Soz.- Praventivmed. 43 (1998) 51-58
0303-8408/98/020051-08 $ 1.50 + 0.20/0
© Birkhauser Verlag, Basel, 1998

Uwe Helmert', Peter Lang?, Boukje Cuelenaere?

" Abteilung Gesundheitspolitik, Arbeits- und Sozialmedizin,
Zentrum fir Sozialpolitik, Universitdt Bremen

2 Abteilung Epidemiologie, Bremer Institut fiir Praventionsforschung und
Sozialmedizin

3 Department of Sociology/Women’s Studies, Erasmus University Rotterdam

Rauchverhalten von Schwangeren und Miittern
mit Kleinkindern

Zusammenfassung

Ziel der Analyse ist die Untersuchung des Rauchverhaltens von Schwan-
geren und Muttern mit Kleinkindern sowie die Identifikation soziode-
mographischer Einflussfaktoren fir den Nikotinkonsum in dieser Perso-
nengruppe. - Datenbasis .sind die nationalen und regionalen Unter-
suchungssurveys der Deutschen Herz-Kreislauf-Préventionsstudie (DHP).
Einbezogen wurden 8385 Frauen zwischen 25 und 40 Jahren. Von die-
sen Frauen waren 326 (3,9%) zum Zeitpunkt der Untersuchung schwan-
ger und 2538 (30,3 %) hatten Kleinkinder im Alter bis zu 5 Jahren. Die
Variablen zum Rauchverhalten, zum Familienstand, zur Anzahl und zum
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 % geringfligig héher als der Raucherinnenantej! fir
die-gesamte Untersuchungsgruppe. Von den insgesamt 326 Schwange-
ren gaben 20,6 % an, dass sie zur Zeit rauchen. Bei Miittern aus der
untersten Sozialschicht ist die Raucherinnenrate um etwa das Doppelte
héher als bei Mittern aus der Oberschicht. Aufféllig hoch ist der Pro-
zentanteil der Raucherinnen unter den ledigen/geschiedenen Mittern.
Die Resultate legen die Schlussfolgerung nahe, dass zielgruppenspezifi-
sche Préventionsprogramme sowohl angezeigt sind fir noch rauchende
Schwangere als auch fir junge Mtter, die im letzten Jahr vor der Geburt
ihres Kindes mit dem Ratichen aufgehdrt haben. Besonderes Augenmerk
sollte dabei auf unverheiratete werdende und junge Miitter sowie auf
Frauen aus sozial benachteiligten Beviolkerungsgruppen gerichtet wer-
den, weil diese eine deutlich hbéhere Raucherinnenprévalenz aufweisen
als die Allgemeinbevéikerung.

Die gesundheitsschidlichen Fol-
gen des Zigarettenrauchens wih-
rend der Schwangerschaft sind
durch eine Vielzahl von Studien
belegt!=. Das Geburtsgewicht von

Neugeborenen, deren Miitter wéh-
rend der Schwangerschaft geraucht
haben, ist im Mittel deutlich niedri-
ger als das von Neugeborenen mit
nichtrauchenden Miittern*” und

Sozial- und Pridventivmedizin

die perinatale und neonatale Mor-
talitidtsrate der Kinder von Miit-
tern, die rauchen, ist hoher als dic
der Kinder von nichtrauchenden
Miittern®10.

Durch die Reduzierung des Niko-
tinabusus bei Schwangeren ist des-
halb eine deutliche gesundheitsre-
levante Verbesserung fiir Miitter
und Kind zu erwarten. Der For-
derung des Nichtrauchens von
Schwangeren ist somit ein hoher
Stellenwert zuzumessen. Fiir die
Bundesrepublik Deutschland liegen
nur wenige zuverléssige und repri-
sentative Daten tiber das Rauch-
verhalten von Schwangeren und
Miittern mit Kleinkindern vor!'.
Desweiteren gibt es auch keine ge-
naueren Untersuchungen dariiber,
in welchem Masse junge Miitter
nach der Geburt ihres Kindes wie-
der mit dem Rauchen beginnen.
Ziel der vorliegenden Analyse ist
die Untersuchung des Rauchver-
haltens von Schwangeren und Miit-
tern mit Kleinkindern sowie die
Identifikation soziodemographi-
scher und sozialschichtspezifischer
Einflussfaktoren fiir den Nikotin-
konsum in dieser Personengruppe.

