Kindernwvnéch

Rauchen und Fruchtbarkeit
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Vielen Paaren, die sich in der Vergangenheit noch mit
ihrer Kinderlosigkeit abfinden mussten, kann heute

mit modernen Behandlungsmethoden geholfen werden.
Doch ein Behandlungserfolg kann niemals garantiert
werden. Ein Kind, ein neues Leben, bleibt immer ein

Geschenk.

Ihr Kinderwunschzentrum wird sicherlich alle medizini-
schen Mdoéglichkeiten ausschopfen, um mit lhnen gemein-
sam eine erfolgreiche Behandlung durchzufihren.
Dennoch steht das Paar im Mittelpunkt und beeinflusst
ebenso durch die eigene Lebensweise den Erfolg, ein

gesundes Kind zur Welt zu bringen, mafBgeblich.
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Wahrend das erhéhte Risiko von Rauchern fiir bestimmte
Erkrankungen wie Lungenkrebs oder Herz-Kreislauf-
Krankheiten durchaus bekannt ist, sind sich viele Paare
der Folgen des Tabakkonsums fiir die Fruchtbarkeit noch
zu wenig bewusst. Dariliber hinaus existieren gewichtige
langfristige Konsequenzen des Tabakkonsums fir die
Gesundheit des ungeborenen Kindes bzw. Sauglings
wie beispielsweise ein verringertes Geburtsgewicht, ein
erhohtes Risiko des plétzlichen Kindstodes oder eine
Friihgeburt.

Fir Paare, die Methoden der Fortpflanzungsmedizin in
Anspruch nehmen mochten, erscheint es unverzichtbar,
bereits vor und wahrend der Behandlung jeglichen Tabak-
konsum einzustellen, um die Erfolgsaussichten auf eine
Schwangerschaft zu optimieren.

Diese Broschiire wendet sich an Paare, die einen Kinder-
wunsch hegen und das Rauchen aufgeben méchten

und liefert lhnen wertvolle Informationen lber die Risiken
und Folgen des Tabakkonsums auf die Fruchtbarkeit.

Weitere Aufklarung und Hilfe bekommen Sie bei lhrer
Arztin oder lhrem Arzt.
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Zusammensetzung und
Eigenschaften von Tabakrauch

Im Tabakrauch sind Uber 4800 verschiedene Substanzen enthal-
ten, die Uberwiegend erst beim Verbrennen des Tabaks entstehen.
Mindestens 250 davon sind giftig oder krebserzeugend.

Reizende Substanzen

Bestimmte Substanzen schadigen die Flimmerharchen der Atem-
wege und beeintrachtigen so die Selbstreinigungsfahigkeit der
Bronchien. In der Folge kbnnen Bestandteile des Tabakrauchs
langer in den Atemwegen verbleiben und ihre giftige oder krebs-

erregende Wirkung wird somit verstarkt.




6 TABAKRAUCH

Bluttoxische Substanzen

Hierzu zahlt beispielsweise Kohlenstoffmonoxid. Es entsteht beim
Verbrennen des Tabaks und bindet sich im Blut an die roten Blut-
kdrperchen. Dadurch wird deren Fahigkeit, Sauerstoff aufzunehmen
und zu transportieren, beeintrachtigt.

Narcotoxische Substanzen

Nikotin stellt den eigentlich wirksamen, psychoaktiven Bestandteil
von Tabak dar. Diese schnell abhéngig machende Substanz wirkt
im Gehirn wie ein nattrlicher Botenstoff und kann Glucksgefluhle
ausldsen oder Entspannung erzeugen. Nikotin ist allerdings auch
ein starkes Gift und wird beispielsweise zur Schadlingsbekampfung
eingesetzt.

Krebserzeugende Substanzen

Tabakrauch enthélt mehr als 90 Stoffe, die im Verdacht stehen,
Krebs zu erzeugen. Viele dieser sogenannten Kanzerogene wirken
sich schadigend auf das Erbgut aus, was betroffene Zellen zu
Krebszellen entarten lassen kann. Zu den krebserzeugenden Subs-
tanzen im Tabakrauch zahlen unter anderem die polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffe sowie aromatische Amine und
N-Nitrosamine.
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Rauchen und Fruchtbarkeit

Rauchen kann sich auf vielfaltige Weise negativ auf die Fruchtbar-
keit auswirken. So kann es unter anderem zu einer verminderten
Eizellenreserve, Schadigungen des Erbguts (DNA) sowie Stdrungen
der Eizellreifung kommen.

