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Passivrauch: Auswirkungen auf die Gesundheit der

Allgemeinbevodlkerung

Keyfacts

Keine unbedenkliche Belastung: Schon kurzzeitiges Passivrauchen schadet
der Gesundheit.

Weitreichende gesundheitliche Folgen: Passivrauchen verursacht
Atemwegserkrankungen, Herzerkrankungen, Krebs und Diabetes.

Kinder sind am starksten gefahrdet: Die Belastung erhdht das Risiko fur
Infektionen, Asthma und langfristige Gesundheitsschaden.

Versteckte Gefahr: Rauchruckstande auf Kleidung und Oberflachen sind giftig
und bleiben lange bestehen.

Hohe weltweite Opferzahlen: Jahrlich sind tber 1,3 Millionen Todesfalle auf
Passivrauchen zuruckzufthren.

Prioritat fur die 6ffentliche Gesundheit: Strengere Gesetze, Aufklarung und
rauchfreie Raume sind unerlasslich, um alle zu schutzen.

Das Ausmass der Passivrauchbelastung

Die gesundheitlichen Folgen der Passivrauchs sind sowohl weitreichend als auch

erwiesen. Wissenschaftliche Daten belegen eindeutig, dass selbst die geringste

Passivrauchbelastung nicht unbedenklich ist und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit
schwerwiegend und weitreichend sind (Schick & Glantz, 2005). Eine umfassende Studie

von Cao et al. (2015), die die Ergebnisse von 16 Metaanalysen mit insgesamt 450

Untersuchungen zusammenfasste, kam zu dem Schluss, dass Passivrauchen das Risiko

fur zahlreiche Erkrankungen deutlich erhoht, darunter Atemwegsinfektionen, Asthma,

Nahrungsmittelallergien und invasive Meningokokken-Erkrankungen. Diese Erkenntnisse

unterstreichen, dass Passivrauchen eine kritische und anhaltende globale
Gesundheitsbedrohung darstellt.

In den folgenden Abschnitten werden die wichtigsten gesundheitlichen Auswirkungen der

Passivrauchbelastung naher behandelt, wobei der Schwerpunkt auf Atemwegs-
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erkrankungen, allergischen Erkrankungen, Lungenkrebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
invasiven bakteriellen Infektionen, Typ-2-Diabetes, den Risiken der Toxizitat von
«Thirdhand-Rauch» und den weiterreichenden Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundheit liegt.

Atemwegsinfektionen bei Kindern und Erwachsenen

Eine der unmittelbarsten Folgen der Belastung durch Passivrauchen sind die Auswirkungen
auf die Gesundheit der Atemwege. Passivrauchen erhoht das Risiko fur
Atemwegsinfektionen wie Bronchitis, Tuberkulose und das akute Atemnotsyndrom
erheblich. Selbst Sauglinge, die in ihrem Zuhause Rauch ausgesetzt sind, haben ein
erhohtes Risiko, an Bronchiolitis und anderen Infektionen der unteren Atemwege zu
erkranken (Jones et al., 2011).

Bei Erwachsenen wurde Passivrauchen mit latenten Tuberkuloseinfektionen und einer
erhohten Anfalligkeit fur schwere Lungenverletzungen in Verbindung gebracht (Lindsay et
al., 2014; Hsieh et al., 2014). Labortests bestatigen diese Erkenntnisse und zeigen, dass
die Aufnahme von Passivrauch das Immunsystem schwacht und die Wirksamkeit von
Impfstoffen verringert (Bhat et al., 2018). Diese Auswirkungen fuhren nicht nur zu einer
erhohten Anfalligkeit fur Infektionen und weniger Widerstandskraft in Bezug auf
Infektionen, sondern auch zu schlimmeren Krankheitsverlaufen.

Asthma und allergische Erkrankungen

Neben akuten Atemwegsinfektionen spielt Passivrauch eine bedeutende Rolle bei
chronischen Erkrankungen wie Asthma und Allergien. Passivrauchen wird mit einem
erhohten Asthmarisiko in Verbindung gebracht, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen. wobei eine starkere Belastung mit schwereren Asthmaanfallen und
Notfallbesuchen einhergeht (Kim et al., 2017; Balan et al., 2023). Es wird zudem mit
allergischer Rhinitis und Dermatitis in Zusammenhang gebracht, moglicherweise aufgrund
von EntzUndungen in den Atemwegen und der Haut. Zusammenhange mit
Nahrungsmittelallergien sind noch nicht eindeutig geklart, Studien deuten aber darauf hin.
(Saulyte et al., 2014).

Invasive bakterielle Erkrankungen

In einer systematischen Untersuchung und Metaanalyse stellten Lee et al. (2010) einen
starken Zusammenhang zwischen der Belastung durch Passivrauchen und dem Risiko
einer invasiven Meningokokken-Erkrankung fest, die zu lebensbedrohlichen Erkrankungen
wie Meningitis oder Sepsis fuhren kann. Passivrauchen wurde zudem mit einer erhohten
Besiedlung durch Neisseria meningitidis und Streptococcus pneumoniae in Verbindung
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gebracht. Dies sind Bakterien, die sich in den Atemwegen ansiedeln und potenziell
Lungenentzindung, Blutbahninfektionen oder Meningitis verursachen kdnnen.

