Studie zum Stillverhalten konnte der Einfluss des Rauchens bestä-

tigt werden: nach den Stillproblemen war Rauchen der negativste Einflussfaktor für ein frü-

hes Stillende. Vertiefte, aber bisher nicht veröffentlichte Auswertungen des LGL zeigen, dass 

rauchende Frauen seltener mit dem Stillen beginnen (81% Raucherinnen im Vergleich zu 

94% Nichtraucherinnen). Der Prozentanteil der nicht mit dem Stillen beginnenden Rauche-

rinnen, die mindestens 10 Zigaretten pro Tag in den ersten drei Monaten nach der Geburt 

geraucht haben, war fast viermal höher im Vergleich zu den Frauen, die weniger als 10 Ziga-

retten pro Tag rauchten. Wie Abbildung 2 zeigt, war der Prozentanteil der ausschließlich Stil-

lenden bei den Raucherinnen von Anfang an niedriger, im weiteren zeitlichen Verlauf fällt die 

Kurve der ausschließlich stillenden Raucherinnen rasch ab und der Abstand zu den Kurven-

verläufen der ausschließlich stillenden Nichtraucherinnen und Exraucherinnen wird immer 

größer. Bemerkenswert ist, dass bei Raucherinnen mit einem täglichen Zigarettenkonsum 

von 10 Zigaretten und mehr der Prozentanteil der Frauen, die ausschließlich stillten, in der 
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jeweiligen Woche um ca. einen Faktor 2 bis 4 niedriger lag als bei Frauen mit einem tägli-

chen Zigarettenkonsum unter 10 Zigaretten. Beim vollen1 und teilweisen2 Stillen gab es zwi-

schen den Gruppen Raucherin3, Exraucherin4 und Nichtraucherin und abhängig vom Ziga-

rettenkonsum keine signifikanten prozentualen Unterschiede. Im 6. Lebensmonat wurden nu

29% der Säuglinge von Raucherinnen im Vergleich zu 70% der Kinder von Nichtraucherin-

nen gestillt (jede Form des Stillens). Die Wahrscheinlichkeit für Beikosteinführung vor dem 

fünften Lebensmonat des Kindes war bei Müttern, die 5 Zigaretten/Tag oder mehr rauchten,  

2bis 3fach höher im Vergleich zu Nichtraucherinnen [Rebhan et al. 2009b].  
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Abbildung 2: Stillraten für ausschließliches Stillen abhängig vom Rauchverhalten bei  
bayerischen Müttern (Ergebnisse aus der Studie zum Stillverhalten) 

                                            
1 Volles Stillen: ohne Säuglingsmilch, aber mit Getränken wie z.B. Wasser, Tee 
2 Teilweises Stillen: mit zusätzlicher Säuglingsmilch oder anderer Nahrung wie z.B. Brei, 
Gläschenkost 
3 Exraucherin : vor der Schwangerschaft geraucht, in der Schwangerschaft und nach der 
Schwangerschaft nicht mehr geraucht 
4 Raucherin : vor und nach der Schwangerschaft geraucht 
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Ein ähnliches Ergebnis wurde in China beobachtet. Wenn ein Elternteil rauchte, waren die 

Stillraten für ausschließliches Stillen innerhalb von 6 Monaten nach der Geburt deutlich er-

niedrigt [Xu et al. 2010]. Allerdings war in den ersten 4 Monaten nach der Geburt der Unter-

schied in den chinesischen Stillraten abhängig vom Rauchstatus nicht so groß wie in der 

Studie zum Stillverhalten in Bayern. So betrug beispielsweise 6 Wochen nach der Geburt die 

Stillrate für ausschließliches Stillen 27,8% bei elterlichem Rauchen im Vergleich zu 37,3% 

bei Nichtrauchereltern [Xu et al. 2010]. Ein Grund für den beobachten Effekt dürfte sein, dass 

in die 64,8% elterlicher Rauchrate von mehr als 1 Zigarette/Woche nur 1,4% mütterliches 

Rauchen eingegangen sind.    

4.2 Gründe für das Stillverhalten von Raucherinnen und Exrauche-

rinnen  

Zahlreiche Gründe für die Unterschiede im Stillverhalten in Abhängigkeit von Rauchstatus 

können an Hand von Literaturdaten diskutiert werden:  

 

1. Die Einstellung zum Stillen und die mütterliche Motivation ist bei Raucherinnen 

und Exraucherinnen schlechter  

Amerikanische Untersuchungen an Raucherinnen bzw. Exraucherinnen zeigen, dass aus 

folgenden Gründen die Stillmotivation vermindert sein kann:  

 Stillen wird als zeitraubender und energieaufwendiger Vorgang gesehen [Nichter et 

al. 2008], 

 die Ernährung des Kindes ist allein Sache der Mutter, keine andere Person kann un-

terstützen [Nichter et al. 2008], 

 Rauchen und Stillen sind nach der Meinung der rauchenden Mütter bzw. Exrauche-

rinnen nicht vereinbar [Bogen et al. 2008], 

 Ängste wie das Kind könnte das mütterliche Rauchverhalten nachahmen, die Nikotin-

zufuhr könnte das Kind später selbst tabakabhängig werden lassen, die Milchmenge 

könnte wegen des Zigarettenkonsums nicht ausreichen, die Zusammensetzung und 

Geschmack ihrer Muttermilch wäre schlechter und/oder die Schadstoffe aus dem Ta-

bakrauch, die in die Muttermilch übergehen, könnten die kindliche Gesundheit beein-

trächtigen, veranlassen die Mütter, nicht oder nur über eine kurze Zeitspanne nach 

der Geburt zu stillen [Minchin 1991; Goldade et al. 2008; Nichter et al. 2008]. 

