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Passivrauch und seine gesundheitlichen Auswirkungen auf
Kinder und Schwangere: Zusammenfassung

Key Facts

e Keine unbedenkliche Belastung: Passivrauchen birgt selbst in geringen Mengen
ernsthafte Risiken fur Kinder und Schwangere.

e Schwere Entwicklungs- und Gesundheitsfolgen: Passivrauch wird mit Asthma,
Infektionen, Zahnkaries, Wachstumsverzégerungen und Komplikationen wie
niedrigem Geburtsgewicht und Frihgeburten in Verbindung gebracht.

e Psychologische Folgen: Passivrauch erhoht die Wahrscheinlichkeit fur
emotionale Belastung, Verhaltensstorungen und spatere psychosoziale
Einschrankungen.

e Gefahrdungin den eigenen vier Wanden: Ungeachtet 6ffentlicher Rauchverbote
stellen in diesem Punkt private Haushalte nach wie vor ein grosses Risiko dar,
besonders betroffen sind einkommensschwache und landliche Familien.

e Dringender Handlungsbedarf: Rauchfreie Wohnungen, Programme zur
Rauchentwohnung fur Eltern sowie Aufklarungskampagnen sind entscheidend,
um die Gesundheit von Muttern und Kindern zu schutzen.

Einleitung

Environmental Tobacco Smoke (ETS), allgemein als Passivrauch bezeichnet, ist eine
toxische Mischung aus zwei Komponenten: Dem Mainstreamrauch, den die
Raucher:innen ein- und wieder ausatmen, und dem Sidestreamrauch, der direkt von der
brennenden Zigarette ausgeht und den Grossteil des ETS ausmacht (Tager, 1989). Trotz
der Rauchverbote im offentlichen Raum ist die Belastung in Innenrdumen nach wie vor
sehr hoch. Und dies hat schwerwiegende Folgen fur Kinder und Schwangere. Diese
Ubersicht fasst zentrale wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Auswirkungen des
Passivrauchens in diesen Bevolkerungsgruppen zusammen und zeigt daraus
resultierende Herausforderungen fur die 6ffentliche Gesundheit auf.
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Gesundheitliche Folgen fiir Kinder

Auswirkungen auf Atemwege und Immunsystem

Kinder reagieren besonders empfindlich auf Passivrauch, da sie eine hohere Atemfrequenz
haben und ihre Lungen sowie ihr Immunsystem noch in der Entwicklung sind (Boldo et al.,
2010; Longman & Passey, 2013). Eine pranatale Belastung kann die Lungenfunktion
beeintrachtigen und das Risiko fur Asthma deutlich erhéhen. Nach der Geburt —
insbesondere in den ersten zwei Lebensjahren — kann Passivrauch respiratorische
Symptome wie pfeifender Atmung, Husten oder Asthmaanfalle auslosen. (Janson, 2004;
Tager, 1989).

Er wird zudem mit einer héheren Inzidenz akuter Atemwegserkrankungen wie Bronchitis,
Lungenentzindung und Kehlkopfentzindung sowie mit einem verlangsamten
Lungenwachstum und schwereren Asthmasymptomen bei Kindern und Jugendlichen in
Verbindung gebracht (Jing et al., 2019; Merianos et al., 2019). Kinder, die dem Passivrauch
ausgesetzt sind, bendtigen mehr Medikamente, leiden unter starkeren Symptomen und
mussen haufiger arztlich behandelt werden (Fedele et al., 2016).

Diese Erkenntnisse unterstreichen, wie wichtig es ist, Massnahmen auf den Weg zu
bringen, die Kinder schitzen. Gezielte Programme zur Raucherentwohnung fur
Schwangere und Eltern kranker Kinder haben in Landern wie Schweden bereits
vielversprechende Ergebnisse geliefert (Janson, 2004).

Weitere korperliche Gesundheitsrisiken

Neben Atemwegserkrankungen sind Kinder, die passiv mitrauchen, weiteren kdrperlichen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Eine pranatale Belastung wird mit einem erhohten Risiko
fur Zahnkaries in Verbindung gebracht, haufig starker ausgepragt als bei Kindern, die erst
nach der Geburt belastet werden (Williams, Kwan & Parsons, 2000). Frihe Pravention und
Aufklarung der Eltern kdnnen dieses Risiko deutlich reduzieren (Uthayakumar et al., 2023).

Passivrauchen erhoht zudem die Anfalligkeit fur bakterielle Infektionen wie Streptokokken
und kann —trotz Impfung — das Auftreten von «modifizierten Masern» beglnstigen (Fujita et
al., 2019; Suzuki et al., 2015). Auch HNO-Erkrankungen treten haufiger auf: viele belastete
Kinder entwickeln Stimmstorungen (Tahir et al., 2020) sowie allergische Symptome wie
pfeifende Atmung, Rhinitis und Ekzeme (Kim et al., 2019).

