Journal fur

Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

—Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology -

Andrologie * Embryologie & Biologie * Endokrinologie ¢ Ethik & Recht * Genetik
Gynakologie * Kontrazeption ¢ Psychosomatik e Reproduktionsmedizin ¢ Urologie

Rauchende Manner - ein Fertilitatsrisiko
. Zitzmann M, Nieschlag E
J. Reproduktionsmed. Endokrinol 2004; 1 (1), 9-12

)

www.kup.at/repromedizin
Online-Datenbank mit Autoren- und Stichwortsuche

Offizielles Organ: AGRBM, BRZ, DVR, DGA, DGGEF, DGRM, DIR, EFA, OEGRM, SRBM/DGE

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica/Scopus

Krause & Pachernegg GmbH, Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz


https://www.kup.at/repromedizin

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

Rauchende Manner - ein Fertilitatsrisiko

M. Zitzmann, E. Nieschlag

Zigarettenrauchen stellt ein gesundheitliches Risiko dar: Sowohl kardiovaskulare als auch Krebserkrankungen haufen sich bei Nikotinkonsumenten.
Zigarettenrauch fiihrt auch zu Einschrdankungen der Fertilitat. Fiir Frauen wurde bereits friih gezeigt, dals sich sowohl die Chancen auf eine spontane
Konzeption als auch fiir erfolgreiche assistierte Reproduktion vermindern. Auch Manner vermindern die Chancen auf eine potentielle Vaterschaft
durch den Zigarettenkonsum, denn reduzierte Spermienfunktion und Schédigung des Erbmaterials sind die Folge. Dies wird sowohl durch verminder-
te Chancen auf spontane Schwangerschaften der Partnerin als auch durch ein verdoppeltes Risiko fiir Fehlschlage der assistierten Reproduktion
dokumentiert. Dabei spielt es wegen der multiplen Beeintrachtigungen der Spermien keine Rolle, ob die Eizellen durch In-vitro-Fertilisation oder
intrazytoplasmatische Spermieninjektion befruchtet werden. Das Aufgeben des Nikotinkonsums fiihrt friihestens nach 2 Jahren zu besseren Erfolgs-
aussichten. Wegen der Belastung der Partnerin und den erhohten Kosten bei eventueller assistierter Fertilisation stellt das Zigarettenrauchen bei
Ménnern neben den schon bekannten Risiken fiir die eigene Gesundheit ein fiir die Fortpflanzung bedenkliches Verhalten dar.

Schliisselworter: Rauchen, Fertilitit, Spermien

Smoking Men - a Fertility Risk. Cigarette consumption increases the risk of both atherogenic and cancerogenic disease. Similarly, inhalation of
cigarette smoke also impairs fertility. In women smoking decreases chances for spontaneous conception and doubles the risk of failure in assisted
reproduction. Similarly, cigarette use by men reduces the chances of parenthood by significantly damaging sperm function and sperm DNA. Two
years after cessation of smoking sperm functions improve. Men who smoke represent a health risk to themselves and their partners. J Reproduk-
tionsmed Endokrinol 2004; 1(1): 9-12.

Key words: smoking, fertility, sperm

aucher setzen sich einem erhohten Risiko fiir die Ent-

wicklung kardiovaskularer Erkrankungen und/oder
maligner Neoplasien aus [1-4]. Diesen klinischen Bildern
liegen Schadigungen im Bereich der GefdBwande ebenso
zugrunde wie Verdnderungen der Erbinformationen in so-
matischen Zellen. Die Vermutung liegt daher nahe, daf®
neben den negativen Effekten des Rauchens auf die allge-
meine Gesundheit moglicherweise auch reproduktive
Funktionen betroffen sein konnten. Am leichtesten ist dies
bei Frauen abzuschdtzen, da hier der Endpunkt ,Eintritt
einer Schwangerschaft/Geburt” und eventuelle Wartezei-
ten (,time-to-pregnancy”) leicht erfabar sind. So ist auch
gut belegt, dafs die Chancen von Raucherinnen sowohl fir
spontane Konzeptionen als auch fiir Schwangerschaften
unter kontrollierten Bedingungen, wie sie durch die assi-
stierte Befruchtung gegeben sind, deutlich herabgesetzt sind.
Das Risiko fiir Infertilitat unter den Bedingungen der versuch-
ten Spontankonzeption ist bei weiblichen Raucherinnen ge-
geniiber Nichtraucherinnen praktisch verdoppelt [5, 6].
Ebensolche Werte finden sich in IVF-Zyklen: Bei einer Meta-
analyse von 9 Studien zeigte sich fast eine Halbierung der
Chancen auf eine Schwangerschaft bei Raucherinnen gegen-
tiber Nichtraucherinnen; der Effekt war trotz unterschied-
licher Studiendesigns durchgéngig sichtbar [5].