Material und Methoden

Datenbasis fiir die vorliegende
Untersuchung sind die nationalen
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und regionalen Untersuchungssur-
veys, die im Rahmen der Deut-
schen Herz-Kreislauf-Priventions-
studie (DHP)'>** in den Jahren
1984 bis 1992 in den alten Bundes-
lindern durchgefithrt wurden. Bei
den nationalen Untersuchungssur-
veys handelt es sich um fiir die
Bundesrepublik (alte L#nder)
reprasentative Stichproben fiir die
deutsche Wohnbevolkerung im
Alter von 25-69 Jahren. Bei den
regionalen Unteruchungssurveys
handelt es sich um regional abge-
grenzte Stichproben in den fiinf
Studienregionen der DHP (Berlin-
Spandau,  Stuttgart, Bremen-
Nord/West, Traunstein und Karls-
ruhe/Bruchsal/Mosbach). Alle Sur-
veys wurden als unabhingige
Stichproben zu drei Zeitpunkten
durchgefiihrt, 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 fiir die DHP-Gesund-
heitssurveys sind an anderer
Stelle detailliert beschrieben wor-
denb. 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
hoherer Anteil der Untersuchten
aus Grossstddten stammt (64%)
als in den fiir die Bundesrepublik
reprisentativen nationalen Ge-
sundheitssurveys (29%), ergibt
sich durch das Pooling der natio-
nalen und der regionalen DHP-
Surveys eine Uberreprisentanz
von Untersuchten aus Gross-
stidten.

Fiir die vorliegende Analyse wur-
den nur Frauen zwischen 25 und 40
Jahren einbezogen, weil bei dlteren
Frauen der Anteil Schwangerer
und Miitter mit Kieinkindern (defi-
niert als Alter bis zu fiinf Jahren)
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nur noch sehr gering ist (sieche dazu
auch Tabelle 1). Aufgrund des
Auswahlkriteriums basieren die
nachfolgenden Analysen auf 8385
Frauen im Alter von 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 kardiovaskulidren Risikofakto-
ren auszufiillen. 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-
horigkeit 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.

Statistische Analyse

Alle statistischen Analysen wur-
den mit dem Statistical Analysis
System (SAS), Version 6.07,% auf
einem IBM Mainframe Computer
erstelit. Zur Ermittlung der statisti-
schen Signifikanz fiir Unterschiede
von Privalenzraten wurde der
Mantel-Haenszel Trend-Test!® ver-
wendet. Die multiple logistische
Regressionsanalyse!® wurde be-
nutzt, um zu analysieren, welche
Variablen einen Einfluss auf das
Rauchverhalten ausiiben.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt, wicviele Frauen im
Alter von 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
hochsten (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 héheren Lebens-
jahren ein kontinuierlicher Riick-
gang. Nur noch 9,0% aller Vierzig-
jahrigen haben angegeben, dass sie
Kinder bis zum Alter von 5 Jahren
haben.

Insgesamt berichten 394% der
8385 Frauen, dass sie zum Zeit-
punkt der Untersuchung Rauche-
rin waren (Tabelle2). Der Rau-
cherinnenanteil von Frauen ohne
Kleinkindern lag mit 42,3% ge-
ringfigie hoher als der Rau-
cherinnenanteil fiir die gesamte
Untersuchungsgruppe. Von den
insgesamt 326 Schwangeren ga-
ben 20,6% an, dass sie zur Zeit
rauchen.

