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Kinder als Rauch-Opfer?

Jahrzehntelang war das Tabakrauchen so véllig normal, dass auch Eltern es ohne
schlechtes Gewissen genieBBen konnten. Und auch andere, die in Privatwohnungen
oder in Gaststatten auf Kinder getroffen sind, haben nicht in deren Gegenwart das
Rauchen unterlassen. Man war unverkrampft.

Heute wirkt in der westlichen Welt alles anders: Viele Raucher-Anklagen fihren ge-
betsmihlenhaft ins Feld, dass vor allem Kinder unter den gesundheitlichen Folgen
des ,Passivrauchs’ zu leiden hatten. Dies wird von den Massenmedien meist kritiklos
immer wieder behauptet, in Schulen verbreitet und von Politikern und Behérdenver-
tretern aufgesagt.

Eltern entwickeln Beflirchtungen und Sorgen, manchmal gar Panik und Hysterie,
schranken ihr Rauchen ein, konsumieren Tabak mit schlechtem Gewissen, verlangen
von anderen im Brustton der Uberzeugung, ihre Rauchgewohnheiten im angebli-
chen Sinne der Kindergesundheit zu andern. In weiteren Schritten werden Eltern
und andere Erwachsene verachtlich betrachtet, wenn es ihnen und ihren Kindern
nichts ausmacht, wenn in deren Umgebung geraucht wird, und Kinder kénnten
gegen ihre Eltern aufgehetzt werden und von diesen verlangen, ihren Tabakkon-
sum zu einzuschranken oder gar ganz aufzugeben.

Genau das alles ist beabsichtigt und noch mehr. Die gezielte Denormalisierung von
Rauchern schreitet voran. Die fanatische Speerspitze der Raucherdiskriminierung in
den USA, eine Organisation namens Action on Smoking and Health (ASH), fordert
etwa seit vielen Jahren, dass Raucher als Adoptiveltern und in Sorgerechtsprozessen
benachteiligt werden sollen’, in einem Londoner Stadtbezirk wurden Raucher grund-
satzlich die Pflegeelternschaft untersagt.’

Um Rauchern das Leben noch schwerer zu machen, will man ihnen gleich gesetzlich
das Rauchen in privaten Autos und Wohnungen verbieten, wie es in einzelnen Regio-
nen und Orten der USA und Kanadas bereits der Fall ist. Auch in Deutschland wurden
jungst wieder Stimmen laut, die Menschen das Rauchen im eigenen PKW in der An-
wesenheit von Kindern gesetzlich untersagen wollen.’

»Rauchen in Anwesenheit von Kindern kommt einer Kérperverletzung gleich«

Diese Aussage scheint urspringlich aus einer Broschlire des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ) von 2003‘ zu stammen, aber weder ein Funktionir der
»Nichtraucherinitiative Deutschland« (NID), Krause®, noch die damalige Présidentin
der Deutschen Krebshilfe, Schipanski®, noch die Bundesregierung’ lieBen es sich neh-
men, Uber die Jahre diese Phrase exakt wortgleich nachzusprechen. Wiederholung

ASH [USA] (Hg.): ASH's Custody and Smoking Information Page, http://ash.org/custody-and-smokin
g.html

> BBC: Smokers are banned from fostering, 05.11.2008, http://news.bbc.co.uk/2/hi/7710371.stm
AutoScout24 (Hg.): Rauchverbot im eigenen Auto, Meldung, 16.07.2010, http://ww2.autoscout24.de
/meldung/rauchverbot-in-autos/rauchverbot-im-eigenen-auto/4319/181417/

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (Hg.): Passivrauchende Kinder in Deutschland - Frihe
Schadigungen fiur ein ganzes Leben, Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle Bd. 2, Heidel-
berg 4. Aufl. 2004 [1. Aufl. 2003], http://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/download/Passivrauchen
de_Kinder_4_Auflage.pdf, S. 5

Krause, Ernst-GUnther (Nichtraucher-Initiative Deutschland e.V.): Kindesmisshandlung Passivrauchen,
Pressemitteilung, 14.09.2003, http://www.nichtraucherschutz.de/pressemitteilungen/pressemitteilu
ngen_2003/kindesmisshandlung_passivrauchen.html

Deutsche Krebshilfe (Hg.): Fur die Gesundheit: Kinder mogen es rauchfrei!, Pressemitteilung, 31.01.
2008, http://www.krebshilfe.de/aktuelle-themen.html?&tx_ttnews[tt_news]=2584&tx_ttnews[back
Pid]=158&cHash=3267f40dab

Bundesregierung (Hg.): Endlich rauchfrei werden!, Magazin fur Soziales, Bildung und Familie Nr. 061,
03/2008,
http://www.bundesregierung.de/Content/DE/Magazine/MagazinSozialesFamilieBildung/061/t3-end
lich-rauchfrei.html
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pragt sich ein, allein ist dadurch noch nichts Gber den Wahrheitsgehalt ausgesagt.

Die »Nichtraucherinitiative Deutschland« (NID)
geht noch einen Schritt weiter und stellt Passiv-
rauchen bei Kindern mit Kindesmisshandlung
gleich, wie ein Propagandamotiv® (links) zeigt,
das von dieser als Poster, Postkarte und Aufkle-
ber angeboten wird.

Stehen Eltern, die in der Nahe lhrer Kinder rau-
chen, also auf einer Stufe mit Schlagern und Ver-
gewaltiger? Diesen Eindruck méchten die Anti-
Raucher gerne erwecken.

In die gleiche Kerbe schlagt folgende Zeitungsuberschrift’”:

30.05.10 | KREBSFORSCHUNG
"Kinder von Rauchern brauchten Gasmasken"

1,7 Millionen Kinder in Deutscnland atmen zu Hause Takakrauch ein. Sie leiden daher
haufiger an Erkrankungen der Atemwege und Asthma, sagen Forscher.

Diese AuBerung, erhoben von Martina Pétschke-Langer, Chefin des »WHO-Kollabo-
rationszentrums fur Tabakkontrolle« im Heidelberger DKFZ, erinnert stark an eine
im Jahre 2007 von der gleichen Person ventilierte Behauptung, als es hie3, Kellner
in Gaststatten, in denen geraucht werde, mussten aus Griinden des Arbeitsschutzes
Gasmasken tragen.

Netzwerk Rauchen hatte damals nachgewiesen, dass die gemessenen Schadstoffwerte
in keinem einzigen Fall Arbeitsplatzgrenzwerte Uberschreiten, und meist sogar sehr
deutlich darunter lagen.”

Haben wir es nun also mit einer neuen Gasmasken-LlUge zu tun, diesmal nicht in Be-
zug auf Kellner, sondern auf Kinder?

Das WHO-Kollaborationszentrum fir Tabakkontrolle im DKFZ behauptet in seiner
aktuellen Publikation »Schutz der Familie vor Tabakrauch«:

»Kinder leiden ganz besonders stark unter dem Tabakrauch der Erwachsenen, da
sie sich dem Rauch in der Regel nicht entziehen kénnen. Kinder erleiden durch Pas-
sivrauchen verschiedene, zum Teil schwere und chronisch verlaufende Gesundheits-
schdden, die sich bis ins Erwachsenenalter auswirken kénnen (Abb. 32).«"

Man beachte die eindringliche Formulierung »ganz besonders stark« und kénnte des-
halb annehmen, dass in diesem Bereich der Forschung besonders aussagekraftige
Untersuchungen zur Verfiigung stehen.

Dem wird Netzwerk Rauchen in diesem Band kritisch auf den Grund gehen. Wer,
wenn nicht wir? Die Journalisten der Mainstream-Medien (und viele Wissenschaft-
ler) trauen sich das nicht.

s.Fn. 5

Seiderer, Sophia: ,Kinder von Rauchern brauchten Gasmasken", in: Welt Online 30.05.2010, http://
www.welt.de/politik/deutschland/article7826333/Kinder-von-Rauchern-braeuchten-Gasmasken.html
Netzwerk Rauchen/Forces Germany e.V. (Hg.): Gastronomie ist keine Giftktche! Schadstoffe in der
bayerischen Gastronomie im Vergleich zu Grenzwerten fur Arbeitsplatze, 2007, http://www.netzwe
rk-rauchen.de/images/stories/docs/Gastronomie_keine_Giftkueche_5.pdf und Kommentar zur Luftbe-
lastungsstudie des LGL Bayern, 2007, http://www.netzwerk-rauchen.de/images/stories/luftbelastungs
studie_kommentiert.pdf

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (Hg.): Schutz der Familie vor Tabakrauch, Rote Reihe
Tabakpravention und Tabakkontrolle Bd. 14, Heidelberg 2010, http:/www.dkfz.de/de/tabakkontrol
le/ldownload/Publikationen/RoteReihe/Band_14_Schutz_der_Familie_vor_Tabakrauch.pdf, im Folgen-
den zit. als DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 52

10

1
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Welche »Schaden« das sein sollen, die der Gesundheit von Kindern zugefiigt werden,

geht aus einer Grafik"” des Kollaborationszentrums hervor:
— T
QinelohrentzﬂndurD
S

Beeintrachtigung des

Akute und
chronische

Lungenwachstums und
der Lungenfunktion

Atemwegs-

Abbildung 32: symptome

Auswirkungen des Passiv-
rauchens auf die Gesund-
heit van Kindern. Darstel-

lung: Deutsches
Krebsforschungszentrum, Plétzlicher Kindstod
Stabsstelle Krebspréven-

tion, 2010.

Diesen werden wir uns im Folgenden widmen. Wir beziehen uns dabei auf die Sei-
ten 52-55 von »Schutz der Familie vor Tabakrauch«, da sich diese mit dem Rauchen
in der Umgebung von Kindern beschaftigen.

Als Datenmaterial ziehen wir insbesondere den vom Kollaborationszentrum oft zitier-
ten, umfangreichen Uberblicksbericht” des amerikanischen Surgeon General (Volks-
gesundheitsbehérde auf Bundesebene) heran. Diese Behdrde ist seit Jahrzehnten
fest in Handen der Anti-Raucher und propagiert die Angst vorm Passivrauchen. Wenn
wir also feststellen sollten, dass selbst der Surgeon General keine aussagekraftigen
Daten vorlegen kann, sprache das Bande. Wir gehen selbstverstandlich von den dort
vorgestellten Zahlen aus, nicht von den Einschatzungen und den eigenen Interpre-
tationen seitens dieser voreingenommenen Behérde.

Erganzend greifen wir auch auf in diesem Bericht nicht ausgebreitete bzw. neuere
Studien zurlick sowie auf verschiedene aus Deutschland. Vorgeburtliche Fragen, wie
etwa das Rauchen in der Schwangerschaft, klammern wir dabei uns und konzentrie-
ren uns ausschlieBlich auf die Frage:

»Hat es gesundheitliche Nachteile fiir Kinder,

wenn in lhrer Ndhe Tabak geraucht wird?«
Oder anders ausgedrickt:

»War es friiher richtig,

dem Thema Passivrauchen und Kindern keine weitere Beachtung zu schenken,
oder ist es heute richtig,
hierbei groBe Empfindlichkeit an den Tag zu legen?«

? ebd.

