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Sollten Raucherinnen stillen? Eine wissenschaftliche Analyse

Vorwort

Vor und nach der Geburt rauchen 10 bis 30% der Frauen in Deutschland. Zahlreiche Stillstu-
dien einschlie3lich 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 friher im Vergleich zu Nicht-
raucherinnen. In der vorliegenden Verdéffentlichung 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 Tabakentwdhnung
medikament6s unterstiitzt werden?* fur die (Berufs-)Gruppen zusammengefasst, die wer-
dende bzw. frisch gebackene Eltern beim Rauchverzicht beraten oder Stillunterstitzung leis-

ten.
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1 Einleitung

Tabakrauch ist ein komplexes Gemisch von Partikeln und Gasen mit schatzungsweise mehr
als 4800 Substanzen, die Uiberwiegend 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 Kor-
per Nikotin zuzufihren [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 kirzester Zeit tber
das Blut das Gehirn. Im Gehirn bindet es an Nikotinrezeptoren und setzt zahlreiche Neu-
rotransmitter frei. Dartiber werden die in Abbildung 1 dargestellten, von Rauchern geschatz-
ten Wirkungen ausgeltst wie z.B. gesteigerte Aufmerksamkeit oder Wohlgefuhl. Nikotin be-
wirkt zudem viele andere korperliche Reaktionen: die von Frauen genutzte Gewichtsregulati-
on ist beispielsweise die Folge von Appetitziigelung und Steigerung des Ruheenergie-
verbrauchs. Nikotin wird aber auch fir die Tabakabhé&ngigkeit (psychische und kérperliche
Abhangigkeit) 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 Uber viele Jahre erlerntes und tradiertes Verhaltensprogramm. Bei vielen
Rauchern begleitet es bestimmte persénliche Situationen wie z.B. Stressmomente. Endgulti-
ger Rauchverzicht ist oft ein langwieriger, von Rickféllen begleiteter Prozess, in dem neue
Verhaltensmuster erlernt werden missen. Je starker die Tabakabhangigkeit desto schwieri-
ger der endgultige Rauchverzicht. Bei Schwangeren ist das Problem besonders belastend,
da sie wegen der vielfaltigen gesundheitsschadlichen Effekte des Tabakrauchs fir sich und
das Kind die Empfehlung erhalten, aktive und passive Rauchbelastung sofort zu vermeiden
[DGKJM 2008; Frauenarzte 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 wahrend der Schwangerschaft das Rauchen auf, davon zwei
Drittel im ersten Schwangerschaftsdrittel [dkfz 2009]. In einer Untersuchung an Berliner
Schwangeren rauchten 14,5% taglich und 9% gelegentlich. 50% der taglich rauchenden
Schwangeren konsumierten 10 bis 20 Zigaretten/Tag [Schumann 2008]. 12% der Rauche-
rinnen waren stark bis sehr stark tabakabhangig [Schumann 2008].
Raucherentwéhnungsprogramme bereits vor oder zu Beginn der Schwangerschaft, die einen
Rauchstopp der werdenden Mutter bzw. der Véter erzielen sollen, werden z.B. von der deut-
schen Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie und dem dkfz empfohlen [Batra et
al. 2006; Haustein&Groneberg 2008; dkfz 2008, 2010a].

2 Exposition des Fotus bzw. Sauglings

2.1 Exposition gegentiber Tabakrauch vor und nach der Geburt

Raucht die werdende Mutter oder atmet die Schwangere belastete Innenraumluft (Passiv-
rauchen) ein, erfolgt die Exposition des Foétus gegenliber Zigarettenschadstoffen tber die
Plazenta und eventuell in geringen Mengen auch Uber das Trinken von Fruchtwasser. Nach
der Geburt nehmen Neugeborene bzw. Sauglinge Schadstoffe im Zigarettenrauch Uber die
Lunge auf, wenn die Mutter oder eine andere Person in der Umgebung des Kindes raucht.
Bei gestillten Kindern kommt die Aufnahme Uber die Muttermilch hinzu. In der Regel wird die
Hohe der Belastung von Mutter und Kind durch Bestimmung von Nikotin oder einem Stoff-
wechselprodukt des Nikotins -das Cotinin- in verschieden Korpermaterialien wie Fruchtwas-
ser, Nabelschnurblut, Speichel, Haar, Urin oder Muttermilch bestimmt [LGL 2009; Kohler et
al. 2010; Llaquet et al. 2010; Ashford et al. 2010]
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2.2 Orale Exposition des Sauglings gegen Schadstoffe in der Mut-

termilch einschlieflich des Nikotins

Pauschale Aussagen, welchen Einfluss das mutterliche Rauchen auf die Héhe der Schad-
stoffkonzentration in der Muttermilch hat, sind nicht méglich. 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 taglich gerauchten Zigaretten festgestellt [Radisch et al. 1987]. Bei
einigen chlororganischen Pestiziden wie Gesamt-DDT, beta-Hexachlorcyclohexan und He-
xachlorbenzol wurden ebenfalls héhere 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 [Flrst et al.
1992; Takekuma et al. 2004; Uehera et al. 2007]. Diese Tatsache sollte allerdings kein An-
lass zum Rauchen wéhrend der Stillzeit sein, da die vielen negativen Aspekte diesen leicht
positiven Effekt weit Uberwiegen.