Fir Frauven mit Kleinkindern
ergibt sich ein gradueller Anstieg
des Rauchens mit ansteigendem
Alter des jiingsten Kindes. Miitter
mit jingstem Kind unter einem
Jahr rauchen zu 28,4 % und Miitter
mit jiingstem Kind im Alter von 5
Jahren weisen bereits einen Rau-
cherinnenanteil von 41,7% auf.
Letzterer Anteil liegt bereits iiber
dem Raucherinnenanteil fiir die
Gesamtgruppe. Der Anteil der
Exraucherinnen ist in starkem
Masse abhingig vom Alter des
jungsten Kindes. 38 % der Schwan-
geren sind Exraucherinnen, dieser
Anteil reduziert sich dann deutlich
auf 31,4 % fiir Miitter mit Kindern,
die jlinger als ein Jahr sind, und
liegt nur noch bei 22,8% bei Miit-
tern mit einem jiingstem Kind im
Alter von 5 Jahren.



Alter - Jingstes Kind im Alter von ... Jahren

schwanger < 1lJahr 1 Jahr 2Jahre 3Jahre 4 Jahre

N % N % N % N % N % N %
2425 41 :6,7 34:56 .47 7,7 22 3,6 25 4,1 24 3,9
26=27 - 6556 66 57 120 10,3 94 8,1 72 6,2 46 4,0
28-29 - 72. 6,5 66 6,0 110 99 93 84 86 7.8 56 5,1
30-3% 61 55 58-52 - 95 85 97 87 101 9,1 71 6,4
32=33. 30 3,0 25:25 82 82 6767 7070 7373
34-35 .28 2.8 18 18- - 45 45 51 51 55 55 54 54
36-37 .13 1.3 5 1,529 29 38 38 38 38 4040
38-39- 11:1,2 809 15 1,6 20 22 26 29 26 29
40 5410 6 1,2 6 12 6 1,2 3 06 6 1,2
Insges. 32639 296 3,5 :549 65 488 58 476 57 396 4,7
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5 Jahre
N %

kein Kleinkind
N %

insgesamt
N

13
28
51
60
43
59
46
22
T

404
670
572
573
607
699
775
784
437

2,1
2,4
4,6
54
4,3
5,8
4,6
24
2,3

66,2
57,7
51,7
51,3
60,9
69,3
78,0
86,0
91,0

610
1161
1106
1116

997
1009

994

912

480
333 4,0

5521 65,8 8385

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

N Raucherin Exraucherin
% %

Schwangere: 326 20,6 38,0
Mitter mit jungstem Kind bis ...

unter 1 Jahr 296 28,4 31,4
1abr 549 33,0 28,4

2 lahre 488 34,0 26,0

3 Jahre 476 38,4 25,4

4 )ahre 396 37.9 26,5

5 Jahre 333 41,7 22,8
Frauen ohine Kinder bis 5 Jahre 5521 42,3 19,7
MH-Chi?-Trend-Test p < 0,001 p < 0,001
Insgesamt 8385 39,4 22,6

220 und mehr: Zigaretten-pro Tag:
b Bezogen auf alle Raucherinnien.

Mittlere
Anzahl
Zigaretten®

Starke
Raucherin®
%

5,5 13,5

9,5
10,7
11,3
14,3
14,1
13,5
17,8

p < 0,001

136
13,2
14,0
14,3
15,1
14,6
=76,2

15,7 15,6

Tabelle 2. Rauchverhalten von Schwangeren und Midittern mit Kleinkindern.

Starke Raucherinnen, definiert als
tdglicher Zigarettenkonsum von
mindestens 20 Zigaretten, finden
sich nur in geringem Masse bei
Schwangeren (5,5% ) und bei Miit-
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
geringfiigic zwischen 16,2 fiir
Frauen ohne Kinder im Alter
von unter 5 Jahren und 132 fiir
Frauen mit jlingstem Kind im Alter
von 1 Jahr.

