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5. ZUSAMMENFASSUNG

Rauchen in der Schwangerschaft ist ein ernstzunehmendes gesundheits- und
gesellschaftspolitisches Problem. Um dieses genauer quantifizieren zu kénnen, wurde
im Zeitraum von einem Jahr eine Befragung von Berliner Schwangeren gekoppelt an
laborchemische Analysen in Form einer Querschnittstudie durchgeftihrt. Diese war an
eine Untersuchung zum Alkoholkonsum angegliedert, welche Gegenstand einer

anderen Promotionsarbeit ist.

Rauchen fuhrt bei Schwangeren Uber intrauterine Wachstumverzégerung und erhéhte
Frihgeburtlichkeit zu einer erhdhten fetalen und neonatalen Mortalitdt. Das
aufwachsende Kind ist durch ein vermehrtes Risiko fir SIDS und eine verstarkte
Neigung zu Lungen-, Krebs- und anderen Erkrankungen gefdhrdet und durch
Passivrauchen verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen ausgesetzt.
AulRerdem ist sein Risiko, selbst einmal Raucher zu werden und somit den Gefahren

des Nikotinkonsums ausgesetzt zu sein, erhoht.

Tabak ist ein suchtig machendes Genussmittel mit langer Tradition; seine zahlreichen
Inhaltsstoffe sind fur viele Gesundheitsschaden verantwortlich. Die Intensitat des
Tabakkonsums kann zum einen mittels Befragungen unter Zuhilfenahme des
Fagerstromtests erfasst werden, und zum anderen anhand verschiedener Metaboliten
verifiziert werden. Ein besonders geeigneter und vielfach verwendeter Parameter ist
Cotinin im Urin, welches in der vorliegenden Untersuchung mithilfe der HPLC ermittelt

und auf Kreatinin bezogen wurde.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS und verschiedener
validierter statistischer Methoden, dabei wurden zunadchst die Fragebogenangaben
ausgewertet und diese dann mit den Laborwerten verglichen. Die Einflussfaktoren auf

das Rauchverhalten wurden mit Hilfe beider Parameter untersucht.

Wir erhielten 310 gultige Fragebbgen und 323 Labordatensatze; von 293
Studienteilnehmerinnen gab es sowohl Fragebogen als auch Labordatensatz. Den
Fragebogenangaben nach rauchen 23,5% der Schwangeren; 14,5% (n=45) gaben
einen taglichen Zigarettenkonsum an. Vergleicht man dies mit den Cotinin/Kreatinin-
Werten und setzt 28 pg/mmol (nach Greaves et al. 2001) als Schwellenwert an, so

erhalt man 17,6% regelmalig rauchende Schwangere, also mehr als dies urspringlich
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eingeraumt hatten.

Als Determinanten fur den Nikotinkonsum fanden sich folgende Faktoren: niedriges
Alter, Alleinleben, geringe Bildung und niedriges Einkommen, sowie Nikotinkonsum des
Partners. Tendenziell rauchen unverheiratete Schwangere im zweiten Trimenon mehr

als verheiratete im dritten.

In einem zweiten Schritt wurden die Angaben der Befragten als Basis genommen, um
den Schwellenwert zu Uberprifen. Dabei zeigte sich, dass alle Nicht- also auch die
Passivraucherinnen bis auf zwei Ausrei3er Cotininwerte unter 10 pg/mmol aufwiesen;
alle Taglichraucherinnen lagen mit ihren Werten dber 10 pg/mmol. Bei den
Gelegenheitsraucherinnen fanden sich Cotininwerte in allen Bereichen, mit einem
Trend zu héheren Werten. Sie wurden daher wegen nicht mdglicher exakter Zuordnung

bei der Schwellenwertbestimmung ausgeschlossen.

Wir erhielten somit einen Schwellenwert von 10 pg/mmol (Cotinin/Kreatinin) bzw. 50
ng/ml (Cotinin). Unter der Verwendung dieses Schwellenwertes und Neubewertung der
Daten aller Schwangeren gelangt man zu dem Ergebnis, dass fast ein Viertel der
Schwangeren téaglich aktiv raucht; dies ist deutlich mehr als aus den subjektiven
Angaben zu schlielen war. Dabei betragt die Sensitivitat der Messmethode 100% und
die Spezifitat 99,1%.

Subjektive Angaben sind also nicht ausreichend, um einen Uberblick tber den
Nikotinkonsum Schwangerer zu erhalten, sie sollten in jedem Fall um laborchemische
Analysen, z.B. Cotininbestimmung erganzt werden. Angesichts eines hohen
Raucheranteils unter Schwangeren sind EntwOhnungsprogramme zum Schutz des

ungeborenen Lebens dringend notwendig.
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