Muttermilchuntersuchungen auf tabakspezifische Schadstoffe fehlen. So weild man zwar,
dass der Hauptstromrauch tabakspezifische Nitrosamine wie N-Nitrosonornikotin enthalt
[IARC 2004; Smith et al. 2001; Shepperd et al. 2009], aber welche Belastungen in der Mut-

termilch resultieren kdnnen, ist unbekannt.
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Tabelle 1 Unterschiede in Fremdstoffgehalten in der Muttermilch zwischen rauchenden Stillenden und Nichtraucherinnen
Fremdstoff Land (Untersu- Zeitpunkt Anzahl der Proban- mittlere Gehalte (ug/l) [Bereich] Zigaretten- Einfluss Quelle
chungszeitraum) | Probenahme | dinnen konsum des Rau-
nach Geburt | (Raucherinnen) Nichtraucherin Raucherin chens
Gesamt- USA (k.A)) 4.-728.Tag | 45 (n=10) 0,10 +0,06% [K.A] | 0,15+0,09° [k.A] KA. ja, erhoht | Bradt&Her-
DDT renkohl
(1976)
Blei Kroatien (1995- 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.
1996) (1997)
Blei Osterreich (1999) | 6,646 Tage 165 (n=14) 1,6+1,7 [K.A.] 2,4 +2,0 [K.A.] k.A. ja, signifi- Gundacker et
kant erhéht | al. (2002)
Cadmium Kroatien (1995- 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 Frkovic et al.
1996) signifikant (1997)
erhoht
Cadmium Osterreich (1999- | 2.-14. Tag 165 (n=21) 0,07+0,05 [k.A.] 0,15+0,15 [k.A.] k.A. ja, signifi- Gundacker et
2000) kant erhéht | al. (2007)
Cadmium Deutschland (kA) | 7. Tag 71 (n=56) 0,07° [k.A] 0,11° [k.A] <10 Z. ja, mit stei- | Radisch et al.
0,14° [k.A] 11-20 Z. gender Zi- | (1987)
0,16 [k.A] >20 Z. garetten-
zahl Erho-
hung
k.A.: keine Angabe Z.: Zigaretten a: Angabe in pg/g Milchfett b: Median
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Fremdstoff Land (Untersu- Zeitpunkt Anzahl der Proban- mittlere Gehalte (ug/l) [Bereich] Zigaretten- Einfluss Quelle
chungszeitraum) | Probenahme | dinnen konsum des Rau-
nach Geburt | (Raucherinnen) Nichtraucherin Raucherin chens

Ben- Italien (2004- 12.-32. Tag; 32 (n=11) 0,33+0,70 [nn-2,8] 0,98+1,47 [nn-4,5], | 3-10 Z. ja, signifi- Zanieri et al.

zo(a)pyren 2005) 43.-251. Tag kant erhéht | (2007)

(Vertreter

der PAH)

Naphthalin Italien (2004- 12.-32. Tag; 32 (n=11) 5,6+2,1[2,9-10060] | 10,5+6,1 [3,7-20,5] | 3-10 Z. ja, signifi- Zanieri et al.

(Vertreter 2005) 43.-251. Tag kant erhéht | (2007)

der PAH)

Fluoren Italien (2004- 12-32. Tag; 32 (n=11) 2,9+2.6 [nn-7,1] 0,53+0,89 [nn-3,5] 3-10 Z. ja, signifi- Zanieri et al.

(Vertreter 2005) 43.-251. Tag kant erhoht | (2007)

der PAH)

> PCDD/ Japan (1998- 30. Tag 405 (n=11)° 15,19[14,4-15,6] 12,09[9,8-14,7] k.A. ja, signifi- Uehera et al.

PCDF 2004) kant er- (2007)
niedrigt

S Dioxin- Japan (1998- 30. Tag 405 (n=11)° 10,1[9,7-10,5] 6,3 9 [4,6-8,5] k.A. ja, signifi- | Uehera et al.

ahnliche 2004) kant er- (2007)

PCB niedrigt

k.A.: keine Angabe; PAH: polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe; PCDD/PCDF: polychlorierte Dibenzodioxine und Dibenzofurane; PCB: poly-
chlorierte Biphenyle
d : Angabe in pg/g TEQ Milchfett

nn: nicht nachweisbar

Z.: Zigaretten

8 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Nikotin selbst reichert sich in der Frauenmilch an. So war die Nikotinkonzentration in der
Milch dreimal héher im Vergleich zum mutterlichen Serum [Dahlstrom et al. 1990]. Nach ei-
nem zwolfstindigen Rauchstopp lagen die ermittelten Gehalte in der Muttermilch der Rau-
cherinnen zwischen 0,9 und 17,3 pg Nikotin/l bzw. 18 und 388 pg/l Cotinin. Nach dem Rau-
chen mindestens einer Zigarette stiegen die Gehalte auf 10 bis 140 pg Nikotin/l bzw. 31-467
ug Cotinin/l an [Dahlstrom et al. 1990]. Nach dem Rauchen mindestens einer Zigarette hatte
sich also die Nikotinaufnahme des Sauglings tber die Muttermilch um das ca. 10fache auf
etwa 1 pg/kg Koérpergewicht (KG) erhdht. In einer weiteren Untersuchung wurde gezeigt,
dass die Hohe der gemessenen Nikotinkonzentrationen in der Muttermilch von der Lange der
Rauchpause vor dem Stillen abhangt. So fiihrte eine Verkiirzung des Rauchstopps von 7
Stunden auf 36 Minuten zu einer Erh6hung der mittleren Milchbelastung um das 2,5fache
[Dahlstrom et al. 2004]. Grund hierfur 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 Halfte 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 grof3e individuelle Schwankungen (von 0,5 bis 120 pg Nikotin/I
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 Sauglingen dieser rauchenden Mitter wurde eine tagliche Auf-
nahme zwischen 0,05 und 17 ug Nikotin/kg KG abgeschatzt [Luck 2009]. Babys, die bei ei-
nem hauslichen Unfall ein Drittel einer Zigarette verschlucken und als Vergiftungswirkung ei-
ne Tachykardie (Herzrasen) zeigen, nehmen zum Vergleich mindestens 30fach héhere Niko-

tinmengen auf [Luck 2009].