In Tabelle 3 wird das Rauchver-
halten der Schwangeren und der
Miitter mit Kleinkindern differen-

ziert nach Alter, Sozialschicht-
zugehorigkeit, Familienstand und
Gemeindegrosse dargestellt. Das
Rauchverhalten der Schwangeren
variiert nur relativ geringfiigig in
bezug auf Alter und Gemeinde-
grosse. Hinsichtlich Sozialschicht
und Familienstand ergeben sich
dagegen um mehr als das Doppelte
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Schwangere Jiingstes Kind Jiingstes Kind Jiingstes Kind
< 1 Jahr 2-3 Jahre 4-5 Jahre
N Raucher- N Raucher- N Raucher- N Raucher-
anteil anteil anteil anteil
Alter
25-29 176 21,6 442 339 391 47,3 218 55,5
30-34 107 16,8 297 29,3 390. 328 304 36,8
35-40 41 268 105 25,7 180 194 207 271
MH-Chi?-Trend-Test n.s. n.s. p <0,001 p < 0,001
Sozialschicht
Oberschicht 46 239 137 21,2 165 - 24,2 120 34,2
Obere ‘Mittelschicht o8- . 15,3 223 25,1 258 31,4 171 29,8
Mittelschicht 88 17,0 216 . 324 219 . 384 188 38,3
Untere Mittelschicht 54 20,4 127 - 133,9 153. . 359 105 39,0
Unterschicht 38 395 141 46,8 166 53,0 145 57,9
MH-Chi2-Trend-Test n.s. p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Familienstand
Verheiratet 300 - 17.3 805 30,3 896 346 653 368
Ledig, geschieden 24 62,5 39. 513 65 ° 585 76 64,5
MH-Chi?-Trend-Test p < 0,001 p <0,01 p'< 0,001 p < 0,001
Geméindegrc’)sse
-5000 50 . 22,0 127 . :26,8 132 .30,3 99 37,4
5000--50000 109 - 19,3 292 26,0 359 32,0 292 325
50000500000 .78 . 20,5 173 35,3 176 364 127 45,7
500000 und mehr 87 218 252 36,9 294 - 43,9 21 46,9
MH-Chi?-Trend-Test n.s. p < 0,01 p<0,01 p < 0,01
Insgesamt 324 20,7 844 - 31,3 961 36,2 729 39,6

11.s; = nicht signifikant.

Tabelle 3. Rauchverhalten von Schwangeren und Mdttern mit Kleinkindern nach Alter, Sozialschicht, Familien-

stand und Gemeindegrdsse.

hohere Raucherinnenanteile fiir
Frauen aus der Unterschicht
(39,5 %) und um mehr als das Drei-
fache hohere Raucherinnenraten
fiir Ledige bzw. Geschiedene
(62,5%) als fiir die Gesamtzahl der
Schwangeren (20,7 % ). Fiir Miitter
mit jiingstem Kind bis zu einem
Jahr, zwischen zwei und drei Jah-
ren und zwischen vier und fiinf Jah-
ren ergeben sich tibereinstimmen-
de Resultate hinsichtlich des Ein-
flusses der Merkmale Alter, Sozial-
schicht, Familienstand und Ge-
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meindegrosse auf das Rauchver-
halten. So nimmt der Prozentanteil
der Frauen, die rauchen, mit
zunehmendem Lebensalter jeweils
deutlich ab. Zwischen Sozial-
schichtzugehorigkeit und Rau-
cherinnenanteil ergibt sich eben-
falls ein deutlicher Zusammen-
hang. In der Unterschicht ist die
Raucherinnenrate um etwa das
Doppelte hoher als bei Miittern
aus der Oberschicht.

Hervorzuheben ist an dieser Stelle,
dass die Variation der Raucherin-

nenprivalenz zwischen den ober-
sten vier Sozialschichten weitaus
geringer ist als der Unterschied
in der Raucherinnenprévalenz zwi-
schen der unteren Mittelschicht
und der Unterschicht. Fiir letztere
ergibt sich ein sehr ausgeprig-
ter Anstieg des Raucherinnen-
anteils.

Auffillig hoch ist der Prozentan-
teil der Raucherinnen unter den
ledigen/geschiedenen Miittern.
Schliesslich zeigen die Ergebnisse
einen Anstieg in der Raucherin-
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Jiingstes Kinder im Alter von ...