Auch die unveröffentlichten Ergebnisse der bayerischen Studie zum Stillverhalten weisen 

darauf hin, dass Raucherinnen und Exraucherinnen andere Vorstellungen bezüglich ihrer 
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Stillzeit haben als Nichtraucherinnen. Raucherinnen gaben häufiger an, dass sie nicht stillen 

wollen bzw. setzten sich kürzere Stillziele (unter 5-6 Monate). Die Exraucherinnen wollten 

genauso häufig wie die Nichtraucherinnen stillen, gaben aber zu einer größeren Prozentzahl 

kürzere Stillzeiten (unter 5-6 Monate) an. Bei den Raucherinnen, die in den ersten 8 Wochen 

abgestillt haben, rangierte zwar „Wollte wieder rauchen“ nicht an erster Stelle der Abstill-

gründe, wurde aber häufiger genannt (36mal Raucherinnen versus 0 bis 1mal Nichtraucherin 

und Exraucherin) (unveröffentlichte Ergebnisse der Studie zum Stillverhalten in Bayern). 

 

2. Das mütterliche Verlangen nach Zigarettenrauch führt zum Nicht-Stillen oder Ab-

stillen  

Tabakabhängigkeit und Rückfall bzw. Rückkehr zum Rauchen nach der Geburt aus Sicht der 

betroffenen Mütter 

Die folgenden Textbeispiele aus der BZgA-Broschüre „Das Baby ist da. Rauchfrei nach der 

Geburt“ spiegeln die speziellen Probleme rauchender Mütter bzw. ehemaliger Raucherinnen 

wider: 

„Ich habe während der Schwangerschaft aufgehört mit dem Rauchen. Dass ich es so lange 

geschafft habe, hat mich echt überrascht! Jetzt habe ich mir fest vorgenommen, Nichtrau-

cherin zu bleiben, und ich will nicht wieder anfangen mit der Raucherei.“ 

„Ich habe zwar während der Schwangerschaft nicht geraucht, aber als Nichtraucherin habe 

ich mich nie gefühlt. Ich habe mir gesagt, ich tu es für das Baby während der Schwanger-

schaft. Aber nach der Entbindung war für mich klar, dass ich wieder anfange zu rauchen“ 

oder sogar „Ganz im Gegenteil: In aller Ruhe eine Zigarette erschien mir das beste Mittel zur 

Entspannung.“ 

„Ich habe in der Schwangerschaft viel weniger geraucht. Aber ganz zu verzichten, ist mir 

nicht gelungen. Ich habe probiert aufzuhören. Habe es aber nicht geschafft. Auf 6 bis 8 Ziga-

retten bin ich am Tag immer noch gekommen. Jetzt, wo Mareike geboren ist, sind es sogar 

schon wieder mehr geworden“.  

Wissenschaftliche Erkenntnisse 

Wie in der Einleitung erwähnt ist endgültiger Rauchverzicht oft ein schwieriger Prozess, der 

häufig von Rückfällen begleitet wird. In einer deutschen Untersuchung wurde festgestellt, 

dass bei einem Teil der Exraucherinnen die Absicht besteht, den Rauchverzicht auf die 

Schwangerschaft zu beschränken und nach der Geburt wieder zu rauchen [Röske et al. 

2006]. Bei dieser Gruppe der Exraucherinnen war die Wahrscheinlichkeit einen Rückfall zu 

erleiden mehr als 5mal höher als bei Exraucherinnen, die ihren Rauchverzicht nicht von vor-

ne herein zeitlich beschränkten. 50% der Rückfälle erfolgten anlassbezogen (wie Stressbe-
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wältigung, soziale Situation, Beendigung des Stillens). In einer telefonischen Befragung an 

einer kleinen Gruppe von amerikanischen Müttern wurde festgestellt, dass Rückfälle inner-

halb von zwei Wochen nach der Geburt bei Frauen, die einen Raucher im familiären Umfeld 

hatten und nicht stillten, häufiger vorkamen [Letourneau et al. 2007]. In einer weiteren ameri-

kanischen Studie bestand bei Frauen, die Rückfälle hatten, ein zweifach höheres Risiko vor 

der 26. Woche abzustillen. Frauen, die innerhalb der 6 Monate nach der Geburt zum tägli-

chen Rauchen zurückkehrten, hatten ein ca. 4fach höheres Risiko vor der 26. Woche abzu-

stillen [Ratner et al. 1999]. Von Irwin et al. (2005) werden neben dem Rauchstatus des Part-

ners als weitere Einflussfaktoren für Rückfälle nach der Geburt der Stress bzw. die mit der 

neuen Mutterrolle einher gehenden Spannungen und die bestehende Nikotin- bzw. Tabak-

abhängigkeit beschrieben. In einer aktuellen Arbeit aus den USA wurde gezeigt, dass inten-

sive professionelle Betreuung von Exraucherinnen, deren Kinder auf einer Neonatologie la-

gen, die Wahrscheinlichlichkeit des Rückfalls in der 8. Woche nach der Geburt statistisch 

signifikant reduzierte und den Prozentsatz der Stillenden erhöhte [Phillips et al. 2012]. Aller-

dings war das Studienkollektiv sehr klein (n=49).    

