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Fakten zum Rauchen

Gesundheitsgefahrdung von Kindern durch Tabakrauch im Auto

Hintergrund

Tabakrauch ist ein komplexes Gemisch aus zahlreichen gif-
tigen und krebserzeugenden Substanzen, die beim Verbren-
nen des Tabaks entstehen, und der mit Abstand gefahrlichste,
leicht vermeidbare Innenraumschadstoff. Das Einatmen von
Tabakrauch aus der Umgebungsluft wird als Passivrauchen
bezeichnet.?

Passivrauchen kann bei Erwachsenen Lungenkrebs und
schwere Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems verursa-
chen?”. Besonders gefdhrdet sind Kinder, da sie 6fter atmen als
Erwachsene und ihr Entgiftungssystem nicht ausgereift ist.
Bei ihnen schadigt Passivrauchen die sich entwickelnde Lun-
ge'®. Passivrauchende Sauglinge und Kinder haben ein erhoh-
tes Risiko fiir plétzlichen Kindstod, Atemwegsbeschwerden
und -erkrankungen, eine beeintrachtigte Lungenfunktion und
Mittelohrentziindungen.?’

Kinder, insbesondere diejenigen, deren Eltern rauchen, sind
den Gesundheitsgefahren des Passivrauchens vor allem zu
Hause und im Auto ausgesetzt?.

Schadstoffbelastung im Fahrzeuginnenraum

durch Rauchen

Die Tabakrauchbelastung ist im Auto wegen des geringen
Raumvolumens besonders hoch, insbesondere, wenn die
Fenster geschlossen oder nur wenig gedffnet sind*. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass Kinder nicht die Moglichkeit haben,
ein Auto, in dem geraucht wird, ohne Weiteres zu verlassen.
Zudem sind sie hinsichtlich der Beurteilung der Gefahr der
Einschatzung der Erwachsenen ausgeliefert.

Partikel: Tabakrauch besteht aus Partikeln mit einem Durchmes-
servon 0,35 bis 0,4 pm.¢ Partikel mit einem Durchmesser von bis
zu 2,5 pm (PM, ;) kdnnen bis tief in die Lunge vordringen; bereits
bei einer kurzen Exposition schaden sie der Gesundheit.*®

Im Innenraum von Autos steigt die PM, .-Konzentration rapi-
de an, wenn im Fahrzeug geraucht wird. Selbst bei teilweise

geoffneten Fenstern werden beim Rauchen einer Zigarette
Durchschnittswerte zwischen 50 und 300 pg/m3 und Spit-
zenwerte von bis zu 500 pg/m3 erreicht, bei geschlossenen
Fenstern bis zu 3000 pg/m3.#1* Bei Messungen in einem im
Stadtverkehr fahrenden Auto stieg die Belastung auf dem
Beifahrersitz nach dem Anziinden einer Zigarette auf dem
Fahrersitz bei leicht ge6ffnetem Fenster auf Spitzenwerte
von Uiber 2500 pg/m? (Abb. 1). Dies ist deutlich mehr als in
der Gastronomie: Die Belastung mit Partikeln in einer durch-
schnittlich verrauchten Bar liegt bei rund 500 pg/m3.2
Schadstoffe: Im Fahrzeuginnenraum steigen wahrend des
Rauchens die Messwerte fiir krebserzeugende polyzykli-
sche aromatische Kohlenwasserstoffe durchschnittlich auf
bis zu 1325ng/m3 an®. Erhéhte Werte wurden auch fir
die krebserzeugenden Substanzen Benzol (6 bis 15 pug/m3),
Formaldehyd (18,5 bis 56,5 pg/m?3) und Acetaldehyd (26,5 bis
141,5 pg/m3), das moglicherweise krebserzeugende Furfu-
ral (4 bis 29 pg/m3) und das gesundheitsschadliche Toluol
(15 bis 46 pg/m3) gemessen; Nikotin lag in Mengen von 8 bis
140 pg/m3 vor.’

Aufnahme der Schadstoffe in den Kérper: Im Urin von Nicht-
rauchern, die auf dem Rucksitz saRen, wahrend auf dem
Fahrersitz geraucht wurde, wurden die krebserzeugenden
Substanzen 1,3-Butadien, Acrylnitril und Benzol in deutlich
erhohten Konzentrationen nachgewiesen®. Im Urin und
Blutplasma von Nichtrauchern fanden sich in einem &hn-
lichen Szenario erhohte Werte des Nikotinabbauprodukts
Cotinin, was die Aufnahme von Nikotin aus der Innenraum-
luft in den Korper belegt’.

