
Soz.- Pr~ventivrned. 43 (1998) 51-58 
0303-8408/98/020051-08 $1.50 + 0.20/0 
�9 Birkh~user Verlag, Basel, 1998 

Sozial- und Pr~iventivmedizin 

Uwe Helmert 1, Peter Lang 2, Boukje Cuelenaere 3 

7 Abteilung Gesundheitspofitik, Arbeits- und Sozialmedizin, 
Zentrum for Sozialpolitik, Universit~t Bremen 

2 Abteilung Epidemiologie, Bremer Institut for Pr~ventionsforschung und 
Sozialmedizin 

3 Department of Sociology~Women's Studies, Erasmus University Rotterdam 

Rauchverhalten von Schwangeren und M ttern 
mit Kleinkindern 

Zusammenfassung 

Ziel der Analyse ist die Untersuchung des Rauchverhaltens von Schwan- 
geren und MOttern mit Kleinkindern sowie die Identifikation soziode- 
mographischer Einflussfaktoren for den Nikotinkonsum in dieser Perso- 
nengruppe. Datenbasis sind die nationalen und regionalen Unter- 
suchungssurveys der Deutschen Herz-Kreislauf-Pr~ventionsstudie (DHP). 
Einbezogen wurden 8385 Frauen zwischen 25 und 40 Jahren. Von die- 
sen Frauen waren 326 (3,9%)zurn Zeitpunkt der Untersuchung schwan- 
gerund 2538 (30,3%) batten Kleinkinder im Alter bis zu 5 Jahren. Die 
Variablen zum Rauchverhalten, zum Familienstand, zur Anzahl und zurn 
Alter der eigenen Kinder sowie weitere soziodemographische Daten 
wurden mittels eines standardisierten Fragebogens erhoben. Insgesamt 
berichten 39,4 % der 8385 Frauen, dass sie zum Zeitpunkt der Untersu- 
chung Raucherin waren. Der Raucherinnenanteil von Frauen ohne Klein- 
kindern lag mit 42,3 % geringfOgig hdher als der Raucherinnenanteil for 
die gesarnte Untersuchungsgruppe. Von den insgesamt 326 Schwange- 
ren gaben 20,6% an, dass sie zur Zeit rauchen. Bei MOttern aus der 
untersten Sozialschicht ist die Raucherinnenrate urn etwa das Doppelte 
hdher als bei MOttern aus der Oberschicht. Auff~llig hoch ist der Pro- 
zentanteil der Raucherinnen unter den ledigen/geschiedenen MCJttern. 
Die Resultate legen die Schlussfolgerung nahe, dass zielgruppenspezifi- 
sche Pr~ventionsprogramme sowohl angezeigt sind for noch rauchende 
Schwangere als auch fiJr junge MOtter, die im letzten Jahr vor der Geburt 
ihres Kindes mit dern Rauchen aufgeh6rt haben. Besonderes Augenmerk 
sollte dabei auf unverheiratete werdende und junge MOtter sowie auf 
Frauen aus sozial benachteiligten BeviJlkerungsgruppen gerichtet wer- 
den, well diese eine deutlich h(Jhere Raucherinnenpr#valenz aufweisen 
als die Allgemeinbev61kerung. 

Die gesundheitsschfidlichen Fol- 
gen des Zigarettenrauchens w~ih- 
rend der Schwangerschaft sind 
durch eine Vielzahl von Studien 
belegt I 3. Das Geburtsgewicht von 

