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Tabakpravention -

auch eine kinderarztliche Aufgabe!
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Hand aufs Herz: Wann haben Sie das letzte
Mal nach der Passivrauchbelastung gefragt,
wenn sie die Diagnose einer Otitis media
oder einer Bronchitis gestellt haben? Gehort
die Frage nach den Rauchgewohnheiten der
Eltern zu ihrem Anamneserepertoire bei der
Erstuntersuchung eines Kindes? Sprechen
Sie mit den Jugendlichen uibers Rauchen und
seine Folgeschaden? Solche und &hnliche
Fragen geben jedem Kinderarzt die Mog-
lichkeit, einen Beitrag an die Tabakpravention
zu leisten, denn durch Tabakrauch bedingte
Schaden sowie Rauchergewohnheiten ent-
stehen bereits im Kindes- und Jugendalter’
und der Kinderarzt kann dabei eine sehr
wichtige Rolle spielen.”

Es ist heute unbestritten, dass Rauchen ei-
nes der grossten Gesundheitsprobleme in
unserem Lande ist und fiir rund 30% aller
Krebserkrankungen und 90% aller Lungen-
tumoren verantwortlich gemacht wird.” Ein
Raucher stirbt im Durchschnitt 10 Jahre fri-
her als ein Nichtraucher, was kiirzlich in
einer Studie mit 34’000 Arzten aus England
gut dokumentiert werden konnte.” In der
Schweiz raucht insgesamt ein Drittel der Be-
volkerung, wobei bereits 30% der Jugend-
lichen im Alter von 14-20 Jahren rauchen,
17% davon taglich.” Der liberwiegende Teil
der Raucher beginnt mit dem Rauchen vor
dem 18. Altersjahr. Ein Hauptfaktor fiir den
Rauchbeginn ist sicher der «Gruppendrucky
unter den Gleichaltrigen - als Jugendlicher
mochte man eben dazugehoren. Daneben
spielt aber das Vorbild der Eltern und Ge-
schwister eine entscheidende Rolle: rauchen
beide Eltern, ist das Risiko vierfach, rauchen
die Geschwister ist das Risiko dreifach er-
hoht.” Aber auch die Werbung und die Vor-
bildfunktionen der Film- und Musikstars
spielt flir den Rauchbeginn eine grosse Rol-
le, wie kiirzlich eine Kohortenstudie aus Ame-
rika zeigen konnte.® Heute enthalten rund
85% aller Filme Raucherszenen und in 29% al-
ler Filme erscheinen auch die Markennamen
der Tabakkonzerne: in 35% der Jugend- und

20% der Kinderfilme!” Aber die Werbung
setzt heute noch viel friher an: In einer
Untersuchung mit 229 Kindern im Vor-
schulalter haben 30% der 3-jahrigen das Bild
von «Old Joe the Camel» (Comicsfigur der Ca-
mel-Zigarette) mit Zigaretten in Verbindung
gebracht; bei den 6-jahrigen waren es gar
91%!

Auch die schadlichen Wirkungen des Passiv-
rauchens sind heute gut dokumentiert.”® "
Im Nebenstromrauch (Verbrennungsproduk-
te am Ende der Zigarette) kommen viele der
40 teratogenen Substanzen sogar noch in
hoherer Konzentration als im Hauptstrom-
rauch vor." Kinder von Rauchern haben ein
mindestens doppelt so hohes Risiko fiir SIDS
sowie Infektionen in den oberen und unteren
Atemwege."” " In der Schweiz sind beinahe
50% der Kinder zu Hause dem Passivrauch
ausgesetzt,” die sich dagegen kaum wehren
konnen; weltweit wird die Zahl auf 700 Milli-
onen geschatzt.”

Angesichts dieser bedriickenden Tatsachen
ist effektives Handeln gefordert. Dazu ge-
horen die vom BAG geforderte Massnahmen
zum Schutze der Nichtraucher wie Rauch-
verbot in offentlichen Gebauden, Restau-
rants, Verkehrsmittel usw. sowie die Erho-
hung der Zigarettenpreise und Tabakwerbe-
verbote.” ™ Diese Forderungen werden
auch von der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Pneumologie und der Lungenliga unter-
stiitzt, an deren Stellungnahme (vgl. beilie-
gender Text) die SAPP entscheidend mitge-
arbeitet hat. Eine breite offentliche Unter-
stiitzung durch alle Arztegesellschaften -
auch der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Padiatrie - wiirde der schnelleren Umsetzung
der geforderten Massnahmen sicher dienlich
sein.

Alle diese vom Staat geforderten Massnah-
men werden aber fiir den Schutz der Kinder
nicht ausreichen, denn in der hauslichen Um-
gebung haben diese kaum eine Wirkung. Die
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vom Passivrauchen betroffenen Kinder brau-
chen aber einen wirkungsvollen Schutz
wozu wir Kinderarzte gefordert sind.” ™ Der
effektivste Schutz ist sicher ein Rauchstopp
der Eltern, wofiir der Kinderarzt ein erster
Motivationsanstoss geben kann. Aufgrund
der Nikotinsucht ist dieser Schritt aber oft
nicht einfach durchzufiihren: laut der Schwei-
zerischen Umfrage zum Tabakkonsum moch-
ten 52% der Raucher aufhoren, aber nur we-
nigen gelingt es.” Trotzdem sollten alle rau-
chenden Eltern ermutigt werden, diesen
Schritt zu wagen: die Gesundheit der Kinder
- insbesondere wahrend der Schwanger-
schaft - ist fiir viele Eltern ein sehr starkes
Motiv flir einen Rauchstopp. Die weitere arzt-
liche Begleitung eines Nikotinsentzuges
durch den Hausarzt kann dabei sehr er-
folgsversprechend sein.”*" Ein effektiver
Schutz der Kinder, der sofort umgesetzt wer-
den kann, ist das konsequente Rauchen
ausserhalb der Wohnung (mit geschlossenen
Tiren und Fenster!).”” Empfehlen Sie den El-
tern, beim Zug fahren konsequent ins Nicht-
raucherabteil zu sitzen und im Restaurant
nach Nichtraucherplatzen zu fragen. Der Kin-
derarzt spielt eine entscheidende Rolle in der
Tabakpravention und die tigliche Uberzeu-
gungsarbeit eines jeden Kinderarztes gefor-
dert. Mit den Eltern tber die schadlichen Fol-
gen des Rauchens fiir das Kind zu sprechen
gehort in der heutigen Zeit zum Basisbera-
tungsgesprach. Auch mit den Jugendlichen
liber das Rauchen und dessen Folgen fiir ihr
personliches Leben zu sprechen ist nicht
vergebens - viele beginnen sehr leichtsinnig
mit dem Rauchen und die Stellungnahme des
Kinderarztes hat auch beim Jugendlichen ein
Gewicht! Daneben sind wir Kinderarzte
auch im Schularztlichen Dienst bzw. in der
Beratung von Praventionsprogrammen in
Schulen bzw. Gemeinden gefordert, wo wir
einen wesentlichen Beitrag in der Tabakpra-
vention leisten konnen.
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