Zeitschrift: Bulletin der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften = Bulletin de I'Académie suisse des sciences

médicales = Bollettino dell' Accademia svizzera delle scienze mediche

Herausgeber: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Band: 35 (1979)

Artikel: Der Einfluss von Tabak und Alkohol auf Schwangerschaftsverlauf und
Kindesentwicklung

Autor: Knorr, K.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-309078

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-309078
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss. 35, 137-146 (1979)

Universitdts-Fravenklinik Ulm

DER EINFLUSS VON TABAK UND ALKOHOL AUF SCHWANGER-
SCHAFTSVERLAUF UND KINDESENTWICKLUNG

K. KNORR

Zusammenfassung

Kinder von Muttern, die wtihrend der Schwangerschaft rauchen, werden nicht selten als
Mangel kinder geboren. Grad und Hdufigkeit der Hypotrophie hiingen ven der Zahl der ge-
rauchten Zigaretten ab. Die perinatale Sterblichkeit der Kinder ist nur bei starken Rauche-
rinnen erh8ht. Bei hohem Zigarettenkonsum der Vdter findet sich eine Zunahme der perina-
talen Mortal itdt und ebenso der Rate an schweren Fehlbildungen. Der Schidigungsmechanis-
mus ist unklar; eine gestirte Spermiogenese kbnnie in Betracht gezogen werden.
Regelméssiger Alkoholgenuss der Mutter in der Schwangerschaft ist mit einem Anstieg der -
Abort- und Frubgeburtenrate korreliert.

Die Konsequenzen und drztlichen Aufgcben im Rahmen der Familienplanung und Schwange-
renvorsorge werden diskutiert.

Die mitgeteilten Ergebnisse stammen grésstenteils aus der prospektiven Studie der Deutschen

Forschungsgemeinschaft "Schwongerschaftsverlauf und Kindesentwickiung".

Summary

Smoking during pregnancy may cause small-for-date babies, severeness and frequency de-
pending on the number of cigarettes per day. Regular and heavy smoking appearently
increases perinatol mortality. A similar correlation and additionally an increased rate of
newborns with major obnormalities was observed when the fother regularly smoked 10 and
more cigorettes per doy, even then when the mother was a non-smoker. The mechanism
involved is unclear. Based upon present information one may favour the view that smoking
of the father impoirs spermiogenesis rather than "passive™ smoking of the mother.

Regulor intake of liquor by the mother is well correlated with a shortened duration of

pregnancy - that means on increased rote of abortion and prematurity.
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The consequences and responsibilities in the frame of fomily planning and prenatal care are
discussed.

The results referred to were attained mainly by a prospective study "Course of pregnancy and
child development" supported by the German Reseorch Foundotion {Deutsche Forschungsge-

meinschaft).

Einleitung

Von vornherein ist festzuhalten:

Rauchen und Alkoholkonsum sind mit zahlreichen andéren Perstnlichkeitsfaktoren und Ver-
haltensweisen sowie auch mit individuel| gegebenen exogenen und endogenen Gesundheits=
risiken so eng verknUpft, dass die isolierfe Hernusarbeitung des Einflusses dieser potentiellen
Noxen auf Schwangerschaftsverlauf und Kindesentwicklung schwierig ist und bei der stoti-
stischen Auswerfung leicht zu Fehlassoziationen filhren kann.

Durch diese Ueberlappung viel faltiger Einflussfaktoren ist es nicht verwunderliich, dass ins-
gesamt nur wenige gesicherte Aussagen uber die Auswirkung von Genussmitteln auf den
Schwangerschaftsausgang vorliegen.

