» Ungeborene, Neugeborene und Kleinkinder

Wenn die Mutter als Raucherin durch das Blut
in der Nabelschnur weniger Sauerstoff als tblich
in den Korper des Kindes «transportiert», leidet
auch es unter Unterversorgung. Das Risiko be-
steht, dass Kinder ein leichteres Geburtsgewicht
aufweisen, empfindlicher und anfélliger sind, dass

Wenn sich Asthmatikerinnen in rauchgeschwén-
gerter Luft aufhalten, leiden sie an hdufiger auftre-

» Weitere Unterlagen

Die Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz
schickt Ihnen gerne weitere Schriften zum Thema
Tabak, seien dies Informationen zum Passivrau-
chen, zum Rauchen am Arbeitsplatz, zum Rauchen
im Schulhaus, oder seien dies Broschiren und
Merkblatter zum Rauchstopp, von kurzen Tipps

Referenzen

«plétzlicher Kindstod» hdufiger auftritt und dass
Kinder im Vorschulalter haufiger an Atemwegser-
krankungen leiden, wenn zu Hause geraucht wird.
Sogar Passivrauchen kann eine verminderte Sau-
erstoffzufuhr von der Schwangeren zum Kind zur
Folge haben.

» Asthmatikerinnen und Asthmatiker

tenden und heftigeren Attacken als in rauchfreier
Luft.

fur aufhorwillige Raucherinnen (iber das Faltblatt
«Wege zum Rauchstopp», das Aufhorprogramm
«Ziel Nichtrauchen» bis zu Adressen von regio-
nalen Tabakpraventionsstellen und Hinweisen tiber
verschiedene Entwohnungsmethoden.
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Tabakrauch unter dem Mikroskop

Die bekanntesten Stoffe im Tabakrauch sind Nikotin, Teer, Kohlenmonoxid und Reizgase.

Im Tabakrauch sind bis heute nicht weniger als
4’000 verschiedene Stoffe festgestellt worden.
Die meisten Stoffe sind gasformig vorhanden.
Mehr als einen Zehntel davon kénnen wir aber
unter dem Mikroskop als sehr feine feste Partikel
erkennen — viel feiner als der tibliche Staub, der in
der Luft herumgeweht wird.

Raucherinnen sind an all diesen vielféltigen Be-
standteilen im Tabakrauch nicht interessiert. Ihnen
ist nur ein einziger wichtig: Das Nikotin. Es bringt
ihnen Entspannung, Beruhigung, aber auch ernohte
Konzentrationsfahigkeit — ein Wunderding also,

» Nikotin

Nikotin ist eine chemische Substanz mit spezifi-
schen psychoaktiven Wirkungen auf das mensch-
liche Hirn. Das heisst, es beeinflusst die Gemiits-
verfassung und die Empfindungen fiir eine be-
grenzte Dauer. Die von Raucherlnnen erwiinschte
Wirkung auf das Hirn sind Entspannung, Beru-
higung, antidepressive Wirkung, Wohlsein oder
gar Euphorie, Ermoglichung einer besseren
Konzentration durch Verstdrkung des Wachzu-
standes. Nikotin wird auch als Appetitziigler ein-
gesetzt. Es flihrt aber zur Abnahme der Funktion
gewisser Hirnzentren, die nur noch auf regel-
méssige Zufuhr des Stoffes reagieren, ahnlich der
Wirkung des Kokain. Damit ist eine Abhdngigkeit
entstanden.

Das Nikotin wére eigentlich recht harmlos, wenn es
nicht an der physischen Abhéngigkeit der Rauche-
rinnen schuld wére und alle die gesundheitssché-
digenden Stoffe im Tabakrauch mit in die Atem-
wege befordern wiirde. Vor allem im unvollstindig
brennenden Tabak, der durch das Inhalieren ohne
Umweg direkt von der Zigarette in die Mundhohle
dringt, sind Teer, Kohlenmonoxid, Reizgase, Nitro-
samine und die 4’000 dbrigen Stoffe zu finden.
Zigarettentabak wird so durch Garung «veredelt»,

mit dem es kaum eine andere Droge aufnehmen
kann. Deshalb ist es ja auch so beliebt, weil legal
erhdltlich, an jeder Strassenecke zu haben, hand-
lich, ohne Injektion zu konsumieren, gesellschaft-
lich anerkannt und erstaunlich billig. Nur eben: Es
macht die Konsumenten abhéngig — in der Regel
rasch und heftig. Und weil deshalb der Konsum
rasch regelmassig wird und ansteigt, gelangen all
die andern Stoffe im Tabakrauch auch bei jedem
Atemzug der Rauchenden und viel zu hdufig auch
der Unbeteiligten, die selber nie rauchen, in die
Atemwege und treiben dort ihr Unwesen.

dass er sauer reagiert. So entfaltet das Nikotin, an-
ders als beim alkalischen Zigarren- und Pfeifenta-
bak-Rauch, erst in den Lungen durch Inhalie-ren
seine volle Wirkung und wird besonders rasch ins
Hirn transportiert. Dadurch wird die Sucht-bildung
beschleunigt und verstéarkt.