 

3. Raucherinnen und Exraucherinnen leben mit rauchenden Partnern zusammen; die 

das Stillverhalten eher negativ beeinflussen können  

In der Studie zum Stillverhalten in Bayern zeigte sich in der bivariaten Analyse5 ein statis-

tisch signifikanter negativer Einfluss des rauchenden Partners auf den Stillstart: es haben nur 

80% der Frauen mit dem Stillen begonnen, wenn sie mit einem Raucher zusammenlebten 

(Mitteilung Kohlhuber 2010]. In einer französischen Erhebung von Lelong et al. (2001) un

der Studie zum Stillverhalten in Bayern wurde festgestellt, dass stillende ehemalige Rauche

rinnen, die mit einem rauchenden Partner zusammenleben, nach der Geburt eher wieder 

zum Rauchen zurückkehren. In einer japanischen Studie wurde zudem berichtet, dass rau-

chende Partner im Gegensatz zu Schwangeren bzw. Müttern zu einem sehr viel kleineren 

Anteil das Rauchen in der Schwangerschaft bzw. nach der Geburt aufhören. Folglich ist die 

Hälfte der japanischen Exraucherinnen nach der Geburt durch ihren rauchenden Partner ge

genüber Zigarettenrauch exponiert [Kaneko et al. 2008]. Das mütterliche Rückfallrisiko ist 

somit bei diesen Frauen hoch. Rückkehr der Mutter zum Rauchen führt jedoch häufig zum 

Abstillen des Kindes (wie vorher darg

d 

-

-

estellt).  

                                            
5 Bivariate Analyse: Einfluss des Faktors rauchender Vater auf das Stillen im 3. Lebensmo-
nat wird ohne Berücksichtigung anderer Faktoren untersucht 
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4. Raucherinnen haben häufig weitere Risikofaktoren wie jüngeres Alter oder niedri-

gere Schulbildung, die das Stillverhalten beeinflussen  

In der bayerischen Studie zum Stillverhalten zeigte sich, dass rauchende Mütter eine durch-

schnittlich niedrigere Schulbildung hatten und jünger waren [Rebhan et al. 2009a]. Beide 

Faktoren wie Alter der Mutter und Schulbildung sind wichtige Einflussgrößen auf Stillbeginn 

und/oder Stilldauer [Kohlhuber et al. 2008]. 

Auch in anderen Studien wie z.B. bei Di Napoli et al. (2006), Kaneko et al. (2008), Scott et al. 

(2006) und Mangrio et al. (2011) wurde der Einfluss von elterliche Schuldbildung auf das 

Still- und Rauchverhalten festgestellt.  

 

5. Milchbildung, Zusammensetzung und Geschmack/Duft der Muttermilch sind bei 

Raucherinnen negativ beeinflusst  

Folgende mögliche Mechanismen der mütterlichen Nikotinzufuhr werden in der Literatur dis-

kutiert: 

 Negative Effekte auf Hormonsysteme 

In Tierversuchen wurden niedrige Prolaktinspiegel oder eine Hemmung der Freisetzung des 

Prolaktins festgestellt. Beim Menschen war diese Verringerung des basalen Prolaktinspie-

gels bei 10 Raucherinnen, die mindestens 15 Zigaretten/Tag mit einem Nikotingehalt von et-

wa 2 mg/Zigarette rauchten, ebenfalls zu beobachten [Andersen et al. 1982]. Die Auswirkun-

gen der Absenkung des basalen Prolaktinserumspiegels auf die Milchbildung werden wis-

senschaftlich verschieden interpretiert: Amir (2001) geht davon aus, dass dies keine große 

Rolle bei der Milchproduktion spielt. Andersen et al. (1982) und Kapoor&Jones (2005) erklä-

ren das folgendermaßen: bei chronischen Raucherinnen ist zwar in der Stillzeit der basale 

Serumprolaktinspiegel verringert, aber der durch das Saugen des Säuglings bedingte An-

stieg des Serumprolaktins ist nicht beeinträchtigt. Dagegen wird in der norwegischen Stillbe-

ratung der Verringerung des basalen Prolaktinspiegels durchaus Bedeutung beigemessen, 

weshalb besonders rauchende Mütter zum häufigen Stillen angeleitet werden [persönliche 

Mitteilung Dr. Nylander 2010].  

