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Lebenszyklen einer Frau und Tabak

Die Raucherinnen unterschatzen die Risiken des Tabakkonsums fiir ihre Gesundheit, insbesondere
die Auswirkungen, welche die antiostrogenen und toxischen Wirkungen des Tabaks in den ver-
schiedenen Phasen ihres Frauenlebens haben kénnen.

Angefiihrt werden kénnen besonders das Risiko der tabakbedingten Unfruchtbarkeit, das jetzt bei
den Frauen nachgewiesen ist, und das Risiko von arteriellen und vendsen vaskular-thrombotischen
Ereignissen bei Tabakkonsum in Verbindung mit Empfangnisverhiitungspillen. Viele Fetal- und
Plazentapathologien sind auf den Tabakkonsum der Mutter zuriickzufiihren. Bei den Frauen in der
Menopause ist der Tabakkonsum mit einem erhdhten osteoporotischen und kardiovaskularen
Risiko assoziiert.

Der Arzt ist an vorderster Front, um die Raucherinnen zu beraten und ihnen eine ihrer Situation

angepasste Hilfe sowie Unterstiitzung zum Tabakstopp anzubieten.
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The health consequences of smoking for
women at different stages of their life
Women who smoke underestimate the risks of
smoking on their health, especially the impact
of the anti-estrogenic and toxic effects of
tobacco at the different stages of their life.
The risk of female infertility related to tobacco
is now well-proven, as is the risk of arterial
and venous thrombotic event when tobacco is
associated with oral contraception. Many foe-
tal and maternal pathologies are linked to
maternal smoking. Regarding post-menopau-
sal women, smoking is associated with an
increased osteoporotic and cardio-vascular
risk. Doctors are at the first line to advise
women and propose them help and assistance
in their quit smoking process in a way adapted
to their situation.

MENSTRUELLE ZYKLEN

In hormonaler Hinsicht hat der Tabakkonsum eine hypo-
ostrogene Wirkung, welche irreguldre, anovulatorische
und kirzere Menstruationszyklen (durchschnittliche Re-
duzierung um 2,6 Tage) beglinstigt.? Der Tabakkonsum, ob
passiv oder aktiv, fordert auch die Dysmenorrhoen.?

HORMONALE EMPFANGNISVERHUTUNG

Die Verbindung von Ostrogen-Gestagen-Préparaten und
Tabak erhoht das Risiko von (arteriellen oder vendsen)
vaskular-thrombotischen Unféllen, insbesondere bei
Frauen Uber 35 Jahren, die viel rauchen und Ostrogen-
Gestagen-Praparate mit hoher Ostrogendosierung verwen-
den.* Die Daten zum Risiko eines Hirnschlags sind jedoch
weiterhin nicht eindeutig.®

Aufgrund der Erhéhung der hepatitischen Clearance der
Ostrogen-Gestagen-Praparate haben die Raucherinnen
haufiger intermittierende Menstruationsblutungen und
eine weniger wirksame Empfangnisverhitung als die
Nichtraucherinnen.®

Es wird gegenwartig stark vom Tabakkonsum bei Verwen-
dung von hormonalen Verhitungsmitteln abgeraten.
Wenn der Tabakstopp nicht realisierbar ist und es unbe-
dingt erforderlich ist, eine Medikation auf Ostrogenbasis
zu verschreiben, sollten daher Ostrogen-Gestagen-Pra-
parate mit niedriger Ostrogendosierung gewahlt werden.

FRUCHTBARKEIT

Bei den Raucherinnen wird eine Verringerung der primaren
und sekundaren Fruchtbarkeit mit spaterer Empfangnis-
bereitschaft beobachtet. Gemass den Schatzungen der
aktuellen Daten sind 13% der Falle von Unfruchtbarkeit
auf den Tabakkonsum zurtickzufiihren.” Dabei kommt es zu
einer antidstrogenen endokrinen Wirkung mit Anderung
des Zervixschleims, einer direkten toxischen Wirkung auf die
Eierstécke und Anderungen der Zilienfunktion der Eileiter.