Diese Hinweise mtchte ich meinem Referat voranstellen, dem ich vorwiegend Ergebnisse aus
der prospektiven Studie der Deutschen Forschungsgemeinschaft " Schwangerschaftsverl auf
und Kindesentwicklung" zugrunde lege und die beziiglich der Auswirkungen von Tabak und
Alkohol vor allem von MAU und NETTER bearbeitet und publiziert wurden (3-5). Wir haben
diese Studie 1964 unter dem Eindruck der Thalidomidkatastrophe begonnen; es hahen sich
daran 21 deutsche Frouenkliniken und Kinderkliniken beteiligt. Es wurde von vornherein
geplant, die Studie nicht auf die potentiell teratogene Wirkung von Medikamenten zu be-
schrinken, sondern auch auf die viel fal tigsten Umgebungsfaktoren beztglich ihrer Auvswir-
kungen ouf die intrauterine Entwicklung auszudehnen. Somit wurden Zigaretten- und
Alkoholkonsum in die Erhebungen miteinbezogen. Die 1964 begonnene Datensammlung
endete 1972 mit der Erfassung von annthernd 15000 Graviden, von denen ca. 6000 bei der
bisherigen Auswertung Berticksichtigung fanden. Um den prospektiven Charakier der Studie
zu gewdhrieisten und um die Daten in der frithen Graviditiat migliichst zuverldssig zu doku-
mentieren, wurden fast nur Schwangere bis zur 12, Schwangerschafiswoche in die Studie
aufgenommen. Der weitere Schwangerschaftsverlauf wurde in Abstinden von 4 Wochen
kontralliert. Die Untersuchung der Kinder erfolgte sofort nach der Geburt, sowie 3 - 3 Tage
post partum, dann in Abstdnden von 6 Wochen, 9, 18 und 36 Monaten, also bis zum Ab-

sch luss des 3. Lebensiahres.

138



Zigarettenkonsum

Die Reduktion der Geburtsgewichte bei Kindern rauchender Mutter ist bekannt; sie betragt

im Durchschnitt 150 - 250 g (3-5), bei Kindern chronischer Raucherinnen durchschnittlich
etwa 280 g (6).

Auch die deutsche Studie hat als gesichert bestatigen ktnnen, doss die Kinder von Rauche-

rinnen hdufiger untergewichtig sind, also als Mengelkinder oder Small-for-dates geboren

werden,

Die Tragzeit ist im Mittel nur um 1 bis 2 Tage gegeniiber den Kontrollfillen verkirzt, Die
Gewichisminderung ist also nicht auf eine verkirzte Schwangerschaftsdauer, d.h. Fruhgeburt-
lichkeit, sondern auf ein reduziertes fetales Wachstum zurlckzufuhren. Die Kinder von
Raucherinnen sind also fur ihre Tragzeit zu leicht.

Es handelt sich somit um praencatal hypotrophe Neugeborene. Die Kinder sind dobei insge-

samt klein und nicht nur dystroph im Sinne einer Fettgewebsreduktion. Nicht nur das Ge-
wicht, sondern auch die Lénge und - wenn auch weniger - der Kopfumfang weisen unter-
durchschnittliche Masse auf. Wird das Kind einer rauchenden Schwangeren zu frth geboren,
so ist mit einer zusdtzlichen Gewichtsminderung durch diese praenatale Hypotrophie zu
rechnen.

Dass bei den Mangelgeborenen rauchender MUtter eine generalisierte Hypotrophie veorliegt,
geht auch aus folgenden Untersuchungen herver. In einer australischen Studie wurde eine
signifikant erniedrigte Qestriclausscheidung bei Raucherinnen festgestelit, insbesondere
dann, wenn die Schwangere mehr als 20 Zigaretten pro Tag rauchte, Dieser Befund |dsst
sich so deuten, dass der in allen seinen Organsystemen - also auch in seiner Nebenniere -
unterentwickelte Fet mbglicherweise zu wenig Cestrogenvorldufer an die Plocenta zu
liefern vermag (/).