Schwangere 0-1Jahr 2-3 Jahren 4-5 Jahren
(N =324) (N = 844) (N=961) (N =729)
1,03 0,98 0,89 #*x 0,91 %%
obere Mittelschicht 1,22 1,33 0,68
Mittelschicht = 1,93% 1,64% 0,90
untere Mittelschicht 2,02% 1,39 0,93
Unterschicht 3,34 3,14%%% 1,89 ##%
Familienstand
_unverheiratet, ge [9g s 2,24% 1,98% 2,62%%
u ,,Gﬁ'émeih&eg}-é‘ssé? -
5000-50000 1,07 118 0,80
50000-500000 1,70% 1,53 1,46
> 500000 1,915 2,42 %% 1,37
Untersu 1,00 1,03 1,00

-P Refefenz = Verheiratet o
¢ Referenz = Gemgiriden mit Unter 5000 Einwohnern
*p<0,05,*p <001, *¥p<0,000.

Tabelle 4. Einflussvariablen fiir den Rauchstatus von Schwangeren und Mttern mit Kleinkindern. Multiple logi-
stische Regressionsanalyse, Odds Ratios.

nenrate mit zunechmender Gemein-
degrosse.

Mittels multipler logistischer Re-
gressionanalyse wurde der Einfluss
der Variablen Alter, Sozialschicht,
Familienstand, Gemeindegrosse
und Untersuchungsjahr fiir das
Rauchverhalten der Schwangeren
und Miittern mit Kleinkindern
genauer analysiert. Dabei fand sich
fiir Schwangere lediglich ein signi-
fikantes Resultat, und zwar ein
Priavalenz Odds Ratio von 7,98
(p<0,01) fir den Familienstand
ledig/geschieden. Auch fiir die drei
weiteren Analysegruppen (Miitter
mit jiingstem Kind 0-1, 2-3, und
4-5 Jahren) ergaben sich fiir Ledi-
ge/Geschiedene jeweils signifikant
erhohte Prédvalenz Odds Ratios.
Desweiteren zeigten sich fiir diese
drei Gruppen signifikant erhohte
Priavalenz Odds Ratios fiir Pro-
bandinnen aus der Unterschicht

und aus Grossstidten mit mehr als
500000 Einwohnern (Tabelle 4).

Diskussion

Die Analyse von Daten aus repré-
sentativen Surveys, die im Rahmen
der Deutschen Herz-Kreislauf
Priaventionsstudie  durchgefiihrt
wurden, ergab, dass etwa jede
5. Frau wihrend der Schwanger-
schaft raucht. In den Jahren nach
der Geburt steigt der Anteil der
Raucherinnen dann jedoch wieder
kontinuierlich an und erreicht bei
Miittern mit Kindern, die bereits
mindestens fiinf Jahre alt sind, in
etwa wieder den Raucherinnenan-
teil, der fiir 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. Miit-
tern von Kleinkindern. Miitter mit
Kleinkindern rauchten ausserdem
héufiger, wenn sie einer niedrigen
Sozialschicht angehdren oder in
Grossstddten wohnen.

Um eine hinreichend grosse An-
zahl Schwangerer in die Analyse
einbeziehen zu konnen, erfolgte ein
Pooling der nationalen und regio-
nalen Untersuchungssurveys der
DHP-Studie. Zusitzliche Auswer-
tungen allein fiir die nationalen
Gesundheitssurveys auf Basis von
insgesamt 140 Schwangeren und
920 Miittern mit Kleinkindern
ergaben einen Raucherinnenanteil
von 25 % fiir Schwangere und 35%
fiir Miitter mit Kleinkindern bis zu
flinf Jahren.

Es ist davon auszugehen, dass
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 dariiberhinaus,
dass alleinerziehende Miitter eine
geringere Beteiligungsrate aufwie-
sen, das gleiche gilt fiir Frauen mit
niedrigem Bildungsniveau. Die
tatsidchliche Prévalenz des Rau-
chens in der hier untersuchten
Bevolkerungsgruppe diirfte daher
mittels der DHP-Surveys geringfii-
gig unterschitzt worden sein.