Neugeborenen, deren Mfitter wfih- 
rend der Schwangerschaft geraucht 
haben, ist im Mittel deutlich niedri- 
ger als das yon Neugeborenen mit 
nichtrauchenden Mfittern 4-7 und 

die perinatale und neonatale Mor- 
talitfitsrate der Kinder von Mfit- 
tern, die rauchen, ist h6her als die 
der Kinder von nichtrauchenden 
Mfittern 6-10. 
Durch die Reduzierung des Niko- 
tinabusus bei Schwangeren ist des- 
halb eine deutliche gesundheitsre- 
levante Verbesserung ffir Mtitter 
und Kind zu erwarten. Der FOr- 
derung des Nichtrauchens von 
Schwangeren ist somit ein hoher 
Stellenwert zuzumessen. Ffir die 
Bundesrepublik Deutschland liegen 
nur wenige zuverl~issige und reprfi- 
sentative Daten fiber das Rauch- 
verhalten yon Schwangeren und  
Mfittern mit Kleinkindern vor 11. 
Desweiteren gibt es auch keine ge- 
naueren Untersuchungen dartiber, 
in welchem Masse junge Mfitter 
nach der Geburt ihres Kindes wie- 
der mit dem Rauchen beginnen. 
Ziel der vorliegenden Analyse ist 
die Untersuchung des Rauchver- 
haltens von Schwangeren und Mfit- 
tern mit Kleinkindern sowie die 
Identifikation soziodemographi- 
scher und sozialschichtspezifischer 
Einflussfaktoren ffir den Nikotin- 
konsum in dieser Personengruppe. 

Material und Methoden 

Datenbasis ffir die vorliegende 
Untersuchung sind die nationalen 
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und regionalen Untersuchungssur- 
veys, die im Rahmen der Deut- 
schen Herz-Kreislauf-Pr~iventions- 
studie (DHP) 12,13 in den Jahren 
1984 bis 1992 in den alten Bundes- 
l~ndern durchgeftihrt wurden. Bei 
den nationalen Untersuchungssur- 
veys handelt es sich um fiir die 
Bundesrepublik (alte L~inder) 
repr~isentative Stichproben fiir die 
deutsche WohnbevOlkerung im 
Alter yon 25-69 Jahren. Bei den 
regionalen Unteruchungssurveys 
handelt es sich um regional abge- 
grenzte Stichproben in den ftinf 
Studienregionen der DHP (Berlin- 
Spandau, Stuttgart, Bremen- 
Nord/West, Traunstein und Karls- 
ruhe/Bruchsal/Mosbach). Alle Sur- 
veys wurden als unabhfingige 
Stichproben zu drei Zeitpunkten 
durchgeftihrt, und zwar zum Stu- 
dienbeginn (1984-1986), zur Stu- 
dienmitte (1987-1988) und zum 
Studienende (1991-1992). Das 
Surveydesign, die Stichprobenzie- 
hung und die Untersuchungs- 
methodik for die DHP-Gesund- 
heitssurveys sind an anderer 
Stelle detailliert beschrieben wor- 
den 14,15. Insgesamt wurden in den 
nationalen Surveys 15346 Per- 
sonen und in den regionalen 
Surveys 28927 Personen unter- 
sucht. Die Beteiligungsraten lagen 
bei den nationalen Surveys zwi- 
schen 66,0 und 71,4 % und bei den 
regionalen Surveys zwischen 65,9 
und 83,3 %. 
Da in den regionalen Surveys ein 
h6herer Anteil der Untersnchten 
aus Grossst~idten stammt (64%) 
als in den fur die Bundesrepublik 
repr~isentativen nationalen Ge- 
sundheitssurveys (29%), ergibt 
sich durch das Pooling der natio- 
nalen und der regionalen DHP- 
Surveys eine Oberrepr~isentanz 
von Untersuchten aus Gross- 
stfidten. 
Ftir die vorliegende Analyse wur- 
den nur Frauen zwischen 25 und 40 
Jahren einbezogen, weil bei glteren 
Frauen der Anteil Schwangerer 
und MUtter mit Kleinkindern (deft- 
niert als Alter bis zu ftinf Jahren) 

nur noch sehr gering ist (siehe dazu 
auch Tabellel). Aufgrund des 
Auswahlkriteriums basieren die 
nachfolgenden Analysen auf 8385 
Frauen im Alter yon 25 bis 40 Jah- 
ren. Von diesen Frauen waren 326 
(3,9%) zum Zeitpunkt der Unter- 
suchung schwanger und 2538 
(30,3%) hatten Kleinkinder im 
Alter bis zu 5 Jahren. 