Die Vermutung liegt nahe, dal® die negativen Einfliisse
des Zigarettenrauchens auf Gefalse und Integritdt der DNA
auch ihren Einflul auf die mannliche Fertilitat haben. Da der
Prozell der Spermatogenese ein kontinuierlicher ist, konnte
das Risiko fur durch das Rauchen verursachte genetische Ver-
anderungen in der Erbsubstanz der Spermien sogar hoher
sein als fiir die DNA von Eizellen. Mehrere Parameter der
mannlichen Zeugungsfihigkeit konnen durch das Rauchen
negativ beeinflullt werden: erektile Funktion, Spermien-
funktionen, Spermien-DNA. An die Betrachtung der Effekte
des Rauchens auf diese Surrogatparameter schlief3t sich eine
Analyse der Studien Gber den Endpunkt Schwangerschaft der
Partnerinnen von Rauchern unter den diversen Bedingungen
der spontanen oder assistierten Konzeption an. Um mit der
Fertilitdt verbundene Co-Faktoren zu berticksichtigen, wird
zundchst auf Personlichkeitsmerkmale und Verhaltensmu-
ster rauchender Mdnner eingegangen.

Personlichkeitsmerkmale von Rauchern

Als psychologische Grundlage der Nikotinabhangigkeit
wird eine Neigung zu Neurotizismus und Angststorung
gesehen, deren Dampfung durch Zigarettenkonsum ein posi-
tives Feedback fiir das Suchtverhalten darstellt. Spezifi-
sche Aspekte der Angststorung werden dabei zum Beispiel
als somatisierende Angst und Neigung zu Feindseligkeit
beschrieben [7, 8]. Prospektive Beobachtungen bei 10jdh-
rigen Kindern zeigen, daR bei spateren Rauchern bereits in
diesem Alter der Hang zu Extraversion, Unruhe und Angst
vorhanden ist [9, 10]. Es wird zudem berichtet, da® Rau-
cher eine Personlichkeit aufweisen, die sehr stark Monoto-
nie vermeidet und standig neue Reize sucht (,monotony-
avoiding and sensation-seeking behaviour”). ,Novelty
seeking”, ,reward dependence” und ,harm avoidance” als
moglicherweise ererbte Charaktereigenschaften kommen
bei Rauchern vermehrt vor. Auch die Fédhigkeit, das Rau-
chen aufzugeben, wird durch die Ausprdagung dieser
Personlichkeitsmerkmale beeinfluft [11]. Es verwundert
daher nicht, da8 auch die Nutzung anderer Drogen, wie
Alkohol, Cannabis und/oder Amphetamine, bei Rauchern
gehauft vorkommt [12, 13].

Auf sexuellem Gebiet finden sich Korrelate der Person-
lichkeitsstruktur des Rauchers in jingerem Alter beim er-
sten Koitus, in der hoheren Zahl von Partnern und einer
hoheren Scheidungsrate [12]. Dies erklart die im Vergleich
zu Nichtrauchern hohere Pravalenz sexuell Gbertragener
pathogener Keime bei Rauchern, insbesondere Chlamy-
dien und Papillomaviren [14, 15], sowie die htheren Kon-
zentrationen von Entziindungszellen im Seminalplasma
von Rauchern [16].