Lungenkrebs bei Nichtraucher:innen

Neben Infektionen und Allergien ist Passivrauchen auch ein bedeutender Krebserreger.
Lungenkrebs bei Nichtraucher:innen wird in hohem Masse mit einer langfristigen
Belastung durch Passivrauch assoziiert. Eine Analyse von 55 Studien ergab, dass das
Risiko an Lungenkrebs zu erkranken bei Frauen, die nie geraucht haben, aber mit Rauchern
verheiratet sind, 27 % hoher ist. (Taylor et al., 2007). Dieses erhohte Risiko ist Uber
geografische Regionen und Studienart hinweg konsistent, was auf einen kausalen
Zusammenhang hindeutet. Allein in China wurden Uber 22.000 Todesfalle auf Lungenkrebs
im Zusammenhang mit Passivrauchen zurickgefuhrt (Gan et al., 2007).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und das Risiko fiir koronare Herzkrankheiten

Neben den zahlreichen Risiken fur die Atemwege spielt Passivrauch auch eine bedeutende
Rolle bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine Analyse von 18 Studien kam zu dem Schluss,
dass Passivraucher:innen ein um 25 % erhohtes Risiko haben, eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu entwickeln. Dieses Risiko tritt unabhangig von Geschlecht, Art der Studie
und Umfeld auf und zeigt eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung (He et al., 1999). Daruber
hinaus zeigen Daten aus China, dass im Jahr 2002 fast 34.000 Todesfalle durch
ischamische Herzerkrankungen auf Passivrauchen zurtckzufUhren waren, wobei Frauen
Uberproportional betroffen waren (Gan et al., 2007).

Risiko fiir Typ-2-Diabetes

Neben den Auswirkungen auf die Atemwege und das Herz-Kreislauf-System erhoht
Passivrauchen auch das Risiko fur Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM). Eine Metaanalyse von
Wei, Meng und Yu aus dem Jahr 2015 mit Daten von Uber 162.000 Teilnehmern ergab ein
um 33 % erhdhtes Risiko fur T2DM fur Passivrauchern. Diese Ergebnisse werden von Oba
et al. (2020) bestatigt, die 25.391 nie rauchende Frauen untersuchten und feststellten,
dass eine starkere Passivrauchbelastung durch den Ehepartner oder am Arbeitsplatz mit
einem erhohten Diabetesrisiko verbunden ist, wobei sich wieder ein Dosis-Wirkungs-
Muster zeigt.

«Thirdhand Smoke» und langfristige toxische Belastung

Auch wenn Passivrauch bereits im Mittelpunkt von Kampagnen zur offentlichen
Gesundheit steht, stellt «Thirdhand Smoke» (THS) — also Schadstoffrickstande, die auf
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Oberflachen wie Mobeln, Wanden und Kleidung zurlckbleiben — ein neueres, noch wenig
erforschtes Gesundheitsrisiko dar. Eine Untersuchung von 68 Studien ergab, dass THS in
Tierversuchen zytotoxische Wirkungen (Zellschadigungen) hat und metabolischen und
strukturellen Veranderungen in Zellen sowie schadlichen Auswirkungen auf Organe wie
Leber, Lunge und Haut verursacht (Diez-Izquierdo et al., 2018). Neuere Studien haben THS
zudem mit einem erhohten Krebsrisiko, verzogerter Wundheilung, Lungenentzindungen,
Leberfunktionsstorungen sowie negativen Auswirkungen auf die Gehirnentwicklung und
den Stoffwechsel in Verbindung gebracht.

THS-Bestandteile wie TSNAs und ultrafeine Partikel konnen DNA-Schaden, oxidativen
Stress, Hormonstdérungen und Verhaltensanderungen verursachen. Sauglinge und
Kleinkinder sind aufgrund ihres haufigen Kontakts mit kontaminierten Oberflachen
besonders gefahrdet. Eine Belastung in diesen Jahren kann die Wahrscheinlichkeit einer
spateren Nikotinabhangigkeit erhdhen (James et al., 2022).

Trotz wachsender wissenschaftlicher Erkenntnisse ist das offentliche Interesse an diesem
Thema nach wie vor gering. Zudem mussen die langfristigen Auswirkungen auf den
Menschen erst eingehend erforscht werden. (Diez-lzquierdo et al., 2018).

Gesamtgesundheitsbelastung und Sterblichkeit

Die weltweite gesundheitliche Belastung durch Passivrauchen ist nach wie vor alarmierend
hoch. Allein im Jahr 2019 wurden schatzungsweise 1,3 Millionen Todesfalle und 37
Millionen beeintrachtigte Lebensjahre (DALYs) auf Passivrauchen zurlckgefuhrt (Drope &
Schluger, 2018). Diese Zahlen zeigen die beunruhigende Wahrheit: Trotz jahrzehntelanger
BemuUhungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit stellt Passivrauch weiterhin eine
grosse globale Bedrohung dar. Es sind deshalb dringend strengere Rauchverbote, eine
verstarkte Aufklarung der Offentlichkeit und gesetzliche Schutzmassnahmen erforderlich.

Fazit

Die wissenschaftlichen Beweise sind eindeutig: Passivrauch tragt zu einem breiten
Spektrum von Krankheiten bei und bleibt weltweit ein ernstes Problem flr die 6ffentliche
Gesundheit. Von frihen Atemwegsinfektionen bei Sauglingen bis hin zu chronischen
Erkrankungen und vorzeitigem Tod bei Erwachsenen sind die Auswirkungen sowohl
schwerwiegend als auch weitreichend. Obwohl Fortschritte erzielt wurden, bleibt noch
viel zu tun. Die Belastung durch Passiv- und Thirdhand-Rauch zu reduzieren, ist nicht
nur eine persdnliche Verantwortung jedes einzelnen, sondern eine gesellschaftliche
Notwendigkeit — von zentraler Bedeutung fur die Pravention von Krankheiten,
gesundheitlicher Chancengleichheit und die weltweite Gesundheit.
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