Von Minchin (1991) wird der negative Einfluss des Tabakrauchs beim täglichen Konsum von 

mindestens 20 Zigaretten auf die Schilddrüse beschrieben (Schilddrüsenunterfunktion und 

Schilddrüsenüberfunktion). Beides kann bei der Etablierung der Milchbildung Probleme be-

reiten.  

 Verzögerte Milchbildung 

Raucherinnen haben einen verzögerten Milcheinschuss [Nationaler Stillkommission am BfR 

2006]. Faktoren wie Frühgeburtlichkeit, Kaiserschnitt und Geburtstress können mit einer ver-
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zögerten Milchbildung einhergehen [Hurst 2007]. Sowohl Frühgeburtlichkeit als auch die Kai-

serschnittrate sind bei Raucherinnen erhöht. Beispielsweise wurde in der bayerischen Studie 

zum Stillverhalten bei Raucherinnen eine Kaiserschnittrate von 30%, bei Nichtraucherinnen 

von 25% beobachtet. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant [Kohlhuber 2010]. 

 Reduktion der Milchmenge („zu wenig Milch“) 

In Australien wird berichtet, dass die Milchmenge bei Raucherinnen um 250 bis 500 ml/Tag 

reduziert ist [Liston 1998; Department of Health, Government of South Australia 2009]. Wäh-

rend des Rauchens steigen nach Andersen et al. (1982) die mütterlichen Adrenalin-

Serumgehalte an, bleiben aber nach Meinung der Autoren unter der Konzentration, die für 

eine Beeinträchtigung des Milchspendereflexes nötig ist. Dagegen gehen Minchin (1991) und 

Liston (1998) davon aus, dass Rauchen den Milchspendereflex negativ beeinträchtigt, was 

längerfristig auch zum Rückgang der Milchbildung führen könnte. Weniger Milch steht dem 

Baby zum Trinken zur Verfügung, die Babys zeigen ihre Unzufriedenheit durch Unruhe und 

Schreien und die mütterlichen Brüste werden zudem weniger „entleert“. Das kindliche Ver-

halten wird von den Müttern zusätzlich dahin gehend fehlinterpretiert, dass sie zu wenig 

Milch haben. Zufütterung bzw. Abstillen können die Folge sein.  

Bei zehn Raucherinnen, die in der Schwangerschaft und nach der Geburt mindestens 4 Zi-

garetten/Tag geraucht haben, wurde experimentell das Milchvolumen im Vergleich zu Nicht-

raucherinnen bestimmt [Vio et al. 1991]. Dabei wurde festgestellt, dass Raucherinnen ein ge-

ringeres Milchvolumen pro Tag besitzen im Vergleich zu Nichtraucherinnen. Allerdings wurde 

dieses Ergebnis an Hand einer Methode bestimmt, die sich schwer nachvollziehen lässt. In 

der zweiten Arbeit wurden die durchschnittlichen 24-Stunden-Muttermilchmengen von weni-

gen rauchenden, abpumpenden Frühchenmüttern, die zwischen der 28. und 32. Woche ent-

bunden hatten und mindestens 10 Zigaretten/Tag rauchten, in der 2., 4. und 6. Woche nach 

der Geburt mit den Mengen nichtrauchender Frühchenmütter verglichen [Hopkinson et al. 

1992]. Zwei Wochen nach der Geburt war die durchschnittliche Milchmenge der Raucherin-

nen niedriger und der Anstieg zwischen der 2. und 4. Woche fehlte. Wichtige Informationen 

wie z.B. die Einzelmessergebnisse der Mütter und der Gesundheitszustand der Frühchen 

sind nicht dargestellt. Es kann also nicht beurteilt werden, wie sich z.B. mütterliche Ängste 

wegen des Gesundheitszustandes des Kindes [Dewey 2001], schwankende individuelle 

Milchmenge sowie Pumpbeginn nach der Geburt auf das Ergebnis auswirken und den beo-

bachteten reduzierenden Effekt des Rauchens auf die Milchmenge modifizieren. Dass die 

individuelle Schwankungsbreite bei der täglichen Milchmenge tatsächlich groß sein kann, 

zeigen die Angaben der Milchmengen von 160 ml bis 980 ml im ersten Monat nach der Ge-

burt bei Raucherinnen und Nichtraucherinnen in der Arbeit von Agostini et al. (2003). Die 
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große in Studien beobachtete Variabilität der Stillraten bei Raucherinnen spricht gegen eine 

stringente negative Beeinflussung der Milchbildung aller Raucherinnen [Amir & Donath 

2002].   

Auch in der bayerischen Studie zum Stillverhalten gibt es für die These von Amir & Donath 

(2002) Hinweise: von Raucherinnen wurden nicht häufiger Stillprobleme als Abstillgrund an-

gegeben; die Antwortfrequenz für „zu wenig Milch“ in der 8. Woche nach der Geburt war bei 

Raucherinnen nicht erhöht [unveröffentlichte Ergebnisse der Studie zum Stillverhalten in 

Bayern].  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass sich die deutschen Fachgesellschaften einig 

darüber sind, dass Rauchen die Milchmenge reduziert [Koletzko et al. 2010]. Auch die Beo-

bachtungen bei der Betreuung von rauchenden Frühchenmüttern in der Praxis sprechen da-

für. Wollte man die Frage klären, ab welchem täglichen Zigarettenkonsum bzw. welcher müt-

terlichen Belastung die Milchbildung bei Raucherinnen tatsächlich schwerwiegend beein-

trächtigt ist, müssten weitergehende Untersuchungen auch unter Berücksichtigung der hor-

monellen Veränderungen durchgeführt werden. 