SCHWANGERSCHAFT

Epidemiologische Daten

In der Schweiz ist die Pravalenz der tdglichen Rauche-
rinnen unter den Frauen im gebéarfahigen Alter (15-44
Jahre) 20 bis 25%.% Im Kanton Waadt berichteten, gemass
den Daten von 1993 und 1994, 19,1% der Frauen, wah-
rend ihrer Schwangerschaft geraucht zu haben.® Diese
Zahlen sind wahrscheinlich zu niedrig angesetzt, da die
schwangeren Frauen die Tendenz haben, ihren Tabak-
konsum nicht anzugeben oder zu unterschatzen.™

Waéhrend der Schwangerschaft weiter zu rauchen ist mit
folgenden Faktoren stark assoziiert: soziale Ungleichheit,
mehrere Schwangerschaften, Ehelosigkeit, niedriges Ein-
kommen, depressive Phasen, unqualifizierte Arbeit, Expo-
sition gegenlber hdauslicher Gewalt, geringe soziale
Unterstltzung, Partner der raucht und Angst vor einer
Gewichtszunahme.™

Bei den schwangeren Raucherinnen wird eine relativ hohe
Tabakabstinenzrate festgestellt, da etwa die Halfte mit
dem Tabakkonsum vor oder wahrend der Schwangerschaft
aufhort.”? Doch ungefahr zwei Drittel der Frauen, die wah-
rend der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufhérten,
sind im Jahr nach der Geburt ruckfallig. Die Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufhoren,
stellen den Tabakkonsum oft nur vortibergehend ein, ihr
Stadium der Vorbereitung auf die Anderung ist nicht so
fortgeschritten wie bei den nichtschwangeren Frauen und
ihre Motivationen sind mehr extrinsisch (sozialer Druck,
Gesundheit des Kindes) als intrinsisch (personliche Ge-
sundheit).

Mit einem Raucher zusammenzuleben verdreifacht das
Risiko eines Ruckfalls nach der Geburt und 50-67% der
Partner der schwangeren Raucherinnen sind Raucher. Die an-
deren mit der postpartalen Wiederaufnahme des Tabak-
konsums verbundenen Faktoren sind das Nichtstillen, Stress,
Schlafmangel und der Wunsch, Gewicht zu verlieren.'®"

Tabakbedingte Schwangerschafts-
komplikationen und Krankheiten des Fotus
Der Tabakkonsum begunstigt einen Anstieg des Carboxy-
hamoglobins und eine Abnahme der Plazenta-durchblu-
tung. Eine direkte Wirkung des Nikotins und anderer
Inhaltsstoffe wie die Kohlenwasserstoffe und die Schwer-
metalle ist die Schadigung der Plazenta und des Fotus.

Die tabakbedingten Schwangerschafts-Pathologien sind
vor allem:™ (Tabelle1)

e Extrauterine Schwangerschaft: Tabak ist der zweite
Risikofaktor nach den Beckenentziindungen, aber vor
hohem Alter, den Antezedenzen von spontanen Fehl-
geburten, Unfruchtbarkeit und der Verwendung der Spirale.

* Retroplazentares Hamatom und Plazentaablésung: Die
Inzidenz steigt um etwa das 1,5-Fache und steht in
Beziehung mit dem Carboxyhamoglobingehalt, dem
Alter und derAnzahl Schwangerschaften.

e Placenta praevia: Das Risiko ist doppelt so hoch.

e Pramaturitat (<37 Wochen): Der Tabakkonsum der Mut-
ter ist ein von den anderen Faktoren der Pramaturitat
unabhdngiger Risikofaktor. Einer Schweizer Beobach-
tungsstudie zufolge ist der Tabakkonsum der Mutter fr
7% aller Frihgeburten verantwortlich.’

