
Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Pneumologie
Journal für

Asthma – COPD – Imaging – Funktionsdiagnostik – 
Thoraxchirurgie – Interstitielle Lungenerkrankungen (ILD) – 
Schlafapnoe – Thoraxtumor – Infektiologie – Rehabilitation

Homepage:

www.kup.at/pneumologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Tabakrauchen bei Kindern und Jugendlichen // Tobacco

smoking in children and adolescents

Zacharasiewicz A

Journal für Pneumologie 2017; 5 (1), 17-19

https://www.kup.at/pneumologie


Das e-Journal  
Journal für Pneumologie 

	✔ steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB)  
stets internetunabhängig zur Verfügung

	✔ kann bei geringem Platzaufwand 
gespeichert werden 

	✔ ist jederzeit abrufbar

	✔ bietet einen direkten, ortsunabhängigen 
Zugriff

	✔ ist funktionsfähig auf Tablets, iPads  
und den meisten marktüblichen e-Book-
Readern

	✔ ist leicht im Volltext durchsuchbar

	✔ umfasst neben Texten und Bildern  
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

e-Abo kostenlos
Datenschutz:
Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten 
werden vom Verlag ausschließlich für den Versand  
der PDF-Files des Journals für Pneumologie und 
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:
Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe 
des Journals für Pneumologie. Sie werden per E-Mail 
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang 
ca. 5–10 MB). Außerhalb dieses Angebots ist keine 
Lieferung möglich.

Abbestellen:
Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per 
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo 
abbestellt werden kann.

www.kup.at/pneumologie

https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl


17J PNEUMOLOG 2017; 5 (1)

Tabakrauchen bei Kindern und Jugendlichen
A. Zacharasiewicz

  Einleitung

Bereits im Jänner 1964 veröffentlichte ein Beratungskomi-
tee des damaligen US-Surgeon General Luther Leonidas Ter-
ry den ersten umfassenden Bericht über die negativen Kon-
sequenzen des Rauchens. Seither sind mehr als 60 Jahre ver-
gangen.

Bekannt ist, dass Tabakrauch mehr als 4800 Chemikalien ent-
hält, die potenziell für Menschen giftig sind. Gesichert toxisch 
sind 250 Substanzen, davon mindestens 50 krebserregend. Zu 
den beim Tabakrauchen freigesetzten Stoffen zählen Kohlen-
monoxid, Nitrogene, Formaldehyd, Hydrogenzyanid, Schwe-
feldioxid, Nitrosamine, polyzyklische aromatische Hydrokar-
bone, sowie feste Stoffe wie Nikotin, Schwermetalle (Blei, 
Nickel, Kadmium; Anm.) und Benzpyrene.

Einerseits wirken Stoffe direkt, andererseits indirekt über das 
Immunsystem und über genetische Veränderungen [1, 2].

Nikotin selbst  steigert die Herz- und Atemfrequenz, verengt 
die Gefäße, führt zu Durchblutungsstörungen, stört den Sauer-
stofftransport und führt rasch zu Entzugssymptomen [3].

Zusatzstoffe in Zigaretten, wie Paraffi ne, Wachse, Harze, Aro-
men, Essenzen, Öle, die als Lebensmittel genossen als unbe-
denklich gelten, jedoch im Rauchtabak den hohen Tempera-
turen der Glutzone (600–900 °C) ausgesetzt sind, verdamp-
fen bzw. sublimieren und verbrennen zum Teil zu Kohlendi-
oxid, Stickstoffoxiden, Schwefeldioxid und Wasser, werden 
aber auch in eine Vielzahl von Pyrolyseprodukten umgewan-
delt. Dutzende davon sind krebserregend, erhöhen zudem 
das Suchtpotential und verschleiern die Wirkung von Tabak-
inhaltsstoffen, da sie die stark atemwegsreizende Wirkung un-
terdrücken [4].

Neben dem bereits bekannten Passivrauch bleiben Tabakrück-
stände an Teppichen, Vorhängen, Kleidung, Nahrung und Mö-
beln hängen und sind Wochen bis Monate später noch nach-
weisbar [5]. Dieser „third hand smoke“ stellt ebenfalls eine 
Gefahr dar, insbesondere für Kinder, die Gegenstände auch 
häufi ger in den Mund nehmen. Deutliche Mengen von Niko-
tin werden direkt aus der Luft oder sogar über Kleidung, die 
tabak exponiert wurde, aufgenommen. Dies ist insbesondere 
für alle Kinder, die tabakexponiert sind, eine relevante Gefahr 
[6].

