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 Raucher setzen sich einem erhöhten Risiko für die Ent-
wicklung kardiovaskulärer Erkrankungen und/oder

maligner Neoplasien aus [1–4]. Diesen klinischen Bildern
liegen Schädigungen im Bereich der Gefäßwände ebenso
zugrunde wie Veränderungen der Erbinformationen in so-
matischen Zellen. Die Vermutung liegt daher nahe, daß
neben den negativen Effekten des Rauchens auf die allge-
meine Gesundheit möglicherweise auch reproduktive
Funktionen betroffen sein könnten. Am leichtesten ist dies
bei Frauen abzuschätzen, da hier der Endpunkt „Eintritt
einer Schwangerschaft/Geburt“ und eventuelle Wartezei-
ten („time-to-pregnancy“) leicht erfaßbar sind. So ist auch
gut belegt, daß die Chancen von Raucherinnen sowohl für
spontane Konzeptionen als auch für Schwangerschaften
unter kontrollierten Bedingungen, wie sie durch die assi-
stierte Befruchtung gegeben sind, deutlich herabgesetzt sind.
Das Risiko für Infertilität unter den Bedingungen der versuch-
ten Spontankonzeption ist bei weiblichen Raucherinnen ge-
genüber 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-
über Nichtraucherinnen; der Effekt war trotz unterschied-
licher Studiendesigns durchgängig sichtbar [5].

Die Vermutung liegt nahe, daß die negativen Einflüsse
des Zigarettenrauchens auf Gefäße und Integrität der DNA
auch ihren Einfluß auf die männliche Fertilität haben. Da der
Prozeß der Spermatogenese ein kontinuierlicher ist, könnte
das Risiko für durch das Rauchen verursachte genetische Ver-
änderungen in der Erbsubstanz der Spermien sogar höher
sein als für die DNA von Eizellen. Mehrere Parameter der
männlichen Zeugungsfähigkeit können durch das Rauchen
negativ beeinflußt werden: erektile Funktion, Spermien-
funktionen, Spermien-DNA. An die Betrachtung der Effekte
des Rauchens auf diese Surrogatparameter schließt sich eine
Analyse der Studien über den Endpunkt Schwangerschaft der
Partnerinnen von Rauchern unter den diversen Bedingungen
der spontanen oder assistierten Konzeption an. Um mit der
Fertilität verbundene Co-Faktoren zu berücksichtigen, wird
zunächst auf Persönlichkeitsmerkmale und Verhaltensmu-
ster rauchender Männer eingegangen.

Persönlichkeitsmerkmale von Rauchern

Als psychologische Grundlage der Nikotinabhängigkeit
wird eine Neigung zu Neurotizismus und Angststörung
gesehen, deren Dämpfung durch Zigarettenkonsum ein posi-
tives Feedback für das Suchtverhalten darstellt. Spezifi-
sche Aspekte der Angststörung werden dabei zum Beispiel
als somatisierende Angst und Neigung zu Feindseligkeit
beschrieben [7, 8]. Prospektive Beobachtungen bei 10jäh-
rigen Kindern zeigen, daß bei späteren Rauchern bereits in
diesem Alter der Hang zu Extraversion, Unruhe und Angst
vorhanden ist [9, 10]. Es wird zudem berichtet, daß Rau-
cher eine Persönlichkeit aufweisen, die sehr stark Monoto-
nie vermeidet und ständig neue Reize sucht („monotony-
avoiding and sensation-seeking behaviour“). „Novelty
seeking“, „reward dependence“ und „harm avoidance“ als
möglicherweise ererbte Charaktereigenschaften kommen
bei Rauchern vermehrt vor. Auch die Fähigkeit, das Rau-
chen aufzugeben, wird durch die Ausprägung dieser
Persönlichkeitsmerkmale beeinflußt [11]. Es verwundert
daher nicht, daß auch die Nutzung anderer Drogen, wie
Alkohol, Cannabis und/oder Amphetamine, bei Rauchern
gehäuft vorkommt [12, 13].