" Department of Health and Human Services (Hg.): The Health Consequences of Involuntary Exposure
to Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General, 2006, http://www.surgeongeneral.gov/library/
secondhandsmoke/report/index.html, im Folgenden zit. als Surgeon General Report. Ein gerade er-
schienener britischer Ubersichtsband konnte noch keine Berticksichigung finden.
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Passivrauchen bei Kindern in Deutschland

Das WHO-Kollaborationszentrum fir Tabakkkontrolle im DKFZ" behauptet:
»Kinder werden vor allem von den Eltern — insbesondere der Mutter — mit Tabakrauch
belastet. Kinder weisen héhere Cotininkonzentrationen (ein Nikotinabbauprodukt,
das als Indikator fur die Belastung durch Tabakrauch dient) auf, wenn die Mutter
raucht.«”

Das ist erst einmal keineswegs Uberraschend. Selbstverstandlich wird in vielen Haus-
halten geraucht, selbstverstandlich kann man deshalb geringe Spuren davon auch
bei den nichtrauchenden Haushaltsmitgliedern feststellen.

Diese Spuren sind allerdings wirklich sehr gering. Laut deutschem Kinder-Umweltsur-
vey'® betragen die Werte im Urin bei Kindern in Nichtraucherhaushalten im Durch-
schnitt unter der Nachweisgrenze von 2 Mikrogramm Cotinin pro Liter Urin, bei Kin-
dern, die mit mindestens einem Raucher im Haushalt zusammenleben, eine knappe
Uberschreitung dieser Nachweisgrenze mit 2,6 ug/l. Bei selbst rauchenden Kindern
stoBen wir jedoch auf das hundertfache dieser Dosis, namlich einen Durchschnitt
von 269 ug/l.

Bei »Passivrauchern« findet man also mehr Cotinin als bei anderen Nichtrauchern,
aber nur eine so geringe Menge, dass sie etwa 1 Prozent des Cotinins bei Rauchern
entspricht.

Mit anderen Worten kénnte man sagen: Der Unterschied zwischen Passivrauchen oder
nicht entspricht dem zwischen einer und zwei Stecknadeln, wahrend beim Rauchen
ein ganzer Heuhaufen nachgewiesen werden kann.
AuBerdem ist Cotinin im Blut, erst recht in den winzigen Konzentrationen bei den
Nichtrauchern, ob nun »Passivraucher« oder nicht, unschadlich. Uber mégliche Ge-
fahren ist damit gar nichts ausgesagt. Auf3er:
Wer nur ein Prozent Cotinin im Blut hat, wird auch nur ein Prozent der angebli-
chen Schaden des Rauchens ausgesetzt sein, und das auch nur, wenn es keine
unschéadliche Dosis gabe. Die gibt es aber immer: »Nur die Dosis macht das
Gift.«"”

Neben dem oben erwahnten Kinder-Umwelt-Survey wurde in Deutschland auch eine
ahnliche breit angelegte Studie durchgefihrt, der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts.”
Und in der ganzen KiGGS-Studie findet sich kein einziger Hinweis darauf, dass
Kinder von Rauchern einen schlechteren Gesundheitszustand héatten als Kinder
von Nichtrauchern!

Die offizielle Ubersetzung »Kollaboration« wirkt im Zusammenhang mit der WHO, einer Zentralplatt-
form des medizinisch-industriellen Komplexes, recht entlarvend. Zur Sinnhaftigkeit des Begriffes
»Tobacco Control« sowie seiner deutschen Ubersetzung siehe: Chaouachi, Kamal: Prohibition im
Spiegel der Shisha (Vortrag TICAP-Weltkonferenz, Den Haag), 15.03.2010, www.antiprohibition.org/
documents/speech_chaouachi_german.pdf, S. 2 und Ropohl, Gunter: WHO - Die Welt-Heils-Ordnung.
Die Anti-Raucher-Initiative der WHO setzt auf totalitaren Zwang, in: Novo Argumente 107 (7/8), Juli/
August 2010, S. 30-34, Fn. 10 [34], www.novo-argumente.com/magazin.php/archiv/novo107_30/
DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 52

Becker, K. et al.: Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 — KUS. Human-Biomonitoring. Stoffgehalte in Blut
und Urin der Kinder in Deutschland, in: Umweltbundesamt (Hg.): WaBoLu-Hefte 01/2007, http:/www.
umweltdaten.de/publikationen/fpdf-1/3257.pdf, S. 43, 45

Dieser Grundsatz von Paracelsus (1493-1541) gilt unverandert.

Robert-Koch-Institut (Hg.): KIGGS - Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (Website), http://www.kiggs.de/
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Methodenfragen

Die Antitabakforschung arbeitet bei Studien, die den Zusammenhang zwischen (Pas-
siv)Rauchen und Erkrankungen herstellen sollen, meist mit Methoden der multifak-
toriellen Epidemiologie. Hierbei werden entweder groBe Gruppen von Menschen
Uber langere Zeit beobachtet und geschaut, bei wem sich welche Krankheiten ent-
wickeln (Kohortenstudien) oder — wie meist und weniger aussagekraftig — zwei Ver-
gleichsgruppen (Erkrankte und Nicht-Erkrankte) gegenlbergestellt (Fall-Kontroll-
Studie). Daraus entwickelt man ein sogenanntes Relatives Risiko oder das verwandte
Odds Ratio, ein MaB, das anzeigen soll, um wie viel héher die relative Wahrschein-
lichkeit etwa bei Linkshandern, Nichtrauchern, Rauchern, Frauen oder Mannern ist,
an etwas zu erkranken.

Die multifaktorielle Epidemiologie bedient sich also der Sozialforschung und der
Statistik. Dabei beachtet sie aber meist nicht deren wissenschaftliche Standards. Ty-
pische Probleme bei den einschldagigen epidemiologischen Studien sind folgende:

Reprasentativitat

Zufallsstichproben, wie wir sie bei jeder Wahlumfrage erwarten, werden von Epide-
miologen selten gezogen. Meist stellen sie die Stichproben der Erkankten und Ge-
sunden nach willkirlichen Kriterien zusammen, etwa nach geringem Aufwand. Stel-
len Sie sich vor, Sie wirden nur diejenigen, die sie an einem bestimmten Ort treffen
(etwa einem bestimmten Krankenhaus) oder die Ihnen ansonsten in dem Kram pas-
sen, danach fragen, wen Sie bei der nachsten Bundestagswahl wahlen wollen. Ein
reprasentatives Ergebnis erhalten Sie so nicht.

In Irland wurde einmal eine Untersuchung zur Gesundheit von Kellner nach Inkraft-
treten des gesetzlichen Rauchverbots durchgefihrt, bei der die Forscher die Befrag-
ten Uberhaupt nicht selbst ausgewahlt haben. Stattdessen hat eine Organisation,
die die Rauchverbote beflrwortete, nach eigenem Gutdinken Kellner zu den For-
schern geschickt, die ihrerseits wiederum fast alle BefUrworter der Rauchverbote
waren. Was nur natzlich far die Forscher war, die von vornherein ein bestimmtes
Ergebnis erzielen wollten.”

Expositionsmessung

Wenn bei Menschen gemessen wird, die bestimmten Stoffen mehr oder weniger (oder
gar nicht) ausgesetzt sind, muss man die Dosis benennen kénnen, der die Menschen
ausgesetzt werden bzw. waren. Bei Studien zum Passivrauch geschieht dies fast nie.
Es werden Expositionen Uber Jahrzehnte angesetzt, ohne diese quantifizieren zu
kénnen, ohne auch nur annahernd zu sagen, welche Stoffe ein Passivraucher oder
Nicht-Passivraucher (der irgendeinem Molekil Tabakrauch auch schon mal begegnet
sein wird) in welcher Menge aufgenommen hat. Die Cotinin-Messung im Blut oder
Urin als objektiven Anhaltspunkt (s. S. 6) finden wir bei den im Folgenden in diesem
Band bearbeiteten Studien so gut wie nie. Auch wenn daher meist nicht einmal eine
ungefahre Schatzung der Dosis erfolgen kann, steht am Ende epidemiologischer Be-
rechnungen eine Zahl, die Prazision bis zwei Stellen hinterm Komma suggeriert.

Verzerrungen bei Respondenten und Forschern

Sehr haufig wird mit Interviews gearbeitet, bei denen Menschen etwa zu Passivrauch-
expositionen aus ihrem Leben befragt werden. Nicht nur, dass das Erinnerungsver-
mogen trigt — viele wissen nicht mehr, was sie letzten Mittwoch zu Mittag geges-

° Netzwerk Rauchen - Forces Germany e.V. (Hg.): Kellner in Dublin wirklich gestinder durch Rauchver-
bote? Analyse und Kommentare, April 2007, http://www.netzwerk-rauchen.de/images/stories/Knei
pen_Irland.pdf
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sen haben, geschweige denn, wieviele Zigarren ihr Opa vor 50 Jahren in ihrer Gegen-
wart geraucht hat —, Antworten verzerren sich auch systematisch. Dies geschieht et-
wa durch soziale Erwinschtheit — man sagt, was der Interviewer wohl am akzepta-
belsten findet — oder dadurch, dass Interviewte von ihren Wahrnehmungen beein-
flusst sind. Beim Passivrauchen bedeutet das z. B., dass befragte lungenkrebskranke
Nichtraucher aufgrund ihres Glaubens an Schadigungen durch Passivrauchen (den
sie nicht zuletzt den Medien entnehmen) die eigene Passivrauchexposition in der
Vergangenheit als zu hoch einschatzen.

Auf Forscherseite kommen Verzerrungen dahingehend vor, dass

a) oft Ergebnisse nicht veréffentlicht werden, die keine Zusammenhange belegen
und dass

b) viele Forscher und ihre Geldgeber voreingenommen sind, etwa gegentber Tabak,
und auf ein gewlinschtes Ergebnis hinarbeiten.

StorgroBen/Kausalitat

Multifaktorielle Epidemiologie bedeutet, dass verschiedene Faktoren mit einer Erkran-
kung in Zusammenhang stehen und diese verursachen kénnten. Wenn dann aber
ein Relatives Risiko oder eine Odds Ratio gebildet werden, die nur einen einzigen
Faktor mit der Erkrankung verbindet, besteht die Gefahr, dass andere Faktoren nicht
hinreichend beachtet werden. Bei einigen Ergebnissen, mit denen wir zu tun haben,
hat die Kontrolle von StorgréBen (Confounders) nicht stattgefunden. In den ande-
ren Fallen bleibt aber immer noch unklar, wie genau die ursachliche Verbindung
zwischen den verschiedenen Faktoren aussieht. Zum Beispiel kann eine Erkrankung
durch das Zusammenspiel von genetischen und Umweltfaktoren entstehen, was
dann nicht ausreichend bertcksichtigt wird. AuBerdem kennt man méglicherweise
nicht alle potentiell auslésenden Faktoren bzw. macht sich nicht die Muhe, alle Dut-
zende oder Hunderte, auf die andere Forscher schon gestoBen sind, wirklich er-
schéopfend abzudecken. Schon diese Betrachtungen zeigen, dass ein statistischer
Zusammenhang keineswegs einen einfachen kausalen Zusammenhang bedeutet.
Ein klassisches Beispiel ist hierftr:

»So kann es durchaus eine Korrelation zwischen dem Riickgang der Stérche im Bur-
genland und einem Rickgang der Anzahl Neugeborener geben, diese Ereignisse ha-
ben aber nichts miteinander zu tun — weder bringen Stérche Kinder noch umgekehrt.
Das heiBBt, sie haben kausal allenfalls tiber eine dritte GréBe etwas miteinander zu
tun, etwa Uber die Verstadterung, die sowohl Nistplédtze vernichtet als auch Kleinst-
familien férdert.«”

Wiederholbarkeit

Um moglichst auszuschlieBen, dass ein einmal gefundener statistischer Zusammen-
hang kein Zufall war, missen zu anderen Zeitpunkten an anderen Orten andere For-
scher bei gleichem Studiendesign zu gleichen Ergebnissen kommen. Das ist, nicht
zuletzt beim Beispiel Passivrauch, meist nicht der Fall in der multifaktoriellen Epide-
miologie. Studien kommen zu unterschiedlichen, insgesamt weit auseinanderliegen-
den Resultaten. Wer in seinem Portemonnaie nachzahlt, ob sich noch so viel darin
befindet wie am Vortag, und nach zweimaligem Zahlen zu zwei verschiedenen Er-
gebnissen gelangt (z. B. 1 Euro weniger — 5 Euro weniger) kann nicht sicher davon
ausgehen, dass auch nur irgendeines dieser Ergebnisse stimmt. Nach der zweiten
Zahlung weiB man in gewisser Hinsicht weniger als nach der ersten.”

