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Schutz von gefahrdeten Personen: Die gesundheitlichen
Auswirkungen des Passivrauchs

Key Facts

e Esgibt keine unbedenkliche Belastung: Selbst kurzzeitiger Kontakt mit
Passivrauch schadet Lunge, Herz und dem Immunsystem.

¢ Kranke Menschen sind am starksten gefahrdet: Menschen mit Asthma, COPD,
Herzerkrankungen oder genetisch bedingten Erkrankungen sind den grossten
Risiken ausgesetzt.

¢ Rauchfreie Rdume als Schutz: Wohnungen, Krankenhauser und 6ffentliche
Bereiche mussen vollstandig rauchfrei bleiben, um vermeidbare Schaden zu
verhindern.

Einleitung

Passivrauch ist ein weit verbreitetes und gefahrliches Gesundheitsrisiko, das jeden betrifft,
jedoch stellt es eine besonders ernste Bedrohung fur gefahrdete Bevolkerungsgruppen dar
—insbesondere fur Menschen mit vorbestehenden Atemwegs- oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Operationspatienten und Personen mit genetischer Veranlagung.

Chronische Atemwegserkrankungen

Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen sind besonders anfallig fur passives
Rauchen. Bei Erwachsenen mit Asthma besteht ein Zusammenhang Passivrauch und
schwereren Symptomen sowie einer hoheren Wahrscheinlichkeit fur
Krankenhausaufenthalte. Dennoch ist ein Grossteil der betroffenen Erwachsenen
regelmassig Passivrauch ausgesetzt (Eisner et al., 2005). Patienten mit chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) leiden unter haufigeren Exazerbationen,
schwereren Symptomen und einer verminderten Lebensqualitat, wenn sie dem Rauch
ausgesetzt sind (Putcha et al., 2016).
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Diese Risiken betreffen nicht nur herkdmmlichen Tabakrauch. Auch die Belastung durch E-
Zigaretten-Dampf fuhrt zu messbaren Belastungen der Atemwege, was Bedenken
hinsichtlich neuer Formen des Passivrauchens aufkommen lasst (Tzortzi et al., 2018). Im
chirurgischen Umfeld erhoht Passivrauchen das Risiko fur perioperative
Atemwegskomplikationen und verlangert die Genesungszeit (Simsek et al., 2016).

Daruber hinaus beeintrachtigt Passivrauchen die Lungenentwicklung und erhoht das
Risiko fur Asthma, Keuchen und Atemwegsinfektionen wahrend der gesamten Kindheit bis
ins Erwachsenenalter (Vanker et al., 2017). Es verschlimmert zudem Atemwegsinfektionen
wie die durch das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) verursachten. Dies fUhrt zu einer
geringeren Sauerstoffsattigung und schwereren klinischen Symptomen (Maedel et al.,
2018) sowie zu Lungenentzindungen. Betroffene Personen benotigen haufiger eine
Intensivbehandlung und langere Krankenhausaufenthalte (Ahn et al., 2015).

Auswirkungen auf das Immunsystem und Entziindungsprozesse

Passivrauch schadigt nicht nur den Korper direkt, sondern schwacht auch dessen
Abwehrkrafte, indem er das Immunsystem angreift. Wie eine Studie von Bhat et al. (2018)
zeigt, kann Passivrauch die Fahigkeit des Korpers zur Bekampfung von Atemwegs-
infektionen beeintrachtigen und Lungenentzindungen verstarken. Bei Personen mit
allergischen Atemwegserkrankungen verstarkt Passivrauchen die Entzindungs-reaktionen
und verschlimmert so die Symptome (Diaz-Sanchez et al., 2006). Solche Auswirkungen
sind besonders fur Menschen mit Vorerkrankungen gefahrlich, da sie die Anfalligkeit far
Infektionen und chronische Entzindungen erh6hen.

Genetische und umweltbedingte Wechselwirkungen

Manche Menschen sind genetisch anfalliger fur die schadlichen Auswirkungen von
Passivrauch. Meyers et al. (2005) stellten fest, dass eine Belastung genetische Risiken fur
Asthma und bronchiale Hyperreaktivitat aktivieren oder verschlimmern kann. In ahnlicher
Weise zeigten Collaco et al. (2008), dass Passivrauch auch die Lungenfunktion bei
Personen mit Mukoviszidose, einer genetischen Erkrankung, die vor allem die Lunge
betrifft, signifikant beeintrachtigen kann (Collaco et al., 2008).

Risiken fiir das Herz-Kreislaufsystem und den ganzen Organismus

Auch das Herz-Kreislauf-System reagiert hochsensibel auf Passivrauch. Adams et al.
(2015) stellten fest, dass Passivraucher:innen ahnliche Gefassentzindungen und
Endotheldysfunktionen aufweisen wie aktive Raucher:innen. Passivrauchen tragt jahrlich
zu Tausenden von Todesfallen durch koronare Herzkrankheit (KHK) bei, wobei die
Schatzungen allein fur Deutschland zwischen 2.148 und fast 14.000 liegen (Gallucci et al.,
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2020; Heidrich et al., 2007). Trotz dieser Risiken sind viele Krankenhauspatienten mit KHK
weiterhin Passivrauch ausgesetzt - was zeigt, dass dieses Problem nach wie vor nicht
ausreichend angegangen wird (Japuntich et al., 2015).

Fazit

Die Beweislage ist eindeutig: Passivrauch ist kein geringfligiges Problem, sondern eine
ernsthafte Gesundheitsgefahr, insbesondere fur gefahrdete Bevolkerungsgruppen. Er
verschlimmert bestehende Erkrankungen, erhdht das Risiko fur neue Krankheiten und
verstarkt die Auswirkungen genetischer Veranlagungen. Die Gesundheitspolitik muss
rauchfreien Umgebungen Prioritat einrAumen, insbesondere zu Hause, in
Krankenhausern und im offentlichen Raum. Ein starkeres Bewusstsein, klinische
Aufmerksamkeit und praventive Massnahmen sind unerlasslich, um diejenigen zu
schutzen, die am starksten durch Passivrauch gefahrdet sind.
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