Studienvariablen 

Die Studienvariablen wurden mit- 
tels des standardisierten Frage- 
bogens ,,Leben und Gesundheit in 
Deutschland" erhoben. Dieser war 
von den Probanden unmittelbar 
vor einer Screeninguntersuchung 
zu kardiovaskul~iren Risikofakto- 
ren auszuftillen. Die Variablen zum 
Rauchverhalten, zum Familien- 
stand, zur Anzahl und zum Alter 
der eigenen Kinder sowie weitere 
soziodemographische Daten beru- 
hen somit auf Selbstangaben der 
Probandinnen. Die Information, 
ob die Probandin zum Zeitpunkt 
der Untersuchung schwanger war, 
wurde vom untersuchenden Arzt 
im Anschluss an die Blutabnahme 
erhoben. Die Sozialschichtzuge- 
h6rigkeit wurde auf der Basis eines 
additiven Index, der die Variablen 
Einkommen, Bildung und berufli- 
che Stellung umfasst, gebildet. Die 
Konstruktion dieses Index ist an 
anderer Stelle genauer beschrie- 
ben worden 16. 

Statistische Analyse 

Alle statistischen Analysen wur- 
den mit dem Statistical Analysis 
System (SAS), Version 6.07,17 auf 
einem IBM Mainframe Computer 
erstellt. Zur Ermittlung der statisti- 
schen Signifikanz fur Unterschiede 
yon Pr~ivalenzraten wurde der 
Mantel-Haenszel Trend-Test 18 ver- 
wendet. Die multiple logistische 
Regressionsanalyse 19 wurde be- 
nutzt, um zu analysieren, welche 
Variablen einen Einfluss auf das 
Rauchverhalten austiben. 

Ergebnisse 

Tabelle i zeigt, wieviele Frauen im 
Alter yon 24 bis 40 Jahre zum Zeit- 
punkt der Untersuchung schwan- 
ger waren, und wieviele Frauen 
Kleinkinder im Alter bis zu 5 Jah- 
ren haben. Der Prozentanteil der 
Schwangeren ist im Altersbereich 
zwischen 24 und 29 Jahren am 
h6chsten (6-7%) und nimmt 
danach kontinuierlich ab. 34,2% 
aller untersuchten Frauen zwi- 
schen 24 und 40 Jahren haben 
Kleinkinder. Auch hier ist bis zum 
29. Lebensjahr ein Anstieg zu ver- 
zeichnen und in h6heren Lebens- 
jahren ein kontinuierlicher Rtick- 
gang. Nur noch 9,0 % aller Vierzig- 
j~ihrigen haben angegeben, dass sie 
Kinder bis zum Alter von 5 Jahren 
haben. 
Insgesamt berichten 39,4% der 
8385 Frauen, dass sie zum Zeit- 
punkt der Untersuchung Rauche- 
rin waren (Tabelle 2). Der Rau- 
cherinnenanteil von Frauen ohne 
Kleinkindern lag mit 42,3% ge- 
ringftigig h6her als der Rau- 
cherinnenanteil ftir die gesamte 
Untersuchungsgruppe. Von den 
insgesamt 326 Schwangeren ga- 
ben 20,6% an, dass sie zur Zeit 
rauchen. 
Fiir Frauen mit Kleinkindern 
ergibt sich ein gradueller Anstieg 
des Rauchens mit ansteigendem 
Alter des jiingsten Kindes. Matter 
mit jt~ngstem Kind unter einem 
Jahr rauchen zu 28,4 % und Mtitter 
mit jtingstem Kind im Alter von 5 
Jahren weisen bereits einen Rau- 
cherinnenanteil von 41,7% auf. 
Letzterer Anteil liegt bereits fiber 
dem Raucherinnenanteil ftir die 
Gesamtgruppe. Der Anteil der 
Exraucherinnen ist in starkem 
Masse abh~ingig vom Alter des 
jtingsten Kindes. 38% der Schwan- 
geren sind Exraucherinnen, dieser 
Anteil reduziert sich dann deutlich 
auf 31,4% ftir Mtitter mit Kindern, 
die jtinger als ein Jahr sind, und 
liegt nur noch bei 22,8 % bei Mtit- 
tern mit einem jtingstem Kind im 
Alter von 5 Jahren. 
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Soz,- Pr~ventivmed. 1998; 43: 5t -58  