% stichwort »Korrelation« in der deutschsprachigen von Wikipedia, http:/de.wikipedia.org/wiki/Kor
relation (Stand: 29. Oktober 2010)

' Vertiefte Ausfiihrungen hierzu: Netzwerk Rauchen - Forces Germany e.V. (Hg.): Das Infarktwunder.
Die Mar von Rauchverboten und weniger Herzinfarkten, Juli 2008, http:/www.netzwerk-rauchen.
de/images/stories/docs/Infarktwunder_fini.pdf, S. 20f.
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RisikogroéBe

Ein Relatives Risiko bzw. eine Odds Ratio von 1,0 bedeutet, dass fur die verglichenen
Gruppen eine gleich groBe Wahrscheinlichkeit der Erkrankung besteht, es also kei-
nen Unterschied gibt etwa zwischen Mannern und Frauen oder Rauchern und Nicht-
rauchern. RRs/ORs von unter 1,0 bedeuten ein verringertes Risiko (0,5 = halbiertes
Risiko) und oberhalb von 1,0 bedeuten sie ein vergroéBertes Risiko (2,0 = doppeltes
Risiko).

Viele Epidemiologen sind sich der diversen Schwachen ihrer Methodenverwendung
bewusst und haben deshalb die Faustregel entwickelt, dass nur Risiken ab einer be-
stimmten GréBe Gberhaupt als aussagekraftig und nicht nur als statistisches Rauschen
betrachtet werden kénnen. Nach diversen Aussagen von Spezialisten sollte diese
Grenze bei 2,0, bei 3,0, bei 4,0 oder bei 5,0 liegen. Man will durch diese Relevanz-
grenze vermeiden, dass zufallige Resultate als echte Erkenntnisse fehlinterpretiert
werden. Wir betrachten hier Relative Risiken von weniger als 2,0 als nicht aussage-
kraftig.

Bei diesen Spezialisten handelt es sich um Vertreter eher ausgewiesen tabakfeindli-
cher, keineswegs jedoch tabakfreundlicher Einrichtungen, z. B.*:

Krebsforschungsinstitut (IARC) der WHO, 1980:
»Relative Risiken von weniger als 2,0 kénnen leicht durch Verzerrung oder Stér-
gréBen verursacht werden.«

Nationales Krebsforschungsinstitut der USA:
»Relative Risiken von weniger als 2,0 sind gewdéhnlich nur schwer interpretier-
bar. Solche Risikosteigerungen kénnen leicht durch Zufall, statistische Verzer-
rung oder unbekannte StérgréBBen verursacht werden.«

Robert Temple, Leiter der Arzneimittelprifung der Lebensmitteliberwachungs- und
Arzneimittelzulassungsbehdérde der USA (FDA):
»Mein Grundsatz ist: Wenn das relative Risiko nicht wenigstens 3,0 oder 4,0 ist
— vergiss es!«
»Relative Risiken von 2,0 haben sich immer wieder als unzuverldssig erwiesen.«

Ein Wissenschaftler der Umweltschutzbehérde der USA (EPA) nannte ein relatives
Risiko von weniger als 3,0
»nur statistisches Rauschen«.

Dr. Eugenia Calle, Direktorin far analytische Epidemiologie der Amerikanischen Krebs-
Gesellschaft (ACS):
»Ein Risikofaktor von 1,5 ist nicht grof3 genug, um etwas als Risiko zu bezeichnen!«

Statistische Signifikanz

Hier geht es darum, die Irrtumswahrscheinlichkeit klein zu halten. Nach gangiger
Konvention sind die Ergebnisse in den Sozialwissenschaften statistisch signifikant,
wenn die Wahrscheinlichkeit, dass diese Ergebnisse nur zufallig aufgetreten sind,
unter 5 % liegt. Die Epidemiologen berechnen das als sogenanntes Konfidenzinter-
vall, das ermittelte Risiko liegt mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit in dieser
Spannbreite.

Wenn das Konfidenzintervall
a) 1,0 umfasst oder
b) 1,0 sogar Uberschreitet (z.B. mit den Spannbreiten 1,0-2,5 oder 0,8-1,7),

ist unklar, ob
a) Uberhaupt eine Risikoveranderung vorliegt und zusatzlich

2 Nachweise hierzu bei Netzwerk Rauchen / Forces Germany e.V. (Hg.): HeiBe Luft. Lungenkrebs und

,Passivrauch’, 2007, S. 8 einschlieBlich FuBnoten, http:/netzwerk-rauchen.de/images/stories/docs/
Heisse_Luft_fin.pdf
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b) in welche Richtung (RisikovergréBerung oder -verringerung) diese geht.

Dann kann das RR/OR noch so hoch sein, die Irrtumswahrscheinlichkeit ist zu erheb-
lich.

Stanley Young vom Nationalen Statistikinstitut der USA geht in diesem Zusammen-
hang soweit, dass er sagt:
»Es ist empirisch belegt, dass 80-90 % der von Epidemiologen erhobenen Behaup-
tungen falsch sind.«”

Wir stellen also fest, dass des Kaisers Epidemiologie neuen Kleider wie ein Adams-
kostim aussehen. Was hei3t das fir unsere Frage nach den Studienergebnissen zu
Kindern und Passvirauch? Wir kénnen in diesem Band nicht hunderte einzelner Stu-
dien auf die Stichprobenziehung, die Expositionsmessungen, verzerrte Antworten
oder die persénlichen Motive der Forscher hin untersuchen.

Metaanalysen

Weit verbreitet ist die Neigung, bestehende Einzelstudien zusammen zu analysieren
und so zu einem Gesamtergebnis zu gelangen. Damit arbeitet auch der genannte
Bericht des Surgeon General. Oft aber kann man Einzelstudien nicht einfach gleich-
setzen, voreingenommene Forscher kénnen bei Gewichtungskriterien manipulieren
und grundsatzlich werden untaugliche Einzelstiicke durch Zusammenrihren nicht
genieBBbar. Auch wenn Anti-Tabak-Forscher genau das mit ihren Metaanalysen ver-
suchen wollen.

Wir gehen stattdessen dreistufig vor, mit zwei quantitativen und einer qualitativen
Stufe:

1) Sind die Resultate Uberhaupt statistisch signifikant? Wenn nicht, bestatigen sie
die sogenannte Null-Hypothese, dass namlich kein Zusammenhang besteht.

2) a) Sind die statistisch signifikanten Resultate aussagekraftig, d.h. liegt die GréBe
des Relativen Risikos / der Odds Ratio bei mindestens 2,0? Wenn nicht, dann
kénnen sie nicht als Beleg fur einen Zusammenhang gelten.

b) Wenn ja, sind sie positiv oder negativ, bedeuten sie also eine Verringerung
des Risikos oder eine VergréBerung?

Finden wir also Resultate vor, die in ihrer absoluten Mehrheit statistisch insignifikant
sind (1) und/oder nicht aussagekraftige Risikostarken aufweisen (2 a) und/oder keine
RisikovergréBerung zeigen (2 b), dann spricht der Forschungsstand gegen entspre-
chende Zusammenhange. Das liegt auf der Hand, denn wenn die meisten wissen-
schaftlichen Ergebnisse ein Risiko nicht belegen, kann es logischerweise nicht als
»wissenschaftlich belegt« gelten.

3) Falls die meisten Studienergebnisse jedoch statistisch signifikant und in ihrer
Starke aussagekraftig sind und in ihrer Richtung fur erhdhte Risiken sprechen,
besteht Anlass, den Forschungsstand naher unter die Lupe zu nehmen. Dann
sind andere Aspekte zu beachten. Denn letztlich geht es um die Frage, ob ein
statistischer Zusammenhang, wenn er denn bei genauem Hinsehen Uberhaupt
Bestand haben sollte, auch einen ursachlichen Zusammenhang bedeutet.

2 Young, S. Stanley: Everything is Dangerous: A Controversy, National Institute of Statistical Sciences,

Juni 2008, http://niss.org/sites/default/files/Young_Safety_June_2008.pdf., S. 2
| Seite 12
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Lungenfunktion

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Es ist somit plausibel anzunehmen, dass durch diese Belastungen vor der Geburt
und wéhrend der Kindheit auch eine dauerhafte Beeintrdachtigung der Lungenfunk-
tion die Folge sein kann, denn die Entwicklung der Lunge dauert bis in das Jugend-
alter an.

Mehrere Ubersichtsarbeiten zeigen, dass das Rauchen wéhrend der Schwangerschaft
und die Exposition von Kindern gegenliber Tabakrauch das Risiko fir eine dauer-
hafte Beeintrdchtigung der Lungenfunktion erhéhen. Selbst wenn dies nicht zu so-
fortigen Beeintrdchtigungen flhrt, erhéht Passivrauchen im Kindesalter das Risiko
flr chronische Atemwegserkrankungen im Erwachsenenalter.«<”

Der Surgeon General hat in seinem Bericht von 2006 die Studienlagen zu vier Lungen-
parametern aus seiner Sicht zusammengestellt. Bei den untersuchten Parametern
handelt es sich um:
» Forcierte Vitalkapazitat (FVC)
Lungenvolumen bei maximaler Einatmung
» Ein-Sekunden-Kapazitat (FEV1)
Luftvolumen bei maximaler Ausatmung
» Mittlerer exspiratorischer Fluss (MEFR)
Atemfluss in der Mitte der Ausatmung
» Endexspiratorischer Fluss (EEFR)
Atemfluss am Ende der Ausatmung
FVC und FEV sind also VolumengréBen, MEFR und EEFR und AtemflussgréBen.

Die Studien messen Ubrigens die enstprechenden GréBen zu einem bestimmten Zeit-
punkt in einem bestimmten Alter, so dass sie keine fir die gesamte Kindheitsphase
gultigen Werte liefern.” Bei den Messungen sind Verzerrungen maoglich. Wir betrach-
ten geringfifige Abweichungen von bis zu 5 % bei den MessgréoBen zwischen den
Probandengruppen als gesundheitlich irrelevant.

Werfen wir einen Blick auf die vom Surgeon General dargestellten Forschungsstande.

Hinweise zum Entschlisseln der folgenden Diagramme:

e Auf der y-Achse sind die nach ihren Autoren benannten Studien einge-
tragen, auf der x-Achse die Ergebnisse.

e Der durchschnittliche Lungenwert bzw. spéter in den meisten Féllen das
Odds Ratio wird durch ein geometrisches Symbol angegeben, das Kon-
fidenzintervall durch die es horizontal durchquerende Linie.

e Die vertikale durchgédngige Linie bei 0 (Lungenwerte) bzw. die gestri-
chelte Linie bei 1 (Odds Ratio) gibt den Wert an, bei dessen Bertihren
oder Uberschreiten das Ergebnis statistisch insignifikant wird.

e Unter »Pooled« finden wir die Ergebnisse der Metaanalysen, die wir
aber aus oben genannten Griinden unberticksichtigt lassen.

** DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 53
* Surgeon General Report, S. 398
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Forcierte Vitalkapazitat
von Kindern von Rauchern gegeniiber Kindern von Nichtrauchern®

Figure 6.14

Percentage difference in the forced vital capacity (FVC) between children of smokers a
children of nonsmokers in studies included in the meta-analysis
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*Pooled difference is from the fixed effects meta-analysis.
Pooled difference is from the random effects meta-analysis.

Von 23 Studienergebnissen sind 21 statistisch insignifikant. Die beiden anderen wie-
sen geringfligige Durchschnittsabweichungen auf, davon je eine fir eine hbéhere
und eine niedrigere Vitalkapazitat.

Insgesamt sprechen 96 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von rauchenden Eltern und ver-
ringerter FVC bei Kindern.

** Surgeon General Report, S. 394
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Forciertes Expiratorisches Volumen
von Kindern von Rauchern gegeniiber Kindern von Nichtrauchern®

Figure 6.15 Percentage difference in the forced expiratory volume in 1 second (FEV)) between children o
smokers and children of nonsmokers in studies included in the meta-analysis
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“Pooled difference is from the fixad effects meta-analysis.
*Pooled difference is from the random effecis meta-analysis.

Von den 25 Studien sind 21 insignifikant, die Gbrigen 4 weisen eine minimale Abwei-
chung von wenigen Prozent des Volumens auf.

Insgesamt sprechen 84 Prozent der Studienergebnisse

von vornherein gegen einen Zusammenhang von rauchenden Eltern und verrin-
gerter FEV1 bei Kindern, die ibrigen kénnen aufgrund ihrer geringen Unterschie-
de kaum als Indiz dafiir gewertet werden.

" Surgeon General Report, S. 395
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Mittlerer exspiratorischer Fluss
von Kindern von Rauchern gegeniiber Kindern von Nichtrauchern®®

Figure 6.16 Percentage difference in the mid-expiratory flow rate (MEFR) between children of smokers and
children of nonsmokers in studies included in the meta-analysis
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Von 21 Studienergebnissen sind ein knappes Viertel insignifikant, von den signifikan-
ten weisen rund die Halfte nur geringfligige Abweichungen von unter 5 Prozent beim
Atemfluss auf.

Insgesamt sprechen also ca. 62 Prozent der Studienergebnisse

von vornherein gegen einen Zusammenhang zwischen rauchenden Eltern und
einer bzw. einer nennenswerten Verringerung des mittleren exspiratorischen
Flusses.

*® Surgeon General Report, S. 396
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Endexspiratorischer Fluss
von Kindern von Rauchern gegeniiber Kindern von Nichtrauchern®

Figure 6.17 Percentage difference in the end-expiratory flow rate (EEFR) between children of smokers and
children of nonsmokers in studies included in the meta-analysis
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Von 9 Studienergebnissen ist ein Drittel statistisch insignifikant, von den signifikan-
ten weist ein Drittel nur geringfliigige Abweichungen des Atemflusses von unter
5 Prozent auf.

Insgesamt sprechen 56 Prozenz der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang zwischen rauchenden Eltern und
einer bzw. einer nennenswerten Verringerung des endexspiratorischen Flusses.

Bei den untersuchten VolumengréBen (FVC und FEV) besteht also Gberhaupt kein Un-
terschied zwischen Kindern nichtrauchernder und Kindern rauchender Eltern. Bei
den untersuchten AtemflussgroBen (MEFR und EEFR) kann allenfalls von Indizien fur
eine geringflgig verringerte Leistungsfahigkeit in der Atmung von Kindern rauchen-
der Eltern die Rede sein.

* Surgeon General Report, S. 397
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Erkrankungen der unteren Atemwege

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Zu Erkrankungen der unteren Atemwege gehéren infektiése Erkrankungen wie
Lungenentziindungen, Bronchitis und Bronchiolitis. Weltweit gehéren Infekte der
unteren Atemwege zu den fihrenden Ursachen fir den Tod im Kindesalter.
Passivrauchen im Kindesalter erh6ht das Risiko flr Erkrankungen der unteren Atem-
wege. Das Risiko fir Erkrankungen der unteren Atemwege ist flr ein passivrauchen-
des Kind insgesamt um mehr als 50 Prozent (OR 1,58) héher als bei einem Kind, das
keinen Tabakrauch einatmen muss. Flr einzelne Erkrankungen wie Bronchiolitis
kann das Risiko sogar um das Zweieinhalbfache erhéht sein (OR 2,51).

Am stdrksten erh6éht eine Tabakrauchbelastung in der friihen Kindheit das Erkran-
kungsrisiko, wobei sich vor allem das Rauchen der Mutter negativ auswirkt. Es gibt
Anhaltspunkte dafir, dass die durch Passivrauchen verursachte Risikoerh6hung fir
eine Erkrankung der unteren Atemwege bei Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht
starker ist. Dies ist besonders tragisch, da ein niedriges Geburtsgewicht auch durch
die Belastung des Fetus durch Tabakrauchverursacht sein kann.«”

Im einschlagigen Teildokument des schon erwahnten Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS)*' wird Rauchen als Risikofaktor nicht ein einziges Mal erwéhnt.

Interessanterweise sind Kinder aus Haushalten mit sogenanntem »niedrigem Sozial-
status« (mehr Raucherhaushalte!) weniger anfallig fur diverse Atemwegserkrankun-

gen:

o
o % = L g , 2 Lo
S i g 53 §8 £
% Krankheitsfalle = o] S S c o Cc S G
o] c S cC S - C
v o 'g 'g N S N % O
— Pl +— o+ o <
L [aa] (] 5 C C O o
o"_’ Q ()]
Niederer Sozialstatus 85,1 19,5 4,7 6,2 1,4 13,0
Hoher Sozialstatus 91,2 20,5 6,8 10,4 1,7 13,9

In Haushalten, in denen durchschnittlich mehr geraucht wird, lebt es sich fiir die
Kinder offenbar gesiinder!

Die letzten beiden Satze im obigen DKFZ-Zitat implizieren Ubrigens, dass angebli-
che Effekte eher aus der Schwangerschaft rihren. Hierzu differenzieren einschla-
gige Studien oft zu wenig. AuBerdem scheint in diesem Bereich ein sog. Publication
Bias (Nicht-Veroffentlichung ,schwacher’ Ergebnisse, s. Kapital »Methodenfragen«)
vorzuliegen.”

Schauen wir trotzdem wieder, was der Surgeon General in seinen Ubersichten bereit-
halt:

* DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 54

' Kamtsiuris, P. et al.: Pravalenz von somatischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land. Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), in: Bundesgesundheitsblatt
50 (5/6), Mai/Juni 2007, S. 686-700

Surgeon General Report, S. 290
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Erkrankungen der unteren Atemwege im Sauglingsalter -
Rauchen der Mutter”

Figure 6.2  Odds ratios for the effect of maternal smoking on lower respiratory illnesses during infancy
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Wir betrachten hier nur diejenigen Studienergebnisse, die sich ausschlieBlich auf Er-
krankungen der unteren Atemwege beziehen, da auf Keuchen / pfeifende Atemge-
rausche spater noch eigens eingegangen wird, auch anhand der speziellen Ubersich-
ten dazu im Bericht des Surgeon General.

Von 20 Studienergebnissen ist ein gutes Drittel statistisch insignifikant, von den Gb-
rigen sind die meisten ihrer Risikostarke nach nicht aussagekraftig.

Insgesamt sprechen 75 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von miutterlichem Rauchen und
Erkrankungen der unteren Atemwege bei Kindern.

* Surgeon General Report, S. 280
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Erkrankungen der unteren Atemwege im Sauglingsalter -
Rauchen des Vaters™

Figure 6.3  Odds ratios for the effect of paternal smoking on lower respiratory illnesses during infancy
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Closed symbols = Studies of hospitalized illnesses.

Wir betrachten hier nur diejenigen Studienergebnisse, die sich ausschlieBlich auf Er-
krankungen der unteren Atemwege beziehen, da auf Keuchen / pfeifende Atemge-
rausche spater noch eigens eingegangen wird, auch anhand der speziellen Ubersich-
ten dazu im Bericht des Surgeon General.

Von 11 Studienergebnissen sind knapp zwei Drittel statistisch insignifikant, ein gutes
Viertel ist nach ihrer Risikostarke nicht aussagekraftig.

Insgesamt sprechen 91 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von vaterlichem Rauchen und Er-
krankungen der unteren Atemwege bei Kindern.

** Surgeon General Report, S. 281
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Akute und chronische Atemwegssymptome

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Zu akuten und chronischen Atemwegssymptomen zdhlen Keuchen und pfeifende
Atemgerdusche, Schleimbildung, Husten und Atemlosigkeit. Ein gehduftes Auftreten
dieser Symptome kann die Entwicklung des Kindes beeintrdchtigen.

Passivrauchen erhéht dosisabhédngig das Risiko von Kindern fiir diese Symptome.
Das Risiko fur Kinder mit zwei rauchenden Elternteilen an Symptomen wie Keuchen,
Schleimbildung und Husten zu leiden, ist dabei um mehr als 40 Prozent héher als
bei Kindern, die keinem Tabakrauch ausgesetzt sind (OR 1,41, 1,42, 1,64). Dabei ver-
schlimmern sich die Atemwegssymptome mit der Anzahl der zu Hause gerauchten
Zigaretten.

Vor allem das mdtterliche Rauchen, weniger das vom Vater oder anderen Familien-
angehdrigen, ist far Atemwegsprobleme, insbesondere flir Keuchen und pfeifende
Atemgerdusche, verantwortlich. Dies hdngt vermutlich damit zusammen, dass Mdt-
ter vor allem in den ersten Jahren die wichtigsten Pflegepersonen des Kindes sind.
Eine aktuelle Ubersichtsarbeit fand bei Kindern rauchender Mdtter unter vier Jah-
ren flr Keuchen eine Risikosteigerung um mehr als 70 Prozent (OR 1,77) gegentiber
unbelasteten Kindern.«*

Zu Keuchen und pfeifenden Atemgerauschen kénnen wir deren Haufigkeit in diver-
sen europaischen Landern vergleichen (siehe Grafik unten) und feststellen, dass die-
se Symptome mit Abstand am wenigsten in einem Land mit hohem Raucheranteil
(Russland) auftreten, mit Abstand am haufigsten hingegen in Landern mit hoher
offizieller Tabakfeindlichkeit (Irland, UK). Aber dies nur am Rande.

Auftreten von Keuchen
und pfeifenden Atemgeréduschen bei 13-14jihrigen Kindern™

Prevalence of wheezing in children aged 13-14 years

United Kingdom
Ireland
Malta
Finland
Germany
France ;
Sweden 129
Belgium .
Austria
Estania
Spaimn
Portugal
Uzbekistan
Italy

Latvia
Poland

Russian Federation

Was sagt nun der Uberblick beim Surgeon General zu den einzelnen Atemwegsbe-
schwerden?
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* Grafik aus http://www.eea.europa.eu/publications/environmental_issue_report_2002_29/eip_29.pdf
(nicht mehr verfugbar), zitiert nach Raucherdiskriminierung (Blog): Asthma bei Kindern. Hat Passiv-
rauchen Schuld daran?, 26.07.2008, http:/raucherdiskriminierung.eu/?p=124
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I Macht Passivrauchen Kinder krank?