2.3 Beitrag der oralen Nikotinaufnahme tber die Muttermilch an der

Gesamtbelastung des Sauglings

Die Frage, welchen Beitrag die orale Nikotinaufnahme tber die Muttermilch an der Gesamt-
belastung des S&auglings hat, ist derzeit nicht exakt zu klaren und wird wissenschaftlich un-
terschiedlich beantwortet: Mascola et al. (1998) schlossen auf Grund ihrer Untersuchungser-

gebnisse, dass Muttermilch die primare Quelle fir 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 hoher als bei Babys von Nichtrauche-
rinnen. Gestillte Kinder hatten 10fach héhere Gehalte im Urin als nichtgestillte Sauglinge. 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 grol3en
Beitrag zur Gesamtbelastung an Nikotin. Allerdings beruht diese Aussage nicht auf einer
vergleichenden Untersuchung, sondern die Belastungen wurden nur abgeschatzt. Baja-

nowski et al. (2008) halten die Nikotinaufnahme Uber Passivrauch bei deutschen Sauglingen

fur wichtiger als die Aufnahme Uber die Muttermilch. Sie leiten dies an Hand der Ergebnisse
der Nikotinwerte von gestillten und nichtgestillten, am ,Pl6tzlichen Kindstod” (sudden infant

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

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 plétzlichen Kindstod (SIDS) sind mitterliches Rauchen
wahrend der Schwangerschaft, friihe 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 héheres Risiko, an SIDS zu versterben [McVea et al.
2000]. Rauchen in der Schwangerschaft und die Exposition von Kindern gegentber Tabak-
rauch erhéhen das Risiko fir eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lungenfunktion [BZgA
2010]. So wurde in mehreren epidemiologischen Studien an Sauglingen der schitzende Ef-
fekt des Stillens auf Atemwegserkrankungen bei miutterlichem Rauchen festgestellt [Nafstad
et al. 1996; Beaudry et al. 1995]. Yilmaz et al. (2009) konnten an 6 bis 7 Monate alten Saug-
lingen zeigen, dass miitterliches Rauchen das Risiko fiur Infektionen der unteren Atemwege
um den Faktor 9 erhghte. Stillen (ohne Angabe der Art und Dauer des Stillens) verringerte
das Risiko um das etwa 3fache. Gabe von nur Sauglingsmilch zum Zeitpunkt der Geburt er-
hohte das Risiko um das 15fache. Mitterliches Rauchen in der Schwangerschaft und friihe
kindliche Passivrauchexposition werden zudem als zuséatzlicher Risikofaktor in der Entste-
hung des kindlichen Ubergewichts wissenschaftlich diskutiert [Mangrio et al. 2010]. In einer
aktuellen schwedischen Studie konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit der kindlichen

Krankenhausaufenthalte und Arztbesuche innerhalb der ersten 8 Lebensmonate in der
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Gruppe der Frauen mit niedriger Schulbildung erhoht waren, die haufiger rauchten bzw. de-
ren Kinder haufiger Passivrauch exponiert waren und/oder kurzer ausschlief3lich stillten
[Mangrio et al. 2011] . Passivrauchexposition nach der Geburt kann zudem zur
Mittelohrentziindung 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 [HOrnell 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%,, wahrend es bei Nichtraucherinnen 62,6% waren [Labrecque et al.
1990].

Auch in der bayerischen Studie zum Stillverhalten konnte der Einfluss des Rauchens besté-
tigt werden: nach den Stillproblemen war Rauchen der negativste Einflussfaktor fur ein fri-
hes Stillende. Vertiefte, aber bisher nicht veroffentlichte 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 héher im Vergleich zu den Frauen, die weniger als 10 Ziga-
retten pro Tag rauchten. Wie Abbildung 2 zeigt, war der Prozentanteil der ausschliel3lich Stil-
lenden bei den Raucherinnen von Anfang an niedriger, im weiteren zeitlichen Verlauf fallt die
Kurve der ausschlieflich stillenden Raucherinnen rasch ab und der Abstand zu den Kurven-
verlaufen der ausschlie3lich stillenden Nichtraucherinnen und Exraucherinnen wird immer
grolRer. Bemerkenswert ist, dass bei Raucherinnen mit einem taglichen Zigarettenkonsum

von 10 Zigaretten und mehr der Prozentanteil der Frauen, die ausschlief3lich stillten, in der
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jeweiligen Woche um ca. einen Faktor 2 bis 4 niedriger lag als bei Frauen mit einem tagli-
chen Zigarettenkonsum unter 10 Zigaretten. Beim vollen® und teilweisen? Stillen gab es zwi-
schen den Gruppen Raucherin®, Exraucherin® und Nichtraucherin und abhéngig vom Ziga-
rettenkonsum keine signifikanten prozentualen Unterschiede. Im 6. Lebensmonat wurden nur
29% der Sauglinge von Raucherinnen im Vergleich zu 70% der Kinder von Nichtraucherin-
nen gestillt (jede Form des Stillens). Die Wahrscheinlichkeit flr Beikosteinfiihrung vor dem
funften Lebensmonat des Kindes war bei Mittern, die 5 Zigaretten/Tag oder mehr rauchten,

