
Rauchen in der Schwangerschaft

Kernaussagen

▶▶ Der Anteil der Mütter, die während der Schwan-
gerschaft geraucht haben, liegt bei 12,1 %.

▶▶ Für das Rauchen bei schwangeren Frauen lässt 
sich ein sozialer Gradient erkennen: Je höher 
der Sozialstatus der Familie, desto geringer ist 
der Anteil der Mütter, die in der Schwanger-
schaft rauchten.

Einordnung der Ergebnisse

In KiGGS Welle 1 liegt der Anteil der Mütter, die wäh-
rend der Schwangerschaft rauchten, bei 12,1 %. Bei der 
Stratifizierung nach Sozialstatus kann ein deutlicher 
sozialer Gradient beobachtet werden. Je höher der Sozi-
alstatus der Familie, desto geringer ist der Anteil der 
Mütter, die in der Schwangerschaft rauchten.

Ähnliche Tendenzen zum Rauchverhalten Schwan-
gerer berichten weitere in Deutschland durchgeführte 
Studien. Demnach gaben in der bundesweiten Peri-
natalerhebung 2007 – 2011 11,2 % der Frauen an, in der 
Schwangerschaft täglich geraucht zu haben (Scholz et 
al. 2013). Aktuellere Daten aus der Schuleingangsunter-
suchung 2014 des Landes Sachsen-Anhalt wiesen mit 
16,6 % eine etwas höhere Rauchquote unter Schwan-
geren auf (Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen- 
Anhalt 2014). Eine deutlich geringere Prozentzahl 
wurde hingegen in einer Sonderauswertung der Baye
rischen Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung 
in der stationären Versorgung ermittelt. Hier lag der 
Anteil der Frauen, die während der Schwangerschaft 
mindestens eine Zigarette pro Tag rauchten, bei 5 % 
(Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit 2015). 

Allgemein ist ein rückläufiger Trend in der Prävalenz 
des Rauchens während der Schwangerschaft zu beob-
achten. So zeigt sich sowohl bei Vergleich der Daten von 
KiGGS 1 mit denen der KiGGS-Basiserhebung aus dem 
Jahr 2003 – 2006 als auch zwischen den Daten der Deut-
schen Perinatalerhebung 1995 – 1997 und 2007 – 2011 
ein Rückgang des Anteils der Frauen, die während 
der Schwangerschaft geraucht haben (Bergmann et al. 
2007; Scholz et al. 2013).

Einleitung

Das Rauchen der Mutter während der Schwangerschaft 
kann gravierende Auswirkungen auf die Entwicklung 
des ungeborenen Kindes haben (DKFZ 2010; Duden-
hausen 2009; DiFranza et al. 2004). Schadstoffe, die im 
Tabakrauch enthalten sind, gelangen über die Plazenta 
in den Blutkreislauf des Kindes und schränken die Ver-
sorgung mit Sauerstoff und Nährstoffen ein. Darüber 
hinaus beeinträchtigen sie die Bildung, Reifung und Dif-
ferenzierung von Nervenzellen, was zu Entwicklungs-
störungen von Organen führen kann (DKFZ 2010). 

Das Rauchen in der Schwangerschaft ist mit einem 
erhöhten Risiko für Früh-, Fehl- und Totgeburten ver-
bunden (Mund et al. 2013; Rogers 2008). Darüber hin-
aus sind Kinder von Raucherinnen bei der Geburt häufig 
kleiner, haben ein niedrigeres Körpergewicht und einen 
geringeren Kopfumfang als Kinder von Nichtrauche-
rinnen, sie leiden häufiger an Fehlbildungen wie der 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und sterben häufiger am 
plötzlichen Kindstod (Hackshaw et al. 2011; DKFZ 2015; 
Rogers 2008; Adgent 2006). 

Im weiteren Lebensverlauf haben betroffene Kinder 
außerdem ein höheres Risiko u. a. an Diabetes mellitus, 
Atemwegserkrankungen und Bluthochdruck zu erkran-
ken (Rogers 2008; Pattenden et al. 2006; Montgomery, 
Ekbom 2002). 