Keuchen und pfeifende Atemgeriusche - Rauchen eines Elternteils™

Figure 6.6  Odds ratios for the effect of smoking by either parent on wheeze prevalence
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Von 45 Studienergebnissen sind knapp zwei Drittel statistisch insignifikant, das Gbri-
ge Drittel samtlich den Risikostarken nach nicht aussagekraftig.

Insgesamt sprechen 100 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und Keu-
chen / pfeifenden Atemgerauschen bei Kindern.

%7 Surgeon General Report, S. 340
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Husten - Rauchen eines Elternteils®

Figure 6.7  Odds ratios for the effect of smoking by either parent on cough prevalence
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Von 39 Studienergebnissen ist ein Drittel statistisch insignifikant, von den Ubrigen
mehr als vier Finftel nach ihrer Risikostarke nicht aussagekraftig.

Insgesamt sprechen 87 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und Hu-
sten bei Kindern.

*® Surgeon General Report, S. 341
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Schleimbildung/Atemlosigkeit™

Figure 6.8  Odds ratios for the effect of smoking by either parent on phlegm and breathlessness
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Bei der Schleimbildung sind ein knappes Drittel der Studienergebnisse statistisch in-
signifikant, die Ubrigen gut zwei Drittel ihrer Risikostarke nach nicht aussagekraftig.

Bei der Atemlosigkeit sind sogar zwei Drittel der Ergebnisse statistisch insignifikant,
das Ubrige Drittel nicht aussagekraftig.

Insgesamt sprechen 100 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und
Schleimbildung oder Atemlosigkeit bei Kindern.

* Surgeon General Report, S. 352
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Mittelohrentziindungen

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Passivrauchen erhéht das Risiko fur Mittelohrentziindungen. Raucht die Mutter,
so ist das Risiko des Kindes flir eine Erkrankung des Mittelohres um fast die Hélfte
héher als bei einem unbelasteten Kind (OR 1,46).«”

Und was sagt der Uberblick beim Surgeon General dazu?

Mittelohrerkankungen bei Kindern - Rauchen eines Elternteils”

Figuse 61 Odds raties for the effect of smoking by eithes parent on widdle sar dizease in children
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Von 25 Studienergebnissen sind Uber drei Viertel statistisch insignifikant, bei akuter
Mittelohrentziindung sind sogar 100 % der Ergebnisse insignifikant. Von signifikan-
ten Ergebenissen bei den Gbrigen Erkrankungen (wiederkehrende Mittelohrentziln-
dung, Mittelohrerguss) sind alle auBBer einer der Risikostarke nach irrelevant.

Insgesamt sprechen 96 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von Passivrauch bei Kindern mit
Mittelohrerkrankungen.

40

DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 54
Surgeon General Report, S. 307
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Asthma

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Passivrauchende Kinder zeigen hadufiger asthmatische Symptome als Kinder, die
keinem Tabakrauch ausgesetzt sind. Rauchen beide Eltern, ist das Risiko der Kinder,
an asthmatischen Symptomen zu leiden, um mehr als 40 Prozent (OR 1,47) héher
als bei Kindern, die keinem Tabakrauch ausgesetzt sind.«”

Verbreitung von Asthma - Rauchen eines Elternteils®”

Figure 6.5  Odds ralios for the effecl of smoking by either parent on asthma prevalence
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Von 31 Studienergebnissen sind ca. drei Viertel insignifikant, von den verbleibenden
lediglich ein einziges seiner Risikostarke nach aussagekraftig.

Insgesamt sprechen 97 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und der
Verbreitung von Asthma bei Kindern.

* DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 53
® Surgeon General Report, S. 328
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Macht Passivrauchen Kinder krank? |

Der Surgeon General bietet zudem zwei Ubersichten an, bei denen Asthma und Keu-
chen und pfeifende Atemgerausche (s.0.) gemeinsam erfasst sind:

» Auftreten von Asthma oder Keuchen/pfeifende Atemgerausche in der Kindheit
— Rauchen der Mutter (Kohorten-Studien)*

» Verbreitung von Asthma/Keuchen und pfeifende Atemgerausche in der Kind-
heit — Rauchen eines Elternteils (Fall-Kontroll-Studien)®

Dort sind von insgesamt 23 Studienergebnissen — die meisten insignifikant, und der
Rest mit zwei Ausnahmen (beide bei den anfélligeren Fall-Kontroll-, nicht bei den
Kohortenstudien) der Risikostarke nach nicht aussagekraftig.

Es sprechen 91,3 Prozent dieser Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von miutterlichen bzw. elterlichem
Rauchen und Asthma bei Kindern.

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet ferner:

»Bei Kindern, die bereits unter Asthma leiden, flhrt eine Tabakrauchexposition zu
einer Verschlimmerung der Krankheitssymptome und macht die Erkrankung dadurch
insgesamt belastender fiir das Kind.«"

Beim Surgeon General finden wir hierzu ein Sammelsurium nicht vergleichbarer Stu-
dien, die unter »Schwere« von Asthma alle mdéglichen unterschiedlichen Aspekte
verstehen, darunter auch solche, die von Arzten beeinflussbar sind; eine mégliche
Voreingenommenheit einiger Arzte gegeniiber rauchenden Eltern kénnte also die
Ergebnisse verfalschen. Entscheidend ist aber, dass die Mehrheit der Resultate sta-
tistisch insignifikant ist oder einen gegenteiligen Effekt nahelegt.”

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ weiter:

»Einer neuen Studie zufolge leiden an Asthma erkrankte Kinder, die zusatzlich Ta-
bakrauch ausgesetzt sind, auBerdem unter verstarkten Schlafstérungen. Der gestor-
te Schlaf kann den gesamten weiteren Tagesablauf und damit auch die schulische
Leistung, das Verhalten und die mentale Entwicklung des Kindes beeintréchtigen.«*

Bei den Schlafstérungen beruft man sich — wie ja auch zugegeben - auf eine einzige
Studie®. Diese analysiert acht einzelne Elemente von Schlafstérungen und Schlaf-
stérungen insgesamt. Sowohl bei isoliertem Zusammenhang — nur mit Cotininwer-
ten der Kinder - als auch bei Kontrolle aller bzw. ausgewahlter anderer Variablen
bleiben die Zusammenhéange zwischen Cotininwerten und Schlafstérungen Gberwie-
gend statistisch insignfikant und allesamt in ihrer Starke so schwach, dass sie keine
Aussagekraft beanspruchen kénnen.

Das WHO-Kollaborationszentrum gibt also auch bei den Themen Schwere von
Asthma sowie Schlaf asthmatischer Kinder unzuldssige Interpretationen zum
Besten.
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Surgeon General Report, S. 363

Surgeon General Report, S. 367

DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 53

Surgeon General Report, S. 368-374

DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 53

Yolton, K. et al.: Associations between secondhand smoke exposure and sleep patterns in children,
in: Pediatrics 125, 2010 S. 261-268; Abstract unter: http:/pediatrics.aappublications.org/cgi/content/
abstract/125/2/e261
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Zum Thema Asthma auBerdem noch interessant™:

e Wo immer weniger Menschen rauchen, steigt zugleich die Zahl der asthmati-
schen Kinder.

e Kinder sind immer seltener Passivrauchen ausgesetzt, zugleich steigt die Zahl
asthmatischer Kinder.

e In einigen Landern mit hoher Raucherrate liegt der Anteil asthmatischer Kinder
weit unter dem von einigen Landern mit niedriger Raucherrate.

e In Gegenden der Welt mit héherer Schadstoff- bzw. Umweltbelastung finden
sich oft niedrigere Asthmaraten als in der westlichen Welt.

Das wird durch viele Einzelerkenntniss untermauert, z.B.”":

e Die Asthmarate in den USA verdoppelte sich von 1976 bis 1996, wahrend sich die
Raucherrate in dieser Zeit halbierte.

e Der US-Bundesstaat Kalifornien mit seinem agressiven Gesundheitswahn und ei-
ner der im amerikanischen Vergleich niedrigsten Raucherraten weist auBerdem
die hochste Verbreitung von Asthma in den USA auf.

e Kinder lateinamerikanischer Mutter in den USA weisen die bei weitem hdchste
Asthmarate auf, lateinamerikanische Mutter rauchen vergleichsweise am wenig-
sten.

»... Eltern haben mit dem Rauchen aufgehort, es aus ihrem Zuhause verbannt, und
doch bekommen ihre Kinder V|eI ofter Allergien und Asthma als das in rauchtoleran-
teren Zeiten je der Fall war.«*

Verschiedene Studien scheinen darauf hinzuweisen, dass die Asthmahaufigkeit im
umgekehrten Verhaltnis zu frihkindlicher Exposition zu Umwelteinfllssen steht. Es
kann also gefragt werden, ob diese offenbar starken StérgréBen in den Studien Uber
den Zusammenhang zwischen Passivrauch und Asthma Uberhaupt Bertcksichtigung
gefunden haben und inwieweit frihkindliche Passivrauch-Exposition eventuell zu
einer Immunisierung fuhrt.

Dr. Fernando Martinez, Direktor Atemwegswissenschaft an der Universitat von Ari-
zona, zum Thema Asthma:

»Wie die meisten habe ich angenommen, dass Tabakrauch und Umweltverschmut-
zung das Problem seien. Das war politisches korrektes Denken. ...«.”

Martinez geht stattdessen von einer Unterforderung des Immunsystems aus, even-
tuell auch im Zusammenhang mit starker Antibiotika-Medikamentierung von Kin-
dern.

Mithin scheint die rauchende Mutter fur das Kind viel gesiinder zu sein als der Onkel
Doktor ...

Offenbar ist Kindern mit Abhartung mehr gedient als mit Verhatschelung.
Wenn selbst Umgebungsrauch schon eine Gefahrdung darstellen soll, miisste
man Kinder dermaBen in Watte packen, dass von ihrem Immunsystem nicht
mebhr viel librig bliebe.
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Raucherdiskriminierung (Blog): Asthma bei Kindern. Hat Passivrauchen Schuld daran?, 26.07.2008,
http://raucherdiskriminierung.eu/?p=124

Hamilton, Wanda: Smoke and the Asthma Epidemic: A Reality Check, bei: FORCES International, 17.
Juli 2000, http://www.forces.org/research/files/asthma.htm

> ebd.

> zit.n.: ebd.
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Meningitis (Hirnhautentziindung)

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Passivrauchende Kinder unter 18 Jahren haben im Vergleich zu unbelasteten Kin-
dern ein mehr als doppelt so hohes Risiko (OR 2,3) an einer bakteriellen Meningitis
zu erkranken, wobei das Risiko umso héher ist, je gréBer die Tabakrauchbelastung
ist.

Eine Ursache fur die erhéhte Infektionsanfalligkeit ist vermutlich eine direkte Scha-
digung des kindlichen Immunsystems durch den Tabakrauch. Aber auch das Rauchen
der wichtigsten Pflegepersonen des Kindes kann sich negativ auswirken: Aktives Rau-
chen kann die Zahl der Meningitiserreger im Mund-Rachenraum der Eltern erhéhen,
sodass das Kind dann permanent und verstarkt den Erregern ausgesetzt ist und es
somit ein erhéhtes Erkrankungsrisiko tragt.«™

Hier stitzt man sich auf gerade einmal zwei Primarstudien, im Vergleich zum For-
schungsstand zu den anderen Erkrankungen eine wahrlich kleine Zahl, aus der man
nichts AbschlieBendes ableiten kann.