2bis 3fach héher im Vergleich zu Nichtraucherinnen [Rebhan et al. 2009b].
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Abbildung 2: Stillraten fir ausschlief3liches Stillen abhangig vom Rauchverhalten bei
bayerischen Muttern (Ergebnisse aus der Studie zum Stillverhalten)

! Volles Stillen: ohne Sauglingsmilch, aber mit Getranken wie z.B. Wasser, Tee

Z Teilweises Stillen: mit zuséatzlicher Sauglingsmilch oder anderer Nahrung wie z.B. Brei,
Glaschenkost

3 Exraucherin : vor der Schwangerschaft geraucht, in der Schwangerschaft und nach der
Schwangerschaft nicht mehr geraucht

* Raucherin : vor und nach der Schwangerschaft geraucht
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Ein ahnliches Ergebnis wurde in China beobachtet. Wenn ein Elternteil rauchte, waren die
Stillraten fr ausschlie3liches 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 abhangig vom Rauchstatus nicht so grol wie in der
Studie zum Stillverhalten in Bayern. So betrug beispielsweise 6 Wochen nach der Geburt die
Stillrate fUr ausschlief3liches Stillen 27,8% bei elterlichem Rauchen im Vergleich zu 37,3%
bei Nichtrauchereltern [Xu et al. 2010]. Ein Grund fiir den beobachten Effekt durfte sein, dass
in die 64,8% elterlicher Rauchrate von mehr als 1 Zigarette/Woche nur 1,4% miuitterliches

Rauchen eingegangen sind.

4.2 Grunde fur das Stillverhalten von Raucherinnen und Exrauche-

rinnen

Zahlreiche Griinde fur die Unterschiede im Stillverhalten in Abhangigkeit von Rauchstatus

kdnnen an Hand von Literaturdaten diskutiert werden:

1. Die Einstellung zum Stillen und die mutterliche Motivation ist bei Raucherinnen
und Exraucherinnen schlechter

Amerikanische Untersuchungen an Raucherinnen bzw. Exraucherinnen zeigen, dass aus

folgenden Griinden die Stillmotivation vermindert sein kann:

o Stillen wird als zeitraubender und energieaufwendiger Vorgang gesehen [Nichter et
al. 2008],

¢ die Ernahrung des Kindes ist allein Sache der Mutter, keine andere Person kann un-
terstiitzen [Nichter et al. 2008],

e Rauchen und Stillen sind nach der Meinung der rauchenden Miitter bzw. Exrauche-
rinnen nicht vereinbar [Bogen et al. 2008],

e Angste wie das Kind kénnte das mitterliche Rauchverhalten nachahmen, die Nikotin-
zufuhr kdnnte das Kind spater selbst tabakabhangig werden lassen, die Milchmenge
kdnnte wegen des Zigarettenkonsums nicht ausreichen, die Zusammensetzung und
Geschmack ihrer Muttermilch ware schlechter und/oder die Schadstoffe aus dem Ta-
bakrauch, die in die Muttermilch Gbergehen, kénnten die kindliche Gesundheit beein-
trachtigen, veranlassen die Miitter, nicht oder nur tUber eine kurze Zeitspanne nach
der Geburt zu stillen [Minchin 1991; Goldade et al. 2008; Nichter et al. 2008].

Auch die unveréffentlichten Ergebnisse der bayerischen Studie zum Stillverhalten weisen

darauf hin, dass Raucherinnen und Exraucherinnen andere Vorstellungen bezuglich ihrer
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Stillzeit haben als Nichtraucherinnen. Raucherinnen gaben haufiger an, dass sie nicht stillen
wollen bzw. setzten sich kirzere Stillziele (unter 5-6 Monate). Die Exraucherinnen wollten
genauso haufig wie die Nichtraucherinnen stillen, gaben aber zu einer gré3eren Prozentzahl
kirzere 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-
grinde, wurde aber haufiger genannt (36mal Raucherinnen versus 0 bis 1mal Nichtraucherin

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

2. Das mautterliche Verlangen nach Zigarettenrauch fihrt zum Nicht-Stillen oder Ab-
stillen

Tabakabhangigkeit und Ruckfall bzw. Rickkehr zum Rauchen nach der Geburt aus Sicht der

betroffenen Mutter

Die folgenden Textbeispiele aus der BZgA-Broschiire ,Das Baby ist da. Rauchfrei nach der
Geburt” spiegeln die speziellen Probleme rauchender Mutter bzw. ehemaliger Raucherinnen
wider:

»Ich habe wahrend der Schwangerschaft aufgehdrt mit dem Rauchen. Dass ich es so lange
geschafft habe, hat mich echt Uberrascht! Jetzt habe ich mir fest vorgenommen, Nichtrau-
cherin zu bleiben, und ich will nicht wieder anfangen mit der Raucherei.”