Nach den Ergebnissen unserer Studie hingen der Grad und die Haufigkeit der Hypohrophie
von der Zahl der gercuchten Zigaretten ab (Tab. 1). Der Anteil der Mangelgeburten liegt

bei den Graviden, die 10 und mehr Zigaretten pro Tog rauchen, um das Doppel te hither als
bei den nicht oder nur gelegentlich rauchenden Schwangeren. Stellt die werdende Mutter
fruhzeitig ihren Konsum ein oder reduziert ihn zumindest auf einige wenige Zigaretten pro
Tag, kann sie mit einem normalgewichtigen Kind rechnen.

Jungere Frouen rauchen stiirker und von thren werden auch mehr untergewichtige Kinder
geboren {Tab. 2).

An sich liegt es nahe, die Ursache der bei Neugeborenen rauchender Mutter nachgewiesene

Mangelentwicklung in einer Minderdurchblutung des Uterus und - als deren Folge - in
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Tab. 1. Anteil der Kinder mit relativ niedrigem Geburtsgewicht {Mangelgeburten) nach den
Rauchgewchnheiten der Mutter,

Rauchen der Schwangeren

nicht | gelegent- regelmifig us.
lich bis B 6-10 10
Ligaretten | Zigaretten und mehe
erfabte
Geburtenzahl 4235 789 420 347 245 8036
Antei) der
Mangelgeburten 8,5 % 71,9% 10,9 2 14,1 % 6,7 % 9,2 %

Tab. 2. Rauchgewohnheiien und Anteil untergewichtiger Kinder nach dem Alter der Mutter,

Alter der Mutter Gelegentliches ader Anteil der
regelméBiges Rauchen Mangelgeburten
der Mutter

Unter 20 Jahre 35,9 % 14,1 %

20 - 24 Jahre 31,3 % 10,6 %

25 - 29 Jabhre 291 1 8,2 %

30 - 34 Jahre 220 % 85 %

35 und mehr 241 % 8,3 %

zusammen 298 ¢ 9.2 %

einer Placentainsuffizienz zu suchen., Dem Geburtshel fer dringt sich der Vergleich zum

Mangel geborenen bei einer Gestose der Mutter auf. Bei diesem Krankheitshild ist &s nach-

gewiesenermassen so, dass eine Yasokonstriktion der uterinen Gefisse und eine nachfolgende

Unterfunktion der klein bleibenden Placenta die Entwicklung von Mangelkindern zur Folge

hat,

Bei rauchenden Muttern konnte aber weder eine Verminderung der utero-placentaren Durch-

blutung noch eine Herabsetzung der Plocentagewichte festgestellt werden. Demnach spricht
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Tab. 3. Frequenz hypotropher Neugeborener (Geburtsgewicht = 10. Perz.) und Zigoretten-
konsum der Mutter.
Kollektiv: Schwangere mit einer Gewichtszunahme in grav. von 10 - 15 kg (DFG).

Taglicher Zigarettenkonsum Prozentuale Haufigkeit
hypotropher Neugeborener

Kein oder gelegent]icher 7,7 % von 1593
1-5 8,6 % von 167
6 - 10 12,5 % von 144
=10 17,6 Z von 81

mehr fUr die Annchme, doss es sich bei der Mangelentwicklung der Kinder rauchender

Mutter um eine direkte Auswirkung der inhalierten Substanzen handelt. Der Mechanismus

dieser Schiddigung ist allerdings noch nicht befriedigend erkliirt. Nachweislich ist der CO-
Gehalt im mutterlichen Blut bei Roucherinnen erhsht. Die Werte im Nabelschnurblut ent-
sprechen denen des mutterlichen Kreislaufes oder kénnen sogar hther |iegen. Dadurch ist
das fetale Oz-Bindungsvermﬁgen herabgesetzt, und es steht weniger freies Hdmoglobin fur
den Oz-Trunﬁport zur Verfugung. Auf diese Weise ist eine stindige Prddisposition fur eine
fetale Hypoxie mit konsekutiver Einschrankung des Energiestoffwechsels vorhanden. Aber
auch ein Einfluss des erhshten Nikotin- und Thiocyanat-Spiegels und Auswirkungen ouf den

Vitamin=-B, ..-Stoffwechsel werden diskutiert.