e \Vorzeitige Ruptur der sekunddaren Membranen: Das
Risiko ist doppelt so hoch.

e Intrauterine Entwicklungsverzdgerung: Die Inzidenz der
intrauterinen Entwicklungsverzégerung ist 18%, wenn
die Frau wahrend ihrer ganzen Schwangerschaft raucht,
und verringert sich, wenn sie wahrend der Schwanger-
schaft aufhort.

e Niedriges Geburtsgewicht (<2500g): Das Gewichts-
defizit der Neugeborenen der rauchenden Mutter ist
durchschnittlich 200 g. In der Schweiz ist der Tabak-
konsum der Mutter fir 22% aller niedrigen Geburts-
gewichte verantwortlich.?

e Spontanabort: Das Risiko ist grundsatzlich im dritten
Quartal erhéht.

e Praeklampsie: Das Risiko ist mit dem Tabakkonsum para-
doxerweise verringert, aber der Mechanismus ist nicht
bekannt.

Tabelle 1.
Tabakbedingte Pathologien bei der Frau

Pathologien OR (KI 95%) RR (Kl 95%)

Menstruationszyklen??

e Kurzere Menstruationszyklen 3,8 (1,1-12,7)
e Dysmenorrhoe:
— Aktiver Tabakkonsum 1,9 (0,9-4,4)
— Passiver Tabakkonsum 3,1(1,2-8,3)

Fruchtbarkeit’
e Unfruchtbarkeit 1
e Spatere Empfangnis 1

Schwangerschaft®'
e Extrauterinschwangerschaft
e Plazentaablosung
e Placenta praevia 1
e Pramaturitat (<37 Wochen) 1
e \/orzeitige Ruptur
der sekundaren Membranen
e Intrauterine Entwicklungs-
verzdgerung
e Niedriges Geburtsgewicht
(<2500 g) 2,
e Spontanabort (=11 Zig/Tag) 3

1,6 (1,3-1,8)

Stillen®
e Kirzere Laktationsperiode

Kinder
¢ Perinatale Mortalitat:*'
— Fehlgeburten 1
— Neonatale Todesfalle 1
e Syndrom des plotzlichen
Sduglingstodes
e Respirationstrakt:?
— Atmungssymptome
und -krankheiten 1
— Asthma 1
e Missbildungen'?’
— Gesichtsspalten
e Kongenitale Daumenanomalien 1
o Ubergewicht bei Kindern? 1

1,4 (1,0-2,0)

Menopause™
e Frithzeitige Menopause 1
e Huftbruch 1

Passiver Tabakkonsum

wahrend der Schwangerschaft **

® Fotale Mortalitat 3
e Frithgeburten 1
¢ Niedriges Geburtsgewicht 1



Passivrauchen

Bei starker Exposition gegenlber Passivrauchen ist eine
Zunahme der fotalen Mortalitat (mit einem Faktor von
zwei bis drei) und der Frihgeburtenrate (mit einem Faktor
von zwei) feststellbar. Die Exposition gegeniber Passiv-
rauchen, selbst wenn sie moderat ist, verlangsamt die
Fotusentwicklung.™

Nichtpharmakologische Interventionen

zum Tabakstopp

Eine neuere Cochrane Review zeigt, dass die Hilfs-
programme zum Tabakstopp (Motivationsgesprach, kogni-
tiv-behaviorale Therapie, Kurzintervention) wahrend der
Schwangerschaft die Tabakabstinenzraten erhéhen und
die Zahl der niedrigen Geburtsgewichte sowie die Zahl der
Frihgeburten senken.' Diese Programme sollten daher
vom Frauenarzt oder vom Hausarzt angeboten werden,
wenn moglich bereits beim ersten Besuch vor der Geburt
und dann wahrend der Schwangerschaftsbegleitung. Sie
missen nach der Entbindung fortgesetzt werden, um
Ruckfélle zu verhindern, besonders bei Wiederaufnahme
der Berufstatigkeit. Die Interventionen zum Rauchstopp
sind umso wirksamer, wenn sie am Anfang der Schwanger-
schaft erfolgen, aber der Nutzen des Stopps besteht in
jeder Schwangerschafts- oder Stillphase.