Alter Jfingstes Kind im Alter yon ... Jahren 

; ..... schwanger ;< 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahre 
N;;= % N % N % N % 

= ] : = 

24~25 4i :6,7 34 5,6 47 7,7 
26-27 . . . .  66 5~7 10,3 65 = 5,6 : t20 

:28-29 72 6:,5 : : 66:6;0 110 9,9 
:30-3t :61 5 ; 5 : 5 8  5,2 95 8,5 

: 32~33 30 3 ,0  25 2 ;5 : :  82 8,2 
::~4~)5 28 2,8 : 18:1::~:8 = 45 4,5 

1~3 15 1;5 29 2,9 
~8 39 1 ,2  8 09 15 i,6 
d o  6 1,2 6 1,2 : ::= 

315 549 6,5 

3 Jahre 
N % 

4 Jahre 5 Jahre 
N % N % 

kein Kleinkind insgesamt 
N % N 

22 3,6 25 4,1 24 3,9 13 2,1 404 
94 8,1 72 6,2 46 4,0 28 2,4 670 
93 8,4 86 7,8 56 5,1 51 4,6 572 
97 8,7 101 9,1 71 6,4 60 5,4 573 
67 6,7 70 7,0 73 7,3 43 4,3 607 
51 5,1 55 5,5 54 5,4 59 5,8 699 
38 3,8 38 3,8 40 4,0 46 4,6 775 
20 2,2 26 2,9 26 2,9 22 2,4 784 

6 1,2 3 0,6 6 1,2 11 2,3 437 

488 5,8 476 5,7 396 4,7 333 4,0 5521 

66,2 610 
57,7 116i 
5t ,7 1106 
51,3 1116 
60,9 997 
69,3 1009 
78,0 994 
86,0 912 
91,0 480  .... ::= 

65,8 8385: 

Tabelle 1. Anzahl Schwangerer und MOtter mit Kleinkindern bis unter 5 Jahren nach Alter. 

N Raucherin 

% 

Schwangere 326 20,6 
Matter mit jOngstem Kind bis ... 
unter 1 Jahr 296 28,4 31,4 
1 Jahr 549 33,0 28,4 
2 Jahre 488 34,0 26,0 
3 Jahre 476 38,4 25,4 
4 Jahre 396 37,9 26,5 
5 Jahre 333 41,7 22,8 
Frauen ohne Kinder bis 5 Jahre 5521 42,3 19,7 

Exraucherin Starke : : i Mittlere 
Raucherin a Anzahl 

% % ;; Zigare~en b 
==: = 

38,0 5,5 i 3 , 5  

9,5 
10,7 i3:2 
11,3 
14,3 
14,1 i5,t 

M H-Chi2-Trend-Test 

tnsgesamt 

20 und mehr Zigaretten pro Tag. 
Bezogen au~ a:lle Raucherinnen. 

8385 

p < 0,001 p < 0,001 

39,4 22,6 15,7 

Tabelle 2. Rauchverhalten von Schwangeren und M(Jttern mit Kleinkindern. 