Man geht davon aus, dass sich durch den Konsum von 20 Zigaret-
ten taglich die Wartezeit auf das Eintreten einer Schwangerschaft
im Vergleich zu Nichtraucherinnen verdoppelt.

Im Bezug auf die Kinderwunschbehandlung reduziert sich die Er-
folgschance auf eine Schwangerschaft bei Raucherinnen auf etwa
die Halfte. Im Vergleich zu Nichtraucherinnen haben Frauen, die
rauchen, ungefahr 45 Prozent weniger Eizellen. Bei Raucherinnen
ist zudem im Rahmen einer kunstlichen Befruchtung mit durch-
schnittlich langeren und hdéher dosierten hormonellen Behandlun-
gen zu rechnen.

Studien geben Hinweise darauf, dass bei Raucherinnen die
Wechseljahre frUher eintreten kdnnen, so dass sich die fruchtbare
Lebensphase verkurzt.
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Mdogliche Auswirkungen beim Mann

Rauchen kann beim Mann zu Erektionsstorungen, einer sogenann-
ten erektilen Dysfunktion fuhren. Impotenz tritt bei Mannern, die

rauchen, fast doppelt so haufig auf wie bei Nichtrauchern.

Bei Tabakkonsum lasst sich in der SamenflUssigkeit (Ejakulat) eine
verringerte Konzentration und Beweglichkeit der Spermien nach-
weisen. Zudem finden sich im Ejakulat haufig erhdhte Werte von
Cadmium und Blei und die Spermien weisen vermehrt Schaden am
Erbgut auf. Dieses schadhafte Erbgut kann nach der Befruchtung
mit der Eizelle ein Grund sein, dass der Embryo abstirbt oder ein
krankes Kind heranwéachst.

Auch in der Kinderwunschbehandlung sind die Erfolgschancen
von Rauchern bei einer kUnstlichen Befruchtung deutlich geringer

als bei Nichtrauchern.
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Mogliche Auswirkungen des Rauchens
im Uberblick

e Bei rauchenden Frauen kann sich die Wartezeit bis zum Eintritt

einer Schwangerschaft erheblich verlangern.

¢ Es entwickeln sich bei Raucherinnen im Durchschnitt weniger
Eizellen im Vergleich zu Nichtraucherinnen.

e Studien geben Hinweise darauf, dass bei Raucherinnen die Wech-
seljahre frUher eintreten kbnnen, so dass sich die fruchtbare
Lebensphase verkurzt.

e Erektionsstorungen kommen bei Rauchern fast doppelt so haufig

vor wie bei Nichtrauchern.

¢ Die Erfolgschancen bei einer Kinderwunschbehandlung sind
durch den Tabakkonsum sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
deutlich reduziert.

e Schatzungsweise etwa zehn Prozent der Félle von ungewollter
Kinderlosigkeit konnen mit dem Tabakkonsum in Verbindung

gebracht werden.
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Schwangerschaft und Rauchen

Rauchen wahrend der Schwangerschaft schadet sowohl der

Mutter als auch dem ungeborenen Kind.

Viele Schadstoffe, die im Zigarettenrauch enthalten sind, gelangen
Uber die Nabelschnur in den Blutkreislauf des ungeborenen Kindes.
So kdnnen beispielsweise krebserregende Stoffe das Erbgut
schéadigen oder Kohlenmonoxid die Sauerstoffversorgung des

Kindes vermindern.
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In der Folge kann es unter anderem zu einem verringerten Geburts-
gewicht, Missbildungen, Fruh- oder Fehlgeburten kommen. Studien
geben Hinweise, dass das Risiko, am plétzlichen Kindstod zu ver-
sterben bei Sauglingen, deren Mutter in der Schwangerschaft ge-
raucht haben, erhdht ist. Auswirkungen des Rauchens wahrend
der Schwangerschaft auf Klein- und Schulkinder kdbnnen unter an-
derem Ubergewicht, Asthma, Herz-Kreislauferkrankungen oder

Allergien sein.