 Zusammensetzung der Muttermilch  

Es gibt aus einigen Arbeiten Hinweise, dass mütterliches Rauchen die Konzentrationen ein-

zelner Bestandteile der Muttermilch wie z.B. den Gesamtfett-, Gesamtproteingehalt, Vitamin 

E-, Eisen- und Jodidgehalte, die sekretorische Immunglobulin A-Konzentration beeinflusst 

[Agostoni et al. 2003; Orhon et al. 2009; Laurberg et al. 2004; Mello-Neto et al. 2010; Ba-

chour et al. 2011]. Allerdings wurde häufig nur eine geringe Anzahl von Frauen untersucht, 

deren Rauchstatus in den meisten Fällen ungenau beschrieben ist. Die Aussagen basieren 

zudem auf Mittelwerten der individuell stark schwankenden Parameter und die zwischen den 

Nichtraucherinnen und Raucherinnen beobachteten Unterschiede sind z.T. nicht statistisch 

signifikant. Welche Auswirkungen diese Abweichungen auf physiologische Parameter, kindli-

che Gesundheit bzw. Wachstum haben, ist in der Regel unklar. Beispielsweise fanden A-

gostoni et al. (2003) in einer Muttermilchuntersuchung an 31 Raucherinnen und Exrauche-

rinnen heraus, dass das Colostrum am ersten Tag den gleichen durchschnittlichen Fettgehalt 

hatte wie bei den Nichtraucherinnen. In der reifen Frauenmilch des 3. und 6. Monats waren 

die Gesamtgehalte bei wenigen untersuchten Raucherinnen jedoch statistisch signifikant 

niedriger als bei Nichtraucherinnen. Auch die durchschnittlichen Konzentrationen an polyun-

gesättigten Fettsäuren wie Linolsäure, Arachidonsäure, Linolensäure und Docosahexaen-

säure waren im ersten bzw. sechsten Monat bei Raucherinnen und Exraucherinnen geringer. 

Besondere Bedeutung wird dem Ergebnis beigemessen, dass kein Unterschied in der Fett-

säurezusammensetzung der Muttermilch von Raucherinnen und Exraucherinnen festgestellt 
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wurde. Dies spricht für einen Langzeiteffekt des Rauchens auf den mütterlichen Fettstoff-

wechsel. Die Aufnahme über die Nahrung wurde dabei mitberücksichtigt und war für die be-

obachteten Effekte nicht ursächlich verantwortlich. Ob und welche Auswirkungen diese Ef-

fekte auf das kindliche Wachstum haben, ist nach Agostini et al. (2003) bisher unzureichend 

geklärt.   

 Geschmack/Duft der Muttermilch 

Dass bei starken Raucherinnen die abgepumpte Muttermilch nach „Tabak riecht“ wird von 

Kinderkrankenschwestern der Neugeborenstationen in Einzelfällen berichtet. Allerdings lässt 

sich meist nicht differenzieren, ob die Frauenmilch selbst oder das Abpumpequipment (elekt-

rische Milchpumpe, deren Pumpsets oder die Sammelgefäße) den Geruch verbreiten. Von 

Mennella & Beauchamp (1998) wurde in einem experimentellen Ansatz fünf Müttern ein 12-

stündiger Rauchstopp verordnet und ihnen dann in einer Kammer erlaubt, 1 bis 2 Zigaretten 

innerhalb von 20 Minuten zu rauchen. Nach 30 Minuten, 1 bis 4 Stunden pumpten die Frau-

en ab. Neben der sensorischen Prüfung durch mehrere Personen wurden auch die Nikotin-

gehalte in den Muttermilchproben bestimmt. Die prozentuale Häufigkeit der sensorischen 

Wahrnehmung ging mit dem Nikotingehalt der Milch einher. 30 Minuten nach dem Rauchen 

wurde die stärkste Wahrnehmungsintensität bei etwa 25 µg Nikotin/l Muttermilch angegeben. 

Mennella&Beauchamp (1998) weisen zudem auf die Möglichkeit hin, dass die frühkindlichen 

Sinneserfahrungen vermittelt über Fruchtwasser bzw. Muttermilch möglicherweise dazu bei-

tragen, dass dieser Zigarettengeschmack/-duft auch im späteren Leben Attraktivität behält.   

 

6. Häufiges Schreien und Koliken der Babys fördern das Abstillen  

In Untersuchungen wurde festgestellt, dass Säuglinge rauchender Mütter unruhiger sind [Jo-

hansson et al. 2008], kürzer und unruhiger schlafen [Johansson et al. 2008; Mennella et al. 