Starke Raucherinnen, definiert als 
t/iglicher Zigarettenkonsum von 
mindestens 20 Zigaretten, linden 
sich nur in geringem Masse bei 
Schwangeren (5,5 %) und bei Mtit- 
tern mit Kindern unter einem Jahr 
(9,5%). Die Anzahl der durch- 
schnittlich pro Tag gerauchten 
Zigaretten bezogen auf alle rau- 

chenden Frauen variierte nur 
geringfiigig zwischen 16,2 far 
Frauen ohne Kinder im Alter 
von unter 5 Jahren und 13,2 ftir 
Frauen mit jUngstem Kind im Alter 
von 1 Jahr. 
In Tabelle 3 wird das Rauchver- 
halten der Schwangeren und der 
MtRter mit Kleinkindern differen- 

ziert nach Alter, Sozialschicht- 
zugeh6rigkeit, Familienstand und 
Gemeindegr6sse dargestellt. Das 
Rauchverhalten der Schwangeren 
variiert nur relativ geringffigig in 
bezug auf Alter und Gemeinde- 
gr6sse. Hinsichtlich Sozialschicht 
und Familienstand ergeben sich 
dagegen um mehr als das Doppelte 
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Soz.- Pr~ventivmed. 1998; 4 3 : 5 1 - 5 8  

Schwangere JLingstes Kind JOngstes Kind J~ingstes Kind 
< 1 Jahr 2 -3  Jahre 4 -5  Jahre 

N Rauche~ 
anteil 

N RaucheP N RaucheP N RaucheP 
anteil anteil anteil 

Alter 
25-29 176 21,6 
30-34 107 16,8 
35-40 41 26,8 
MH-Chi2-Trend-Tes~ n.s. 

Sozialschicht 
Oberschicht 46 23,9 
Obere Mittelschicht 98 15,3 
Mitte ischicht 88 17,0 
Untere Mittelschicht 54 20,4 
Unterschicht 38 39,5 
MH-Chi2-Trend-Test n.s. 

Familienstand 
Verheiratet 300 17,3 
Ledig, geschieden 24 62,5 
MH-Chi2-Trend-Test p < 0,001 

Gemeindegr6sse 
- 5000 50 22,0 
5000-50000 109 19,3 
50000-500000 78 20,5 
500000 und mehr 87 21,8 
MH-Chi2-Trend-Test n.s. 

442 33,9 391 47,3 218 55,5 
297 29,3 390 32,8 304 36,8 
105 25,7 180 19,4 207 27,1 
n.s. p < 0,001 p < 0,001 

137 21,2 165 24,2 120 34,2 
223 25,1 258 31,4 171 29,8 
216 32,4 219 38,4 188 38,3 
127 33,9 153 35,9 105 39,0 
141 46,8 166 53,0 145 57,9 
p < 0,001 p <:0,001 p < 0,001 

805 30,3 896 34,6 653 36,8 
39 51.3 65 58,5 76 64,5 

p < 0,01 p < 0,001 p < 0,001 

127 26,8 132 30,3 99 37,4 
292 26,0 359 32,0 292 32,5 
173 35,3 176 36,4 127 45,7 
252 36,9 294 43,9 211 46,9 
p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 

Insgesamt 

n.s. = nicht slgnifikant, 

324 20,7 844 31,3 961 36,2 729 39,6 

Tabelle 3. Rauchverhalten von Schwangeren und MOttern mit Kleinkindem nach Alter, Sozialschicht, Familien- 
stand und Gemeindegr6sse. 