Erektile Dysfunktion

Eine erektile Dysfunktion stellt das erste Hindernis fir eine
Konzeption dar, denn die Samendeposition wird erschwert
oder ist unmoglich. Als teilweise gefallbedingte Erschei-
nung wird die Erektionsstorung auch mit dem Nikotin-
konsum in Verbindung gebracht. Das Zigarettenrauchen
ist als Risikofaktor fur kardiovaskuldre Erkrankungen seit
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langerem bekannt. Offensichtlich hat dieses Verhalten
durch die Exposition gegentiber Nikotin und anderen In-
haltsstoffen des Zigarettenrauches einen deletdren Effekt
auf die endothelvermittelte Vasomotorik, wiahrend Auswir-
kungen auf die glatte Gefamuskulatur eher zweifelhaft
sind. Solche Effekte zeigen sich sowohl an Koronararterien
als auch an peripheren Gefafen [17, 18].

Einen zentralen Stellenwert im physiologischen Ablauf
der Erektion stellt die intrakaverndse Widerstandsabnahme
durch Relaxation der glatten Schwellkdrpermuskulatur dar,
die durch die Freisetzung von NO aus dem Endothel der
A. profunda penis, der kavernosen Sinusoide und der Helix-
arterien im Corpus spongiosum und in den Corpora caver-
nosa erfolgt. Eine Storung der vaskuldren Endothelfunktion
wird sich also auch auf die Erektion auswirken. Tatséchlich ist
eine erektile Dysfunktion als Frithzeichen der Atherosklerose
zu werten [19]. Eine Querschnittsstudie in 2010 Mannern er-
gab ein verdoppeltes Risiko fir Raucher und Exraucher ge-
gentiber Nichtrauchern, Symptome einer erektilen Dysfunk-
tion zu entwickeln [20]. Auch longitudinale Beobachtungen
bestdtigen dies: Bei 513 gesunden Méannern ohne kardio-
vaskuldre Erkrankungen, Diabetes oder erektile Dysfunktion
hatte sich letztere nach einem Zeitraum von 10 Jahren bei
24 % der Raucher in signifikantem Unterschied zu Nichtrau-
chern (14 %, p < 0,01) eingestellt. Interessanterweise war
Passivrauchen ahnlich schadlich wie aktiver Zigaretten-
konsum [19]. Solche Beobachtungen scheinen interkulturell
stabil zu sein, wie eine Untersuchung in Japan, Brasilien, Ita-
lien und Malaysia zeigte [21].

Spermien- und Ejakulatparameter

Von den Inhaltsstoffen des Zigarettenrauches ist besonders
Cotinin in den Verdacht geraten, Spermien zu schadigen.
Sowohl die Anzahl der taglich konsumierten Zigaretten als
auch die Jahre als Raucher und die Cotinin-Konzentration
im Urin sind negativ mit der Spermiendichte und Gesamt-
zahl im Ejakulat assoziiert. Ebenso wurde die Spermien-
motilitat negativ durch das Rauchverhalten beeinfluf3t.
Diese Befunde sind auch unter Berticksichtigung poten-
tieller Storfaktoren wie dem Alter stabil [22]. Entsprechend
wird eine Verminderung des Ejakulatvolumens bei Rauchern
beobachtet [23]. Fall-Kontroll-Studien von infertilen
und fertilen Mannern ergaben zudem eine Assoziation
zwischen Cotinin-Konzentration im Urin und verminder-
ter Spermienmorphologie [24, 25]. Ebenso scheint neben
der Spermienkonzentration und -motilitat auch der Gehalt
des Seminalplasmas an Kupfer und Zink vermindert zu
werden. Obwohl die pathophysiologische Relevanz letz-
terer Parameter im Hinblick auf die Fertilitat anzweifelbar
ist, zeigt die Studie auch auf, dal$ die Funktion der akzes-
sorischen Geschlechtsdriisen durch den Zigarettenrauch
beeintrachtigt wird [26].