2007; Chapman 2008], häufiger Koliken haben [SØndergaard et al. 2001; Shenassa&Brown 

2004; Canivet et al. 2008] und vermehrt schreien [Shenassa&Brown 2004]. Eine besondere 

Rolle spielt das exzessive Schreien (≥3 Stunden/Tag, >3 Tage/Woche, >3 Wochen) [Reijne-

veld et al. 2002, 2005; Johansson et al. 2008], da dies von den Eltern als besonders belas-

tend empfunden wird. Beispielsweise wurde in einer dänischer Studie an etwa 1000 Müttern 

mit Babys im Alter bis zu 3 Monaten festgestellt, dass exzessives Schreien signifikant häufi-

ger bei Frühchen, Babys mit niedrigem Geburtsgewicht und nicht gestillten Babys auftrat 

[Reijneveld et al. 2005]. Wenn die Mutter in der Schwangerschaft (≥10 Zigaretten/Tag) 

rauchte oder der Vater 15 Zigaretten/Tag oder mehr rauchte, war das Risiko für exzessives 

Schreien erhöht. Wenn beide Elternteile starke Raucher waren, stieg das Risiko auf über das 

Doppelte [Reijneveld et al. 2005].  
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Eine Erklärungsmöglichkeit wäre, dass das Schreien und die Koliken von den Eltern irrtümli-

cherweise häufig mit einer unzureichenden [Hunger] bzw. unverträglichen Ernährung des 

Babys in Verbindung gebracht, und nicht auf die oft bestehenden allgemeinen kindlichen 

Entwicklungsdefizite zurückgeführt wird. Stillende Frauen entschließen sich folglich häufiger 

zum Abstillen oder zu frühzeitigen Zufütterung. Zudem kann bei Umstieg auf Säuglingsmilch 

der Säugling über für längere Zeiträume  zur emotionalen Entlastung der Mutter von anderen 

Familienangehörigen betreut werden.   

 

7. Stillen und Rauchen vertragen sich nach Einstellung der betreuenden Berufsgrup-

pen nicht bzw. schlecht. Dies wirkt sich negativ auf die Beratungspraxis aus.  

Wie vorher dargestellt, kommen Raucherinnen aus den unterschiedlichsten Gründen mit un-

terschiedlichsten Berufsgruppen (von der Hebamme bis zum Psychotherapeuten) in Kontakt 

und werden vielfältig beraten. Die Ernährung des Kindes ist dabei manchmal kein Thema 

oder ein Thema von untergeordneter Bedeutung. Allerdings sollten alle diese Berufsgruppen 

über ausreichendes und richtiges Stillwissen verfügen, um eine Verunsicherung der Stillen-

den bzw. ein von Seiten der Mutter eigentlich nicht gewolltes Abstillen zu vermeiden. Litera-

turangaben über den Einfluss dieser Berufsgruppen auf das Stillverhalten fehlen. 

Die eigentliche Stillberatung von Hebammen, Kinderkrankenschwestern und Ärzten konzent-

riert sich auf das Stillen bzw. die Stillprobleme, vernachlässigt aber oft den Aspekt der elterli-

chen Tabakabhängigkeit. Der Bedarf, entsprechende Fortbildungsangebote für diese Be-

rufsgruppen zu schaffen, wird derzeit gesehen 6. 

Ob die Empfehlungen der Nationalen Stillkommission allen (Berufs-) Gruppen bekannt sind 

und wie sie in der Stillberatungspraxis umgesetzt werden, wurde bisher in keiner veröffentli-

chen Erhebung untersucht. Somit lässt sich nicht einschätzen, ob und wieweit die Bera-

tungspraxis Einfluss auf das Stillverhalten der Raucherinnen in Deutschland nimmt. Da die 

Nationale Stillkommission einleitend darauf hinweist, dass die Ansichten darüber, was einer 

rauchenden Stillenden empfohlen werden soll, unterschiedlich sind, kann auf bestimmte 

Vorbehalte zur uneingeschränkten Stillempfehlung für Raucherinnen durch die einschlägigen 

Berufsgruppen geschlossen werden. Dafür sprechen auch die Ausführungen von Peters 

(2010), der eine Empfehlung zum Stillen bei Raucherinnen in Frage stellt. Ferner stellten Lu-

cero et al. (2009) in einer anonymen Befragung der Kinderärzte in Pennsylvania fest, dass 

                                            
6 Beispiele für Fortbildungen finden sich unter http://www.dnrfk.de/worteveraendern/ und 
http://www.bas-muenchen.de/. 
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nur 50% der Kinderärzte ein gutes Gefühl dabei haben, Raucherinnen das Stillen zu empfeh-

len. Ein Teil der Befragten bezweifelt, ob Stillen wirklich sicher für das Kind ist.  

Neben den angesprochen Aspekten (Einstellung der beratenden Gruppen und der Qualität 

der Beratung), kommt häufig noch die mangelnde Bereitschaft der Eltern hinzu, Regelange-

bote wahrzunehmen. So zeigen beispielsweise unveröffentlichte Ergebnissen der bayeri-

schen Studie zum Stillverhalten, dass Raucherinnen statistisch signifikant seltener die Mög-

lichkeit der Beratung durch Hebammen nach der Geburt in Anspruch nehmen. So hatten nur 

80% der Raucherinnen im Vergleich zu 90% der Nichtraucherinnen und Exraucherinnen eine 

häusliche Hebammennachsorge.   