Interventionen mussen auch bei den rauchenden Partnern
durchgefthrt werden, um ihre Gesundheit und die des
werdenden Kindes (Passivrauch) zu schitzen. Sie haben
zudem das Ziel, den Stopp bei den schwangeren Frauen zu
erleichtern und die Ruckfalle nach der Geburt zu verringern.

Die schwangeren Frauen, die wahrend ihrer Schwanger-
schaft weiterrauchen, sind wahrscheinlich starker nikotin-
abhangig. Eine Kurzintervention kann sich daher als unzu-
reichend erweisen. Eine intensivere Betreuung durfte
erforderlich sein.”™ Die Hilfsprogramme zum Tabakstopp
kénnen jedoch zu Schuldgefiihlen, Angsten und zusatzli-
chem Stress fuhren, insbesondere bei den Frauen, denen
es nicht gelingt, mit dem Rauchen aufzuhéren, inbesonde-
re wenn ihre Schwangerschaft mit einem hohen Risiko ver-
bunden ist. Dies kann negative Auswirkungen auf ihre
Beziehung zu ihrer Familie, zu den Angehérigen und zum
Pflegepersonal haben. Den Frauen sind also die Schuld-
gefthle zu nehmen, und sie sind Gber das Bestehen der
Abhangigkeit, unter der sie leiden, und tber die Moglich-
keiten der Aufhorhilfe zu informieren. Die Botschaft sollte
daher den Vorstellungen und Uberzeugungen der schwan-
geren Frauen in den verschiedenen Phasen ihrer Schwanger-
schaft angepasst sein (Tabelle 2). So glauben 80% der
Frauen, die wegen ihrer Schwangerschaft zu rauchen auf-
horen, dass das Rauchen fur ihr Kind sehr gefdhrlich ist,
gegenuber nur 30% jener Frauen, die weiterhin rauchen.”

Pharmakologische Interventionen

zum Tabakstopp

Nikotinersatzprodukte (Tabelle 3)

Der Einsatz von Nikotinersatzprodukten wahrend der
Schwangerschaft ist angesichts der vielen Toxine, die in
einer Zigarette zusatzlich zum Nikotin enthalten sind, fur
die Gesundheit des zukUnftigen Babys und der schwange-
ren Frau wahrscheinlich weniger gefahrlich als die Fort-
setzung des Tabakkonsums. Bei Verwendung von Nikotin-
ersatzprodukten sind die Dosis und die Dauer der
Exposition gegenuber Nikotin geringer (der Nikotingehalt
im Blut ist zwei- bis dreimal geringer als bei Zigaretten). Bis

heute wurde unseres Wissens nur eine kontrollierte rando-
misierte klinische Studie, welche die Nikotinpflaster bei
schwangeren Frauen geprift hat, publiziert.™ Sie wies kei-
nen statistisch signifikanten Nutzen der Substitution in
Form von Pflastern fur den Tabakstopp gegenlber einem
Placebo-Pflaster nach. Dies ist vielleicht auf den beschleu-
nigten Metabolismus des Nikotins bei den schwangeren
Frauen zurtckzufihren. Hingegen wurde ein hoheres
Durchschnittsgewicht bei den Neugeborenen der Frauen
im «Aktiv»-Arm dieser klinischen Studie gemessen (186 g).
Viele medizinische Behoérden und Arzneimittelregistrie-
rungsbehorden (namentlich die amerikanische FDA und
die franzosische Konsenskonferenz) sehen die Schwanger-
schaft und das Stillen daher nicht mehr als Kontraindika-
tionen fur eine Nikotinsubstitution an. Der internationale
Konsens ist, dass Nikotinsubstitute medizinisch verschrie-
ben werden kénnen, aber Patienten vorbehalten sein mus-
sen, denen es nicht gelingt, mit nichtpharmakologischen
Methoden (kognitiv-verhaltensorientierten Techniken) auf-
zuhoren, und bei denen der Nutzen einer Zigaretten-
entwohnung grosser ist als die Risiken einer Nikotin-
substitution. Nikotinersatzprdparate mit kurzer Wirkdauer
(Kaugummis, Inhalator, Tabletten) sind also den Pflastern
vorzuziehen, da die erhaltene Nikotingesamtdosis niedri-
ger ist. Die Geburtsentwicklung muss kontinuierlich be-
gleitet werden.™