Ein Vergleich infertiler Nichtraucher mit infertilen Rau-
chern in der Schweiz zeigte, daf sowohl Spermien-
konzentration als auch -motilitédt signifikante Einschran-
kungen bei den Rauchern aufwiesen. Allerdings lagen die
Mittelwerte fiir diese Parameter in beiden Gruppen noch
im Normalbereich [27]. Diese Ergebnisse wurden jedoch
durch eine Studie aus Osterreich nicht bestétigt, in der die
oben genannten Werte bei beiden Gruppen gleich waren
[16]. Allerdings wiesen die Raucher in beiden Studien eine
deutlich hohere Infektionsrate auf (siehe Persénlichkeits-
merkmale von Rauchern).

Spermienbeweglichkeit und -tiberleben bei Nichtrau-
chern werden vermindert, wenn die Spermien gewaschen
und in Seminalplasma von Rauchern umgesetzt werden.
Umgekehrt konnten die ,Raucher-Spermien” vom Seminal-
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plasma der Nichtraucher ,profitieren” [25]. Die Induzier-
barkeit der Akrosomenreaktion erscheint bei Spermien
von Rauchern im Vergleich zu Nichtrauchern deutlich her-
abgesetzt zu sein [28]. In-vitro-Versuche mit ansteigenden
Cotinin-Konzentrationen demonstrieren, dals sowohl die
Spermienbeweglichkeit als auch die weitergehende Funk-
tionalitat, z. B. im hypoosmotischen Schwelltest oder im
Hamster-Oozyten-Penetrationstest (Hoptest), negativ durch
den Zigaretteninhaltsstoff beeinflultt werden. Nach intra-
zytoplasmatischer Injektion (ICSI) in Hamster-Oozyten
waren allerdings sowohl die Dekondensation als auch die
Ooyztenaktivierung nicht beeintrachtigt, was zu der Ver-
mutung fiihrte, daf ICSI fir Spermien von Rauchern das
geeignetere Verfahren sein konnte [29]. Dies wiirde aller-
dings voraussetzen, dall das in den Spermien enthaltene
Erbmaterial nicht durch Rauchen geschadigt wird.

Spermien-DNA

Zigarettenrauch verursacht deutlichen oxidativen Stref3 in
vielen Geweben, insbesondere jedoch auf die DNA in
hochrepetitiven Geweben. Dazu gehort auch das Keim-
epithel. Dabei gilt 8-Hydroxydeoxy-Guanosin-DNA (8-
OHAG-DNA) als aussagekraftiger Marker. Entsprechend
hohere Konzentrationen von 8-OHdG-DNA wurden bei
Rauchern gefunden, eine Assoziation zur Konzentration
von Cotinin im Seminalplasma wurde ebenfalls dargestellt
[30]. Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe ent-
stehen bei der Verbrennung von fossilen Treibstoffen eben-
so wie von Zigaretten. Eine wichtige Substanz aus dieser
Klasse von hochmutagenen und kanzerogenen Stoffen ist
das Benzopyren. Der Hauptmetabolit (ein diol-Epoxid)
bindet kovalent an das Guanosin von DNA. Diese Verbin-
dung (BPDE-I-dG-DNA) hat sich als pramutagene Lasion
herausgestellt und ist, wenn sie nicht repariert wird, hoch-
kanzerogen [31]. Tatsachlich wird in der Erbsubstanz von
Rauchern ein erhohter Anteil von BPDE-I-dG-DNA nach-
gewiesen, die Konzentrationen sind wiederum positiv mit
der Menge an konsumierten Zigaretten und dem Gehalt
des Seminalplasmas an Cotinin korreliert [32]. Entspre-
chend findet sich diese DNA-L&sion in Embryonen von
rauchenden Vitern wieder [33]. Bei Raucherinnen ist die-
ser Effekt bezliglich Weitergabe von geschédigter Eizell-
DNA an Embryonen vergleichsweise geringer [33]. Die
zigarettenrauchgeschadigte Keimzell-DNA, die in den
Embryo transmittiert wird, findet auch im weiteren Verlauf
klinische Korrelate bei den geborenen Nachkommen von
Rauchern.