5 Tabakentwöhnung vor und nach der Geburt  

5.1 Tabakentwöhnung in der Schwangerschaft  

Starke mütterliche Tabakabhängigkeit und Rauchen als Mittel zur Stressbewältigung in der 

Schwangerschaft sind bedeutende Einflussfaktoren, die schwangeren Frauen einen 

Rauchstopp erschweren [Schneidet et al. 2010]. Wie stark die Nikotinabhängigkeit ist, wird in 

der Praxis mittels Fagerström-Test ermittelt [BZgA 2007, 2008a; Haustein & Groneberg 

2008]. Wie bereits in der Einleitung dargestellt, sollen Raucherinnen Tabakentwöhnungs-

maßnahmen angeboten werden [Batra et al. 2006; dkfz 2010]. Nach Bergmann et al. (2008) 

halten 78% der Berliner Frauenärzte eine Raucherberatung in der Schwangerschaft für ihre 

Aufgabe, aber nur 12% glauben, dass sie effektiv sei. Nach Lersch & Lersch (2010) diskutie-

ren nur 28% der Gynäkologen Strategien zur Raucherentwöhnung mit den Patientinnen.  

Maritz&Harding (2011) sprechen sich gegen eine Nikotinersatztherapie in der Schwanger-

schaft und Stillzeit aus, da für die lebenslang persistierenden, strukturellen und physiologi-

schen Lungenfunktionsänderungen die pränatale und die frühkindliche Nikotinexposition ver-

antwortlich gemacht wird. Nach dkfz (2010b) können nur verhaltenstherapeutische Maß-

nahmen empfohlen werden, da für medikamentöse Unterstützung, egal ob Nikotinersatzthe-

rapie oder andere üblicherweise in der Raucherentwöhnung verordnete Medikamente, für 

Schwangere weder bezüglich der Wirksamkeit noch hinsichtlich der Sicherheit ausreichend 

Nachweise vorliegen. Dagegen wird von Rasenack (2005), Batra et al. (2006), Hau-

stein&Groneberg (2008) und Lersch&Lersch (2010) in Einzelfällen eine medikamentöse Un-

terstützung der rauchenden Schwangeren, die mit anderen Entwöhnungshilfen nicht absti-

nent wurden, nicht grundsätzlich ausgeschlossen. Eine medizinische Überwachung wird 

während der medikamentösen Therapie jedoch gefordert.  
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Nach Rasenack (2005) und dkfz (2010b) soll der Partner in diesen Entwöhnungsprozess 

einbezogen werden, da mangelnde Unterstützung des rauchenden Partners einen weiteren 

wichtigen Risikofaktor für den mütterlichen Rauchstopp in der Schwangerschaft darstellt. Es 

gibt zahlreiche Beratungsangebote 7, die sich auch an Schwangere richten. Die verhaltens-

therapeutischen Maßnahmen, deren Kosten von den Krankenkassen anteilig übernommen 

werden, können als Telefonberatung, in der Gruppe oder in Einzelgesprächen durchgeführt 

werden. Dass die Entwöhnung von Raucherinnen in der Schwangerschaft positive Effekte 

auf das Stillverhalten haben kann, wurde in einer amerikanischen Studie an sozioökono-

misch benachteiligten Frauen gezeigt [Higgins et al. 2010]. So wurde bei den Exraucherin-

nen zum Zeitpunkt vier, acht, zwölf und vierundzwanzig Wochen nach der Geburt ein höhe-

rer Prozentsatz an stillenden Frauen im Vergleich zu Raucherinnen beobachtet. Beispiels-

weise belief sich die Stillquote in der 8. Woche nach der Geburt bei den Exraucherinnen auf 

41% im Vergleich zu nur 26% bei den Raucherinnen.  

5.2 Tabakentwöhnung nach der Geburt 

Raucherinnen und Exraucherinnen können nach der Geburt von verhaltenstherapeutischen 

Maßnahmen profitieren, um einen endgültigen Rauchverzicht zu erreichen bzw. Rückfälle in 

der Stillzeit zu vermeiden, die ein Risiko für vorzeitiges Abstillen darstellen. Bisher richten 

sich die Beratungsangebote nicht explizit an stillende Frauen. Nach dkfz (2010b) gelten die 

für die medikamentöse Therapie in der Schwangerschaft gemachten Aussagen auch für die 

Stillzeit, da Nikotin in die Muttermilch übertritt [Illet et al. 2003]. Nach Haustein&Groneberg 

(2008) können Nikotinpräparate in der Stillzeit unter ärztlicher Kontrolle angewendet werden. 

