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Kinder rauchender Miitter sind asthmagefahrdet

Eine Studie liefert Argumentationshilfen fiir Arzte, die Schwangere vom Rauchen abhalten
wollen. Offenbar erhoht sich bereits in diesem Stadium das Asthmarisiko des Kindes.

_Die Generation-R-Studie ist eine pro-
spektive, bevolkerungsbasierte Kohor-
tenstudie an schwangeren Frauen und
ihren Kindern in Rotterdam. In jedem
Trimester der Schwangerschaft werden
eine korperliche Untersuchung und eine
Ultraschalluntersuchung des Fotus
durchgefithrt. Die werdenden Miitter
werden per Fragebogen unter Erfassung
zahlreicher soziodkonomischer Parame-
ter befragt. Insgesamt wurden iber
6.000 Schwangerschaften zwischen 2002
und 2006 einbezogen.

Fiir die vorliegende Studie wurden
die Vitalparameter des Kindes bei der
Geburt, das Rauchverhalten der Mutter
und des Vaters wihrend der Schwanger-
schaft, die Exposition des Kindes gegen-
iiber Zigarettenrauch sowie das Auftre-
ten von Giemen und Asthma erfasst. Im
Alter von sechs Jahren erfolgten eine
Atemwiderstandsmessung mit der Un-
terbrechermethode (Rint) sowie die Be-
stimmung der Stickoxidfraktion im Ex-
halat (FeNO).

25% (n = 1.503) der Miitter rauchten
wihrend der Schwangerschaft, davon
8,8% nur im ersten Trimester und 16,2%
wihrend der gesamten Schwangerschaft.
Von den Vitern rauchten 44% (n = 2.383)
wihrend der Schwangerschaft. 45,6%
der Kinder (n = 2.149) hatten niemals
Giemen, 28,6% im frithen Kindesalter,
7,4% beim Schuleintritt und 18,5% wah-
rend der gesamten erfassten Studien-
periode. Im Alter von sechs Jahren be-
trug der mittlere Atemwegswiderstand
0,84 kPa/L/s und die mediane FeNO 7,5
ppb. Bei 4,8% der Kinder (n = 286) wur-
de vom Arzt ein Asthma bronchiale dia-
gnostiziert.

Das fortgesetzte Rauchen der Mutter
(mindestens flinf Zigaretten pro Tag)
wihrend der gesamten Schwangerschaft
war mit einem erhohten Risiko fiir frii-
hes und anhaltendes Giemen (Odds Ra-
tio [OR] 1,24) und Asthma (OR 1,65),
nicht jedoch mit signifikanten Verénde-

rungen der Rint oder FeNO assoziiert.
Diese Unterschiede konnten nicht durch
Vitalparameter bei der Geburt erklért
werden. Rauchte die Mutter nur im ers-
ten Trimenon, so hatte das keinen nega-
tiven Einfluss. Gleiches traf fiir das Rau-
chen des Vaters insgesamt zu.

= den Dekker HT, Sonnenschein-van der Voort AM, de Jongste
JCetal. Tobacco Smoke Exposure, Airway Resistance, and
Asthma in School-age Children: The Generation R Study. Chest.
2015;148:607-17
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Nach diesen Ergebnissen ist ein intrauteriner
Effekt des Nikotinkonsums wahrscheinlich.
Werdende Miitter sollten das wissen.

Ein anderer Schluss der Autoren erscheint
fragwiirdiger: Da das Rauchen des Vaters
keinen Effekt zeigte, schliel3en sie aus, dass
nicht erfasste soziobkonomische, verhaltens-
spezifische oder genetische Faktoren eine
Rolle spielen. Eine kiihne Schlussfolgerung,
die zahlreichen anderen Studien wider-
spricht und vor allem den Umstand vernach-
Idssigt, dass nur 70% der Teilnehmer die Stu-
die beendeten. Unter den Abbrechern waren
tiberproportional héufig Kinder mit niedrige-
rem Geburtsgewicht, Eltern mit niedrigem
Bildungsgrad, Raucher sowie Miitter mit ho-
hem BMI und psychischen Belastungen wdh-
rend der Schwangerschaft. Das ist eine Fiille
von Faktoren, die mit einem schlechteren

Start des Kindes ins Leben einhergehen. Auch
die Befragung der Eltern beziiglich ihres
Rauchverhaltens erscheint problematisch, da
die Angaben méglicherweise geschént sind.
Einschldgige Biomarker wie Cotinin oder
Nikotin in Urin, Blut oder Raumluft wurden in
der Studie nicht bestimmt. =
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Dem Kind
zuliebe:
Schluss mit
den Kippen!
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