Fin im Jahr 1987 durchgefiihrter
nationaler Survey in der Bundesre-
publik Deutschland® ermittelte
unter anderem, wieviele Kinder
unter sechs Jahren Miitter haben,
die regelmissig rauchen. Kinder
bis 2 Jahren hatten zu 18,9% rau-
chende Miitter und Kinder von
zwei bis fiinf Jahren hatten zu
32,1% rauchende Miitter. Dieses
Ergebnis deutet auf einen geringe-
ren Anteil rauchender Miitter 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 beriicksichtigt werden
muss, dass lediglich Frauen ab dem
24. Lebensjahr in die vorliegende
Untersuchung einbezogen wurden.
In einer Vielzahl von Studien konn-

te gezeigt werden, dass der Anteil’

der Raucherinnen und auch der
Aanteil der rauchenden Schwange-
ren fiir die Altersgruppe der 18-23-
jihrigen deutlich héher ist als fiir
die Altersgruppe der 24-40jihri-
genH21-25,

In einer Reihe von Untersuchun-
gen zum Rauchverhalten von
Schwangeren wurde in Uberein-
stimmung mit unserer Untersu-
chung berichtet, dass nichtverhei-
rate werdende Miitter deutlich
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hiufiger rauchen als verheiratete
Schwangere? -2 -8, Der Zusam-
menhang zwischen dem Rauch-
verhalten von Schwangeren und
der Sozialschichtzugehorigkeit war
dagegen in anderen Studien'® 21-%%
%-30 deutlich stirker ausgeprigt als
bei den DHP-Surveys.

Zusammenfassend bleibt festzu-
halten, dass die Priavalenz des Rau-
chen von Schwangeren um etwa
50% niedriger liegt als bei Nicht-
schwangeren. Dennoch raucht
etwa jede 5. Frau auch wéhrend der
Schwangerschaft und nur ein gerin-
ger Anteil der Frauen, die kurz vor
oder wihrend der Schwangerschaft
aufgehort haben zu rauchen, bleibt

auch nach der Geburt langfristig
nikotinabstinent. Zielgruppenspe-
zifische  Préventionsprogramme
sind daher sowohl angezeigt fiir
noch rauchende Schwangere als
auch fiir junge Miitter, die im letz-
ten Jahr vor der Geburt ihres Kin-
des mit dem Rauchen aufgehort
haben3: 3. Besonderes Augen-
merk sollte dabei auf unverheirate-
te werdende und junge Miitter
sowie auf Frauen aus sozial
benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen gerichtet werden, weil die-
se eine deutliche hohere Rauche-
rinnenprivalenz aufweisen als die
Allgemeinbevdlkerung.

st that there is a need for prevention and health
‘ or pregnant females and young mothers. Special

)rdzovascular“,Preventfon Study (GCP) Included were 8385 females in
egroup 25 0 years 326 3.9 %) of these females were pregnant
i ;-