h6here Raucherinnenanteile ffir 
Frauen aus der Unterschicht 
(39,5 %) und um mehr als das Drei- 
fache h6here Raucherinnenraten 
ft~r Ledige bzw. Geschiedene 
(62,5 % ) als Nr die Gesamtzahl der 
Schwangeren (20,7 %). FUr Mtitter 
mit jtingstem Kind bis zu einem 
Jahr, zwischen zwei und drei Jah- 
ren und zwischen vier und ftinf Jah- 
ren ergeben sich t~bereinstimmen- 
de Resultate hinsichtlich des Ein- 
flusses der Merkmale Alter, Sozial- 
schicht, Familienstand und Ge- 

meindegr6sse auf das Rauchver- 
halten. So nimmt der Prozentanteil 
der Frauen, die rauchen, mit 
zunehmendem Lebensalter jeweils 
deutlich ab. Zwischen Sozial- 
schichtzugeh6rigkeit und Rau- 
cherinnenanteil ergibt sich eben- 
falls ein deutlicher Zusammen- 
hang. In der Unterschicht ist die 
Raucherinnenrate um etwa das 
Doppelte h6her als bei MUttern 
aus der Oberschicht. 
Hervorzuheben ist an dieser Stelle, 
dass die Variation der Raucherin- 

nenpr~ivalenz zwischen den ober- 
sten vier Sozialschichten weitaus 
geringer ist als der Unterschied 
in der Raucherinnenpr~ivalenz zwi- 
schen der unteren Mittelschicht 
und der Unterschicht. Ft~r letztere 
ergibt sich ein sehr ausgepr~ig- 
ter Anstieg des Raucherinnen- 
anteils. 
Auff~illig hoch ist der Prozentan- 
teil der Raucherinnen unter den 
ledigen/geschiedenen Mt~ttern. 
Schliesslich zeigen die Ergebnisse 
einen Anstieg in der Raucherin- 
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l~ingstes Kinder im Alter von ... 

Schwangere 0 -1  Jahr 
(N = 324) (N = 844) 

0,98 

2 - 3  Jahren 4 - 5  Jahren 
(N = 961) (N = 729) 

0,89 *** 0,91 *** 

1,22 1,33 0,68 
1,93 * 1,64" 0,90 
2,02 * 1,39 0,93 
3,34*** 3,14"** 1,89"** 

*** 2,24" 1,98" 2,62 *** 

1,07 1,18 0,80 
1,70 * 1,53 1,46 
1,91 ** 2,42.* 1,37"* 

1,00 1,03 1 ;00 

Tabelle 4. Einflussvariablen for den Rauchstatus von Schwangeren und MOttern mit Kleinkindern. Multiple logi- 
stische Regressionsanafyse, Odds Ratios. 

nenrate mit zunehmender Gemein- 
degrOsse. 
Mittels multipler logistischer Re- 
gressionanalyse wurde der Einfluss 
der Variablen Alter, Sozialschicht, 
Familienstand, Gemeindegr6sse 
und Untersuchungsjahr ftir das 
Rauchverhalten der Schwangeren 
und Mtittern mit Kleinkindern 
genauer analysiert. Dabei land sich 
fur Schwangere lediglich ein signi- 
fikantes Resultat, und zwar ein 
Pr~ivalenz Odds Ratio von 7,98 
(p<0,01) ftir den Familienstand 
ledig/geschieden. Auch ftir die drei 
weiteren Analysegruppen (Mtitter 
mit jtingstem Kind 0-1, 2-3, und 
4-5 Jahren) ergaben sich for Ledi- 
ge/Geschiedene jeweils signifikant 
erhOhte Prfivalenz Odds Ratios. 
Desweiteren zeigten sich f~ir diese 
drei Grnppen signifikant erh6hte 
Pr~ivalenz Odds Ratios ftir Pro- 
bandinnen aus der Unterschicht 

und aus Grossst~idten mit mehr als 
500000 Einwohnern (Tabelle 4). 