Die von eiggen Autoren getusserte Vermutung, dass die Reduktion der Geburtsgewichte
lediglich Uber eine Yerminderung der Nohrungsoufnahme der rauchenden Schwangeren zu
erkldren sei, konnte in mehreren Untersuchungsreiben und auch anhand des Beobachtungs-
gutes der Deutschen Studie widerlegt werden (Tab. 3). Die Tabelle zeigt, dass die Rote der
Mangel kinder trotz einer normalen Gewichtszunahme erhalten bleibt, und zwar in Abhén-
gigkeit von der Zohl der konsumierten Zigaretten.

Fur die Annahme einer direkten Beeinflussung des Feten durch das Nikotin spricht auch,
dass wahrend des Rauchens eine fetale Tachykardie und eine Verminderung der fetalen

Atemexkursionen beobachtet wurde.

Die Frage, wie weit das Rauchen neben dem Geburtsgewicht auch die perinatale Sterblich-

keit beeinflusst, ist weniger klar zu beantworten. Verschiedene Auteren fanden eine Er-

hshung der Mortal itdtsrate , und zwar vor allem der Totgeburten, andere dagegen nicht.
Im Kollektiv der deutschen prospektiven Studie ergab sich bei globaler Auswertung keine

eindeutige Erhthung der perinatalen Sterblichkeit bei den Kindern rauchender gegentber
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denen nichtrauchender Mutter. Die Sterberate der Kinder ist bei dem bisherigen Stand der
Auvswertung nur bel den starken Roucherinnen erhéht, und zwar mit 3,9 % gegenUber 2,9 %

im Gesamtdurchschnitt.

Ausser der stets eindeutig erfossbaren Mungelentwicklung und der bei starken Raucherinnen
erhihten perinatalen Sterblichkeit scheint der Nikotinkonsum keine stets reproduzierbaren
Nachteile fur den Feten zu haben. So ist ein Zusammenhang zwischen mutteriichem Rauchen
und Aborten nicht nachgewiesen. Die Vitalitit der Kinder ist - ausgedrijckt im Apgar-Score -
nicht signifikant herabgesetzt. Beim Vergleich mit anderen Small-for-date -babies scheinen
die Kinder von Raucherinnen noch dem Entzug des Nikotins sogor vitaler zu sein {6). Die
weitere Entwicklung der Kinder - auch die geistige - erfihrt offenbar keine Beeintrachtigung.
Der praenatole Wachstumsverzug ist nach einem Johr, ouf Grund einer anderen Untersuchungs-
reihe noch 7 Jahren ausgeglichen. In einer englischen Studie wurden bei 11-jthrigen Kindern
noch dezente Unterschiede in somatischen und psychometrischen Daten in Abhtingigkeit von
Ausmass des Zigorettenkonsums gefunden.

Wenn auch die Befunde bezuglich der Neugeborenensterblichkeit nicht so eindeutig sind

wie bei der Reduktion der Geburtsgewichte, und wern auch die Nachteile fur das Kind
insgesomt nicht gravierend erscheinen, so muss doch bei Wertung aller vorliegenden Ergeb-
nisse davon ausgegangen werden, dass Rouchen in der Schwangerschaft ein erhhtes Risiko

fur die intrauvterine Entwicklung des Feten bedeutet.

Zur Frage der Missbil dungshaufigkeit kann ich mich kurz fassen. In der deutschen Studie

fand sich wie bei den meisten anderen Untersuchungsreihen keine Vermehrung von Fehl-

bildungen bei den Kindern rauchender MUtier. Mitteilungen Uber eine Zunahme von Herz-

fehlern und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten wurden bei vielen Kontrolluntersuchungen nicht
bestdtigt.

