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5 Zusammenfassung

Die in den letzten Jahren erfreulicherweise stark forcierten europaweiten Aktivititen gegen
das Rauchen tragen auch der Erkenntnis Rechnung, dass das Rauchen wahrend der Schwan-
gerschaft ein bedeutender gesundheitlicher Risikofaktor ist. Es gibt jedoch noch einen weiteren
Aspekt fiir die Relevanz der in der vorliegenden Arbeit behandelten Thematik: Auswirkungen
des Rauchens in der Schwangerschaft betreffen nicht allein die Lebensqualitdt der Kinder,
sondern sind auch beziiglich der Kosten fiir das Gesundheitssystem erheblich. Die Kosten der
medizinischen Versorgung Frithgeborener bzw. stark untergewichtiger Neugeborener sind
erheblich hoher als die einer normalen Entbindung. Pravention ist eine der kostengiinstigsten
und wirkungsvollsten Mittel zur Vermeidung der schddlichen Wirkungen des Rauchens. Um
Praventivmafinahmen kostensparend und gleichzeitig wirkungsvoll durchzufiihren, ist es un-
verzichtbar, einfache Kriterien zur Erkennung von Risikogruppen zu erarbeiten und dem mit
der Betreuung von Schwangeren titigen Personenkreis zur Verfiigung zu stellen. Die Erhebung
der verschiedenen biologischen und sozio-emotionalen Einflussfaktoren auf die Schwanger-
schaft und die Ableitung von praktikablen und im Einzelfall anwendbaren Risikokriterien ist
sehr zeit- und kostenaufwandig und aufgrund des multifaktoriellen Geschehens in der Regel
nur sehr eingeschrankt moglich. Das Rauchverhalten Schwangerer variiert zum Beispiel deut-

lich in Abhéngigkeit vom Alter, Familienstand, der beruflichen Tétigkeit und der sozialen Schicht.

Anliegen der vorliegenden Arbeit war es, anhand der im Perinatatelerhebungsbogen erfassten
Daten eine ganz spezifische Raucherinnenpopulation ndher zu charakterisieren. Diese Methode
ist nicht nur hochst kosteneffektiv, sondern erlaubt auch reprédsentative und sehr spezifische
Aussagen zum Rauchverhalten der Frauen wahrend der Schwangerschaft in Zusammenhang

mit den ausgewerteten biologischen und sozialen Merkmalen.

Aus Studien in verschiedenen Landern weifs man, dass etwa eine von vier schwangeren Frauen
wéhrend der gesamten Schwangerschaft raucht. In der vorliegenden Arbeit wurde eine typische
Raucherinnenpopulation auf der Basis der in Deutschland erhobenen Perinataldaten mittels
Basiserhebungsbogen charakterisiert. Diese Untersuchungen haben Befunde aus anderen
Landern bestitigt, nach denen insbesondere unter den relativ jungen und alten Schwangeren
der Anteil an Raucherinnen im Vergleich zur Nichtraucherinnenpopulation der Schwange-
ren derselben Jahrgdnge erhoht ist. Unter den untersuchten sozio-emotionalen Faktoren sind
es insbesondere eine hohe Kinderzahl, ein niedriges Bildungsniveau der Miitter und ihrer
Partner oder das Merkmal 'alleinstehend', die einen erhohten Raucherinnenanteil bewirken.
Eine Berticksichtigung dieser Befunde kénnten helfen, um Praventionsprogramme effektiver

zu gestalten und Aufklarungsmafinahmen bei den gefundenen Risikogruppen zu intensivieren.
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