Indikator

Ob Mütter während der Schwangerschaft geraucht 
haben, wurde in KiGGS Welle 1 im telefonischen Eltern-
interview mit folgender Frage erhoben: »Hat die Mutter 
des Kindes während der Schwangerschaft geraucht?«. 
Die Antwortkategorien lauteten: »ja, regelmäßig«, »ja, 
ab und zu« und »nie«. Für die vorliegenden Analysen 
wurden die zustimmenden Antwortmöglichkeiten 
zusammengefasst.

In den Tabellen wird der Anteil der Mütter von 0- bis  
6-jährigen Kindern angegeben, die während der Schwan-
gerschaft geraucht haben. Die Ergebnisse werden nach 
Geschlecht und Sozialstatus getrennt dargestellt.
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Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung  
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de 
zu finden sowie bei Lange et al. (2014). 
Weiterführende Ergebnisse zum Rauchen in der
Schwangerschaft finden sich bei Kuntz & Lampert
(2016)

Die stark ausgeprägten Unterschiede nach Sozialsta-
tus, die in KiGGS Welle 1 beobachtet wurden, finden sich 
ebenfalls in anderen Studien (Landesamt für Verbrau-
cherschutz Sachsen-Anhalt 2014; DKFZ 2009; Schnei-
der et al. 2008; Bergmann et al. 2007). Darüber hin-
aus zeigen sich in verschiedenen Erhebungen deutliche 
Differenzen in Zusammenhang mit der Bildung (Lan-
desamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 2014; 
Gilman et al. 2008). Höher gebildete Frauen rauchen 
demnach deutlich seltener während der Schwanger-
schaft als weniger gut gebildete Frauen.

Insgesamt gesehen ist das Rauchen in der Schwan-
gerschaft ein wichtiger, vermeidbarer Risikofaktor für 
die gesundheitliche Entwicklung des ungeborenen Kin-
des. Werdende Mütter sollten daher konsequent durch 
Gynäkologinnen und Gynäkologen sowie Hebammen 
über die Folgen des Tabakkonsums aufgeklärt und bei 
der Raucherentwöhnung unterstützt werden. 
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Tabelle 1 
Anteil der Mütter, die in der Schwangerschaft geraucht haben,  
bei 0- bis 6-jährigen Mädchen nach Sozialstatus

Tabelle 2 
Anteil der Mütter, die in der Schwangerschaft geraucht haben,  
bei 0- bis 6-jährigen Jungen nach Sozialstatus

Rauchprävalenz  
in der Schwangerschaft

% (95%-KI)

Mädchen 12,3 (9,7 – 15,5)

Sozialstatus

Niedrig 29,8 (20,5–41,1)

Mittel 10,1 (7,4 – 13,6)

Hoch 2,6 (1,4 – 5,0)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 12,1 (10,2 – 14,2)

Rauchprävalenz  
in der Schwangerschaft

% (95%-KI)

Jungen 11,8 (9,4 – 14,8)

Sozialstatus

Niedrig 26,7 (17,2 – 39,1)

Mittel 12,0 (9,3 – 15,4)

Hoch 1,9 (1,1 – 3,4)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 12,1 (10,2 – 14,2)



Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes� 4

Redaktion
Robert Koch-Institut
Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Martina Rabenberg, Johannes Zeiher, Dr. Laura Krause,  
Panagiotis Kamtsiuris, Dr. Thomas Ziese 
General-Pape-Straße 62 – 66
12101 Berlin

DOI: 10.17886/rkipubl-2015-006.1

Zitierweise
Robert Koch-Institut (Hrsg) (2015) Rauchen in der Schwanger-
schaft. Faktenblatt zu KiGGS Welle 1: Studie zur Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland – Erste Folge-
befragung 2009 – 2012. RKI, Berlin
www.kiggs-studie.de (Stand: 11.04.2016)

http://kiggs.de