Resumé

Le comportement tabagique des femmes enceintes et des jeunes
mamans

le'but de cette analyseé est d’étudier le comportement tabagique de fem-
mes enceintes et de méres dejeunes enfants ainsi que d’identifier I'influ-
ence des facteurs socio-démographiques sur leur tabagisme. Les
données proviennent des enquétes nationales et régionales de «L'étude
allemande.sur la prévention des maladies cardio-vasculaires». L'échantil-
lon est conistitué de 8385 femmes dgées de 25 a 40 ans. Parmi ces fem-
mes 326 (3.9%) étaient enceintes au moment de la réalisation de
I'enquéte et 2538 (30.3 %) avaient des enfants en bas dge de moins de
5'ans. Les variables relatives au-tabagisme, a la situation de famille, au
narhbre d’enfants et:a leur 4ge ainsi que des donées socio-démographi-
ques complémentairés ont été recueillies au moyen d’un questionnaire
standard. Au-total, 39.4 % des 8385 femmes ont déclaré qu'elles étaient
fumeuses. La part de fumeuses parmi les femmes sans enfant est légere-
ment plus importante (42.3 %) que dans I'ensemble de I'echantiflon. Sur
Jes 326 femmes enceintes, 20.6 % ont reconnu qu’elles fumaient au
mamentde 'enquéte; Le tabagisme est-environ deux fois plus élevé chez
les méres issues de catégaries sociales défavorisées par rapport a celles
de catégories plus aisées. La part de fumeuses parmi les méres célibatai-
res et les femmes séparées et/ou divorcées est significativement plus éle-
vée. (Ces résultats conduisent a recommander des programme de
“prévention centrés sur des populations spécifiques, qu'il s‘agisse des
fernmes enceintes-qui continuent a fumer ou des jeunes méres qui ont
Cessé de fumer au cours de l'année qui a précédé la naissance de leur
enfant. Une attention toute particuliere devrait étre portée aux jeunes
meéres, non mariées, ainsi qu’aux femmes issues de catégories sociales
‘défavorisées, dans la mesure ou la prévalence du tabagisme y est sensi-

blement pius élevée que dans la reste de la population.

ment on the incidence of low birth
weight. Am J Epidemiol 1985;
127:843-855.

Rush D, Cassano P. Relationship of
cigarette smoking and social class to

Literaturverzeichnis

1 US Surgeon General. The health 5
consequences of smoking for

women. Department of Health and
Human Services. Washington 1981;
189-239.

Li DK, Daling JR. Maternal smok-
ing, low birth weight, and ethnicity
in relation to sudden infant death
syndrome. Am J Epidemiol 1991;
134:958-964.

Nieburg B, Marks JS, McClaren
NM, Remington PL. The fetal
tobacco syndrome. J Am Med
Assoc 1985; 253:2998-2999.
Kleinman JC, Madans JH. The
effects of maternal smoking, physi-
cal stature, and educational attain-

birth weight and perinatal mortality
among all births in Britain, 5-11,
April 1970. J Epidemiol Commun
Health 1983; 37:249-255.

Eskenazi B, Prehn AW, Christian-
son RE. The relationship of fetal
growth retardation and passive and
active maternal smoking as mea-
sured by serum cotinine. Am J
Public Health 1995; 85:395-398.

7 Jensen O, Foss O. Smoking in preg-

nancy: effects on the birth weight
and on thiocyanate concentration
in mother and baby. Acta Obstet
Gynecol Scand 1981; 60:177-181.

Soz.- Pradventivmed. 1998; 43; 51-58

8

10

11

57

Kleinman JC, Pierre MB, Madans
JH, Land GH, Schramm WF. The
effects of maternal smoking on
fetal and infant mortality. Am J
Epidemiol 1988; 127:274-282.
Blair PS, Fleming PJ, Bensley D, et
al. Smoking and the sudden infant
death syndrome: results from
1993-5 case-control study for con-
fidential inquiry into stillbirths and
deaths in infancy. BMIJ . 1996;
313:195-198.

Poswillo D, Alberman E eds. Ef-
fects of smoking on the fetus,
neonate, and child. Oxford: Oxford
Medical Publications, 1992,
Behrens O, Goeschen K, Schneider
J. Rauchen als Risikofaktor in der
Schwangerschaft? Epidemiologie
des Rauchens und die Folgen in der



Soz.- Praventivimed. 1998; 43: 51--58

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Schwangerschaft. Z Geburth Peri-
nat 1997; 191:225-229.
GCP-Study Group. The German
Cardiovascular Prevention Study
(GCP): Design and methods. Eur
Heart J 1988; 9:1058—-1066.
Hoffmeister H, Mensink GBM,
Stolzenberg H, et al. Reduction of
coronary heart disease risk factors
in the German Cardiovascular Pre-
vention Study. Preventive Medicine
1996; 25:135-145.

Hoffmeister H, Hoeltz J, Schoen D,
Schroeder E, Giither B. Nationaler
Untersuchungs-Survey und regio-
nale Untersuchungs-Surveys der
DHP, Band 1. In: DHP-Forum 1/88,
Bonn 1988.

