
„Wenn das Kind mit
ungewaschenen
‚Raucherhänden‘

gestreichelt wird, atmet
es die krebserregenden

Partikel direkt ein.“
OÄ Priv.-Doz.Dr.in Angela Zacharasiewicz,

leit. Oberärztin an der Abteilung für Kinder-
und Jugendheilkunde am Wilhelminenspital FO
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» Angela Zacharasiewicz ist scho-
ckiert, wenn sie Eltern sieht, die rau-
chen – und zwar direkt neben ihren
Kindern, die ohnehin schon husten.
Hier können die gesundheitlichen
Konsequenzen umso gravierender
sein, „denn weder die Lunge noch

andere Organe, wie die für die
Entgiftung wichtige Leber, sind zu
diesemZeitpunktausgereift“, sagtdie
auf Lungenerkrankungen speziali-
sierte Kinderfachärztin. Fatale Kon-
sequenz: „Akute Atemwegsinfek-
tionen stehen in einer direkten Dosis-
Wirkungs-Beziehung zur Tabak-
exposition.“ Je öfter das Kind also
Passivrauch ausgesetzt ist, desto
größer ist der Schaden. Deshalb:
„Rauchen in Anwesenheit von Kin-
dern ist ein absolutes No-Go.“
Eine neue Studie des Wiener Wilhel-
minenspitals, bei der Daten von 185
Säuglingen analysiert wurden, die
wegen schwerer Atemwegsprobleme
eingeliefert wurden, zeigt aber eher
das Gegenteil. Angela Zacharasie-
wicz, leitende Oberärztin, fasst zu-
sammen: „Bei knapp 48 Prozent der
Säuglinge unter einem Jahr wird in
deren unmittelbarem Umfeld ge-
raucht. Knapp 42 Prozent der rau-
chenden Eltern gaben bei der Befra-
gungan,auchinderWohnungzurau-
chen. Das ist unverantwortlich.“ Die
krebserregenden Substanzen wirbeln
nicht nur in der Luft herum, sondern
bleibenauchalsmikrofeinePartikelan
Haut, Haaren, Kleidung, an Möbeln,

Wohnaccessoires und Teppichböden
haften.AufdieseWeisesindKinder in
Raucherhaushalten, die auch mal am
BodenherumkrabbelnoderDingeab-
schlecken, ständig in Kontakt damit.
Nochschlimmer ist es,wennsiedirekt
nach dem Zigarettenkonsum auf den
Armgenommen,geherztundmitun-
gewaschenen „Raucherhänden“ ge-
streicheltwerden.DerSäuglingatmet
die Partikel praktisch direkt ein. Die
Nikotinabbauprodukte gelangen in
den kindlichen Körper, letztlich auch
in die Lunge. Man spricht in dem Zu-
sammenhang auch von „third hand
smoking“. So ein krebserregender
Stoff,derunsichtbaranAlltagsgegen-
ständen haften bleibt, ist Acrolein.
Mittlerweile gut erforscht, weiß man,
dass die Substanz die natürliche Im-
munantwort unterdrückt und damit
das Tumorwachstum fördert.

IM HARN NACHWEISBAR. Wenn Men-
schen in der Nähe eines Kleinkindes
rauchen, kann man das sehr gut nach-
weisen. Im Harn dieser Kinder findet
sich dann das sogenannte Cotinin, das
ein Abbauprodukt von Nikotin ist.
Das wiederum ist, wie etliche andere
toxischeSubstanzenimRauch,haupt-
verantwortlich für gesundheitliche
Belastungen beziehungsweise Fehl-
und Spätentwicklungen des Fötus.
„Nikotin verursacht das niedrigere
Geburtsgewicht eines Babys, dessen
Mutter in der Schwangerschaft
raucht. Nikotin sammelt sich auch im
Fruchtwasser und beeinträchtigt die
Funktion des Mutterkuchens nega-
tiv“, sagt Angela Zacharasiewicz.
Die negativen Folgen reichen von
einer Frühgeburt – „in Ländern, in
denen Rauchen rigoros eingedämmt
wurde, ging sofort die Frühgeburten-
rate zurück“ – über ein geringeres
Geburtsgewichtbishin zueinerhöhe-
ren Infektionsanfälligkeit und Asth-
madisposition im späteren Leben.
„Grundsätzlich muss man sagen, dass
Kinder, die vor der Geburt und wäh-
rend der Kindheit Tabakrauch ausge-
setzt sind, schlechtere Karten haben.“
Die Studie macht auch etwas anderes
klar,nämlichwieweitÖsterreichbeim
Nichtraucherschutz, speziell was
Kinder angeht, hinterherhinkt.
Zacharasiewicz abschließend: „So wie
die Situation derzeit in Österreich ist,
sindwirnichteinmalinderLage,unse-
re eigenen Kinder zu schützen.“ «

Kinder inRaucherhaushalten sind ständig inKontakt
mitmikrofeinenKrebserregern. VON CORDULA PUCHWEIN
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