Andere bei der Tabakentwöhnung u.U. verwendete Arzneimittel kommen in der Stillzeit nicht 

in Frage [Haustein& Groneberg 2008; und Lersch&Lersch 2010]. In den USA wird an Hand 

von Ergebnissen erster Interventionsstudien gezeigt, dass bei sozioökonomisch benachteilig-

ten Raucherinnen Ziele wie pränatale bzw. postnatale Rauchabstinenz und Erhöhung der 

Stilldauer durch finanzielle Anreize (Geldgutscheine) häufiger erreicht werden kann [Higgins 

et al. 2012].     

                                            
7 Auflistung unter www.anbieter-raucherberatung.de 
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6 Zusammenfassung und Schlussfolgerung 

Wegen der gesundheitlichen Bedeutung sollen gemäß der Nationalen Stillkommission am 

BfR und der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin grundsätzlich auch rau-

chende Mütter stillen [Nationale Stillkommission am BfR 2006; DGKJM 2008; Koletzko et al. 

2010]. Die Nationale Stillkommission empfiehlt sechs Monate ausschließlich zu stillen und 

mit Einführung der Beikost die Stillzeit nicht zu beenden, sondern teilweise weiter zu stillen, 

solange Mutter und Kind den Wunsch dazu haben. Natürlich steht an erster Stelle die Bitte 

an die Mütter in der Stillzeit nicht zu rauchen (s. Punkt 2.). Folgende Einzelempfehlungen 

zielen auf Minimierung gesundheitlicher Risiken des Neugeborenen bzw. Säuglings durch 

Rauchen ab: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  Nie in der Nähe des Kindes rauchen; 

2.  Ideal ist, während der Monate des Stillens nicht zu rauchen; 

3.  Wenn geraucht wird, so wenig wie möglich rauchen. Ein sehr starker Konsum ist mit 

der Stillfähigkeit und dem Gedeihen des Kindes schlecht vereinbar; 

4.  Rauchpausen vor dem Stillen. Die Belastung der Milch mit einigen der schädlichen 

Stoffe – z.B. Nikotin – kann reduziert werden; 

5.  Rauchen und Bettteilen mit dem Kind sind Risikofaktoren für den plötzlichen Kindstod. 

 

In der Praxis sind Raucherinnen allerdings zum Teil weniger stillmotiviert. Sie geben häufiger 

von Anfang an Säuglingsmilch oder stillen frühzeitig ab. Zahlreiche bekanntermaßen negati-

ve Einflussfaktoren auf das Stillverhalten wie jüngeres Alter der Mütter, niedrigere Schulbil-

dung, Frühgeburtlichkeit, geringeres Geburtsgewicht, erhöhte Häufigkeit an Kaiserschnitten 

kommen bei rauchenden Eltern häufiger vor. Übliche Stillberatung und -unterstützung wird in 

der Risikogruppe Raucherinnen und Exraucherinnen deswegen nicht ausreichend zielfüh-

rend sein, um die Stillraten und –dauer zu erhöhen. Raucherentwöhnung der Eltern vor der  

 

Schwangerschaft bzw. in der frühen Schwangerschaft in entsprechenden Entwöhnungspro-

grammen (Verhaltenstherapie besonders mit der Motivation zur dauerhaften Abstinenz) ist 

wünschenswert und würde auch das Stillverhalten wahrscheinlich positiv beeinflussen. Das 

Ansprechen des heiklen Themas Rauchstopp und die Motivation zum endgültigen Rauch-

verzicht im Rahmen der Grundversorgung in der Schwangerschaft, bei der Entbindung und 
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im Wochenbett durch Gynäkologen, Hebammen, Personal der Geburtskliniken und Kinder-

ärzte ist dabei ein entscheidender Baustein. Die Wahrnehmung und Bearbeitung mütterlicher 

Ängste und die Vermittlung des Wissens, warum Stillen auch für Babys rauchender Eltern 

große Vorteile bringt, sind im Rahmen der Betreuung ebenfalls wichtig. Ob sich die Stillmoti-

vation dadurch wesentlich verbessern lässt, wäre zu untersuchen. Erfolgreiche Betreuung 

stillender Raucherinnen und Exraucherinnen setzt neben Stillwissen insbesondere Kenntnis-

se bei den Themen Rauchen, Tabakabhängigkeit und Raucherentwöhnung voraus. Entspre-

chende Fortbildungsangebote sind vorhanden. Stillberatung kann in der Regel keine Rau-

cherentwöhnung beinhalten, aber die in diesem Bereich tätigen (Berufs-)Gruppen können 

sich mit anderen Beratungsangeboten vernetzen. Stillberaterinnen sollten die Elternbroschü-

ren der BZgA „rauchfrei in der Schwangerschaft - Ich bekomme ein Baby“ und „rauchfrei 

nach der Geburt - Das Baby ist da“ kennen und bei Bedarf den Eltern zur Verfügung stellen 

können. 

Darüber hinaus müsste das Problem angegangen werden, dass sozioökonomisch benachtei-

ligte Familien Regelangebote schlechter annehmen, obwohl gerade dort erhöhter Bera-

tungsbedarf besteht. Schlüsselwörter hierbei sind aufsuchende Familienhilfe, Familienhe-

bamme und eventuell Mutter-zu-Mutter-Beratung. 
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