Auf sexuellem Gebiet finden sich Korrelate der Persön-
lichkeitsstruktur des Rauchers in jüngerem Alter beim er-
sten Koitus, in der höheren Zahl von Partnern und einer
höheren Scheidungsrate [12]. Dies erklärt die im Vergleich
zu Nichtrauchern höhere Prävalenz sexuell übertragener
pathogener Keime bei Rauchern, insbesondere Chlamy-
dien und Papillomaviren [14, 15], sowie die höheren Kon-
zentrationen von Entzündungszellen im Seminalplasma
von Rauchern [16].

Erektile Dysfunktion

Eine erektile Dysfunktion stellt das erste Hindernis für eine
Konzeption dar, denn die Samendeposition wird erschwert
oder ist unmöglich. Als teilweise gefäßbedingte Erschei-
nung wird die Erektionsstörung auch mit dem Nikotin-
konsum in Verbindung gebracht. Das Zigarettenrauchen
ist als Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen seit
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längerem bekannt. Offensichtlich hat dieses Verhalten
durch die Exposition gegenüber Nikotin und anderen In-
haltsstoffen des Zigarettenrauches einen deletären Effekt
auf die endothelvermittelte Vasomotorik, während Auswir-
kungen auf die glatte Gefäßmuskulatur eher zweifelhaft
sind. Solche Effekte zeigen sich sowohl an Koronararterien
als auch an peripheren Gefäßen [17, 18].

Einen zentralen Stellenwert im physiologischen Ablauf
der Erektion stellt die intrakavernöse Widerstandsabnahme
durch Relaxation der glatten Schwellkörpermuskulatur dar,
die durch die Freisetzung von NO aus dem Endothel der
A. profunda penis, der kavernösen Sinusoide und der Helix-
arterien im Corpus spongiosum und in den Corpora caver-
nosa erfolgt. Eine Störung der vaskulären Endothelfunktion
wird sich also auch auf die Erektion auswirken. Tatsächlich ist
eine erektile Dysfunktion als Frühzeichen der Atherosklerose
zu werten [19]. Eine Querschnittsstudie in 2010 Männern er-
gab ein verdoppeltes Risiko für Raucher und Exraucher ge-
genüber Nichtrauchern, Symptome einer erektilen Dysfunk-
tion zu entwickeln [20]. Auch longitudinale Beobachtungen
bestätigen dies: Bei 513 gesunden Männern ohne kardio-
vaskuläre 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 ähnlich schädlich 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 schädigen.
Sowohl die Anzahl der täglich 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-
motilität negativ durch das Rauchverhalten beeinflußt.
Diese Befunde sind auch unter Berücksichtigung poten-
tieller Störfaktoren wie dem Alter stabil [22]. Entsprechend
wird eine Verminderung des Ejakulatvolumens bei Rauchern
beobachtet [23]. Fall-Kontroll-Studien von infertilen
und fertilen Männern ergaben zudem eine Assoziation
zwischen Cotinin-Konzentration im Urin und verminder-
ter Spermienmorphologie [24, 25]. Ebenso scheint neben
der Spermienkonzentration und -motilität auch der Gehalt
des Seminalplasmas an Kupfer und Zink vermindert zu
werden. Obwohl die pathophysiologische Relevanz letz-
terer Parameter im Hinblick auf die Fertilität anzweifelbar
ist, zeigt die Studie auch auf, daß die Funktion der akzes-
sorischen Geschlechtsdrüsen durch den Zigarettenrauch
beeinträchtigt wird [26].

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

Spermienbeweglichkeit und -überleben bei Nichtrau-
chern werden vermindert, wenn die Spermien gewaschen
und in Seminalplasma von Rauchern umgesetzt werden.
Umgekehrt konnten die „Raucher-Spermien“ vom Seminal-

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, daß sowohl die
Spermienbeweglichkeit als auch die weitergehende Funk-
tionalität, z. B. im hypoosmotischen Schwelltest oder im
Hamster-Oozyten-Penetrationstest (Hoptest), negativ durch
den Zigaretteninhaltsstoff beeinflußt werden. Nach intra-
zytoplasmatischer Injektion (ICSI) in Hamster-Oozyten
waren allerdings sowohl die Dekondensation als auch die
Ooyztenaktivierung nicht beeinträchtigt, was zu der Ver-
mutung führte, daß ICSI für Spermien von Rauchern das
geeignetere Verfahren sein könnte [29]. Dies würde aller-
dings voraussetzen, daß das in den Spermien enthaltene
Erbmaterial nicht durch Rauchen geschädigt wird.

