Auswirkungen des Passivrauchens

Passivrauch oder

unfreiwillig eingeatmeter Rauch
Passivrauch besteht aus ausgeatmetem Tabakrauch,
und zum grosseren Teil aus dem Nebenstromrauch,
der aus der brennenden Zigarette in die Umgebungs-
luft gelangt. Im Tabakrauch sind 12 Prozent sehr feine
Partikel, der Rest besteht aus Gasen. Aus den dber
4’000 Stoffen im Tabakrauch sind bis jetzt 20 als
krebserregend bekannt. Nicht nur die Gase, sondern
auch die feinen Partikel dringen in die Atemwege und
in die Lungen. Sie dringen tiefer in die Alveolen (Lun-
genblédschen) als die blichen Staubpartikel.

Direkt eingeatmeter Tabakrauch ist dem passiv ein-
geatmeten ahnlich in der chemischen Zusammenset-
zung. Der grésste Unterschied besteht darin, dass im
Passivrauch mehrere krebserregende Substanzen und
andere toxische Stoffe hdufiger zu finden sind als im
Rauch, den Raucherinnen direkt aus der Zigarette ein-
atmen. Dies, weil der Nebenstromrauch, also der
Rauch aus dem brennenden Zigarettenende, eine tie-
fere Temperatur und einen anderen Sduregehalt auf-
weist.

Auswirkungen auf das Herz

Ergebnisse aus 19 Studien zeigen, dass das Risiko
fiir Nichtraucherlnnen, die zusammen mit Raucherinnen
leben, an Angina pectoris (Brustklemmen) zu leiden,
um 23 Prozent hoher ist als bei Nichtraucherlnnen,
die in rauchfreier Umgebung leben. Es ist noch nicht

definitiv geklart, wie diese Schaden entstehen. Je-
denfalls gilt heute: Den Rauch der Andern oder Rauch
aus der Umgebungsluft einzuatmen ist eine wichtige
und vermeidbare Ursache von Herz-Kreislauferkran-
kungen'.

Lungenkrehbsrisiko fiir
Nichtraucherinnen und Nichtraucher
Der Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungen-
krebs ist von vielen wissenschaftlich arbeitenden
Stellen bewiesen worden. Passiv eingeatmeter Tabak-
rauch enthalt zahlreiche krebserregende Substanzen,
wie durch Raucherinnen aktiv eingeatmeter Tabak-
rauch auch, was logischerweise zu Krebserkrankun-
gen fihren kann. In Studien wurden denn auch tabak-
spezifische Krebserreger mit Wirkung auf die Lungen
im Urin von Nichtraucherlnnen, die dem Passivrau-
chen ausgesetzt waren, nachgewiesen.

Nichtraucherlnnen, die mit Raucherinnen in ge-
meinsamem Haushalt leben, tragen ein um 20 Pro-
zent hoheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkran-
ken. Dies verdoppelt sich, wenn auch am Arbeits-
platz Tabakrauch eingeatmet werden muss. Fir An-
gestellte in Restaurationsbetrieben kann es sogar
noch weiter ansteigen.

In der Schweiz werden die durch Lungenkrebs verur-
sachten Todesfélle, welche auf Passivrauchen zuriick-
zufiihren sind, auf jéhrlich 200 geschatzt.?
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Arbeiten in verrauchter Luft

fiir Angestellte, die unter
Krankheiten leiden

Nicht nur fir gesunde Arbeitskolleginnen bedeutet
Passivrauchen eine Gefdhrdung der Gesundheit. Be-
reits bestehende Krankheiten kdnnen durch das Pas-
sivrauchen verschlimmert werden. Insbesondere Asth-
ma-Attacken und Angina-Anfélle treten hdufiger und
schlimmer in verrauchter Umgebung auf.?

Passivrauchen

- ein Gesundheitsrisiko,
nachgewiesen nun auch

in einer schweizerischen Studie

Von den 4197 nichtrauchenden Befragten in der
schweizerischen SAPALDIA-Studie* gaben 30 Pro-
zent, also mehr als 1250, an, zur Gruppe der Passiv-
raucher zu gehoren.

Die Auswertung der Fragebogen hat gezeigt, dass
Passivrauchen mit einer Reihe von Atmungsbeschwer-
den und Atemwegserkrankungen zusammenhangt:

) Pfeifender Atem (als Leitsymptom von Asthma);
) Atemnot auch bei geringer kdrperlicher Belastung;
) Bronchitis mit Husten und Auswurf;

) Chronische Bronchitis (Husten und schleimiger
Auswurf wahrend mind. 3 Monaten jahrlich und seit
mindestens zwei Jahren).
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