In der deutschen prospektiven Studie wurden auch die Rauchgewohnheitender Ehemdnner

einer Analyse unterzogen. Es ergab sich, dass die perinatale Sterblichkeit nicht nur bei

den Kindern von starken Raucherinnen deutlich erhsht ist, sondern auch bei denen von
Vistern mit regelmissigem Verbrauch von 10 und mehr Zigaretten (Tob. 4}. Der Unterschied
zwischen der perinatalen Mortal itét bei den Kindern, deren Viter tiglich mehr als 10 Ziga-
retten rauchten gegeniber derjenigen von Kindern nicht oder nur missig rauchenden Vitern

ist statistisch signifikant. Die erhthte perinatale Sterblichkeit bei hchem Zigarettenkonsum

des Vaters besteht unabhidngig von den Rauchgewohnheiten der Mutter, insbesondere quch
bei Nichtroucherinnen {Tab. 5).

Dieser Effekt der erhhten perinatalen Sterblichkeit ist unabhéngig von verschiedenen
Kontrollgrdssen wie dem Alter der Mufter und des Vaters, der Geburtenzahl, dem Sozial-

status, der Zahl frUherer Aborte und Tolgeburten nachweisbar.
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Tab. 4. Vaterlicher Zigarettenkonsum und perinatale Sterblichkeit, ohne Berticksichtigung
der mutterlichen Rouchgewohnheiten. In Klammern: Totgeburten in Prozent.

taglicher Zigaretten- perinatale Sterblichkeit

konsum in% von n
keine 3,0 {1,3) 2515
1-10 2,5 (0,8) 1085
=10 4,5 (1,6) 1523
Zusammen 3,3 (1,3) 5183

Tab. 5. Viterlicher Zigarettenkonsum und perinatole Sterblichkeit bei nichtrauchenden
Mijttern.

e perinatale Sterblichkeit
taglicher Zigaretten-
konsum in % von n
keine 3,1 2060
1-10 2,2 738
=10 4,8 898
Zusammen 3,3 3696

Auvsserdem haben MAU und NETTER in dem Becbachtungsgut der Deutschen Studie eine
Erhshung der schweren Missbildungen bei den Kindern stark rauchender Viter gefunden

{Tab. &). Eine spezielle Missbildungsform, bzw. ein bestimmter Missbildungstyp waren jedoch
nicht nachweisbar.

Der Schtdigungsmechanismus ist unklar. Eine Wirkung Uber dos Passivrauchen der Schwange-
ren erscheint wenig plausibel. Der Effekt kinnte auf einer gestirten Spermiogenese beruhen.
Dieser bisher einmalig erhobene Befund kann noch nicht als endglltiger Beweis fur einen
kausalen Zusammenhang gelten. Nicht zuletzt ist wegen der sozial -medizinischen Bedeutung
eine Ueberprifung dieser Ergebnisse sowohl durch experimentelle als auch durch epidemio-
logische Untersuchungen-erforderlich.
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Tab. 6. Vidterlicher Zigarettenkonsum und schwere Missbildungen.

schwere Mifhildungen
taglicher Zigaretten-
konsum in % von n
keine 0,8 2503
1-10 1,4 1089
=10 2.1 1509
Zusamen 1,3 5161

Mbglicherweise ist es auch hier wieder so, dass bei der multifaktoriellen Genese der bech-
achteten Fehlbildungen das Rauchen der Viiter nur einen zusstzlichen belastenden Faktor

bei entsprechendem genetischen Hintergrund darstellt.

Alkoholkonsum

lch komme nunmehr auf den Einfluss des Alkoholkonsums zu sprechen. Dozu ist zu bemerken,

doss sich in unserem Kollektiv keine schweren bzw, chronischen Trinkerinnen befanden -
ich kann also mit Herrn FERRIER nicht ins Gehege kommen, do Kinder mit den Zeichen eines
embryofetalen Alkoholsyndroms nicht zu erwarten waren und auch nicht registriert wurden.
Nur 0,1 % aller befragten Schwangeren gaben an, mehmals tdaglich Alkohel zu geniessen.
Trotzdem ergaben sich einige bemerkenswerte Ergebnisse, Regelmissiger Alkoholgenuss der