Tabelle 2
Tabakkonsum der Frau: )
allgemein verbreitete, aber falsche Uberzeugungen

e Der Tabakstopp wahrend der Schwangerschaft fuhrt zu
einem Stress fur den Fotus

e Leichte Zigaretten zu rauchen verringert die Risiken fur
die Schwangerschaft und den Fotus

e Der Tabakstopp wahrend der Schwangerschaft fuhrt zu
einer zusatzlichen Gewichtszunahme

e Ein auf den Tabakkonsum zurlckzufihrendes niedriges
Geburtsgewicht bedeutet, dass die Geburt einfacher
sein wird

e Esist zu spat, mit dem Rauchen aufzuhoren, wenn eine
Frau erst einmal schwanger ist*

* Es ist nie zu spat, um mit dem Rauchen aufzuhéren

Tabelle 3
Fragen, die zu stellen sind, bevor bei einer schwange-
ren Frau eine Nikotinsubstitution vorgeschlagen wird

¢ Hat die Patientin angegeben, dass sie aufthoren will?

e Hat die Patientin wirksame Ratschldge erhalten und
konnte trotzdem nicht aufhéren?

e Raucht die Patientin mehr als zehn Zigaretten pro Tag?

e Bestehen medizinische Probleme, auf die Bezug genom-
men werden muss, wie eine Abhangigkeit von anderen
Substanzen oder eine Depression?

e |st eine schnell wirkende Nikotinsubstitution fur die
Patientin akzeptabel? Wenn ja, welche Methode zieht
sie vor?

Bupropion

Der Einsatz von Bupropion wahrend der Schwangerschaft
ist mit der Risikokategorie B assoziiert. Da seine Unschad-
lichkeit und seine Wirksamkeit nicht nachgewiesen wur-
den, wird von der Verabreichung von Bupropion wahrend
der Schwangerschaft abgeraten.™



STILLEN

Allgemein stillen die Raucherinnen ihr Kind weniger als die
Nichtraucherinnen. Mehrere Faktoren (sozioGkonomisch,
physiologisch) erklaren diese Feststellung. Der Prolactin-
wert ist zum Beispiel bei den rauchenden Muttern niedri-
ger, was zu einer geringeren Milchproduktion und einer
kUrzeren Stillzeit beitragt.?® Dennoch mussen die rauchen-
den Mutter zum Stillen ermutigt werden.

Fur die Tabakentwohnung sind die nichtpharmakologi-
schen Methoden zu privilegieren. Bei starker Nikotin-
abhangigkeit sollten die Ersatzprodukte mit kurzer Wirk-
dauer in Betracht gezogen werden und fir den Zeitraum
nach dem Stillen oder spatestens vier Stunden vor dem
nachsten Stillen vorgeschlagen werden. Bupropion wird
wahrend der Stillzeit nicht empfohlen, da Sicherheits-
studien fehlen.™

KINDER

Der aktive und passive Tabakkonsum wahrend der
Schwangerschaft hat ebenso wie die Exposition des Kindes
gegeniber dem Passivrauch nach der Geburt fur das zu-
kiinftige Kind viele Folgen. Es ist daher wichtig, die Mitter
dartber zu informieren, insbesondere um ihre Motivation
zu verstarken, mit dem Rauchen langfristig aufzuhoren.