Hoffmeister H, Stolzenberg H,
Schoen D, Thefeld W, Hoeltz J.
Nationaler Untersuchungs-Survey
und regionale Untersuchungs-Sur-
veys der DHP, Band 2. In: DHP-
Forum 2/88, Bonn 1988.

Helmert U, Shea S, Herman B,
Greiser E. Relationship of social
class characteristics and risk factors
for coronary heart disease in West
Germany. Public Health 1990;
104:399-416.

SAS Institute Inc. SAS Proce-
dures guide 6. Third Edition. Cary
1990.

Mantel N. Chi-square tests with one
degreee of freedom: Extensions
of the Mantel-Haenszel procedure.
J Am Stat Assoc 1963; 58:6950-700.
Neter J, Wasserman W, Kutner MH.
Applied linear regression models.
Second Edition. Homewood: Irwin,
1989.

Brenner H, Mielck A. Children’s
exposure to parental smoking in

58

21

22

23

24

25

26

27

28

29

West Germany. Int J Epidemiol
1993; 22:818-823.

Milham S, Davis RL. Cigarette
smoking during pregnancy and
mother’s occupation. Journal of
Occupational  Medicine  1991;
33:468-473.

Fingerhut LA, Kleinman JC, Ken-
drick JS. Smoking before, during
and after pregnancy. Am J Public
Health 1990; 80:541-544.

Rush D, Andrews J, Kristal A.
Maternal cigarette smoking during
pregnancy, adiposity, social class,
and perinatal outcome in Cardiff,
Wales, 1965-1977. Am J Perinat
1990; 7:319-326.

Kleinman JC, Kopstein A. Smoking
during pregnancy, 1967-80. Am J
Public Health 1987; 77:823-825.
Fox SH, Koepsell TD, Daling JR.
Birth weight and smoking during
pregnancy. Effect modification by
maternal age. Am J Epidemiol
1994; 139:1008-1015.

Williamson DE Serdula MK, Ken-
drick JS, Binkin NJ. Comparing the
prevalence in pregnant and non-
pregnant women, 1985 to 1986.
J Am Med Assoc 1989; 261:70-74.
Rush D, Cassano P. Relationship of
cigarette smoking and social class
to birth weight and perinatal mor-
tality among all births in Britain,
5-11 April 1970. J Epidemiol Com-
munity Health 1983; 37:249-255.
Shiono PH, Klebanoff MA, Rhoads
GG. Smoking and drinking during
pregnancy. Their effects on pre-
term birth. J Am Med Assoc 1986;
255:82-84.

Parazzini E, Dindelli M, La Vechhia
C, Liati P. Smoking in pregnancy:

30

31

32

A survey from Northern Italy. Soz
Priventivimed 1991; 36:46-48.
Dowsert S. Smoking attitudes and
habits during pregnancy, Sheffield
1983. Health Educ J 1985; 44:
83-86.

McArthur C, Knox G. Prevention
of smoking in pregnancy: results of
intervention. In: Poswillo D, Alber-
man E. eds. Effects of smoking
on the fetus, neonate, and child.
Oxford Medical Publications.
Oxford 1992: 171-180.

Floyd RL, Hogue C, Marks J, et al.
Prenatal smoking interventions:
programmes with important poten-
tial. In: Poswillo D, Alberman E.
eds. Effects of smoking on the
fetus, neonate, and child. Oxford:
Oxford Medical Publications, 1992:
181-190.

Danksagung

Die Daten fiir diese Analyse wurden
zur Verfiigung gestellt vom Robert-
Koch-Institut, Berlin, das im Rahmen
der Deutschen Herz-Kreislauf Priaven-
tionsstudie als Daten-Koordinations-
zentrum fungierte.

Korrespondenzadresse

Dr. Uwe Helmert

Zentrum fiir Sozialpolitik
Universitit Bremen
Parkallee 39

D-28209 Bremen

Fax +49 421 2187540
ubelmert@zes.uni-bremen.de