Beim Passivrauchen ist dies anders: Der Rauch,
der vom brennenden Zigarettenende in die Luft
entflieht, wird dort abgekuhlt und damit weniger
sauer. Dieser alkalische Rauch wird bereits in
Nase und Mundhdhlen ins Blut befordert. Deshalb
ist die Schédlichkeit des Passivrauchens nicht zu
unterschétzen. Auf die Blutgefdsse wirkt das Ni-
kotin nur dann, wenn es im Tabakrauch dorthin
gebracht wird. Als Medikament eingenommen
kann es ohne Wirkungen auf die Blutbahnen bei
der Raucherentwohnung gute Dienste leisten. Die
Entw6hnungswilligen kdnnen sich erst mal ohne
physische Entzugserscheinungen der Losldsung
von der psychischen Abhédngigkeit, der Gewohn-
heit, widmen. Hinterher konnen sie sich aus dem
Nikotinkonsum «ausschleichen». Nikotinpraparate
konnen auch alternierend zum Rauchen eingesetzt
werden.

» Teer

Er ist hauptséchlich im Hauptstromrauch, den die
Rauchenden direkt von der Zigarette einatmen, zu
finden. Er dringt in die Lunge und dort in die klei-
nen Luftwege (Bronchien) ein. Mit der Zeit wer-
den dadurch die Zellen der Innenauskleidung der
Bronchien (Epithelzellen) verandert. Nach dem
Rauchstopp werden derart veranderte Zellen nach
und nach wieder durch gesunde Zellen ersetzt.
Wer zu lange mit dem Rauchstopp wartet, riskiert,
dass bei solch veranderten «prakanzerosen» Zel-
len die Zellteilung nicht mehr kontrolliert wird und
dass bosartiges Krebsgewebe entsteht und das
benachbarte Gewebe durchwuchert, ja sogar teil-

» Kohlenmonoxid

Wie aller Rauch enthélt auch der Tabakrauch das
giftige Kohlenmonoxid. Durch das Einatmen dringt
es durch die Wénde der unzéhligen Lungenblés-
chen ins Blut. Dort setzt es sich an den roten Blut-
korperchen fest und verdréngt den Sauerstoff in
den Blutbahnen, den wir zur Versorgung unserer
Gewebe ndtig haben. Die Innenwénde der Arterien
bilden mehr und mehr Zellen, um zu mehr Sau-
erstoff zu gelangen. Dies fiihrt zu Verdickungen
im Innern der Blutgefdsse, womit die Grundlage
flr Arteriosklerose gelegt wird. Dies wird noch
gefordert dadurch, dass die vermehrten Zellen

weise in Blutgefasse eindringt und so zu Krebsher-
den in anderen Kérperteilen flihren kann.

Teerpartikel finden ihren Weg aber nicht nur in
die Lungen der Raucherlnnen, sondern auch in
die Organe von Personen, die dem Rauch der
Andern, dem Passivrauch, ausgesetzt sind. Nach
neuen Studien haben Passivraucherinnen, die im
gemeinsamen Haushalt mit Raucherinnen leben,
ein um 20 Prozent hoheres Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken, als andere. Dies erhdht sich
auf 40 Prozent, wenn auch am Arbeitsplatz passiv
geraucht wird, und es erhdht sich auf 50 Prozent
bei Angestellten in Restaurants und Bars.

auch mehr Blutfette (Cholesterin) aufnehmen. Da
das Rauchen auch einen hoheren Blutdruck ver-
ursacht, kann es zu Gefassverschliissen kommen,
und die Durchblutung wichtiger Organe wird ein-
geschrénkt oder gar verunmdglicht. Wenn eine
Gefdssverengung dort entsteht, wo die Herzkranz-
gefdsse den Herzmuskel mit Blut versorgen, dann
besteht grosse Gefahr fiir einen Herzinfarkt.

Nach dem Rauchstopp sinkt das Risiko stetig und
ist nach wenigen Jahren noch so hoch wie bei
Nichtraucherinnen.

Passivrauch besteht einerseits aus dem Nebenstromrauch, der aus dem brennenden Ende der Ziga-
rette, der Zigarre, der Pfeife in die Luft entweicht, anderseits aus dem von Raucherinnen ausgeatmetem
Tabakrauch. 12 Prozent des Tabakrauches sind sehr feine Partikel, der Rest sind Gase. In den (ber
4’000 bis heute festgestellten Stoffen im Tabakrauch sind 25 als krebserregend bekannt. Sowohl Gase
wie feine Partikel finden ihren Weg in Atemwege und Lunge. Sie dringen tiefer in die Lungenblaschen

ein als (bliche Staubpartikel.