Diskussion 

Die Analyse von Daten aus repr~i- 
sentativen Surveys, die im Rahmen 
der Deutschen Herz-Kreislauf 
Pr~iventionsstudie durchgeftihrt 
wurden, ergab, dass etwa jede 
5. Frau wghrend der Schwanger- 
schaft raucht. In den Jahren nach 
der Geburt steigt der Anteil der 
Raucherinnen dann jedoch wieder 
kontinuierlich an und erreicht bei 
Mtittern mit Kindern, die bereits 
mindestens ftinf Jahre alt sind, in 
etwa wieder den Raucherinnenan- 
teil, der fttr Frauen ohne Kleinkin- 
der zu verzeichnen ist. Ein weiteres 
wichtiges Resultat der vorliegen- 
den Analyse ist der sehr hohe 
Raucherinnenanteil bei nicht-ver- 

heirateten Schwangeren bzw. Mtit- 
tern von Kleinkindern. Mtitter mit 
Kleinkindern rauchten ausserdem 
hfiufiger, wenn sie einer niedrigen 
Sozialschicht angeh6ren oder in 
Grossst~idten wohnen. 
Um eine hinreichend grosse An- 
zahl Schwangerer in die Analyse 
einbeziehen zu k6nnen, erfolgte ein 
Pooling der nationalen und regio- 
nalen Untersuchungssurveys der 
DHP-Studie. Zusfitzliche Auswer- 
tungen allein ftir die nationalen 
Gesundheitssurveys auf Basis von 
insgesamt 140 Schwangeren und 
920 Mtittern mit Kleinkindern 
ergaben einen Raucherinnenanteil 
yon 25 % ftir Schwangere und 35 % 
ftir Mtitter mit Kleinkindern bis zu 
fanf Jahren, 
Es ist davon auszugehen, class 
Frauen, die erst kurze Zeit vor der 
Untersuchung entbunden haben, 
eine etwas geringere Beteiligungs- 
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rate aufweisen. Untersuchungen 
zum Non-Response beim 1. DHP- 
Survey ergaben dartiberhinaus, 
dass alleinerziehende Matter eine 
geringere Beteiligungsrate aufwie- 
sen, das gleiche gilt for Frauen mit 
niedrigem Bildungsniveau. Die 
tats~ichliche Pr~valenz des Rau- 
chens in der bier untersuchten 
Bev61kerungsgruppe darfte daher 
mittels der DHP-Surveys geringfia- 
gig unterschfitzt warden sein. 
Ein im Jahr 1987 durchgefiihrter 
nationaler Survey in der Bundesre- 
publik Deutschland 2~ ermittelte 
unter anderem, wieviele Kinder 
unter sechs Jahren Matter haben, 
die regelm~issig rauchen. Kinder 
bis 2 Jahren batten zu 18,9% rau- 
chende Mtitter und Kinder van 
zwei bis fanf Jahren hatten zu 
32,1% rauchende Matter. Dieses 
Ergebnis deutet auf einen geringe- 
ren Anteil rauchender Matter mit 
Kleinkindern hin, als wir in der 
vorliegenden Untersuchung gefun- 
den haben. 
Besonders hervorzuheben ist an 
dieser Stelle jedoch, dass hinsicht- 
lich der Verallgemeinerbarkeit der 
Ergebnisse bert~cksichtigt werden 
muss, dass lediglich Frauen ab dem 
24. Lebensjahr in die vorliegende 
Untersuchung einbezogen wurden. 
In einer Vielzahl van Studien konn- 
te gezeigt werden, dass der Anteil 
der Raucherinnen und auch der 
Anteil der rauchenden Schwange- 
ren far die Altersgruppe der 18-23- 
jfihrigen deutlich h6her ist als fur 
die Altersgruppe der 24-40j~ihri- 
genii, 21-25, 
In einer Reihe von Untersuchun- 
gen zum Rauchverhalten von 
Sehwangeren wurde in Uberein- 
stimmung mit unserer Untersu- 
chung berichtet, dass nichtverhei- 
rate werdende Matter deutlich 