  Aktives Rauchen

In Österreich gibt es mehr jugendliche Raucher als in Deutsch-
land und in der Schweiz. Seit Mitte der 1980er Jahre hat sich 
in Österreich der Anteil täglich rauchender 15-Jähriger bei 
den Knaben verdoppelt, bei den Mädchen sogar verdreifacht 
[7]. 3,5 % der Elfjährigen geben an, eine Zigarette im letzten 
Monat geraucht zu haben. Dieser Anteil stieg auf 24 % bei den 
15-Jährigen [8]. Erhebungen der OECD zeigen Österreich am 
unrühmlichen ersten Platz, was aktiven Zigarettenkonsum bei 
15-Jährigen betrifft [9]. Unter allen europäischen Ländern er-
hielt Österreich bei Gesundheit und Risikoverhalten von Ju-
gendlichen von der OECD und der UNICEF die schlechtes-
ten Noten. Insgesamt lag die Raucherrate von 15-jährigen Ös-
terreichern um mehr als ein Drittel über dem OECD-Schnitt.

Die Schäden des Rauchens für Kinder und Jugendliche sind 
vielfältig und erstrecken sich über viele Organsysteme, der 
Raum in diesem Artikel reicht nicht aus, diese umfassend dar-
zustellen [10]. Die wichtigsten Auswirkungen zeigt Tabelle 1.

Aufgrund der zur Verfügung stehenden Studienergebnisse 
kann auch weder eine medikamentöse Behandlung von Ni-
kotinabhängigkeit noch eine Nikotinersatztherapie für Kinder 
und Jugendliche empfohlen werden [11].

  Passivrauchen

Passivrauch wurde 1992 von der US Environmental Protec-
tion Agency als Kanzerogen der Klasse A bezeichnet [12]. 
Bekannt sind die Schäden des Passivrauchens auf die kindli-
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stellt auch Passivrauchen für Kinder eine große 
Gefahr dar. Tabakrückstände bleiben an Möbeln 
und Kleidung hängen und sind noch Wochen spä-
ter nachweisbar, auch dieser „Third hand Smoke“ 
ist insbesondere für Kinder eine Gefahrenquel-
le. Die Elimination von Tabakrauch in Anwesen-
heit von Kindern ist eine einfache Maßnahme mit 
nachgewiesener langfristiger Wirksamkeit auf 
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. 
Das Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten an 
Jugendliche senkt den Tabakkonsum von Kindern 

und Jugendlichen ebenso wie einheitliche Verpa-
ckungen und hohe Preise. Sobald Rauchverbote 
in der Öffentlichkeit durchgesetzt werden, begin-
nen auch weniger Jugendliche mit dem Rauchen. 
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Abstract: Tobacco smoking in children and 
adolescents. OECD studies have shown Austri-
an adolescents to have the highest prevalence of 
smokers. Besides active smoking, environmental 
tobacco smoke is a great threat to children. Fur-
thermore, toxic particles from tobacco smoking 

will stay in furniture and clothes and can be found 
many weeks later, and this “Third hand smoke” is 
especially dangerous for children. Elimination of 
tobacco smoke in the presence of children is an 
easy measure with long-term positive effects on 
the health of children and adolescents. Bans for 
selling tobacco products to adolescents reduces 
prevalence of active smoking in this age group as 
well as plain packaging and high prices for tobac-
co. Smoking bans reduce smoking in adolescents. 
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che Gesundheit aber schon seit den 1960er Jahren [13]. Laut 
Tabakatlas Deutschland [14] haben zwischen 2003 und 2006 
bis zu 45 % der Eltern von 14- bis 17-Jährigen wiederholt oder 
täglich in der Wohnung geraucht. In sozial schlechter gestell-
ten Schichten werden Kinder bis zu 6mal häufi ger dem Tabak-
rauch exponiert [15].