»Ich habe zwar wahrend der Schwangerschaft nicht geraucht, aber als Nichtraucherin habe
ich mich nie gefihlt. Ich habe mir gesagt, ich tu es fir das Baby wahrend der Schwanger-
schaft. Aber nach der Entbindung war fir 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 Schwangerschatft viel weniger geraucht. Aber ganz zu verzichten, ist mir
nicht gelungen. Ich habe probiert aufzuhéren. 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 erwéhnt ist endgultiger Rauchverzicht oft ein schwieriger Prozess, der
haufig von Ruckfallen begleitet wird. In einer deutschen Untersuchung wurde festgestellt,
dass bei einem Teil der Exraucherinnen die Absicht besteht, den Rauchverzicht auf die
Schwangerschaft zu beschranken und nach der Geburt wieder zu rauchen [Roske et al.
2006]. Bei dieser Gruppe der Exraucherinnen war die Wahrscheinlichkeit einen Rickfall zu
erleiden mehr als 5mal hoher als bei Exraucherinnen, die ihren Rauchverzicht nicht von vor-

ne herein zeitlich beschrankten. 50% der Rickfalle erfolgten anlassbezogen (wie Stressbe-
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waltigung, soziale Situation, Beendigung des Stillens). In einer telefonischen Befragung an
einer kleinen Gruppe von amerikanischen Muttern wurde festgestellt, dass Ruckféalle inner-
halb von zwei Wochen nach der Geburt bei Frauen, die einen Raucher im familiaren Umfeld
hatten und nicht stillten, haufiger vorkamen [Letourneau et al. 2007]. In einer weiteren ameri-
kanischen Studie bestand bei Frauen, die Rickfalle hatten, ein zweifach hdheres Risiko vor
der 26. Woche abzustillen. Frauen, die innerhalb der 6 Monate nach der Geburt zum tagli-
chen Rauchen zurlickkehrten, hatten ein ca. 4fach hoheres 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 fur Rickfélle nach der Geburt der Stress bzw. die mit der
neuen Mutterrolle einher gehenden Spannungen und die bestehende Nikotin- bzw. Tabak-
abhangigkeit 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 Rtickfalls in der 8. Woche nach der Geburt statistisch
signifikant reduzierte und den Prozentsatz der Stillenden erhéhte [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 kénnen
In der Studie zum Stillverhalten in Bayern zeigte sich in der bivariaten Analyse® 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 franzdsischen Erhebung von Lelong et al. (2001) und
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 zuriickkehren. In einer japanischen Studie wurde zudem berichtet, dass rau-
chende Partner im Gegensatz zu Schwangeren bzw. Mittern zu einem sehr viel kleineren
Anteil das Rauchen in der Schwangerschaft bzw. nach der Geburt aufhéren. Folglich ist die
Halfte der japanischen Exraucherinnen nach der Geburt durch ihren rauchenden Partner ge-
genuber Zigarettenrauch exponiert [Kaneko et al. 2008]. Das miitterliche Rtckfallrisiko ist
somit bei diesen Frauen hoch. Rickkehr der Mutter zum Rauchen fuhrt jedoch haufig zum

Abstillen des Kindes (wie vorher dargestellt).

® Bivariate Analyse: Einfluss des Faktors rauchender Vater auf das Stillen im 3. Lebensmo-
nat wird ohne Bertcksichtigung anderer Faktoren untersucht
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4. Raucherinnen haben haufig weitere Risikofaktoren wie jingeres Alter oder niedri-
gere Schulbildung, die das Stillverhalten beeinflussen

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

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

Faktoren wie Alter der Mutter und Schulbildung sind wichtige Einflussgrof3en 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 mdgliche Mechanismen der mutterlichen Nikotinzufuhr werden in der Literatur dis-

kutiert:

e 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 grof3e

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

ren das folgendermaf3en: bei chronischen Raucherinnen ist zwar in der Stillzeit der basale

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

stieg des Serumprolaktins ist nicht beeintrachtigt. Dagegen wird in der norwegischen Stillbe-
ratung der Verringerung des basalen Prolaktinspiegels durchaus Bedeutung beigemessen,
weshalb besonders rauchende Miitter zum h&ufigen Stillen angeleitet werden [personliche
Mitteilung Dr. Nylander 2010].

Von Minchin (1991) wird der negative Einfluss des Tabakrauchs beim taglichen Konsum von
mindestens 20 Zigaretten auf die Schilddriise beschrieben (Schilddriisenunterfunktion und
Schilddriseniberfunktion). Beides kann bei der Etablierung der Milchbildung Probleme be-
reiten.

e Verzogerte Milchbildung

Raucherinnen haben einen verzodgerten Milcheinschuss [Nationaler Stillkommission am BfR

2006]. Faktoren wie Frihgeburtlichkeit, Kaiserschnitt und Geburtstress kbnnen mit einer ver-
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zbgerten Milchbildung einhergehen [Hurst 2007]. Sowohl Friihgeburtlichkeit als auch die Kai-
serschnittrate sind bei Raucherinnen erhdht. 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].

e 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]. Wéh-
rend des Rauchens steigen nach Andersen et al. (1982) die mitterlichen Adrenalin-
Serumgehalte an, bleiben aber nach Meinung der Autoren unter der Konzentration, die fir
eine Beeintrachtigung des Milchspendereflexes ndétig ist. Dagegen gehen Minchin (1991) und
Liston (1998) davon aus, dass Rauchen den Milchspendereflex negativ beeintrachtigt, was
langerfristig auch zum Rickgang der Milchbildung fuhren kénnte. Weniger Milch steht dem
Baby zum Trinken zur Verfiigung, die Babys zeigen ihre Unzufriedenheit durch Unruhe und
Schreien und die mdtterlichen Bruste werden zudem weniger ,entleert”. Das kindliche Ver-
halten wird von den Muttern zusatzlich dahin gehend fehlinterpretiert, dass sie zu wenig
Milch haben. Zufltterung bzw. Abstillen kdnnen 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 lasst. In
der zweiten Arbeit wurden die durchschnittlichen 24-Stunden-Muttermilchmengen von weni-
gen rauchenden, abpumpenden Frihchenmiittern, 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 Frilhchenmitter 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 Mutter und der Gesundheitszustand der Frihchen
sind nicht dargestellt. Es kann also nicht beurteilt werden, wie sich z.B. miitterliche Angste
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 taglichen Milchmenge tatsachlich gro3 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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grofRe in Studien beobachtete Variabilitét 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 fur die These von Amir & Donath
(2002) Hinweise: von Raucherinnen wurden nicht haufiger Stillprobleme als Abstillgrund an-
gegeben; die Antwortfrequenz fir ,,zu wenig Milch“ in der 8. Woche nach der Geburt war bei
Raucherinnen nicht erhéht [unveroffentlichte Ergebnisse der Studie zum Stillverhalten in
Bayern].