Einer der beiden Untersuchungen® zufolge stehen sowohl Rauchen als auch Passiv-
rauchen bei gleichzeitiger Analyse aller Risikofaktoren in keinem signifikanten Zu-
sammenhang mit Hirnhautentziindung. Allerdings wird bei 87 Fallen im Vergleich
ein signifikanter und aussagekraftiger positiver Zusammenhang zwischen dem Rau-
chen der Mutter und dem Erkrankungsauftreten bei unter 18jahrigen ausgewiesen.

Die andere Untersuchung® findet fur Passivrauchen in keiner Altersklasse einen sig-
nifikanten Zusammenhang mit der Meningitis. Bei unter Sechsjahrigen besteht ein
nach dem Vergleich von nur 17 Fallen signifikanter, aussagekraftiger positiver Zu-
sammenhang zwischen Erkrankungsauftreten und dem Rauchen der Hauptbezugs-
person.

Was das Passivrauchen angeht, so trifft die Heidelberger Behauptung iber-
haupt nicht zu. Und da das Risiko fiir eine Hirnhautentziindung bei Passivrau-
chen gar nicht héher ist, also das Phanomen iliberhaupt nicht besteht, fallt dann
auch die »Schadigung des kindlichen Immunsystems« als Erklarung weg.

Die andere Vermutung besteht darin, dass rauchende Eltern mehr Meningitis-Erreger
trigen und daher »gefahrlich« fur ihre Kinder seien, egal, ob sie Gberhaupt jemals
in deren Gegenwart rauchen. Dem kann hier nicht naher nachgegangen werden,
weil sich dieser Band mit Rauchen in der Nahe von Kindern beschaftigt.”
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DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 54

Fischer, M. et al.: Tobacco smoke as a risk factor for meningococcal disease, in: Pediatric Infectious
Disease Journal 16, 1997, S. 979-983; Abstract unter: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9380476

McCall B.J./Neill A.S./Young, M.M.: Risk factors for invasive meningococcal disease in southern Queens-
land, 2000-2001, in: Internal Medicine Journal 34, 2004, S. 464-468; Abstract unter http://www3.in
terscience.wiley.com/journal/118810264/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0

Es sei jedoch angemerkt, dass bei so kleinen Fallzahlen wie in den oben genannten Studien generell
keine weitreichenden Schlussfolgerungen gezogen werden sollten. AuBerdem erwahnt eine von ih-
nen einen deutlichen Anstieg von Hirnhautentziindungen in der Untersuchungsregion, einem Teil
der USA, seit 1992. Dies kann offenkundig nicht mit kindlichem Passivrauchen oder rauchenden El-
tern in einem Zusammenhang stehen, da sich dessen Umfang bzw. deren Zahl in den vergangenen
Jahrzehnten wohl kaum nennenswert erh6ht haben, eher im Gegenteil. AuBerdem vergréBern Re-
lative Risiken bzw. Odds Ratios bei Krankheiten mit einer relativ geringen absoluten Auftrittswahr-
scheinlichkeit die Wahrnehmung der tatsachlichen Risiken.

55

56

Seite 29 |



I Macht Passivrauchen Kinder krank?

Krebs

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Passivrauchen erhéht das Risiko fir bestimmte Krebserkrankungen bei Erwachse-
nen [...] Bisher ist ein solcher kausaler Zusammenhang nicht eindeutig belegt. Aller-
dings gibt es Anhaltspunkte dafir, dass das elterliche Rauchen nach der Geburt mit
dem Auftreten bestimmter Krebsarten wie Leukdmie, Lymphomen und Gehirntumo-
ren wéhrend der Kindheit zusammenhéngen kénnte.«”

Vorangestellt sei, dass eine groB3 angelegte Studie zur krebserregenden Wirkung von
»Passivrauch, die das internationale WHO-Krebsforschungszentrum fir Europa durch-
fuhrte, als einziges signifikantes Ergebnis erbrachte, dass die Kinder rauchender El-
tern im spateren Leben seltener an Lungenkrebs erkranken als Kinder aus rauchlo-
sen Haushalten.”

Hier aber geht es um Krebsarten, die im Kindesalter auftreten.

Wir betrachten wiederum die Studienauflistung beim Surgeon General und klammern
dabei diejenigen Studienresultate aus, die sich nur auf das elterliche Rauchen vor
der Geburt beziehen, da dies nicht zum Thema dieses Bandes (und obig zitierter
Aussage) gehért.”

Akute lymphatische Leukamie (ALL)

Die einschlagigen 21 Resultate aus 5 Studien sind zu 100 % insignifikant, zusatzlich
korrelieren Passivrauchen und ALL duBerst schwach, zum Teil negativ (d.h. weniger
Krebsfalle bei Passivrauch).

Insgesamt sprechen also 100 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und aku-
ter lymphatischer Leukamie bei Kindern.

Malignes Lymphom
Von 11 Resultaten aus 3 Studien sind 9 insignifikant, eines hauchdlnn signifikant.
Lediglich ein Resultat kann als signifikant und zugleich aussagekraftig gelten.

Insgesamt sprechen also 91 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und ma-
lignen Lymphom bei Kindern.

Krebs des zentralen Nervensystems (inkl. Gehirntumor)
Von 6 Resultaten aus 3 Studien sind 5 insignifikant, keines ist aussagekraftig, eines
zeigt einen negativen Zusammenhang.
Insgesamt sprechen also 100 Prozent der Studienergebnisse
von vornherein gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und Krebs
des zentralen Nervensystems bei Kindern.

Es kann also nicht die Rede von einem »kausale[n] Zusammenhang« sein, der »nicht
eindeutig belegt« sei.

Vielmehr legt der Forschungsstand nahe, dass bei den genannten Krebsarten
tiberhaupt kein statistischer Zusammenhang zum Passivrauchen besteht.
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DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 54

Bofetta, Paolo et al.: Multicenter Case-Control Study of Exposure to Environmental Tobacco Smoke
and Lung Cancer in Europe, in: Journal of the National Cancer Institute, 90 (19), 07.10.1998, http:/
/jnci.oxfordjournals.org/cgi/reprint/90/19/1440 und Netzwerk Rauchen/Forces Germany e.V. (Hg.):
HeiBe Luft. Lungenkrebs und ,Passivrauch’, 2007, S. 31-33, http://netzwerk-rauchen.de/images/sto
ries/ docs/ Heisse_Luft_fin.pdf

Surgeon General Report, S. 232-241
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Plotzlicher Kindstod (SIDS)

Das WHO-Kollaborationszentrum im DKFZ behauptet:

»Neben dem Rauchen der Mutter wédhrend der Schwangerschaft erh6ht auch Passiv-
rauchen im Sduglingsalter das Risiko des Kindes, am plétzlichen Kindstod zu sterben.
Raucht die Mutter nach der Geburt, ist das Risiko um mehr als das Dreifache erh6ht
(OR 3,15). Auch das Rauchverhalten anderer Haushaltsmitglieder spielt eine Rolle.
Ist die Mutter Nichtraucherin und raucht ein anderes Haushaltsmitglied, wie bei-
spielsweise der Vater, so ist das Risiko um fast 50 Prozent héher als das eines unbe-
lasteten Sduglings (OR 1,45).

Allerdings scheint beim plétzlichen Kindstod eine vorgeburtliche Tabakrauchbela-
stung [...] eine deutlich gréBere Rolle zu spielen als die nachgeburtliche Belastung
durch Passivrauchen.«"'

Die Chefin des Kollaborationszentrums, Deutschlands Anti-Rauch-Papstin Martina
Potschke-Langer, hatte das noch extremer formuliert:
»Jede Woche stirbt in Deutschland ein Baby, weil seine Eltern geraucht haben«®*

Starker (Anti-)Tobak.

Schauen wir zunachst auf die Ubersicht beim Surgeon General®:

BezUglich des Kindesvaters bzw. Lebenspartners der Mutter werden nur Studiener-
gebnisse genannt, die statistisch insignifikant und/oder von einer nicht aussagekraf-
tigen RisikogroBe sind.

Andere Haushaltsmitglieder, also auBer Mutter und (teilweise) Vater/Partner der
Mutter, waren Gegenstand nur weniger Studien. Samtliche davon, die auf Autop-
sien basieren (s.u.) und die anderen Haushaltsmitglieder getrennt gemessen haben,
kamen zu insignifikanten Ergebnissen, bei zudem sehr geringer nicht aussagekraf-
tiger RisikogroBe, teils auch zu einer Verringerung des Risikos. 100 % der Resultate
sprechen also gegen einen Zusammenhang des vaterlichen Rauchens oder des Rau-
chens anderer Haushaltsangehoériger mit dem Pl6étzlichen Kindstod.

Hinsichtlich der rauchenden Mutter finden wir eine andere Studienlage, mit Gberwie-
gend statistisch signifikanter Erhéhung des Risikos fur Plétzlichen Kindstod, oft tGber
einem Wert von 2,0.

Zum ersten Mal in dieser Abhandlung sind wir also an einem Punkt angelangt, wo
wir nicht bereits nach dem Uberprufen der statistischen Signfikanz und der Risiko-
hoéhe einen Zusammenhang zuriickweisen mussen, sondern einen tieferen Blick in
die Materie zu werfen haben.

Beim Pl6tzlichen Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome — SIDS) handelt es sich
um keine bestimmte Krankheit. Der Tod eines Babys bzw. Kleinkindes ereignet sich,
wie die Bezeichnung verrat, plétzlich und unerwartet, ohne bekannte Vorerkrankung,
meist zwischen einem Lebensalter von zwei Wochen und sechs Monaten.* Nur wenn
keine richtige Todesursache gefunden werden kann, greift man auf die Hilfskatego-
rie Plotzlicher Kindstod zurlick. Da die wirkliche Todesursache tbersehen worden
sein kann, bericksichtigen wir in diesem Kapitel nur Untersuchungen, die seridser-
weise auf autopsierten Sterbefallen beruhen.”
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DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 52 f.

Deutscher Depeschen Dienst (Hg.): ,Korperverletzung”: Rauchen in der Nahe von Kindern, 29.01.08,
zit. n. http://www.netdoktor.de/News/Koerperverletzung-Rauchen-i-1128409.html

Surgeon General Report, S. 180-194

MedicineNet.com (Hg.). Definition of SIDS (sudden infant death syndrome), 15.05.2000, http://www.
medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=5490. Dieser krankheitslexikalische Eintrag verzichtet
interessanterweise auf eine Erwdhnung von Tabakrauch bei den Risikofaktoren.

Diese Position nimmt auch der Surgeon General Report ein, fuhrt aber mehrere Studien ohne Aut-
opsien aller oder der allermeisten Todesfalle auf; diese bleiben hier auBBer Betracht.
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In der Forschung kursieren zahlreiche moégliche bzw. angebliche Ausldser fur SIDS:
Schlaf in Bauchlage, zu hohe Warme im Schlaf, Infektionen, niedriges Geburtsge-
wicht, Atmungsstérungen, Herzstérungen, mdutterlicher Konsum harter Drogen
wahrend der Schwangerschaft und vieles mehr. Genetik, das Geschlecht des Babys
und sogar die Jahreszeit haben in Studien schon Effekte gezeigt. Und neben all
dem - besonders von Antirauchern immer wieder behauptet — Tabakrauch in der
Umgebungsluft.®

Besonders hervorgehoben sei die Frage der Schlafposition:

»In den Siebzigern und Achtzigern sagten Arzte in GroBbritannien den Mdittern, sie
sollten ihre Babies zum Schlafen auf den Bauch legen. Die Félle von Plétzlichem Kinds-
tod nahmen zu, bis diese Praxis durch den Kampf einer einzigen Kinderkrankenschwe-
ster beendet wurde. 15.000 Babies etwa, so weil3 man heute, hatten mit ihrem Le-
ben bezahlt.«”

Selbst der Surgeon General gibt in seinem Bericht (s.0.) zu, dass Kampagnen zum
Ruckenschlafen dazu beigetragen haben, die SIDS-Haufigkeit mehr als zu halbieren.