Spermien-DNA

Zigarettenrauch verursacht deutlichen oxidativen Streß in
vielen Geweben, insbesondere jedoch auf die DNA in
hochrepetitiven Geweben. Dazu gehört auch das Keim-
epithel. Dabei gilt 8-Hydroxydeoxy-Guanosin-DNA (8-
OHdG-DNA) als aussagekräftiger Marker. Entsprechend
höhere 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 prämutagene Läsion
herausgestellt und ist, wenn sie nicht repariert wird, hoch-
kanzerogen [31]. Tatsächlich wird in der Erbsubstanz von
Rauchern ein erhöhter 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-Läsion in Embryonen von
rauchenden Vätern wieder [33]. Bei Raucherinnen ist die-
ser Effekt bezüglich Weitergabe von geschädigter Eizell-
DNA an Embryonen vergleichsweise geringer [33]. Die
zigarettenrauchgeschädigte 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 aufgeführten In-vitro-Untersuchungen, die eine
qualitative Beeinträchtigung der Spermien- und Ejakulat-
parameter sowie des transportierten Erbmaterials durch
Zigarettenrauch belegen, läßt sich vermuten, daß die
Wahrscheinlichkeit für spontane Konzeptionen durch
männliche Raucher beeinträchtigt wird. Eine retrospektive
Kohortenstudie in 2506 geplanten Schwangerschaften
zeigte eine deutliche Einschränkung der Wahrscheinlich-
keit für eine Konzeption, verursacht sowohl durch Rau-
cherinnen als auch durch rauchende Männer. Eine relative
Reduktion der Wahrscheinlichkeit für eine Schwanger-
schaft pro Zyklus um den Faktor 0,90 (95 %-CI 0,82–0,98)
wurde für Raucherinnen errechnet, für rauchende Männer
war das Ergebnis mit 0,88 (95 %-CI 0,81–0,95) noch etwas
deutlicher [34].

Eine Betrachtung von Männern in infertilen Paaren vor
einer interventionellen Behandlung im Vergleich zu „be-
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wiesenen Vätern“ zeigte eine verdoppelte Wahrschein-
lichkeit für Raucher gegenüber Nichtrauchern, zur Grup-
pe von Infertilen zu gehören. Dabei wurde die berichtete
Anzahl der konsumierten Zigaretten durch Serum- und
Seminalplasma-Konzentrationen von Cotinin verifiziert
[24]. Ähnliches wird von einer weiteren Studie mit glei-
chem Design berichtet, bei der nur Paare mit ungeklärter
Infertilität eingeschlossen und nach anderen Einflußfakto-
ren stratifiziert wurden [35].

In-vitro-Fertilisation (IVF)

Unter den kontrollierten Bedingungen der assistierten
Fertilisation mittels IVF wurde das Zigarettenrauchen als
möglicher Einflußfaktor auf die Schwangerschaftsrate erst-
mals 1998 in 498 IVF-Zyklen untersucht. Rauchten Frauen,
hatte das einen deletären Einfluß auf die Anzahl der ge-
wonnenen Oozyten; bei der Betrachtung der Schwan-
gerschaftsrate stellte sich jedoch Zigarettenkonsum durch
den männlichen Partner als signifikant schädlicher Faktor
heraus: Die unkorrigierte Schwangerschaftsrate bei Part-
nerinnen von Nichtrauchern betrug 19 %, bei Partnerin-
nen von Rauchern 12 %. Multiple Regressionsmodelle be-
stätigten das Ergebnis und zeigten weiterhin, daß das Alter
des Mannes mit dem Faktor Rauchen interagierte: Mit je-
dem zusätzlichen Lebensjahr des Rauchers sank die Chan-
ce auf eine Schwangerschaft um 2,4 %. Ein Effekt, der bei
Nichtrauchern nicht auftrat [36]. Die Beobachtung ist
möglicherweise dahingehend zu werten, daß die Dauer
des Zigarettenkonsums eine Rolle spielt. Die Qualität der
Ergebnisse wird dadurch eingeschränkt, daß Wiederho-
lungszyklen statistisch gleich Erstversuchen behandelt,
und Exraucher als Nichtraucher klassifiziert wurden. Eine
weitere Untersuchung bestätigt den negativen Einfluß des
Nikotinkonsums auf IVF-Resultate durch den männlichen
Partner und legt darüber hinaus dar, daß das Geburtsge-
wicht der IVF-Kinder rauchender Väter ca. 20 % unter
dem nichtrauchender Väter liegt [37].