h~iufiger rauchen als verheiratete 
Schwangere21-23, 25 28 Der Zusam- 
menhang zwischen dem Rauch- 
verhalten von Schwangeren und 
der Sozialschichtzugeh6rigkeit war 
dagegen in anderen Studien TM 21 23, 
26-30 deutlich st~irker ausgeprfigt als 
bei den DHP-Surveys. 
Zusammenfassend bleibt festzu- 
halten, dass die Pr~ivalenz des Rau- 
chen von Schwangeren um etwa 
50% niedriger liegt als bei Nicht- 
schwangeren. Dennoch raucht 
etwa jede 5. Frau auch w~ihrend der 
Schwangerschaft und nur ein gerin- 
ger Anteil der Frauen, die kurz vor 
oder w~ihrend der Schwangerschaft 
aufgeh6rt haben zu rauchen, bleibt 

auch nach der Geburt langfristig 
nikotinabstinent. Zielgruppenspe- 
zifische Pr/~ventionsprogramme 
sind daher sowohl angezeigt ftir 
noch rauchende Schwangere als 
auch far junge Matter, die im letz- 
ten Jahr vor der Geburt ihres Kin- 
des mit dem Rauchen aufgeh6rt 
haben31. 32. Besonderes Augen- 
merk sollte dabei auf unverheirate- 
te werdende und junge Matter 
sowie auf Frauen aus sozial 
benachteiligten Bev61kerungs- 
gruppen gerichtet werden, weil die- 
se eine deutliche h6here Rauche- 
rinnenpr/~valenz aufweisen als die 
Allgemeinbev61kerung. 
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Resum~ 

Le comportement tabagique des femmes enceintes et des jeunes 
mamans 

Le but de cette analyse est d'#tudier le comportement tabagique de fem- 
rnes enceintes et de mores de jeunes enfants ainsi que d'identifier I'influ- 
ence des facteurs sodo-d~rnographiques sur leur tabagisrne. Les 
donn~es proviennent des enqu~tes nationales et r~gionales de,<<L'~tude 
allemande sur la prevention des maladies cardio-vasculaires>>. L 6chantil- 
Ion est constitu~ de 8385 femrnes ~gOes de 25 ~ 40 ans. Parrni ces fern- 
m, es 326 (3.9%) ~taient enceintes au moment de la realisation de 
I enqu~te et 2538 (30.3 %) avaient des enfants en bas ~ge de rnoins de 
5 ans Les, variables relatives au tabagisrne, ~ la situation de farnille, au 
nornbre d enfants et ~ leur #ge ainsi que des donees socio-d~rnographi- 
ques compt~rnentaires ont ~t~ recueillies au rnoyen d'un questionnaire 
standard. 'Au total, 39.4 % des 8385 fernmes ont declar~ qu'elles etaient 
fumeuses. La part de fumeuses parrni les fernrnes sans enfant est I~gOre- 
rnent plus importance (42.3 %) que dans I ensemble de I'echantillon. Sur 
tes 326 fem,mes enceintes, 20.6% ont reconnu qu'elles furnaient au 
rnornent de I enquire. Le tabagisrne est environ deux fois plus ~lev~ chez 
les rnOres issues de categories sociales d#favorisOes par rapport ~ celles 
de cat~lories plus ais#es. La part de furneuses parrni les mores c#libatai- 
reset los fernrnes s~par~es et/ou divorcees est significativernent plus #le- 
v6e. Ces r~suftats conduisent ~ recornmander des programme de 
prevention centres sur des populations sp~cifiques, qu'il s'agisse des 
femrnes enceintes qui continuent ~ furner ou des jeunes mores qui ont 
~ess# de furner au cours de t'ann~e qui a pr~c#d~ la naissance de leur 
enfant, Une attention toute p, articuli#re devrait #tre port~e aux jeunes 
mores, non rnari~es, ainsi qu aux femmes issues de categories sociales 
defavoris~es, dans la rnesure o3 la prevalence du tabagisrne y est sensi- 
blement ptus ~levee que dans la reste de la population. 
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