Riickstidnde: Die Schadstoffe aus dem Tabakrauch lagern
sich ab und sind auch dann noch im Auto vorhanden, wenn
im Fahrzeug aktuell nicht geraucht wird®**. Nikotin reagiert
dabei mit anderen Substanzen und bildet tabakspezifische
Nitrosamine, die krebserzeugend sind*>.
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Abbildung 1: Luftbelastung mit Tabakrauchpartikeln in einem Raucherfahrzeug im zeitlichen Verlauf. Messung: Deutsches Krebsforschungs-
zentrum 2010°. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2018
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Abbildung 2: Rauchregeln im Auto von Raucherhaushalten, wenn sich Kinder im Auto befinden. Haushalte ohne Auto oder solche, bei denen
niemals Kinder im Auto mitgenommen werden, wurden ausgeschlossen. Daten: International Tobacco Control Policy Evaluation Project
6 European Country (ITC 6E) Survey 2016 in Deutschland. Quelle: Eigene Berechnungen 2018. Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebspravention, 2018

Schadstoffbelastung im Fahrzeuginnenraum

durch E-Zigaretten und Tabakerhitzer

E-Zigaretten: Wird im PKW eine E-Zigarette verwendet, stei-
gen die Messwerte fiir PM, . auf 75 bis 490 pg/m?, diejenigen
von Propylenglykol auf 50 bis 762 pg/m? und die von Nikotin
auf 4 bis 10 pg/m3an.’

Tabakerhitzer: Der Gebrauch des Tabakerhitzers 1QOS im
Auto fiihrt zu einer erhéhten Anzahl von Partikeln der GroBe
bis 300 nm; zudem steigt die Konzentration von Nikotin auf
4 bis 12 pg/m3 an®.

Rauchregeln im Auto in Anwesenheit von Kindern
Nichtraucher verbieten in der Regel das Rauchen im Auto’.
Mehr als zwei Drittel der Raucher, die mindestens ein Kind
haben, verzichten in Deutschland auf das Rauchen im Auto;
knapp ein Drittel der Raucher mit Kindern tut dies jedoch nicht
grundsatzlich (Abb. 2). Hochgerechnet auf die Bevdlkerung
Deutschlands, miissen schatzungsweise rund 800000 Kinder
und Jugendliche im Auto ihrer Eltern passiv rauchen.

Kinder, deren Eltern einen niedrigen Bildungsstand haben
und Uber ein geringes Einkommen verfiigen, sind haufi-
ger Tabakrauch im Auto und zu Hause ausgesetzt als ihre
Altersgenossen®*3.

Ein GroRteil der deutschen Bevolkerung befiirwortet es, zum
Schutz von Kindern im Auto nicht zu rauchen: 87 Prozent der
Bevolkerung in Deutschland stimmen einem Rauchverbot
im Pkw in Anwesenheit von Kindern und Jugendlichen zu.
Mit 78 Prozent ist auch unter Rauchern die Zustimmung zu
einem solchen Verbot hoch*? (Abb. 3).
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Abbildung 3: Zustimmung der Bevolkerung in Deutschland zu Rauch-
verboten im Pkw in Anwesenheit von Kindern und Jugendlichen. Daten:
Gesundheitsmonitor 2014. Quelle: Schaller 2014*2. Darstellung: Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2018

Fazit

In Autos, in denen geraucht wird, sind Kinder den giftigen
und krebserzeugenden Substanzen des Tabakrauchs schutz-
los ausgesetzt. Bereits beim Rauchen einer Zigarette steigt
die Konzentration der Tabakrauchpartikel im Fahrzeug rapide
an und erreicht selbst bei gedffnetem Fenster Werte dhnlich
wie in einer Raucherkneipe. Daher bedeutet Passivrauchen
im Auto fiir Kinder eine vermeidbare Gesundheitsgefahr.
Auch E-Zigaretten und Tabakerhitzer belasten den Fahrzeug-
raum mit lungengangigen Partikeln und Nikotin.
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