Eine eigene Untersuchung in 213 IVF-Zyklen, bei de-
nen Exraucher ausgeschlossen wurden, zeigte, daß bei
Paaren, bei denen der Mann rauchte, die Frau jedoch
nicht, die Chancen auf einen Mißerfolg der IVF (definiert
als keine Schwangerschaft: kein Embryo mit Herzaktion)
bei den Rauchern mehr als verdoppelt waren (odds ratio
2,65; 95 %-CI 1,3–5,3) (siehe Abb. 1). Regressionsmodelle
belegten auch das Alter des Mannes als negativen Einfluß-
faktor, neben bekannten Größen, wie Alter der Frau, An-
zahl der übertragenen Embryonen und Spermienmotilität
[38]. In Übereinstimmung mit früheren Studien erwies
sich der Zigarettenkonsum sowohl des Mannes als auch
der Frau als negativer Einflußfaktor auf die In-vitro-
Fertilisation der Oozyten. Zu diskutieren ist bei diesen
Untersuchungen die mögliche Exposition der Partnerin als
Passivraucherin.

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Die Ergebnisse, die eine Verminderung der Spermienquali-
tät durch Zigarettenkonsum in bezug auf Akrosomenreak-
tion, Anzahl und Beweglichkeit demonstrieren, führten zu
Überlegungen, die eingeschränkten Ergebnisse in IVF-
Zyklen mit männlichen Rauchern zu verbessern, indem
die initialen Schritte der Fertilisation übersprungen wer-
den und eine ICSI durchgeführt wird. Dabei wird jedoch
außer acht gelassen, daß neben den äußerlichen Verände-
rungen der Spermien, die ihre primäre Funktionalität ein-
schränken, auch das Erbgut durch Zigarettenrauch verän-
dert wird. Bei einer ICSI werden die Spermien willkürlich

vom durchführenden Laborpersonal ausgewählt; per se ist
damit die Chance erhöht, ein Spermium auszuwählen, das
ungeeignet ist für einen erfolgreichen Weiterverlauf, d. h.
Implantation und weitere Entwicklung des Embryos. Bei
Spermien von Rauchern müßte diese Wahrscheinlichkeit
durch einen erhöhten Anteil von geschädigter DNA noch
erhöht sein.

Bisher gibt es zu dieser Fragestellung erst eine publi-
zierte Untersuchung: Komplementär zur o. g. Studie in
IVF-Zyklen untersuchten wir den Einfluß des Rauchens auf
den Erfolg von 203 ICSI-Behandlungen. Unter der mecha-
nischen Intervention zeigte sich kein Einflußfaktor als rele-
vant bezüglich der Fertilisation der Oozyten, wohl aber
wurden sowohl die Implantationsrate (gemessen durch
hCG-Anstieg) als auch die klinische Schwangerschaftsrate
(bestätigt durch fetale Herzaktion im Ultraschall) negativ
durch Zigarettenrauchen seitens des potentiellen Vaters
beeinflußt. Die Chance auf eine vergebliche ICSI-Behand-
lung war bei Rauchern gegenüber Nichtrauchern deutlich
erhöht (odds ratio 2,95; 95 %-CI 1,32–6,59) (siehe Abb. 1).
Bei genauerer Betrachtung stellte sich heraus, daß dieser
Effekt besonders bei Frauen, die älter als 35 Jahre waren,
zu beobachten war [38]. Eine weiterführende Untersu-
chung in 957 ICSI-Zyklen bestätigt die Ergebnisse und
zeigt weiterhin, daß die Anzahl der durch Männer ge-
rauchten Zigaretten mit dem schädlichen Einfluß auf die
Schwangerschaftsrate zusammenhängt. Ferner konnte
demonstriert werden, daß sich Exraucher nach einer
Abstinenzperiode von mindestens 2 Jahren langsam den
Ergebnissen der Nichtraucher annähern [39].