e Perinatale Mortalitat (Fehlgeburten und neonatale
Todesfalle): Das Risiko ist fast doppelt so hoch; der
Tabakstopp vor der sechzehnten Schwangerschafts-
woche kdénnte die Kindersterblichkeit (alle Ursachen) im
ersten Lebensjahr um 20% verringern.?'

e Syndrom des plotzlichen Sduglingstodes: Das Risiko ist,
unabhdngig vom Geburtsgewicht, zwei- bis dreimal er-
hoéht. Es ist schwierig, festzustellen, wieviel pranatale
und wieviel postnatale Exposition dazu beitragen. Etwa
ein Funftel der Todesfalle infolge des Syndroms des
plotzlichen Sduglingstodes sind dem Tabakkonsum der
Mutter zuzuschreiben.?

e Respirationstrakt: Die intrauterine Exposition gegen-
Uber dem Tabakkonsum hat Auswirkungen auf das
Atmungssystem und die Luftversorgung des Fotus, was
in der Folge zu einer Veréanderung der Lungenfunktion
beim Kind fuhrt.?* Die Exposition der Kinder gegenuber
dem Passivrauch erhoht zwischen 20 und 80% das
Auftreten von Stérungen der oberen und unteren
Atemwege (Bronchitis, Asthma, Lungenentzindung,
Ohrenentztindung). Das Risiko von Atmungssymptomen
(Pfeifgerdusche, Husten) nimmt ebenfalls zu.?

e Hirnentwicklung: Eine Ubersicht der verschiedenen
Studien lasst keinen Schluss zu, ob der Tabakkonsum
wahrend der Schwangerschaft die kognitive Ent-
wicklung des Kindes oder sein Verhalten beeintrachtigt.
Die Abnahme der kognitiven Fahigkeiten ist gering und
konnte auf andere beeinflussende Faktoren zurtickzu-
fuhren sein.”

Es legen jedoch einige Studien nahe, dass die Exposition
des Fotus gegenilber Tabak wahrend der Schwanger-
schaft indirekte Auswirkungen auf die geistige Ent-
wicklung hat, die zu moderaten intellektuellen Defiziten
und zu Lern- und Verhaltensstérungen fihren kénnen.?

e Missbildungen: Der Tabak erhoht das Risiko (sicherlich,
und glicklicherweise, ein niedriger absoluter Wert) von
spezifischen kongenitalen Missbildungen wie Gaumen-

spalten, Kraniostenosen und Missbildungen der Ex-
tremitaten und der Finger.?

e Adipositas beim Kind: Der Tabakkonsum der Mutter
wahrend der Schwangerschaft konnte die Pravalenz von
Adipositas und Ubergewichtbeim Kind erhéhen.?® Die
Hypothese des «frugalen Phanotyps» geht davon aus,
dass die fruhzeitige Exposition des Fotus gegenlber
einer Untererndhrung zu permanenten Anderungen des
Insulinmetabolismus und der Fettverteilung im Koérper
fuhrt, was eine Adipositas des Kindes und eine
Insulinresistenz zur Folge haben kann.®

e Tabakkonsum im Jugendalter: Rauchen am Ende der
Schwangerschaft kann einen unabhangigen Einfluss auf
den Tabakkonsum der Kinder im Jugendalter haben.
Zum Beispiel haben Téchter von Muttern, die wahrend
ihrer Schwangerschaft geraucht haben, ein viermal
grosseres Risiko, im Jugendalter zu rauchen, als die
Tochter von nichtrauchenden Muttern oder von jenen
rauchenden Mduttern, die das Rauchen wahrend der
Schwangerschaft unterlassen hatten.*® Der Einfluss des
Tabakkonsums der Mutter spielt auch beim Verhalten
des Kindes eine Rolle. Es wird mit grosserer
Wahrscheinlichkeit im Jugendalter rauchen, wenn die
Mutter in seiner Kindheit geraucht hat.*'

