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Stillen und Rauchen  
 
Aktualisierte Empfehlung* der Nationalen Stillkommission vom 14. März 2001 
 
Die Ansichten darüber, was einer rauchenden Stillenden empfohlen werden soll, sind kontro-
vers. Einerseits sind die großen Vorteile des Stillens für die Entwicklung des Kindes bekannt, 
andererseits sind Effekte auf die mütterliche Stillfähigkeit, der Übertritt potentiell toxischer 
Substanzen in die Milch und Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung zu erwarten. 
 
Während die Kenntnis, dass Rauchen in der Schwangerschaft große Nachteile auf den Ver-
lauf der Schwangerschaft und auf die Entwicklung und das Wachstum des Kindes hat, weite 
Verbreitung bei Schwangeren und der beratenden Ärzteschaft gefunden hat, sind die 
nachteiligen Effekte des Rauchens während der Stillperiode weniger bekannt. Möglicherwei-
se nehmen vielleicht auch deshalb etwa 40-50 % der Frauen, die während der Schwanger-
schaft mit dem Rauchen aufgehört haben, nach der Geburt ihre Gewohnheit wieder auf.  
 
Im Folgenden hat die Nationale Stillkommission die Beobachtungen, die beim Rauchen wäh-
rend der Stillzeit gemacht worden, zusammengestellt. 
 
Stillphysiologie 

Rauchen erniedrigt die basalen mütterlichen Prolaktin-Spiegel. Hingegen werden die akuten, 
durch kindliches Saugen bewirkten Prolaktin- und Oxytocinanstiege offenbar nicht beein-
flusst. Bei starken Raucherinnen (ab 10-15 Zigaretten täglich) kommt es zum verspäteten 
Milcheinschuss und zur verminderten Milchproduktion. Es besteht ein deutlicher Zusammen-
hang mit der Zahl der gerauchten Zigaretten; d.h. der Einfluss ist umso ausgeprägter, je 
mehr geraucht wird. 
 
Motivation zum Stillen und Stilldauer 

Alle entsprechenden Untersuchungen sind sich einig, dass Rauchen die Bereitschaft zum 
Stillen und die Dauer des Stillens in deutlicher Relation zur Zahl der gerauchten Zigaretten 
negativ beeinflusst. In vergleichenden Untersuchungen wurde festgestellt, dass nicht-
rauchende Mütter viel motivierter als rauchende Stillende waren und dass dies unabhängig 
vom Sozialstatus beobachtet werden kann. 
 
Veränderung der Muttermilch 

Nachgewiesen ist, dass viele der zahlreichen Substanzen der Zigarette in die Milch übertre-
ten, die mütterlichen Serumspiegel erreichen oder, wie es z.B. für das Nikotin gezeigt wurde, 
die mütterlichen Serumwerte übersteigen. Damit gelangen auch cancerogene Stoffe, wie 
zum Beispiel Dioxine, Benzpyrene, Nitrosamine und Schwermetalle in die Muttermilch und 
erhöhen die Konzentrationen, die aus dem mütterlichen Fettgewebe durch aktives oder pas-
sives Rauchen in der Schwangerschaft oder aus der Umweltbelastung durch Industriechemi-
kalien resultieren. 
 
Die Konzentration einiger Substanzen in der Milch sind über die Länge der Rauchpause vor 
dem Stillen zu beeinflussen. Das gilt z.B. für das Nikotin mit einer Halbwertszeit von etwa 1,5 
Stunden in der Milch. 
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Einflüsse auf das Kind 

In welchem Ausmaß das Kind von den Substanzen in der Milch beeinflusst wird, hängt im 
wesentlichen von deren Konzentrationen und der Aufnahme der Substanzen im kindlichen 
Darm ab. Da beim Menschen die Aufnahme im Darm nicht bestimmt werden kann, ist hier-
über kaum etwas bekannt. Auch die Auswirkungen der cancerogenen Stoffe auf die Präva-
lenz der Krebserkrankungen im späteren Leben können nur befürchtet werden, da naturge-
mäß Untersuchungen zur Kausalität der Zusammenhänge erschwert sind. 
 
Bei starkem mütterlichen Rauchen während des Stillens werden reduziertes Saugvermögen 
des Kindes, Unruhe, Koliken, Erbrechen und verminderte kindliche Gewichtszunahme beo-
bachtet.  
Respiratorische Erkrankungen im Kindesalter sind bei von Raucherinnen gestillten Kindern 
häufiger. U.U. sind die negativen Effekte nicht ausschließlich auf die Aufnahme der Stoffe 
über die Milch zurückzuführen, da über die kindliche Lunge auch sehr rasch eine passive 
Aufnahme erfolgt, wenn die Mutter in der Nähe des Kindes raucht. 
 
Beratung von rauchenden Stillenden 

1. Nie in der Nähe des Kindes rauchen; 

2. Ideal ist, während der Monate des Stillens nicht zu rauchen; 

3. Wenn geraucht wird, so wenig wie möglich rauchen. Ein sehr starker Konsum ist 
mit der Stillfähigkeit und dem Gedeihen des Kindes schlecht vereinbar; 

4. Rauchpausen vor dem Stillen. Die Belastung der Milch mit einigen der schädlichen 
Stoffe – z.B. Nikotin – kann reduziert werden; 

5. Rauchen und Bettteilen mit dem Kind sind Risikofaktoren für den plötzlichen 
Kindstod. 

 
(Eine für Mütter bzw. Eltern bestimmte Version dieser Empfehlungen ist bei der Nationalen 
Stillkommission erhältlich). 
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