@ WISSENSCHAFT

AUS DEN FACHJOURNALEN

Passives Rauchen: Schadlich fiir Kinder?

Elterliches Rauchen fiihrt bei Kindern zu erhohtem Risiko arteriosklerotischer

Verinderungen an der Halsschlagader im Erwachsenenalter.

auchen ist ein bedeutender
Risikofaktor fiir Herz- und
Gefiflerkrankungen  beim
Menschen. Neben akti-
vem Rauchen ist aber auch
sogenanntes Passivrauchen mit einem
nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko
verbunden. Auch wenn in den westli-
chen Lindern die Zahl der Raucher in
den letzten Jahren erfreulicherweise zu-
riickgegangen ist, betrifft dies leider am
wenigsten die Altersgruppe der 20- bis
40-Jahrigen, das heif$c die Altersgruppe,
die am hiufigsten mit einer Elternschaft
einhergeht. Kinder rauchender Eltern
kénnen sich dem Passivrauchen kaum
entziehen und sind dadurch einem nicht
selbst verschuldeten Risiko ausgesetzt.
In einer groflen gemeinsamen Stu-
die von fiinf finnischen Universititen,
die 1980 ihren Beginn hatte, wurden
insgesamt 2448 Kinder rauchender El-
tern Gber 26 Jahre regelmiflig auf die
Entwicklung kardiovaskulirer Schiden
untersucht. Das mittlere Alter bei der
letzten Untersuchung der ehemaligen
Kinder lag bei 36,6 Jahren. Einer Kon-
trollgruppe mit Kindern nicht rauchen-
der Eltern wurden je eine Gruppe mit
Kindern von Gelegenheitsrauchern und
von Dauerrauchern gegeniibergestellt.
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Auflerdem wurde erfasst, ob nur ein El-
ternteil oder beide Eltern rauchten. Die
Menge des aufgenommenen Rauches
durch das unfreiwillige Passivrauchen
der Kinder wurde durch die Bestim-
mung von Cotinin, einem Abbaupro-
dukt des Nikotins im Blut, im Urin und
in den Haaren der Kinder beurteilt.

Einengung der Halsschlagader

Die negativen Auswirkungen auf die pas-
siv mitrauchenden Kinder wurde durch
den Nachweis von arteriosklerotischen
Einlagerungen, sogenannten Plaques,
in der Gefifiwand der Halsschlagadern
der Kinder mithilfe von Ultraschallun-
tersuchungen iiberpriift und dokumen-
tiert. Am Ende der Studie wurden bei
den nun im Mittel 36 Jahre alten, selbst
nicht rauchenden ehemaligen Kindern
in 64 Fillen (2,6 %) eine Einengung der
Halsschlagader auf 50% ihres Durch-
messers oder mehr als sicher krankhafter
Befund nachgewiesen, ohne dass hierfir
andere Ursachen hitten verantwortlich
gemacht werden konnen. Begleitende
Untersuchungen, wie beispielsweise des
Kérpergewichts, des Blutdrucks, der
Blutfette und anderer Risikofaktoren
fiir die Arteriosklerose, zeigten bei den
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»Kinder rauchender Eltern konnen

sich dem Passivrauchen kaum entziehen
und sind dadurch einem nicht selbst
verschuldeten Risiko ausgesetzt.«

Betroffenen keine krankhaften Verin-
derungen, sodass fur die frithen Gefif3-
verinderungen bei den Kindern und
Jugendlichen allein das Passivrauchen
im elterlichen Umfeld verantwortlich zu
machen ist.

Derartige Plaques fanden sich schon
bei Kindern von gering rauchenden
Eltern 4-mal hiufiger als bei Kindern
von Nichtrauchern. Die Unterschiede
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zwischen den Kindern von gering rau-
chenden Eltern und denen von Dauer-
rauchern waren im Maximalbereich der
Verinderungen nur gering. Deutlicher
war dagegen der Unterschied, wenn El-
tern nur in Abwesenheit der Kinder oder
in groffem Abstand zu ihnen rauchten,
sogenanntes ,hygienisches Rauchen®:
nur 2-mal hiufiger, gegen 4-mal hiufi-
ger im Vergleich zu den Nichtrauchern.

Am hiufigsten fanden sich die Ge-
fillplaques — 5-mal hiufiger gegeniiber

den nicht rauchenden Eltern — wenn die
Mutter sich als Dauerraucherin heraus-
stellte. Als Ursache ist wohl die zeitlich
laingere Einwirkung des miitterlichen
Zigarettenrauchs anzusehen, wenn die-
se ihre Kinder den ganzen Tag um sich
herum hatte.

Die Studie zeigt, dass die gegenwir-
tigen Interventionsstrategien, Erwach-
sene, vor allem solche mit Kindern im
Umfeld,

nicht ausreichend sind, um die Kinder

vom Rauchen abzuhalten,
vor den Schidigungen durch das passive

Mitrauchen zu bewahren.
Prof. Dr. Herbert E. Ulmer
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