Schwangeren - nicht im Sinne eines Abusus - fand sich signifikant mit einer VerkUrzung der

Tragzeit (weniger als 260 Tage) korreliert, und zwar ergab sich bei regelmissigem Alkohol -
genuss eine Fruhgeburtenrate von 14,4 % gegenuber 9,4 % in der Kontrollgruppe. Der An-
stieg an Frthgeburten wurde insbesondere bei Schwangeren in den mittleren und hiheren
Altersklassen registriert, Ebenso war die Abortrate in der Gruppe der regelmissig Alkohol
trinkenden Graviden auf 14,1 % gegenuber 8,4 % bei den Kontrollgruppen erhiht.

Obwohl ein Zustandekommen dieser Effekte durch Hintergrundfaktoren, wie z.B. Sozialstatus
ader Alter, bereits ausgeschlossen wurde, mussen noch ausfuhrlichere Untersuchungen Gber
mdgliche statistische Fehlerquellen durchgefubrt werden, ehe kausale Deutungen méglich
sind. Die statistischen Analysen hoben gezeigt, dass sich in solchen Kollektiven viel fach

ein gonz bestimmter Charakter= und Konstitutionstyp mit allen seinen assoziierten Grissen
herausschiilt, Der regelmissige Alksholkonsum ist mit anderen belastenden Faktoren korrelfert,

die sich ebenfalls nachteilig auf Schwangerschaftsverlauf und Kindesentwicklung auswirken

144



kiinnen. Es ist donn im Einzelfall schwer zu entscheiden, welche Foktoren kausal gewirkt
haben. Die bisherigen Ergebnisse bezuglich der Erhthung der Abort- und FrUhgeburtenraten
sol lten cber bereits ausreichen, um Schwangere vor regelmassigem Alkcholkonsum zu warnen.
Die Ergebnisse der DFG-5tudie mit der erhthten Abort- und FrUhgeburtenrate ober dem Feh-
len von Missbildungen bei relativ geringem Alkoholkonsum einerseits und das Vollbild des
embryofetalen Alkchol-S5yndroms bei schweren Alkoholikerinnen andererseits legen den
Yerdacht einer Dosis-Wirkungsbeziehung nahe. Die hthere Frequenz an Aborten und die
VerkUrzung der Tragzeit stellen miglicherweise die ersten Hinweise fUr einen nachteiligen
Einfluss des Alkoholgenusses dar, zv dem die Verkurzung der Tragzeit zum Bild des embryo-
fetalen Alkohol-Syndroms gehirt.

Konsequenzen

Es fragt sich, welche Konsequenzen sich aus diesen Ausfihrungen Uber den Einfluss von Tabak
und Alkohol ouf Schwangerschaftsverlauf und Kindesentwicklung fir die geburtshilfliche
Praxis ergeben.

Meines Erachtens sollte die Schwangerenbetreuung ganz darauf ausgerichtet sein, bereits in
der frithen Graviditat alle Faktoren herauszufinden, die for die embryofetale Entwicklung
von Nachteil sein konnten, um auf diese Weise die sogenannten Risikoschwangerschaften
schon fruhzeitig zu erfassen. Dazu gehtrt auch die Ermittlung des sozio-tkonomischen
Status und der Lebensgewohnheiten, der kérperlichen und psychischen Belastungen in Haus-
halt und Beruf und auch die Frage nach dem Genussmittelkonsum. Es ist doven auszugehen,
dass den UmwelteinflUssen eine grissere Bedeutung fur den Verlauf der Schwangerschaft zu-
kommt, als wir friher angenommen haben. Hier gilt es, die nachteiligen Einflussfoktoren so
frthzeitig wie nur mglich in der Graviditiat auszuschalten. Wir kinnen damit rechnen, dass
ca. jede 3. Gravide, die unsere Sprechstunde auvfsucht, eine Raucherin ist. Gerade was das
Rauchen onbelangt, sollte die Phase der physiologischen Emesis mit den Uebelkeitserschei-
nungen im ersten Trimenon genutzt werden, um die Frauven dazu zu bringen, das Rauchen
aufzugeben. Do es meistens schwierig ist, starke Raucherinnen zu einer vdlligen Aufgabe
des Rauchens zu bewagen, sollte zumindest eine Einschrinkung auf wenige Zigaretten
nahegelegt werden. Wird diese Chance zu Beginn der Graviditit verpasst, so erreichen
starke Raucherinnen im allgemeinen im Verlauf der Schwangerschaft keine eindeutige
Reduktion des Zigarettenkonsums. Das gleiche gilt fur den Alkoholgenuss.

