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Rauchen und Schwangerschaft 
Geburtshilfe am Caritas-Krankenhaus St. Josef rät dringend 
ab 
 
Rauchen gefährdet die eigene Gesundheit, das weiß jeder Rau-
cher. Aber Schwangere rauchen für zwei: jede Zigarette ist mit Ri-
siken für das ungeborene Leben verbunden. Dabei ist der 
Rauchstopp gerade vor, während und nach der Schwangerschaft 
wichtig für die gesunde Entwicklung des Kindes. 
 
Vor der Schwangerschaft  
verringert Rauchen die Fruchtbarkeit von Frau und Mann. Rau-
chende Männer haben insgesamt weniger Samenzellen und einen 
höheren Anteil an missgebildeten Samen als Nichtraucher. Das hat 
zur Folge, dass Raucher durchschnittlich länger auf ein Baby war-
ten müssen. 
 
Während der Schwangerschaft 
Der Körper der Mutter bietet dem ungeborenen Baby Schutz und 
versorgt es mit allem, was für seine Entwicklung nötig ist. Im Ideal-
fall zumindest. Das ändert sich, wenn die Schwangere raucht. Wis-
senschaftler schätzen, dass schwangere Raucherinnen im Durch-
schnitt 13 Zigaretten am Tag konsumieren. Damit gibt die Mutter 
ihrem Baby im Übermaß die Gifte weiter, die im Tabakrauch ent-
halten sind. Über 9 Monate verteilt kriegen ihre Babys somit 
Schadstoffe aus rund 3640 Zigaretten ab, noch bevor sie ihren ers-
ten Atemzug getan haben. 
Die Liste der möglichen Schäden ist lang. Nikotin verengt die Blut-
gefäße, die das ungeborene Kind mit Nahrung und Sauerstoff ver-
sorgen. Da die Durchblutung der Plazenta beeinträchtigt wird, droht 
dem Ungeborenen eine mangelnde Nährstoff- und Sauerstoffver-
sorgung. Die Folge: Das Kind erhält von beiden zu wenig und bleibt 
im Wachstum zurück. Das Geburtsgewicht der Kinder von Rauche-
rinnen ist um 200-300 Gramm geringer, als bei Kindern von Nicht-
raucherinnen. Man spricht von Mangelgeburten, wenn ein Baby zu 
klein ist. 30-40 Prozent aller Mangelgeburten und bis zu 14 Prozent 
aller Frühgeburten werden durch Rauchen verursacht. Manchmal 
schädigt das Rauchen die Durchblutung des Mutterkuchens so 
gravierend, dass er sich vorzeitig ablöst. Dies führt zu Fehl-, Früh- 
oder Totgeburten. 
Trotz niedrigem Geburtsgewicht verlaufen Geburten bei Rauche-
rinnen oft problematischer als bei Nichtraucherinnen. Das Baby 
kommt auch häufiger in einem schlechten Zustand zur Welt und 
braucht kinderärztliche Behandlung. 
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Nach der Geburt 
Auch nach der Geburt bleiben Kinder von Raucherinnen starken 
Gefährdungen ausgesetzt. Nicht nur weil Zigaretten zu Krebs, 
Herzleiden oder Lungenkrankheiten führen können, sondern weil 
sie bereits nach der Geburt häufiger am plötzlichen Kindstod ster-
ben. Kinder, die zum Mitrauchen gezwungen sind, schlafen 
schlechter und haben häufiger Bauchweh, Schwindel, Kopf-
schmerzen, Husten und Konzentrationsstörungen. Sie sind häufi-
ger krank, neigen zu Allergien, müssen öfter ins Krankenhaus und 
leiden häufiger unter Bronchitis und Lungenentzündungen. 
Die Schadstoffe beeinträchtigen auch die Intelligenzleistung und 
Lernfähigkeit der Kinder. Das ergab eine britische Langzeitstudie. 
 
Rauchen und Stillen 
Die Ansichten, was einer rauchenden Stillenden empfohlen werde 
sol, sind kontrovers. Aber es verändert die mütterlichen Hormone, 
die die Milchbildung bewirken. Krebserregende Stoffe wie Dioxine, 
Benzpyrene, Nitrosamine und Schwermetalle gelangen in die Mut-
termilch. Bei starken Raucherinnen werden reduziertes Saugver-
mögen des Kindes, Unruhe, Koliken, Erbrechen und eine vermin-
derte Gewichtszunahme beobachtet. In vergleichenden Studien 
wurde auch festgestellt, dass nichtrauchende Mütter viel motivierter 
waren und zwar unabhängig vom Sozialstatus.  
 
Stopp mit dem Rauchen 
Als „Babyfreundliches Krankenhaus“ der WHO/Unicef-Initiative rät 
das geburtshilfliche Team des Caritas-Krankenhauses St. Josef: 
Die Verantwortung für das Baby ist die beste Motivation, mit dem 
Rauchen aufzuhören. Auch der rauchende Partner spielt eine wich-
tige Rolle. Die Schwangerschaft ist die ideale Gelegenheit, neue 
Verhaltensweisen einzuführen. Möglichkeiten gibt es viele, rasch 
und erfolgreich das Rauchen aufzugeben: z.B. Akupunktur, Hypno-
se, autogenes Training, Nikotinersatzpräparate, Rauchentwöh-
nungskurse etc. 
„ Lassen Sie sich nicht entmutigen, ihr Frauenarzt oder Frauenärz-
tin ist der erste Ansprechpartner, „ rät Isolde Zeitler, Oberärztin der 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Caritas-
Krankenhaus St. Josef. 
 
 

 

 