Psychologische und verhaltensbezogene Auswirkungen
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Die Belastung durch den Passivrauch beeinflusst nicht nur die koérperliche, sondern auch
die psychische Gesundheit und sogar das Verhalten der Kinder. Studien zeigen einen
klaren Zusammenhang zwischen Passivrauchen und einer hoheren Wahrscheinlichkeit fur
emotionale Belastungsstorungen, ADHD-Symptome, sozialen Ruckzug und Depressionen
(Padrén et al., 2016; Wang et al., 2019; Wellman et al., 2020).

Im Jugendalter verstarken sich diese Symptome tendenziell, wobei vermehrt von
Suizidgedanken, Stress, Depression und Aggression berichtet wird (Bang et al., 2017;
Huang et al., 2018; Kim et al., 2016). Diese Probleme kénnen die psychosoziale
Entwicklung und die schulische Leistung stark beeintrachtigen.

Besonders alarmierend ist, dass es sogar einen Zusammenhang zwischen Passivrauch in
der frihen Kindheit und spaterem straffalligem Verhalten, Problemen in der Schule und
Bandenzugehorigkeit geben soll (Pagani et al., 2017). Diese Erkenntnisse verdeutlichen
die langfristigen psychosozialen Folgen des passiven Rauchens und unterstreichen die
dringende Notwendigkeit praventiver Massnahmen sowohl in den privaten Haushalten als
auch im offentlichen Raum.

Auswirkungen auf Schwangerschaft und Fotus

Die Aufnahme von Passivrauch wahrend der Schwangerschaft ist mit einer Reihe
schwerwiegender Risiken sowohl fur den Fotus als auch fur den weiteren Verlauf der
Schwangerschaft verbunden. Selbst eine geringe Belastung erhdht das Risiko fur
Komplikationen wie niedriges Geburtsgewicht, intrauterine Wachstumsrestriktion (IUGR),
Frah- oder sogar Totgeburt signifikant. Auch Erkrankungen der Plazenta wie Plazenta
praevia und Plazentaablosung treten unter diesem Einfluss haufiger auf (Tager, 1989;
Duleba & Kozakiewicz, 2022).

Wenn zu einer solchen Ausgangslage noch zusatzliche Faktoren dazukommen, kdnnen
die Folgen noch weiter schlimmer ausfallen: So wird beispielsweise ein zusatzlicher
Vitamin-D-Mangel mit einem hdheren Risiko fur Fehlgeburten in Verbindung gebracht (Lin
et al., 2022). Diese Ergebnisse unterstreichen, wie wichtig rauchfreie Umgebungen bereits
ab dem frihesten Stadium der Schwangerschaft sind.

Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit

Die durch Passivrauchen verursachte Belastung fUr die Gesundheit ist erheblich und tragt
massgeblich zur weltweiten Erkrankungs- und Sterberate bei (Carreras et al., 2019; Oberg
etal., 2011). Wahrend viele Lander Rauchverbote fur 6ffentliche Raume eingefihrt haben,
stellen aber gerade private Haushalte eine wichtige Quelle dar —insbesondere in
einkommensschwachen und landlichen Familien, wo Schutzmassnahmen nicht immer
oberste Prioritat haben (Longman & Passey, 2013).
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Es gibt Hinweise darauf, dass gezielte Programme zur Raucherentwdhnung far
Schwangere und Eltern von kranken Kindern die Belastung wirksam senken kénnen
(Janson, 2004). Um gefahrdete Gruppen besser schutzen und gesundheitliche Nachteile
zu vermeiden, sind eine starkere Sensibilisierung der Offentlichkeit und eine konsequente
Durchsetzung der Rauchverbote unverzichtbar.

Fazit

Diese Fakten zeigen eindeutig, dass Passivrauchen ein ernstzunehmendes
Gesundheitsrisiko fur Kinder und Schwangere ist. Aufgrund ihrer physiologischen
Entwicklung sind Kinder besonders gefahrdet: Studien haben Zusammenhange mit
Atemwegserkrankungen, Infektionen, Zahnkaries, Wachstumsverzogerungen sowie
psychischen und Verhaltensstorungen nachgewiesen. Bei ungeborenen Kindern kann
Passivrauchen zu Komplikationen wie niedrigem Geburtsgewicht, Frih- und Fehlgeburten
fuhren.

Obwohl Rauchverbote die Situation im offentlichen Raum verbessert haben, ist die
Belastung in privaten Haushalten nach wie vor hoch — insbesondere bei
einkommensschwachen oder lAndlichen Familien. Massnahmen wie
Raucherentwdhnungsprogramme fur Eltern, rauchfreie Wohnungen und
Aufklarungskampagnen kdnnen dazu beitragen, diese Auswirkungen zu verringern.

Kinder und Schwangere vor Passivrauch zu schutzen, ist daher nicht nur eine
gesundheitliche Aufgabe, sondern die Verantwortung unserer Gesellschaft. Eine
Verantwortung, die klare Regeln, verlassliche Informationen und gezielte Unterstltzung
derer erfordert, die am starksten davon gefahrdet sind.
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