e Fruchtbarkeit der mannlichen und weiblichen Nach-
kommenschaft: Manner, deren Mditter wahrend der
Schwangerschaft geraucht haben, sollen eine geringere
Spermiendichte haben als die Mdanner von nichtrau
chenden Miuttern.? Die Fruchtbarkeit der Tochter, die
dem Tabakkonsum der Mditter intrauterin ausgesetzt
waren, soll ebenfalls vermindert sein.

MENOPAUSE

Die Menopause tritt durchschnittlich ein bis vier Jahre fru-
her ein, da der Tabak den Abbau ovarieller Funktionen
beschleunigt und eine antiéstrogene Wirkung hat.** Die
menopausischen Symptome, wie die Hitzewallungen, wer-
den von den Raucherinnen haufiger beschrieben.

Das erhdhte osteoporotische Risiko bei den Raucherinnen
ist insbesondere mit der vorzeitigen Menopause und der
Sekretionszunahme der Nebennierenandrogene assoziiert.
Die Knochendichte ist also bei den Raucherinnen in der
Menopause geringer und das Risiko von Huftbrichen ist
erhoht.

Der Tabakkonsum kann der osteoprotektiven Wirkung der
Hormonsubstitution entgegenwirken, da seine therapeuti-
sche Wirksamkeit vermindert ist (erhdhte hepatitische
Clearance).** Die Verabreichung einer transdermalen
Hormonsubstitution verhindert den First-Pass-Effekt der
Leber und sollte daher den Frauen angeboten werden, die
weiterhin rauchen.®

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Der Tabakkonsum hat wdhrend des ganzen Lebens der
Frauen wichtige Auswirkungen. Der Arzt sollte sich dessen
vollkommen bewusst sein, damit er die Patientinnen in den
verschiedenen Phasen ihres Lebens richtig informiert (bei
der Einfihrung in die orale Empfangnisverhiitung, bei
Schwangerschaft, in der Menopause) und ihnen Hilfe,
Beratung und eine ihrer Situation und ihrem Motivations-
stadium angepasste Unterstltzung anbietet.



Nutzliche Internet-Seiten

Fur den Arzt
WWW.vVivre-sans-tabac.ch
www.treatobacco.net
www.cdc.gov/tobacco/
www.surgeongeneral.gov/tobacco

Fiir die Patientinnen

www.stop-tabac.ch

www.fumercafaitdumal.ch

www.letitbe.ch

www.prevention.ch

www.grossessesanstabac.be
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/tobac-tabac/body-corps/preg-gros/
natal-nataux_f.html
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Der Tabakkonsum erhéht das Risiko der priméren und
sekundaren Unfruchtbarkeit bei der Frau

10 — 30% der Frauen rauchen wéahrend der Schwan-
gerschaft, und von jenen, denen es gelingt, aufzuho-
ren, werden etwa 70% nach der Geburt ruckfallig

Es ist wichtig, die kinftigen Mutter und deren Partner
Uber die Risiken des aktiven und passiven Tabak-
konsums fur ihre Schwangerschaft und das werdende
Kind zu informieren

Hilfe und Unterstltzung zum Tabakstopp sind syste-
matisch vor der Empfangnis oder von Beginn der
Schwangerschaft an den Frauen, die das Rauchen auf-
horen wollen, anzubieten, dabei sind zunachst nicht-
pharmakologische Methoden (Motivationsgesprach,
kognitiv-behaviorale Techniken), dann, bei fortgesetz-
tem Tabakkonsum, eine Nikotinsubstitution mit kurzer
Wirkdauer zu favorisieren

Die Raucherinnen in der Menopause haben ein erhéh-
tes Osteoporose- und Huftbruchrisiko
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