Man sollte also nie vergessen, dass dieses groBe zeitgendssische Massensterben auf
Empfehlungen einiger »Halbgoétter in weiB« zurtckzufihren ist. Man kénnte sogar
den Eindruck gewinnen, dass eine ganze Profession beim Pl6étzlichen Kindstod im
Glashaus sitzt und sich zurtickhalten sollte mit Anschuldigungen an die Adresse an-
derer, etwa der Raucher.

Immer mehr Untersuchungsergebnisse legen biologische Ursachen nahe, wie Infek-
tionen mit Helikobakter-Bakterien oder einem Nebenprodukt von E.coli-Bakterien
oder Gehirnanomalien, wahrend bei den genannten Umweltfaktoren kein kausaler
Nachweis erbracht wird.”

Dr. Marian Willinger, SIDS-Spezialistin am amerikanischen National Institute of Child
Health and Human Development, erklarte anlasslich einer Studie, die die hohe Be-
deutung eines gestorten Serotoninspiegels fir SIDS nahelegt, dass diese den betrof-
fenen Familien

»das Geflhl einer Beruhigung geben [sollte], dass sie nichts hdtten tun kénnen, um
[den Pl6tzlichen Kindstod] zu verhindern. Er ist eine echte Krankheit.«”

Eine einschlagige Selbsthilfegruppe weist zudem auf Folgendes hin:
»Die Wahrheit ist ganz einfach: SIDS kann sich jedes Baby holen und tut das auch
dann, wenn Eltern , alles richtig” machen.«”

Einer amerikanischen Studie zufolge sollen 85 % aller SIDS-Todesfalle auf versehent-
liche Erstickung (etwa gemeinsam mit den Eltern im Bett, durch Kissen usw.) zurtick-
zufthren sein und mehr als 10 % auf Erkaltungen und bestimmte Medikation. Dies
wirde far die ganze Litanei anderer Faktoren gerade einmal weniger als 5 % las-
sen, darunter wire dann das Rauchen ganz vernachlassigbar.™

* Siehe hierzu die Verweise in den Fn. 57, 61 und 62 sowie den breit gefacherten Forschungsstand

insgesamt.

Jackson, Joe: Rauch, Ligen und der Staat als Super-Nanny, 2007, S. 1, http://www.netzwerk-rauchen.
de/images/stories/Rauch__Lgen_und_der_Staat_als_Super-Nanny_fin.pdf

Zahlreiche Links zu diesen Studienveréffentlichungen und weiteren Informationen unter: FORCES
International (Hg.). Smoking and SIDS, http://www.forces.org/evidence/evid/sids.htm sowie bei
McFadden, Michael J.: SIDS, Smoking, and Sanity, bei: FORCES International, 19.10.2007, http:/www.
forces.org/News_Portal/news_printer.php?id=431.php.php.php, im Folgenden zit. als McFadden SIDS
Zit. n. und weitere Infos Neergaard, Lauran: Haywire brain chemical linked to sudden baby death, in:
USA Today 03.07.2008, http://www.usatoday.com/news/topstories/2008-07-03-360695152_x.htm
Brief von Barry S. Brokaw, Vorstandsmitglied der SIDS Alliance, zit.n. http://www.forces.org/eviden
ceffiles/sidscig.htm

Randerson, James: Most cot deaths due to accidental suffocation, says US study, in: The Guardian
27.02.2006, http://www.guardian.co.uk/science/2006/feb/27/medicalresearch.medicineandhealth
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Bei den diversen beim Surgeon General wiedergegebenen Studien (s.0.) sind die
ganzen gerade erwahnten moglichen Risikofaktoren entweder gar nicht oder nur
teilweise erfasst. Insbesondere wird oft nicht oder nicht hinreichend differenziert
zwischen moglichen Einflissen des Rauchens wahrend der Schwangerschaft und
des Rauchens in der Nihe von Kindern.” Das WHO-Kollaborationszentrum speku-
liert hierzu (s.0.), aber eine klare Aussage kann angesichts des Forschungsstandes
nicht getroffen werden. Eine Studie impliziert, dass ein gesteigertes Risiko nur be-
steht, wenn das Kind von der rauchenden Mutter gestillt wird, und nicht, wenn es
Flaschennahrung zu sich nimmt. Ein solches Einzelresultat vermag zwar nichts nahe-
zulegen, es spricht aber gegen die Brauchbarkeit vieler der anderen Studien, die
diesen Aspekt unbeachtet lassen.

Die zugrundeliegenden Messungen kénnen Ubrigens die Menge Tabakrauch, deren
ein Kind ausgesetzt war, nicht quantifizieren (lediglich eine einzige Studie hat Coti-
ninspiegel gemessen), stattdessen begnigt man sich mit den Antworten der Eltern
auf Fragen. Auch ergeben die Autopsien keinerlei Befunden, die mit dem Passivrauch
in Verbindung zu bringen sind. Beim Plétzlichen Kindstot handelt es sich méglicher-
weise um ein zwar tragisches, aber natirliches, normalverteiltes Phdnomen.”

Zudem bedeutet ein statistischer Zusammenhang von zwei Variablen nicht, dass ei-
ne davon die alleinige oder Uberhaupt eine Ursache der anderen darstellt:

»GemdaB der Sudden Infant Death Syndrome Alliance [Selbsthilfeorganisation vom
Plétzlichen Kindstod betroffener Eltern] besteht ein Zusammenhang zwischen Pl6tz-
lichem Kindstod und der Geburt als Zwilling oder Drilling. Das bedeutet aber nicht,
dass die Geburt als Zwilling oder Drilling den Plétzlichen Kindstot verursacht.«™

Wir stellen also fest:

Eltern, in ehrlicher Sorge um das Wohl ihrer Kinder, wird Angst gemacht und
eingeredet, sie seien ein todliches Risiko fiir ihr Baby. Dabei zeigt der Forschungs-
stand zu SIDS: Nichts Genaues, das einen solchen Schluss rechtfertigen wiirde,
weifl man nicht.

Und abschlieBend sei noch an etwas Grundsatzliches erinnert:

»Und man sollte nie vergessen, dass [...] der gr6Bte Babyboom in der Geschichte
zig Millionen gesunde gliickliche Babies hervorgebracht hat, die [...] sich der
langsten Lebenserwartungen in der Weltgeschichte erfreuen konnen. Die mei-
sten dieser Babies sind in Familien zur Welt gekommen, wo man immer in ihrer
Gegenwart geraucht hat!«”

2 Hierzu auch: McFadden SIDS

” Turdi, Gian (Mod.): The Wilting of Integrity (FORCES International Round Table), 29.11.2007 (Aufn.
31.10.2007), http://www.forces.org/Multimedia_Portal/index.php?selection=90, mit Dr. Phil Button
(Mediziner), Dr. Gio B. Gori (Biologe), Dr. Elio Gagliano (Mediziner)

™ perske, Martha: Does Smoking Really Cause Over 400,000 Deaths in the United States?, bei: FORCES
International, http://www.forces.org/research/files/400000.htm

”® McFadden SIDS
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Allergien

Auch wenn das WHO-Kollaborationszentrum dies in seinem neuen Band gar nicht
erwahnt, so werden doch Allergien bei Kindern gerne dem Rauchen der Eltern ange-
lastet. Wie sieht es jedoch in Wirklichkeit aus?

Zunéchst werfen wir wieder ein Auge auf den Uberblick beim Surgeon General:

Positiver Allergietest (Haut) - Rauchen der Eltern™

Figure 6.13 Odds ratios for the association between parental smoking and skin-prick positivity

Weiss et al. 1985 —-——
Kuehr et al. 1992 I—I—ﬁ
Ronchetti et al. 1992 . S
von Mutius et al. 1994 |
Braback et al. 1995 (Estonia) SR e
Braback et al. 1995 (Poland) |
Braback et al. 1995 (Sweden) 4——1—.—|
Henderson et al. 1995 )—I——%—i
Soyseth et al. 1995 —— :
Zeiger et al. 1995 : =
Tariq et al. 2000 i
Ulrik and Backer 2000 3 -
|
Pooled* ‘
A L \ 1
0.3 0.5 1 2 5 7

Odds ratio (9% confidence interval)

Note: Size of boxes 15 proportional to the weight of each study in the pooled odds ratio (OR). Solid line represents an OR of 1,
dotted line iz the combined result.
*From random ettects meta-analysis.

Von den 12 Studienergebnissen sind zwei Drittel statistisch insignifikant, eine weitere
sieht einen negativen Zusammenhang.
Insgesamt sprechen 75 Prozent der Studienergebnisse
gegen einen Zusammenhang von elterlichem Rauchen und mehr Allergien bei
Kindern.

Laut Kindergesundsheitssurvey (KiGGS)” sind Kinder aus Haushalten mit sogenann-
ten »niedrigem Sozialstatus« (mehr Raucherhaushalte!) weniger anféllig fur Heu-
schnupfen, Neurodermitis und Atopische Erkrankungen’. Die in der Tabelle aufge-
fUhrten Prozentzahlen sind statistisch signifikant:

Krankheitsfélle in % | Heuschnupfen | Neurodermitis | Atopische Erkrankungen
»Niederer

Sozialstatus« 9.3 1.1 20,6

»Hoher Sozialstatus« 11,7 17,4 26,3

Tabakrauch selbst ist Gbrigens kein Allergen, so angewidert manche Anti-Raucher
sich davon auch fiihlen mégen.”

76

Surgeon General Report, S. 384

Schlaud, M./Atzpodien, K./Thierfelder, W.: Allergische Erkrankungen. Ergebnisse aus dem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), in: Bundesgesundheitsblatt 50 (5/6) Mai/Juni 2007, Tab. 1 [S. 704]
Wenigstens eine der folgenden Erkrankungen: Asthma, Heuschnupfen, allergisches Ekzem
Hamilton, Wanda: Smoke and the Asthma Epidemic: A Reality Check, bei: FORCES International,
17. Juli 2000, http://www.forces.org/research/files/asthma.htm
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Exkurs: Frankfurter US-Housing-Untersuchung

Im Jahr 1997 wurde entdeckt, dass Wohnungen in einem ehemaligen Wohngebiet
der US-Armee in Frankfurt/M. méglicherweise besonders mit Schadstoffen belastet
sind. Daraufhin wurde eine groBBangelegte Untersuchung gestartet, die feststellen
sollte, ob bei Kindern und Jugendliche, die in diesen Hausern wohnten, Gesundheits-
schaden auftraten.”

Uber 600 Kinder und Jugendliche nahmen an den Untersuchungen teil.