Einfluß des Rauches auf die Nachkommen

Es wurde bereits erwähnt, daß sich die durch Bestandteile
des Zigarettenrauches geschädigte DNA in Embryonen
wiederfindet [33]. Obwohl die Entwicklung der so geschä-
digten Frucht in erhöhtem Maße abortiv zu enden scheint,
kommen selbstverständlich Kinder von Rauchern zur
Welt. Frühe Untersuchungen zeigen, daß die Mal-
formationsrate bei Kindern rauchender Väter gegenüber
denen nichtrauchender Väter fast verdoppelt ist [40]. Die
Rate von malignen Erkrankungen im Kindesalter ist bei
Nachkommen von rauchenden Vätern signifikant erhöht,
während das Rauchen der Mutter keinen deutlichen Ein-
fluß hat [41]. Insbesondere scheint eine erhöhte Rate von
Leukämien bei Kindern von rauchenden Vätern gegenüber
Nachkommen nichtrauchender Eltern zu existieren [42].
Die postnatale Exposition zu Zigarettenrauch erhöht zu-
dem das Risiko für den plötzlichen Kindstod [43].

Die überlebenden Söhne von Rauchern weisen interes-
santerweise auch Einschränkungen der Fertilität auf: Die

Abbildung 1: Klinische
Schwangerschaftsraten
(nachgewiesene Herz-
aktion in Woche 6–8)

in IVF- und ICSI-Zyklen
(Erstbehandlungen)

(mod. nach [10]). Dabei
ist nicht auszuschließen,
daß sich das ungünstige

Bild bezüglich der
Erfüllung des Kinder-

wunsches bei Rauchern
noch weiter durch
spätere Aborte ver-

schlechtert.
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Spermienkonzentration ist bei diesen Männern deutlich
niedriger als bei solchen, deren Mütter nicht während der
Schwangerschaft geraucht hatten. Entsprechend fanden
sich höhere FSH-Konzentrationen im Serum [44].

Schlußfolgerung

Zigarettenkonsum stellt sowohl für Männer als auch für
Frauen ein deutliches Gesundheitsrisiko dar. Dies bezieht
sich sowohl auf kardiovaskuläre Erkrankungen als auch
auf maligne Neubildungen. Auch für die Fertilität stellen
die Bestandteile des Zigarettenrauches einen negativen
Faktor dar. Dies trifft in besonderem Maße auf Männer zu.
Angefangen bei der erektilen Dysfunktion über die Beein-
trächtigung der Spermienfunktionalität und Schädigung
des Erbmaterials bis hin zu niedrigeren Schwangerschafts-
raten ist dieser Effekt zu beobachten (Tab. 1). Entsprechen-
de Untersuchungen zeigen eine Beeinträchtigung 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 übergangen wird. Dabei setzen Raucher
ihre Partnerinnen einem erhöhten Leidensdruck durch
Fehlversuche aus und belasten mit vergeblichen ART-Zy-
klen die eigenen sowie die allgemeinen Finanzen. Kinder
von rauchenden Vätern haben ein geringeres Geburts-
gewicht und zeigen eine erhöhte Leukämierate. Es bleibt
zu spekulieren, ob die Keimbahn der Nachkommen von
Rauchern ebenfalls geschädigt wird. Dann käme zum
gesundheitspolitischen Aspekt auch noch ein evolutio-
närer: Grund genug, noch heute mit dem Rauchen aufzu-
hören.
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Tabelle 1: Schädigung der männlichen Fertilität durch Zigarettenrauchen

• Erhöhte Rate an Infektionen der ableitenden Samenwege
• Erektile Dysfunktion
• Herabgesetzte Spermienfunktionalität
• Geschädigtes Erbmaterial
• Verminderte Schwangerschaftsrate bei Konzeption

– in vivo
– durch konventionelle In-vitro-Fertilisation
– durch intrazytoplasmatische Spermieninjektion

• Schädigung der Nachkommen
– Erhöhte Rate an malignen Erkrankungen
– Erhöhte Rate an plötzlichem Kindstod
– Gestörte Fertilität der Söhne

Metafaktoren:
• Belastung der Partnerin durch unnötige Zyklen assistierter Reproduktion
• Finanzielle Beeinträchtigung
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