Spontane Konzeption

Anhand der aufgefiihrten In-vitro-Untersuchungen, die eine
qualitative Beeintrachtigung der Spermien- und Ejakulat-
parameter sowie des transportierten Erbmaterials durch
Zigarettenrauch belegen, ldBt sich vermuten, dal% die
Wabhrscheinlichkeit fiir spontane Konzeptionen durch
méannliche Raucher beeintrachtigt wird. Eine retrospektive
Kohortenstudie in 2506 geplanten Schwangerschaften
zeigte eine deutliche Einschrankung der Wahrscheinlich-
keit fir eine Konzeption, verursacht sowohl durch Rau-
cherinnen als auch durch rauchende Ménner. Eine relative
Reduktion der Wahrscheinlichkeit fiir eine Schwanger-
schaft pro Zyklus um den Faktor 0,90 (95 %-CI 0,82-0,98)
wurde fiir Raucherinnen errechnet, fiir rauchende Manner
war das Ergebnis mit 0,88 (95 %-Cl 0,81-0,95) noch etwas
deutlicher [34].

Eine Betrachtung von Mannern in infertilen Paaren vor
einer interventionellen Behandlung im Vergleich zu ,be-



wiesenen Vidtern” zeigte eine verdoppelte Wahrschein-
lichkeit fur Raucher gegenutber Nichtrauchern, zur Grup-
pe von Infertilen zu gehoren. Dabei wurde die berichtete
Anzahl der konsumierten Zigaretten durch Serum- und
Seminalplasma-Konzentrationen von Cotinin verifiziert
[24]. Ahnliches wird von einer weiteren Studie mit glei-
chem Design berichtet, bei der nur Paare mit ungeklarter
Infertilitat eingeschlossen und nach anderen Einflultfakto-
ren stratifiziert wurden [35].

In-vitro-Fertilisation (IVF)

Unter den kontrollierten Bedingungen der assistierten
Fertilisation mittels IVF wurde das Zigarettenrauchen als
moglicher Einflultfaktor auf die Schwangerschaftsrate erst-
mals 1998 in 498 IVF-Zyklen untersucht. Rauchten Frauen,
hatte das einen deletaren Einflu auf die Anzahl der ge-
wonnenen Qozyten; bei der Betrachtung der Schwan-
gerschaftsrate stellte sich jedoch Zigarettenkonsum durch
den mannlichen Partner als signifikant schadlicher Faktor
heraus: Die unkorrigierte Schwangerschaftsrate bei Part-
nerinnen von Nichtrauchern betrug 19 %, bei Partnerin-
nen von Rauchern 12 %. Multiple Regressionsmodelle be-
statigten das Ergebnis und zeigten weiterhin, daf8 das Alter
des Mannes mit dem Faktor Rauchen interagierte: Mit je-
dem zusatzlichen Lebensjahr des Rauchers sank die Chan-
ce auf eine Schwangerschaft um 2,4 %. Ein Effekt, der bei
Nichtrauchern nicht auftrat [36]. Die Beobachtung ist
moglicherweise dahingehend zu werten, dal® die Dauer
des Zigarettenkonsums eine Rolle spielt. Die Qualitat der
Ergebnisse wird dadurch eingeschréankt, daf Wiederho-
lungszyklen statistisch gleich Erstversuchen behandelt,
und Exraucher als Nichtraucher klassifiziert wurden. Eine
weitere Untersuchung bestétigt den negativen Einflufl des
Nikotinkonsums auf IVF-Resultate durch den ménnlichen
Partner und legt dartiber hinaus dar, dafl das Geburtsge-
wicht der IVF-Kinder rauchender Vater ca. 20 % unter
dem nichtrauchender Viter liegt [37].

