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• Das Fetales Tabaksyndrom- Statement der 

Österreichische Gesellschaften für 

Allgemeinmedizin (ÖGAM) 

Gynäkologie und Geburtshilfe (ÖGGG) 

Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin (ÖGHMP) 

Kinder und Jugendheilkunde (ÖGKJ)  

Pneumologie (ÖGP) 

• Nicht nur Aktives Rauchen sondern auch ETS 

schädigt den Feten!  

Horak F, Fazekas T, Zacharasiewicz  A et al. 

Wien Klin Wochenschr. 2012;124(5-6):129-45. 
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• 1986 “Erste Beschreibung “ damals definiert als 1 

 

• ≥ 5 Zig/d während der Schwangerschaft, welche 

eine symmetrische Wachstumsretardation ohne 

andere erkennbare Ursache auslösen 

 

• ~ 10.000 Publikationen über die Schäden des 

Tabakrauchens in der Schwangerschaft wurden 

gefunden 

1) Nieburg et al. Fetal tobacco syndrome JAMA 1986 15;256(7):862-863 



Das Fetale Tabak Syndrom 

Schäden an der 

Fetoplazentaren Einheit 

Frühgeburt 
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Adipositas 
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Epidemiologie 

•15-25% aller Schwangeren rauchen1 

•Insgesamt abnehmende Tendenz2 

•Frauen<20 a: Prävalenzzunahme 

1) Cnattingius S et al. Nicotine & Tobacco Research 2004 

2) Jensen KE et al. Acta Obstet Gynecol Scand. 2008 

 

 











• UK:  
Burschen: 10%  
Mädchen: 14% 
 
• Schweden:  
Burschen:13%  
Mädchen:15% 
  
• Tschechien: 
Burschen: 22%  
Mädchen: 28% 
 
• Österreich:  
Burschen: 25% 
Mädchen:29%  
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Soziale Unterschiede! 

• im Zeitraum 2003-2006 versus 2009-2012 in Deutschland  

fiel der % der 0- bis  6 Jährige Kinder, die passivberaucht werden,  

von 23.9 auf 6.6 %  

 

• sank der % eines rauchenden Elternteils von  

        49.8  auf 41 % 

ABER:  

Kinder von einkommenschwachen Familien haben ein 6,6 fach 
erhöhtes Risiko, passivberaucht zu werden  

 

Zielgruppe! 
Kuntz B et al. BMC Public Health BMC 2016  16:485 

 



Fetoplazentare Einheit 
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1) Jauniaux  et al. Obstet Gynaecol 1992 

• Morphologische Veränderungen in der Plazenta finden  

    sich bereits im 1.Trimenon 

• Direkte Schäden der Zytotrophoblastproliferation und Differenzierung1 

• Verdickung der Basalmembran des Trophoblasten 

• Zunahme von Kollagen in Zotten & Abnahme der Vaskularisation2 

Fetoplazentare Einheit 
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3) Zdravkovic et al. Placenta 2005  

2) Asmussen I. Brit J Obstet Gynaecol 1980  
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Fetoplazentare Einheit 

Plazenta: 
 

• Plazentalösung: Hohe Evidenz in 

vielen Studien (OR 1.4-4.0)1 

 

• Dosis Wirkungs - Beziehung2 

 

• Risikoreduktion bei Rauchstop in 

Frühschwangerschaft3 

 

 

Castles et al 1999 
1) Goujard et al 1975, Voigt et al 1990, Ananth et al 

2001, Castles et al 1999 

2) Ananth CV et al. Am J Epidemiol 1996 + 2001 

3)    Naeye RL. Obstet Gynecol 1980 



Small for gestational age 

•  starke direkte Assoziation mit Rauchen 

  OR 1.5-2.9 1 

•   Effekt verdoppelt sich im 3 rd Trimenon2 

•   kein Risiko bei Rauchstop im 1st Trimenon 3 
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1) Cnattingius S. Nicotine & Tobacco Research 2004 

2) Bernstein et al. Obstet Gynecol. 2005 

3) Jauniaux et al. Early Hum Dev 2007 

 