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich die deutschen Fachgesellschaften einig
daruber sind, dass Rauchen die Milchmenge reduziert [Koletzko et al. 2010]. Auch die Beo-
bachtungen bei der Betreuung von rauchenden Frihchenmiittern in der Praxis sprechen da-
fur. Wollte man die Frage klaren, ab welchem taglichen Zigarettenkonsum bzw. welcher mt-
terlichen Belastung die Milchbildung bei Raucherinnen tatsachlich schwerwiegend beein-
trachtigt ist, missten weitergehende Untersuchungen auch unter Bertcksichtigung der hor-
monellen Veranderungen durchgefuhrt werden.

e Zusammensetzung der Muttermilch

Es gibt aus einigen Arbeiten Hinweise, dass miitterliches 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 haufig nur eine geringe Anzahl von Frauen untersucht,
deren Rauchstatus in den meisten Féllen 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-
gesattigten Fettsduren wie Linolsaure, Arachidonséaure, Linolensdure und Docosahexaen-
séure waren im ersten bzw. sechsten Monat bei Raucherinnen und Exraucherinnen geringer.
Besondere Bedeutung wird dem Ergebnis beigemessen, dass kein Unterschied in der Fett-

séurezusammensetzung der Muttermilch von Raucherinnen und Exraucherinnen festgestellt
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wurde. Dies spricht fur einen Langzeiteffekt des Rauchens auf den mutterlichen Fettstoff-
wechsel. Die Aufnahme uber die Nahrung wurde dabei mitbericksichtigt und war fir die be-
obachteten Effekte nicht ursachlich verantwortlich. Ob und welche Auswirkungen diese Ef-
fekte auf das kindliche Wachstum haben, ist nach Agostini et al. (2003) bisher unzureichend
geklart.

e Geschmack/Duft der Muttermilch

Dass bei starken Raucherinnen die abgepumpte Muttermilch nach , Tabak riecht* wird von
Kinderkrankenschwestern der Neugeborenstationen in Einzelfallen berichtet. Allerdings lasst
sich meist nicht differenzieren, ob die Frauenmilch selbst oder das Abpumpequipment (elekt-
rische Milchpumpe, deren Pumpsets oder die Sammelgefal3e) den Geruch verbreiten. Von
Mennella & Beauchamp (1998) wurde in einem experimentellen Ansatz funf Mattern ein 12-
stiindiger 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 Priifung durch mehrere Personen wurden auch die Nikotin-
gehalte in den Muttermilchproben bestimmt. Die prozentuale Haufigkeit der sensorischen
Wahrnehmung ging mit dem Nikotingehalt der Milch einher. 30 Minuten nach dem Rauchen
wurde die starkste Wahrnehmungsintensitat bei etwa 25 pg Nikotin/l Muttermilch angegeben.
Mennella&Beauchamp (1998) weisen zudem auf die Mdglichkeit hin, dass die friihkindlichen
Sinneserfahrungen vermittelt iber Fruchtwasser bzw. Muttermilch méglicherweise dazu bei-

tragen, dass dieser Zigarettengeschmack/-duft auch im spateren Leben Attraktivitat behalt.

6. Haufiges Schreien und Koliken der Babys fordern das Abstillen

In Untersuchungen wurde festgestellt, dass Sauglinge rauchender Mitter unruhiger sind [Jo-
hansson et al. 2008], kiuirzer und unruhiger schlafen [Johansson et al. 2008; Mennella et al.
2007; Chapman 2008], haufiger Koliken haben [S@ndergaard 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 danischer Studie an etwa 1000 Mittern
mit Babys im Alter bis zu 3 Monaten festgestellt, dass exzessives Schreien signifikant haufi-
ger bei Frihchen, 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 flr exzessives
Schreien erhdht. Wenn beide Elternteile starke Raucher waren, stieg das Risiko auf Gber das
Doppelte [Reijneveld et al. 2005].
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Eine Erklarungsmaglichkeit wéare, dass das Schreien und die Koliken von den Eltern irrtimli-
cherweise haufig mit einer unzureichenden [Hunger] bzw. unvertraglichen Erndhrung des
Babys in Verbindung gebracht, und nicht auf die oft bestehenden allgemeinen kindlichen
Entwicklungsdefizite zurtickgefuhrt wird. Stillende Frauen entschliel3en sich folglich h&aufiger
zum Abstillen oder zu frihzeitigen Zufitterung. Zudem kann bei Umstieg auf Sauglingsmilch
der Saugling Uber fur langere Zeitraume zur emotionalen Entlastung der Mutter von anderen