Eine eigene Untersuchung in 213 IVF-Zyklen, bei de-
nen Exraucher ausgeschlossen wurden, zeigte, dal® bei
Paaren, bei denen der Mann rauchte, die Frau jedoch
nicht, die Chancen auf einen Milerfolg der IVF (definiert
als keine Schwangerschaft: kein Embryo mit Herzaktion)
bei den Rauchern mehr als verdoppelt waren (odds ratio
2,65; 95 %-Cl 1,3-5,3) (sieche Abb. 1). Regressionsmodelle
belegten auch das Alter des Mannes als negativen Einflul3-
faktor, neben bekannten GroRen, wie Alter der Frau, An-
zahl der Ubertragenen Embryonen und Spermienmotilitit
[38]. In Ubereinstimmung mit friheren Studien erwies
sich der Zigarettenkonsum sowohl des Mannes als auch
der Frau als negativer Einflulfaktor auf die In-vitro-
Fertilisation der Oozyten. Zu diskutieren ist bei diesen
Untersuchungen die mogliche Exposition der Partnerin als
Passivraucherin.

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Die Ergebnisse, die eine Verminderung der Spermienquali-
tat durch Zigarettenkonsum in bezug auf Akrosomenreak-
tion, Anzahl und Beweglichkeit demonstrieren, fiihrten zu
Uberlegungen, die eingeschriankten Ergebnisse in IVF-
Zyklen mit mannlichen Rauchern zu verbessern, indem
die initialen Schritte der Fertilisation tbersprungen wer-
den und eine ICSI durchgefiihrt wird. Dabei wird jedoch
auler acht gelassen, dal® neben den duRerlichen Verande-
rungen der Spermien, die ihre primare Funktionalitét ein-
schranken, auch das Erbgut durch Zigarettenrauch veran-
dert wird. Bei einer ICSI werden die Spermien willktrlich

vom durchfiihrenden Laborpersonal ausgewahlt; per se ist
damit die Chance erhoht, ein Spermium auszuwéhlen, das
ungeeignet ist fir einen erfolgreichen Weiterverlauf, d. h.
Implantation und weitere Entwicklung des Embryos. Bei
Spermien von Rauchern milte diese Wahrscheinlichkeit
durch einen erhthten Anteil von geschadigter DNA noch
erhoht sein.

Bisher gibt es zu dieser Fragestellung erst eine publi-
zierte Untersuchung: Komplementar zur o. g. Studie in
IVF-Zyklen untersuchten wir den Einfluf des Rauchens auf
den Erfolg von 203 ICSI-Behandlungen. Unter der mecha-
nischen Intervention zeigte sich kein Einflulfaktor als rele-
vant beztiglich der Fertilisation der Oozyten, wohl aber
wurden sowohl die Implantationsrate (gemessen durch
hCG-Anstieg) als auch die klinische Schwangerschaftsrate
(bestatigt durch fetale Herzaktion im Ultraschall) negativ
durch Zigarettenrauchen seitens des potentiellen Vaters
beeinfluft. Die Chance auf eine vergebliche ICSI-Behand-
lung war bei Rauchern gegentiber Nichtrauchern deutlich
erhoht (odds ratio 2,95; 95 %-Cl 1,32-6,59) (siehe Abb. 1).
Bei genauerer Betrachtung stellte sich heraus, dafs dieser
Effekt besonders bei Frauen, die ilter als 35 Jahre waren,
zu beobachten war [38]. Eine weiterfihrende Untersu-
chung in 957 ICSI-Zyklen bestatigt die Ergebnisse und
zeigt weiterhin, daB8 die Anzahl der durch Manner ge-
rauchten Zigaretten mit dem schadlichen Einflul® auf die
Schwangerschaftsrate  zusammenhangt. Ferner konnte
demonstriert werden, dafl sich Exraucher nach einer
Abstinenzperiode von mindestens 2 Jahren langsam den
Ergebnissen der Nichtraucher anndhern [39].

Einflull des Rauches auf die Nachkommen

Es wurde bereits erwihnt, dald sich die durch Bestandteile
des Zigarettenrauches geschadigte DNA in Embryonen
wiederfindet [33]. Obwohl die Entwicklung der so gescha-
digten Frucht in erhohtem Male abortiv zu enden scheint,
kommen selbstverstandlich Kinder von Rauchern zur
Welt. Frihe Untersuchungen zeigen, dall die Mal-
formationsrate bei Kindern rauchender Viter gegentiber
denen nichtrauchender Viter fast verdoppelt ist [40]. Die
Rate von malignen Erkrankungen im Kindesalter ist bei
Nachkommen von rauchenden Vitern signifikant erhoht,
wahrend das Rauchen der Mutter keinen deutlichen Ein-
flul hat [41]. Insbesondere scheint eine erhohte Rate von
Leukdmien bei Kindern von rauchenden Vitern gegentiber
Nachkommen nichtrauchender Eltern zu existieren [42].
Die postnatale Exposition zu Zigarettenrauch erhoht zu-
dem das Risiko fiir den plotzlichen Kindstod [43].