Fetale Mortalität 

•  Spontaner Abort (OR 1.2-1.8)1  

   manche Studien ohne Effekt2 

 1) Einarson et al. Eur J of Clin Pharmacol 2009 

2) Wisborg et al. Act Obstet Gynecol Scand 2003 

• Totgeburt(=fetaler Tod ≥20GA): RR 1.2-1.8 

   manche Studien finden Dosis Wirkungs – Beziehung 

   (1-9; >9 cig/d)3 
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3) Högberg et al. BJOG 2007  
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Frühgeburtlichkeit 

1) Shah et al. Am J  Obstet Gynecol 2000 
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• Stärkere Assoziation mit „very preterm“ Kindern

 (<32.GA)1 

• Assoziation mit vorzeitigem Blasensprung 

 (Ursache für FG) 2.0-3.02 

 

1) Shah et al. Am J  Obstet Gynecol 2000 

2) Cnattingius et al. NEJM 1999 

Frühgeburtlichkeit 
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Gute Nachricht: 

 

• Metaanalyse aus 11 Studien (Norwegen, UK, Irland, 
Belgien, Canada, USA) 

– 2,5 Mio. Geburten, 247.168 Asthmaexazerbationen 

 

• Frühgeburtlichkeit −10,4 % [−18,8 bis −2,0; p = 0,016]  

• Asthmahospitalisierungen −10,1 % ( −15,2 bis −5,0; p 
= 0,0001 

 

Effekt 1 Jahr nach der Einführung von Gesetzen 
zur Rauchfreiheit in der Öffentlichkeit 



Mortalität im 1. Lebensjahr 

•  SIDS: RR 2.0-3.01, Metanalyse: 

  konsistente Ergebnisse,  

    Dosis Wirkungs - Beziehung2 

 1) Mitchell et al. Rev Environ Health 2006 

2) MacDorman et al. Am J Epidemiol 1997 

•  Mortalität vor 1.Geburtstag steigt um jeweils 4% 

   pro 10 Zig/d3 

      3) Salihu et al. Matern. Child Health J 2003  
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Asthma und wheezing 

Erhöhtes Risiko für Asthma1 (OR 1.8 95% CI 1.1 to 2.9) und „wheezing“2 

       1) Gilliand  et al. Am J Respir Crit Care Med 2001 

  2) Pattenden et al. Tob Control 2006 
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Asthma und wheezing 
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Spaltbildungen 

•  konsistente Resultate1 

1) Honein  et al. Epidemiology 2007 
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 2) Little et al. Cleft Palate Craniofac J  2004 

•  Metaanalyse: RR 1.2-1.32 

•  Dosis Wirkungs - Beziehung: 

  1-20, >20 Zig. (OR 1.7)3 

3) Chung  et al. Plast Reconstr Surg 1999 
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Hackshaw et al. Hum Reprod Update 2011 

Metaanalysen:  

              50  a 

            172  Studien 

     173 687  Fälle 

11 674 332   Kontrollen 
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Hackshaw et al. Hum Reprod Update 2011 

Metaanalysesn 

              50 a 

            172  Studien 

     173 687  Fälle 

11 674 332  Kontrollen 

Kongenitale Malformationen 



Adipositas 

•  Metaanalyse aus 17 Publikationen1:    

    signifikante Assoziation bei Kindern ≥ 3 a 

1) Ino T. Pediatr Int 2010 
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•  OR für BMI>95.Perzentile: 1,6 (95%CI 1,4-1,9) 



P
a
th

o
lo

g
ie

s
 

Neurologische Entwicklung 

1) Hermann et al. Curr Opin Ped 2008 

2) Cornelius et al. Curr Opin Neurol 2009 

PTE beeinflusst Sprachverarbeitung, Grad an Irritabilität, 

Aufmerksamkeitslevel, Fähigkeit zur Selbstberuhigung und Antwort/ 

Interesse für Neues bei Säuglingen und Kleinkindern 

 

Frühe Kindheit:  Unaufmerksamkeit, antisoziales Verhalten häufiger, 

Verhaltensauffälligkeiten häufiger 

 

Adoleszenz: erhöhtes ADHD Risiko, Modulationen im Zerebralkortex 

und weisser Substanz wurde gefunden 

1 

2 



Zacharasiewicz 2012 
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