Sollte sich bestatigen, dass durch einen hohen Zigarettenkonsum des Ehemannes dos Risike

fir das Kind - besonders auch bezuglich des Aufiretens einer Anomalie - deutlich erhoht

10 Pull. Schwelz. Akad. Med, Wisa, 145



ist, so gehtrt das Gesprdch Uber den Genussmittelkonsum bereits in die Beratung von Ehe-
pacren im Rahmen der Familienplanung, von der heute mehr und mehr Gebrauch gemacht
wird. Nicht wenige Fraven fragen heute anlisslich des Absetzens der Ovulationshemmer
oder der Entfernung des Intrauterinpessars nach dem glinstigsten Zeitpunkt Rir eine geplonte
Konzeption. Bei einer solchen Gelegenheit lisst sich zwanglos die Beratung Uber die Aende-
rung von Lebensgewchnheiten und die Einschrisnkung des Genussmittel konsums vor und with=
rend einer Graviditat im Gespridch mit den Ehel euten einschalten.

Ich meine, dass wir als Gyntikologen und Geburtshelfer die Mtglichkeiten im Rahmen der
Familienplanung und Schweangerenvorsorge mehr als bisher nutzen sollten, um die Risiken
fur das Neugeborene zu mindern, die mit dem Konsum von Tabak und Alkoho! wahrend der
Gravidittt verknUpft sind.

1. Deutsche Forschungsgemeinschaft: Forschungsbericht "Schwangerschaoftsverlouf und
Kindesentwicklung". Harold Boldt Verlag KG, Boppoard 1977.

2. Knier K.: Environment and reproduciion. Epidemiological studies in man: German study.
Excerpta Med. Int. Congr. Series No. 412, 55-60. Gynecology and Obstetrics. Proc.
VIll World Congr. Gynec. and Obstet., Mexico City, 17-22 Oct, 1976. Amsterdam
Excerpta Medico.

3. Mau G.: Genussmittel konsum wihrend der Schwangerschaft - Bedeutung fur das Kind.

Gynikologe 10, 45-48, 1977,

Mau G.: Rauchen wihrend der Schwangerschaft. Dt. Aerzteblatt 74, 2115-2114, 1977,

Mau G, und P. Netter: Die Auswirkungen des viterlichen Zigarettenkonsums auf die

perinatale Sterblichkeit und die Misskil dungshdufigkeit. Disch. med. Wsch. 9%, 1113~

1118, 1974,

&. Stevenson R.E.: The fetus and newly born infant. Influences of the prenatal environment.
5t. Louwis, C.V. Mosby Comp., 2 Aufl. 1977,

7. Targett Ch.S., G.J. Ratten, D.A. Abell and N.A. Beischer: The Influence of Smoking
on Intravterine Fetal Growth and on Maternal Qestriol Excretion. Aust. and N.Z.
Journal of Obst. Gynaec. 17, 126, 1977.

o

In dem angefUhrten Schrifttum weiterfihrende Literaturhinweise.

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. med. K. Knérr, Universitdts-Frauenklinik, Pritiwitzstrasse
43, D-7900 Ulm/Doncu (BRD)

144



	Der Einfluss von Tabak und Alkohol auf Schwangerschaftsverlauf und Kindesentwicklung