Familienangehorigen 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 Grinden mit un-
terschiedlichsten Berufsgruppen (von der Hebamme bis zum Psychotherapeuten) in Kontakt
und werden vielfaltig beraten. Die Erndhrung des Kindes ist dabei manchmal kein Thema
oder ein Thema von untergeordneter Bedeutung. Allerdings sollten alle diese Berufsgruppen
uber ausreichendes und richtiges Stillwissen verfigen, um eine Verunsicherung der Stillen-
den bzw. ein von Seiten der Mutter eigentlich nicht gewolltes Abstillen zu vermeiden. Litera-
turangaben tber den Einfluss dieser Berufsgruppen auf das Stillverhalten fehlen.
Die eigentliche Stillberatung von Hebammen, Kinderkrankenschwestern und Arzten konzent-
riert sich auf das Stillen bzw. die Stillprobleme, vernachlassigt aber oft den Aspekt der elterli-
chen Tabakabhangigkeit. Der Bedarf, entsprechende Fortbildungsangebote fir diese Be-
rufsgruppen zu schaffen, wird derzeit gesehen °.
Ob die Empfehlungen der Nationalen Stillkommission allen (Berufs-) Gruppen bekannt sind
und wie sie in der Stillberatungspraxis umgesetzt werden, wurde bisher in keiner veroffentli-
chen Erhebung untersucht. Somit lasst sich nicht einschatzen, 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 dartber, was einer
rauchenden Stillenden empfohlen werden soll, unterschiedlich sind, kann auf bestimmte
Vorbehalte zur uneingeschrankten Stillempfehlung fir Raucherinnen durch die einschlagigen
Berufsgruppen geschlossen werden. Daflir sprechen auch die Ausfiihrungen 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 Kinderérzte in Pennsylvania fest, dass

® Beispiele fur Fortbildungen finden sich unter http://www.dnrfk.de/worteveraendern/ und
http://www.bas-muenchen.de/.
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nur 50% der Kinderarzte ein gutes Gefuhl dabei haben, Raucherinnen das Stillen zu empfeh-
len. Ein Teil der Befragten bezweifelt, ob Stillen wirklich sicher fir das Kind ist.

Neben den angesprochen Aspekten (Einstellung der beratenden Gruppen und der Qualitat
der Beratung), kommt h&ufig noch die mangelnde Bereitschaft der Eltern hinzu, Regelange-
bote wahrzunehmen. So zeigen beispielsweise unvergffentlichte Ergebnissen der bayeri-
schen Studie zum Stillverhalten, dass Raucherinnen statistisch signifikant seltener die Mog-
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

hausliche Hebammennachsorge.

5 Tabakentwdhnung vor und nach der Geburt

5.1 Tabakentw6éhnung in der Schwangerschaft

Starke mutterliche Tabakabhangigkeit und Rauchen als Mittel zur Stressbewaéltigung in der
Schwangerschaft sind bedeutende Einflussfaktoren, die schwangeren Frauen einen
Rauchstopp erschweren [Schneidet et al. 2010]. Wie stark die Nikotinabhéangigkeit ist, wird in
der Praxis mittels Fagerstrom-Test ermittelt [BZgA 2007, 2008a; Haustein & Groneberg
2008]. Wie bereits in der Einleitung dargestellt, sollen Raucherinnen Tabakentwthnungs-
mafinahmen angeboten werden [Batra et al. 2006; dkfz 2010]. Nach Bergmann et al. (2008)
halten 78% der Berliner Frauenarzte eine Raucherberatung in der Schwangerschatft fur ihre
Aufgabe, aber nur 12% glauben, dass sie effektiv sei. Nach Lersch & Lersch (2010) diskutie-
ren nur 28% der Gynakologen Strategien zur Raucherentwéhnung mit den Patientinnen.
Maritz&Harding (2011) sprechen sich gegen eine Nikotinersatztherapie in der Schwanger-
schaft und Stillzeit aus, da fur die lebenslang persistierenden, strukturellen und physiologi-
schen Lungenfunktionsdnderungen die pranatale und die frihkindliche Nikotinexposition ver-
antwortlich gemacht wird. Nach dkfz (2010b) kénnen nur verhaltenstherapeutische Mal3-
nahmen empfohlen werden, da fiir medikamentdse Unterstiitzung, egal ob Nikotinersatzthe-
rapie oder andere Ublicherweise in der Raucherentwdhnung verordnete Medikamente, fir
Schwangere weder beziiglich 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 Einzelfallen eine medikamentdse Un-
terstiitzung der rauchenden Schwangeren, die mit anderen Entwdéhnungshilfen nicht absti-
nent wurden, nicht grundsatzlich ausgeschlossen. Eine medizinische Uberwachung wird

wahrend der medikamentdsen Therapie jedoch gefordert.
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Nach Rasenack (2005) und dkfz (2010b) soll der Partner in diesen Entwéhnungsprozess
einbezogen werden, da mangelnde Unterstlitzung des rauchenden Partners einen weiteren
wichtigen Risikofaktor fir den mutterlichen Rauchstopp in der Schwangerschaft darstellt. Es
gibt zahlreiche Beratungsangebote ’, die sich auch an Schwangere richten. Die verhaltens-
therapeutischen MafRnahmen, deren Kosten von den Krankenkassen anteilig tbernommen
werden, kénnen als Telefonberatung, in der Gruppe oder in Einzelgesprachen durchgefiihrt
werden. Dass die Entwdhnung von Raucherinnen in der Schwangerschaft positive Effekte
auf das Stillverhalten haben kann, wurde in einer amerikanischen Studie an soziodkono-
misch benachteiligten Frauen gezeigt [Higgins et al. 2010]. So wurde bei den Exraucherin-
nen zum Zeitpunkt vier, acht, zwolf und vierundzwanzig Wochen nach der Geburt ein héhe-
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 Tabakentw6hnung nach der Geburt