Auch im Rauch, der von der glimmenden Zigarette austritt, dem
sogenannten Nebenstrom-Rauch, befinden sich verschiedene
giftige Substanzen, weshalb Passivrauchen sowohl der werdenden
Mutter als auch dem ungeborenen Kind und dem Saugling in
erheblichem MaBBe schaden kann.
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Weitere Grunde, die fur das Aufgeben
des Tabakkonsums sprechen

Krebserkrankungen

In Deutschland sind 25 bis 30 Prozent aller Krebstodesfélle auf das
Rauchen zurtuckzufUhren. Tabakkonsum ist der Hauptrisikofaktor
fUr beispielsweise Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs und Mundhohlen-
krebs. Bei Frauen ist Rauchen ein Risikofaktor fur Gebarmutter-

halskrebs und wahrscheinlich auch fur Brustkrebs.
Atemwegserkrankungen

Die Lunge kann durch die im Zigarettenrauch enthaltenen Schad-
stoffe erheblich geschadigt werden. Entzindungsreaktionen und
ein beeintrachtigter Selbstreinigungsmechanismus der Atemwege
sind mogliche Konsequenzen sowie eine Zerstdrung der Lungen-
blaschen. In weiterer Folge gelangt demnach weniger Sauerstoff in
den Korper. Zudem begunstigt Rauchen Erkrankungen der Lunge,
wie beispielsweise die Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung
(COPD).
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Rauchen zahlt zu den Hauptrisikofaktoren fUr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Es fordert die Entstehung von Arteriosklerose (Gefaf3-
verengung durch Ablagerungen). Durch diese Ablagerungen
kommt es zu Durchblutungsstérungen, die zu einem Schlaganfall
oder einem Herzinfarkt fuhren kdnnen. Das Herzinfarktrisiko ist bei
Rauchern um 65 Prozent hdher als bei Nichtrauchern, wobei
rauchende Frauen noch gefahrdeter sind als Mé&nner. Auch das
sogenannte ,Raucherbein” ist auf diese GefalBverengungen durch
das Rauchen zurlckzufuhren. Das betroffene Bein wird dabei nur
mehr schlecht mit Sauerstoff versorgt und im schlimmsten Fall
kann eine Amputation notwendig werden.
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Motivation zur erfolgreichen Aufgabe

Die Grunde das Rauchen aufzugeben, sind individuell unterschied-
lich. Ist ein Kinderwunsch der Hauptgrund dafur, so ist es gut zu
wissen, dass die Auswirkungen des Rauchens auf die Fruchtbarkeit
nicht unbedingt endgultig sind. Beispielsweise kann das Einstellen
des Rauchens bei Mannern zu einer Verbesserung der Potenz und
der Spermienqualitat fuhren. Und auch bei Frauen kann sich die
Fruchtbarkeit nach der Aufgabe des Tabakkonsums verbessern.

Wie lange es allerdings dauert, bis eine vergleichbare Fruchtbarkeit
wie bei Nichtrauchern wiedererlangt ist, hangt unter anderem davon
ab, wie hoch der Tabakkonsum war und wie lange er angedauert hat.

Das fruhzeitige Einstellen des Tabakkonsums stellt somit fUr Man-

ner und Frauen eine wichtige Voraussetzung fur eine erfolgreiche

Erfullung des Kinderwunschs dar!




Wiinschen Sie mehr Informationen zur Kinderwunschbehandlung?
Dann freuen wir uns uber lhre Anfrage an das MSD-Infocenter:

Tel. 0800 673 673 673
Fax 0800 673 673 329
E-Mail infocenter@msd.de

In lhrem Kinderwunschzentrum erhalten Sie
Informationsbroschiiren zu weiteren Themen.

. . . . E-IL—:E
Weitere Informationen finden Sie unter D
www.kindernunsch.de &
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