Die Schäden des Passivrauchens sind umfassend. Global er-
scheint jeder 100. Todesfall/Jahr als Folge des Passivrauchens 
aufzutreten und jährlich sterben Schätzungen zufolge 165.000 
Kinder an den Folgen des Passivrauchens [16]. Die wichtigsten 
negativen Folgen des Passivrauchens sind das stark erhöhte Ri-
siko eines plötzlichen Kindstodes, Bluthochdruck, chronischer 
Husten, Asthma, eingeschränkte Lungenfunktion etc. [10].

Eine besonders intenstive Tabakrauchbelastung ist jedenfalls 
auch diejenige im Auto. Sogar bei geöffnetem Fenster ist der 
Spiegel an polyzyklischen Kohlenwasserstoffen nach 3 Ziga-
retten auch eine Stunde später noch höher als in der hochbe-
lasteten Luft einer Großstadt-Straßenkreuzung. Daher fordert 
unter anderem auch die Deutsche Akademie für Kinder- und 
Jugendmedizin ein Rauchverbot in Autos beim Transport von 
Kindern [17].

Rauchexposition führt zu Gen-Mutationen, zunehmend wer-
den auch epigenetische Veränderungen gefunden, die durch 
Tabakrauchexposition ausgelöst werden und sich negativ auf 
die Gesundheit auswirken. Diese Steuerungsmechanismen zu 
Aktivierung oder Deaktivierung von Genen bietet dem Kör-
per die Möglichkeit einer schnellen Anpassung an veränderte 
Umweltbedingungen [18]. Epigenetische Veränderungen kön-
nen bei Rauchstopp auch wieder positive Auswirkungen ha-
ben und Schäden reduzieren [19].

  Diskussion und Ausblick

Die Elimination von Tabakrauch in Anwesenheit von Kindern 
wäre eine verhältnismäßig einfache Maßnahme, die langfris-
tig relevante und nachgewiesene Auswirkungen auf die Kin-
dergesundheit und im weiteren Verlauf auf die Morbidität und 
Mortalität im weiteren Leben hat [20, 21].

Wiederholtes und klares Ansprechen des Themas bei Eltern 
und Jugendlichen mit konkretem Unterstützungsangebot ist 

effektiv. Klare Regeln mit Rauchverbot an allen öffentlichen 
Plätzen und in Gaststätten sind zum Schutz von Kindern und 
Jugendlichen vor Passivrauchbelastung, aber auch als Vorbild-
wirkung notwendig [21]. Es ist erwiesen, dass in den Ländern, 
in denen strenge Tabakgesetze herrschen, weniger Jugendli-
che rauchen [22].

Kinder nikotinabhängiger Eltern werden dreimal häufi ger 
Raucher, rauchende Eltern sind also ein deutlicher Risikofak-
tor für Jugendliche [23, 24]. Tabakwerbung ist hoch wirksam 
und resultiert in einer hohen Raucherrate bei Jugendlichen 
[25]; die Schlussfolgerung ist klar und sollte fl ächendeckend 
durchgesetzt werden.

Besonders wirksam im Bereich der Tabakprävention bei Kin-
dern und Jugendlichen sind weiters starke Warnhinweise auf 
den Packungen [21, 26], sogar noch besser wirken einheitli-
che Packungen ohne Markenhinweis [27] und hohe Zigaret-
tenpreise [28]. Bekannt ist, dass Präventionsmaßnahmen wie 
Aufklärungskampagnen keine so starke Wirkung zeigen wie 
erhofft. Verbote wirken deutlich besser und sollten an erster 
Stelle stehen [29].

Positive Entwicklungen sind etwa in Großbritannien zu fi n-
den, wo in den letzten 20–30 Jahren aufgrund strengerer Ta-
bakgesetze eine deutliche Reduktion der Raucherprävalenz 
zu sehen war [21]. Sobald Rauchverbote in der Öffentlichkeit 
durchgesetzt werden, nimmt auch die Selbstverständlichkeit 
eines Rauchbeginns von Jugendlichen deutlich ab [21, 24].

Auch in Deutschland haben die Prävalenzzahlen von jugend-
lichen Rauchern zuletzt abgenommen [30] und es ist zu hof-
fen, dass diese Entwicklung weiter anhält und es  auch in Ös-
terreich zu einer deutlichen, langfristigen Reduktion der Prä-
valenzdaten bei Rauchern kommt.
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