Raucherinnen und Exraucherinnen kénnen nach der Geburt von verhaltenstherapeutischen
Mafinahmen profitieren, um einen endgultigen Rauchverzicht zu erreichen bzw. Rickfalle in
der Stillzeit zu vermeiden, die ein Risiko fir vorzeitiges Abstillen darstellen. Bisher richten
sich die Beratungsangebote nicht explizit an stillende Frauen. Nach dkfz (2010b) gelten die
fur die medikamentdse Therapie in der Schwangerschaft gemachten Aussagen auch fur die
Stillzeit, da Nikotin in die Muttermilch Ubertritt [lllet et al. 2003]. Nach Haustein&Groneberg
(2008) kénnen Nikotinpraparate in der Stillzeit unter arztlicher Kontrolle angewendet werden.
Andere bei der Tabakentwéhnung 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 soziobkonomisch benachteilig-
ten Raucherinnen Ziele wie pranatale bzw. postnatale Rauchabstinenz und Erhéhung der
Stilldauer durch finanzielle Anreize (Geldgutscheine) haufiger erreicht werden kann [Higgins
et al. 2012].

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

Wegen der gesundheitlichen Bedeutung sollen gemaf} der Nationalen Stillkommission am
BfR und der Deutschen Gesellschatft fir Kinder- und Jugendmedizin grundsétzlich auch rau-
chende Miitter stillen [Nationale Stillkommission am BfR 2006; DGKJM 2008; Koletzko et al.
2010]. Die Nationale Stillkommission empfiehlt sechs Monate ausschlief3lich zu stillen und
mit Einfihrung der Beikost die Stillzeit nicht zu beenden, sondern teilweise weiter zu stillen,
solange Mutter und Kind den Wunsch dazu haben. Natirlich steht an erster Stelle die Bitte
an die Mitter in der Stillzeit nicht zu rauchen (s. Punkt 2.). Folgende Einzelempfehlungen
zielen auf Minimierung gesundheitlicher Risiken des Neugeborenen bzw. Sauglings durch

Rauchen ab:

1. Nie in der Néahe des Kindes rauchen;

2. ldeal ist, wahrend der Monate des Stillens nicht zu rauchen;

3. Wenn geraucht wird, so wenig wie moglich rauchen. Ein sehr starker Konsum ist mit
der Stillfahigkeit und dem Gedeihen des Kindes schlecht vereinbar;

4. Rauchpausen vor dem Stillen. Die Belastung der Milch mit einigen der schéadlichen
Stoffe — z.B. Nikotin — kann reduziert werden;

5. Rauchen und Bettteilen mit dem Kind sind Risikofaktoren fiir den plétzlichen Kindstod.

In der Praxis sind Raucherinnen allerdings zum Teil weniger stillmotiviert. Sie geben haufiger
von Anfang an Sauglingsmilch oder stillen friihzeitig ab. Zahlreiche bekanntermal3en negati-
ve Einflussfaktoren auf das Stillverhalten wie jingeres Alter der Mutter, niedrigere Schulbil-
dung, Fruhgeburtlichkeit, geringeres Geburtsgewicht, erhéhte Haufigkeit an Kaiserschnitten
kommen bei rauchenden Eltern haufiger vor. Ubliche Stillberatung und -unterstiitzung wird in
der Risikogruppe Raucherinnen und Exraucherinnen deswegen nicht ausreichend zielfih-
rend sein, um die Stillraten und —dauer zu erhéhen. Raucherentwdhnung der Eltern vor der

Schwangerschaft bzw. in der frihen Schwangerschatft in entsprechenden Entwéhnungspro-
grammen (Verhaltenstherapie besonders mit der Motivation zur dauerhaften Abstinenz) ist
winschenswert und wirde auch das Stillverhalten wahrscheinlich positiv beeinflussen. Das
Ansprechen des heiklen Themas Rauchstopp und die Motivation zum endgultigen Rauch-

verzicht im Rahmen der Grundversorgung in der Schwangerschaft, bei der Entbindung und
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im Wochenbett durch Gynakologen, Hebammen, Personal der Geburtskliniken und Kinder-
arzte ist dabei ein entscheidender Baustein. Die Wahrnehmung und Bearbeitung mtterlicher
Angste und die Vermittlung des Wissens, warum Stillen auch fir Babys rauchender Eltern
grof3e Vorteile bringt, sind im Rahmen der Betreuung ebenfalls wichtig. Ob sich die Stillmoti-
vation dadurch wesentlich verbessern lasst, wéare zu untersuchen. Erfolgreiche Betreuung
stillender Raucherinnen und Exraucherinnen setzt neben Stillwissen insbesondere Kenntnis-
se bei den Themen Rauchen, Tabakabhangigkeit und Raucherentwthnung voraus. Entspre-
chende Fortbildungsangebote sind vorhanden. Stillberatung kann in der Regel keine Rau-
cherentwdhnung beinhalten, aber die in diesem Bereich tatigen (Berufs-)Gruppen kénnen
sich mit anderen Beratungsangeboten vernetzen. Stillberaterinnen sollten die Elternbroschu-
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 Verfigung stellen
kdnnen.

Dartber hinaus musste das Problem angegangen werden, dass soziodkonomisch benachtei-
ligte Familien Regelangebote schlechter annehmen, obwohl gerade dort erhdhter Bera-
tungsbedarf besteht. Schliisselwdrter hierbei sind aufsuchende Familienhilfe, Familienhe-

bamme und eventuell Mutter-zu-Mutter-Beratung.
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