Die tiberlebenden Sohne von Rauchern weisen interes-
santerweise auch Einschrankungen der Fertilitdt auf: Die

v
o

[ W Raucher [ﬂ Nichtraucher

H
(=}
I

Abbildung 1: Klinische
Schwangerschaftsraten
(nachgewiesene Herz-
aktion in Woche 6-8)
in IVF- und ICSI-Zyklen
(Erstbehandlungen)
(mod. nach [10]). Dabei
ist nicht auszuschlielen,
daf8 sich das ungtinstige
Bild beztiglich der
Erfillung des Kinder-
wunsches bei Rauchern 0
noch weiter durch
spatere Aborte ver-
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Spermienkonzentration ist bei diesen Mannern deutlich
niedriger als bei solchen, deren Miitter nicht wahrend der
Schwangerschaft geraucht hatten. Entsprechend fanden
sich hohere FSH-Konzentrationen im Serum [44].

Schluffolgerung

Zigarettenkonsum stellt sowohl fiir Manner als auch fiir
Frauen ein deutliches Gesundheitsrisiko dar. Dies bezieht
sich sowohl auf kardiovaskuldre Erkrankungen als auch
auf maligne Neubildungen. Auch fiir die Fertilitat stellen
die Bestandteile des Zigarettenrauches einen negativen
Faktor dar. Dies trifft in besonderem Mafe auf Madnner zu.
Angefangen bei der erektilen Dysfunktion tber die Beein-
trachtigung der Spermienfunktionalitidt und Schadigung
des Erbmaterials bis hin zu niedrigeren Schwangerschafts-
raten ist dieser Effekt zu beobachten (Tab. 1). Entsprechen-
de Untersuchungen zeigen eine Beeintrachtigung der
Schwangerschaftsraten sowohl bei spontaner Konzeption
als auch unter den Bedingungen der assistierten Reproduk-
tion (ART). Dabei spielt es keine Rolle, ob die Eizell-
penetration aktiv durch das Spermium erfolgt, oder dieser
Schritt bei der ICSI tibergangen wird. Dabei setzen Raucher
ihre Partnerinnen einem erhohten Leidensdruck durch
Fehlversuche aus und belasten mit vergeblichen ART-Zy-
klen die eigenen sowie die allgemeinen Finanzen. Kinder
von rauchenden Vatern haben ein geringeres Geburts-
gewicht und zeigen eine erhohte Leukdmierate. Es bleibt
zu spekulieren, ob die Keimbahn der Nachkommen von
Rauchern ebenfalls geschddigt wird. Dann kdame zum
gesundheitspolitischen Aspekt auch noch ein evolutio-
narer: Grund genug, noch heute mit dem Rauchen aufzu-
horen.

Tabelle 1: Schadigung der ménnlichen Fertilitat durch Zigarettenrauchen

Erhohte Rate an Infektionen der ableitenden Samenwege
Erektile Dysfunktion

Herabgesetzte Spermienfunktionalitit

Geschédigtes Erbmaterial

¢ Verminderte Schwangerschaftsrate bei Konzeption

— invivo

— durch konventionelle In-vitro-Fertilisation

— durch intrazytoplasmatische Spermieninjektion

¢ Schadigung der Nachkommen
— Erhohte Rate an malignen Erkrankungen
— Erhohte Rate an plotzlichem Kindstod
- Gestorte Fertilitat der S6hne

Metafaktoren:
¢ Belastung der Partnerin durch unnétige Zyklen assistierter Reproduktion
¢ Finanzielle Beeintrachtigung
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