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Zahlen – Daten - Fakten

• WHO: 
Rauchen ist einer der bedeutendsten Risikofaktoren für das Neugeborenen in der westlichen Welt

• Ö: 

• 38% der Frauen rauchen bei Feststellung der Schwangerschaft

• rund 16% der schwangeren Raucherinnen rauchen weiter

• Viele Frauen beginnen nach der Geburt wieder zu rauchen

• Hohe Motivation in der Schwangerschaft auf Rauchen zu verzichten

• Bewusstsein und Wissen über die Effekte des Rauchens hat Verhaltensweise von Schwangeren geändert



Zahlen – Daten - Fakten

Risikogruppen:
• Ausbildungsstand

• Arbeitslosigkeit

• Sozialhilfeempfängerinnen

• Familienstand/ Alleinerzieherinnen

• Mehrgebärende

• Raucher im sozialen Umfeld



Mutter-Kind-Pass-Beratung

• Seit November 2013, § 5a MKP-Verordnung

• Im Rahmen einer umfassenden Gesundheitsreform

• Zwischen der 18. – 22. Schwangerschaftswoche

• Spezifizierung der Beratungsthemen

• Beratung über gesundheitsförderndes und präventives Verhalten in der Schwangerschaft, im 
Wochenbett und während der Stillzeit

• Beratung ist nicht Voraussetzung für die Gewährleistung des Kinderbetreuungsgeldes



Mutter-Kind-Pass-
Beratung
MKP-Datenerhebungsblatt



Auswirkungen in der Schwangerschaft

• Beeinträchtigung der Entwicklung des Feten und den Gesundheitsstatus des Neugeborenen

• Interventionen sollten so früh wie möglich in der Schwangerschaft beginnen

• Intrauterine Wachstumsstörungen bereits ab der 12. SSW erkennbar (-> MKP-Beratung)

• Plazentafunktionsstörungen



Auswirkungen bei der Geburt

• Störung der Plazentafunktion -> geringer Sauerstofftransport -> fetale Hypoxie

• Nikotin wirkt mind. 2 Stunden nach -> Auffälligkeiten bei CTG

• Frühgeburten (Risiko 1,2 – 1,6-fach höher)

• Todgeburten



Auswirkungen in der Stillzeit

• SIDS und Säuglingssterblichkeit (2 – 3-fach erhöhtes Risiko)

• Stillzeit deutlich kürzer (5,1 vs. 3,4 Monate)

• Geringere Milchproduktion

• Nikotinkonzentration der Muttermilch 3-fach höher als im Blut

• Veränderung der Inhaltsstoffe der Muttermilch

• Spätere Gesundheitsprobleme

• Übergewicht

• Probleme der Atemwege

• Kindliche Verhaltensstörungen



Modell „Neuseeland“

• Ausgangslage: 25% der Schwangeren rauchen

• Ziel: Unterstützung der Frauen mit dem Rauchen aufzuhören oder es zumindest zu verringern

• Entwicklung zweier „health promotion programmes“ (Schwangerschaft & Stillzeit)

• Frauen bekamen Unterstützung im Rahmen von Hausbesuchen (vor und nach der Geburt)

• Gestaltung von visuellem Demonstrationsmaterial (Karten, Videos, ..)

• Praktische Hilfestellung und Strategien beim Beenden des Rauchens

• Outcome

• Signifikante Veränderung des Rauch-Verhaltens

• Mehr Frauen begannen mit dem Stillen



E-Zigaretten als Alternative?

• Viele Frauen wechseln während der Schwangerschaft auf E-Zigaretten als „sichere Alternative“

• Nikotingehalt annähernd gleich, weitere Schadstoffe vorhanden

• E-Zigaretten sind an Schwangeren auch nicht getestet



Problemfelder in der Beratung

• Keine exakten Zahlen – Studien arbeiten mit Daten der Selbstauskunft von Frauen

• Thema meist vernachlässigt

• Medizinisches Personal ist damit oft überfordert

• Hinweise auf Schädlichkeit mit „erhobenem Zeigefinger“ bringt nichts



Rolle der Hebamme

• Sensibilisierung über Risiken und Folgen

• Ansprechen der Sucht und Weiterführen an Beratungsstellen

• Netzwerke nützen

• Unterstützung der Schwangeren und stillenden Frauen

• Beratung des sozialen Umfeldes

• Mutter-Kind-Pass-Beratung

• Ermutigung zum Stillen

• Motivierende Gesprächsführung (MOVE)
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