
W erden Babys geboren, erfährt man als Bekannter
neben dem Namen und dem Geburtstag oft auch
das Gewicht des Neugeborenen. Dies liegt natürlich

nicht nur daran, dass viele Menschen gerne alles mit Zahlen
hinterlegen. Mindestens traditionell ist das Geburtsgewicht
einer der wichtigen Indikatoren für den Gesundheitszustand
des Kindes. Ist dieses zu niedrig, muss man einen besonderen
Blick auf das Neugeborene haben.

DIESE INFORMATION FLIESST dannauch indie Statistiken
der Krankenhäuser ein. Bei der Auswertung dieser Statistiken
kann man nun Erstaunliches feststellen. Erst einmal sieht
man, dass Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht tendenziell
ein höheres Risiko für Kindersterblichkeit haben. Dies ist
natürlich noch wenig erstaunlich – oft ist ein sehr niedriges

Gewicht ein Zeichen für
medizinische Probleme.
Auf den ersten Blick pa-
radox wird es aber,
wenn man betrachtet,
wie Zigaretten sich hier
auswirken: Unterge-
wichtigeKindervon rau-
chenden Müttern haben
ein niedrigeres Risiko
für Kindersterblichkeit
als gleich-untergewich-

tige Kinder von Nichtraucherinnen. Wie passt diese Beobach-
tung dazu, dass den werdenden Eltern dringend vom Rauchen
in der Schwangerschaft abgeraten wird? Spricht diese Statistik
nicht eher dafür, dass ungeborene Kinder vom Rauchen
sogar profitieren?
Dies istnatürlicheinFehlschluss.Derhierwirkendestatistische
Effekt lässt sich wie folgt erklären: Rauchen verringert ins-
gesamt das Geburtsgewicht von Kindern. Bei rauchenden
Müttern werden so auch untergewichtige Kinder geboren,
die ohne Rauchen gar nicht in diese Gruppe fallen würden.
Diese eigentlich gesunden Babys sind zwar von schlechterem
Gesundheitszustand, als es ohne Rauchen der Fall wäre,
was sich im geringeren Gewicht zeigt. Ihnen geht es aber
im Mittel trotzdem noch besser als den Babys von nicht-
rauchenden Müttern, die wegen ernsthafter medizinischer
Komplikationen untergewichtig sind.

Auch wenn es auf den ersten Blick anders aussieht, so
widerspricht diese Statistik nicht der Aussage, dass Rauchen
in der Schwangerschaft schädlich ist. Vom Rauchen in der
Schwangerschaft abzuraten ist also trotz dieses Befundes
in jedem Fall geboten. ●
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Lungenembolie kommt es auf jede Se-
kunde an! Es ist daher ratsam, direkt den
Notruf anzurufen und mit dem Rettungs-
wagen in die Notaufnahme zu fahren. So
wird sichergestellt, dass vor Ort die rich-
tigen Tests durchgeführt und die ersten
Maßnahmen ergriffen werden.

Wie wird diagnostiziert?
Eine Ultraschalluntersuchung des Her-
zens (Herzecho) sowie eine Computer-
Tomografie (CT) sind die beiden wich-
tigsten Diagnosemethoden. Beim CT
kommen Röntgenstrahlen und ein Kon-
trastmittel zumEinsatz, umdieGerinnsel
in den Lungenarterien auf der Lunge
deutlich sichtbar zu machen. Beim
Herzecho geht es darum, den Rückstau
des Blutes aus der Lunge ins Herz darzu-
stellen.

Wie wird behandelt?
Je nach Schwere des Krankheitsbildes
kommen verschiedene Therapien in Be-
tracht. Manchmal reichen gerinnungs-
hemmende Medikamente (z.B. Hepa-
rin). Diese verhindern, dass sich weitere
Blutgerinnsel in den Beinen bilden und
lösen den Thrombus in der Lunge auf.
Bei schweren Lungenembolien wird ei-
ne sogenannte Lyse-Therapie durchge-
führt. Dabei wird ein spezielles Medika-
ment in die Lungengefäße gespritzt. Die-
ses sorgt dafür, dass sich das Blutgerinn-
sel auflöst. Auch eine Katheter-Behand-
lung kommt infrage: Hierbei wird das
Blutgerinnsel in der Lunge durch einen
Katheter, der über die Venen in das rech-
teHerzunddasbetroffeneBlutgefäßvor-
geschoben wird, mechanisch zerklei-
nert. So kann der Körper das Blutgerinn-
sel besser abbauen.

Wie verhindert man Blutgerinnsel?
Jederkann selbst viel dazubeitragen, das
Risiko einer Lungenembolie zu reduzie-
ren. Zur Vorbeugung empfiehlt sich ein
gesunder Lebensstil: Sich ausgewogen
ernähren, viel trinken (am besten täglich
zwei Liter) und regelmäßig Sport treiben.
Das hält die Blutgefäße fit. Übergewicht
sollte abgebaut werden. Aufs Rauchen
möglichst verzichten – das gilt vor allem
für Frauen, die die Pille nehmen. Denn
die Kombination Pille und Rauchen er-
höht das Thromboserisiko enorm. Wich-
tig ist auch, schonbei leichtenBeschwer-
den – das heißt bei Schmerzen, Schwel-
lungen oder Spannungsgefühlen in den
Beinen – die Blutgefäße von einem An-
giologen, also Gefäßspezialisten über-
prüfen zu lassen. ●
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