Dabei wurden auch im Zusammenhang mit dem »Passivrauch« Daten erhoben und

ausgewertet:

e  Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen nach Aussage der Eltern

¢ Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen aufgrund arztlicher
Diagnosen

e Das Rauchverhalten in der Wohnung (gar nicht, nur auf Balkon, selten,
regelmafBig)

e Konzentrationen von Polyaromaten (PAK) im Hausstaub

e PAK-Metabolite im Urin der Kinder und Jugendlichen

In der Studie wird behauptet, es gebe

»deutliche Hinweise, dass eine Passivrauchbelastung in der Wohnung zu unerwdnsch-
ten Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder fahrt und insbesondere Sympto-
me der Atemwege, aber auch vermehrte Ubelkeit verursacht.«”

Doch was sagen die eigentlichen Resultate der Studie?

e Es konnten KEINE Zusammenhange zwischen der Passivrauchexposition und den
arztlich festgestellten Erkrankungen gefunden werden.

e Eswurden jedoch EINIGE Zusammenhdange zwischen der Passivrauchexposition
und den subjektiven Angaben der Eltern gefunden.

Zur Verdeutlichung dienen die beiden Tabellen auf den Folgeseiten.

1. Arztliche Diagnosen

Einzig bei Magen-Darm-Erkrankungen unter 6jahriger Kinder (mit geringen Fallzah-
len) wurde ein signifikant héheres Erkrankungsrisiko bei Passivrauchbelastung ge-
funden. Doch warum ausgerechnet bei einer Symptomatik, die man eigentlich so
ganz und gar nicht mit Passivrauch in Verbindung bringt? Die typischerweise in die-
sem Zusammenhang genannten Erkrankungen Asthma und chronische Bronchitis
finden sich bei passivrauchbelasteten Kindern nicht haufiger, sondern — insignifikant
- weniger.

Die Studie selbst weist zur Erklarung auf die Gefahr falsch positiver (hier: statistisch
signifikanter) Resultate in 5 % Prozent aller Falle hin.

Zudem wurden in der Gesamtgruppe der Kinder und Jugendlichen jeden Alters keine
signfikanten Erhéhungen gefunden.

Hinzu kommt, dass die Studie die daneben aufgelisteten vergleichbaren Risiken (Odds
Ratios) fur Haus-Schadstoffe als harmlos und unwichtig einstuft.

Die Frankfurter Untersuchung legt im Bereich der arztlichen Diagnosen also nahe,
dass Passivrauch die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nicht im Gering-
sten beeintrédchtigt.

* Heudorf, Ursel: Umweltmedizinische Sprechstunde des Gesundheitsamts fiir Bewohner der ehema-

ligen US-Housing in Frankfurt am Main. Diagnosen und Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen,
Marz 2002

*" ebd., Zusammenfassung, 0.S.
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Arzt-Diagnosen: Erkrankungen und Passivrauch®

Tab. 14 a

Arztdiagnosen jemals der untersuchten Kinder unter 6 Jahren - in Abhdngigkeit von der duBBeren

Belastung in den Wohnungen (BaP im Kleber, BaP, Chlorpyrifos, DDT und Gesamtbelastung im

Hausstaub sowie Passivrauch) - Odds-Ratios

Arzt-Diagnosen
jemals

Kleber

Hausstaub

Odds-Ratios

BaP

BaP

Clor-
pyrifos

DDT

Alle
Staube

Passiv-
rauch

Erkrankungen der oberen
und unteren Atemwege

Asthma

>3

>7

>3

<k

<k

spastische/obstrukt. Bronchitis

>2

>2

<k

Bronchitis, infektios bedingt

Lungenentzindung

Keuchhusten

>2

Pseudokrupp

>2

Mandelentziindung

>2

>3

>2

Mittelohrentziindung

Nasennebenhéhlenentziindung

>2

Nasen-/Rachenpolypen

>2

Allergien und
Hauterkrankungen

Allergie

Heuschnupfen

>2

Milchschorf

>2

Ekzem/Neurodermitis

Schuppenflechte

>2

Weitere Erkrankungen

Schilddrisenerkrankung

Leber-/Gallenerkrankung

Magen-Darm-Erkrankung

>5

Nieren-/Blasenerkrankung

Stoffwechselstohrung

Neurol. Erkrankung, Entwicklungsstréorung

>6

>2

Krankenhausaufenthalte,
Medikamente

War ihr Kind im Krankenhaus

>2

Nimmt ihr Kind Medikamente

Summe

21

21

20

21

20

21

Positiv

14

8

16

Positiv signifikant

1

Negativ

12

16

Negativ signifikant

freies Feld: OR unter 1 oder 1-<2 | >Zahl: OR Uber Zahl | fett: OR signifikant | <k: vermindertes Risiko

¥ ebd., S. 40
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2. Befragung der Eltern
Hier ergibt sich erstaunlicherweise ein ganz anderes Bild:

Nach Meinung der Eltern sind Kinder offenbar starker gesundheitlich beeintrachtigt,
als das die Zahlen der arztlichen Diagnosen ergeben. Dies zeigt sich insbesondere
bei Eltern in Raucherhaushalten, die verstarkt Krankheitsbefunde angaben, bis hin
zum Nasenbluten.

Woher rihrt diese Diskrepanz?

Auch dazu gibt die Studie eine plausible Erklarung, wenn auch nicht auf Umgebungs-
rauch bezogen:

»Es ist aber auch nicht auszuschlieBen, dass angesichts der Medienberichte und der
Diskussionen um Belastungen in den ehemaligen US-Housing Angste, Sorgen und
Beflirchtungen entstanden sind, die dann tatsdchlich zu vermehrten Symptomen
bei den Kindern geflihrt haben, d.h. die Kinder , krank gemacht” haben.”

In diesem Zusammenhang wird auch von einem »Kausalitatsbedtrfnis der Eltern«
gesprochen.”

Und analog gilt wohl:

Jahrelange Medienberichte und Diskussionen haben ganz zweifellos sehr erhebli-
che Angste, Sorgen und Befiirchtungen hinsichtlich einer angeblich schadigenden
Wirkung von Passivrauch entstehen lassen. Dadurch wurden aber wohl weniger die
Kinder krank gemacht, sondern die Eltern verunsichert. Die Angaben zu vermehrten
Krankheitssymptomen sind méglicherweise durch das »schlechte Gewissen« diktiert,
das ihnen eingeredet wurde. Dafur spricht auch, dass die untersuchten Kindern kei-
ne reprasentative Stichprobe darstellen, sondern eine »Selbstrekrutierung« der El-
tern stattgefunden hat, also besonders besorgte Eltern eher den Weg zum Gesund-
heitsamt gefunden haben dirften.

Diese Sorgen und dieser Trend sind allgemein wahrnehmbar und kénnen erklaren,
wie solche Aussagen zustande kommen, obwohl die arztlichen Diagnosen ein ganz
anderes Bild zeigen. Wie wollen Eltern objektiv mit dem statistischen Durchschnitt
vergleichen, ob ihr Kind »vermehrt« unter Ubelkeit leidet? Was sind, fir einen me-
dizinischen Laien, »pfeifende Atemgerausche«? Wann hat ein Kind auBergewéhnli-
che Konzentrationsstérungen? Da verzerrt dann die Wahrnehmung, was die Eltern
immer wieder in den Massenmedien gehért, gesehen und gelesen haben, was »man«
eben sagt Gber den Umgebungsrauch ...

Diese Studie beweist keineswegs, dass Passivrauch Kindern schadet, sondern im Ge-
genteil:

Arztlich ist nichts feststellbar!

Aber sie legt etwas ganz anderes nahe:

Die Anti-Raucher-Propaganda stiirzt Eltern in Gewissensnéte und unbegriinde-
te Sorgen!

Dadurch ist die Studie in erheblichen MaB selbst gesundheitsschadlich, zumindest
far die Eltern.

® ebd., S.57
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Eltern-Einschitzungen: Erkrankungen und Passivrauch®

Tab. 14 b

Smptome und Beschwerden der untersuchten Kinder unter 6 Jahren in den letzten 6 Monaten - in
Abhdngigkeit von der duBBeren Belastung in den Wohnungen (BaP im Kleber, BaP, Chlorpyrifos, DDT

und Gesamtbelastung im Hausstaub sowie Passivrauchen) - Odds-Ratios

Arzt-Diagnosen

. Kleber Hausstaub .
jemals Passiv-
Odds-Ratios BaP BaP Clor- DDT Alle | rauch
pyrifos Staube
Haut-Schleimhautsymptome
juckende Hautveranderungen in
Gelenkbeugen &
juckende, gerotete, brennessel-stichartige 52 52 52 52
Hautquaddeln
Juckreiz an Lippen, Gaumen
ppoder Rachen >4 >3
tranende Augen >3
Niesanfalle,
laufende Nase ohne Erkaltung >2 =
verstopfte, juckende Nase >2
Nasenbluten >6
Pfeifende Atemgerausche >2
bei korperlicher Anstrengung >3 >5
bei einer Erkaltung >2
ohne Erkaltung >2 >8
besonders Nachts >2
bei Aufenthaltin kalter Luft >6 -
Trockener Reizhusten
bei korperlicher Anstrengung >3 >3 >3
bei einer Erkéaltung
ohne Erkaltung >2
besonders Nachts >2 >2
bei Aufenthaltin kalter Luft >2 >5
Gehaufte Infektionserkrankungen
1-2 x in den letzten 12 Monaten
bis 5 x in den letzten 12 Monaten
mehr als 5 x in den letzten 12 Monaten
Weitere Symptome
Auffallige Unruhe, Zappelig-, Zittrigkeit
Konzentrationsstérungen >3
Vermehrte Ubelkeit >8
Erbrechen <
Durchfélle <1
Sonstiges >2 >5 >3 >2
Losen bestimmte Dinge bei ihrem Kind
Beschwerden aus
Nahrungsmittel >5 >2 >3 >2
Pollen >4
Hausstaub
Tierkontakte >4 >2 >5
Summe 33 33 33 33 33 33
Positiv 18 12 24 13 15 26
Positiv signifikant - 1 1 1 - 7
Negativ 15 21 9 20 18 7
Negativ signifikant 1 - - - - -

freies Feld: OR unter 1 oder 1-<2 | >Zahl: OR Uber Zahl | fett: OR signifikant | <k: vermindertes Risiko

¥ ebd., S. 41
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Fazit

Schlussfolgerung

in der aktuellen Publikation des WHO-Kollaborationszentrums im DKFZ:

»Auch eine Tabakrauchbelastung des Kindes infolge des Rauchens von Eltern und
Pflegepersonen verursacht beim Kind zahlreiche vermeidbare Gesundheitsschdden.
Die durch das Passivrauchen erhéhte Infektanfélligkeit und die gehduften Atemwegs-
erkrankungen Kindes fihren Gber die direkte Schddigung hinaus zu einer umfassen-
den, vermeidbaren Beeintrachtigung der Lebensqualitdt, die die gesunde Entwick-
lung des Kindes nachhaltig beeintréchtigt.«®

Diese Behauptungen halten unserer Uberpriifung Gberhaupt nicht stand.
Wir haben festgestellt:
e Uber 75 % der Studienergebnisse sprechen von vornherein gegen einen Zusam-

menhang von elterlichem Rauchen bzw. Rauchen nur eines Elternteils und Er-
krankungen der unteren Atemwege bei Kindern.

e 100 % der Studienergebnisse sprechen von vornherein gegen einen Zusammen-
hang von elterlichem Rauchen
o und Keuchen / pfeifenden Atemgerauschen bei Kindern.
0 und Schleimbildung oder Atemlosigkeit bei Kindern.

e Ungefahr 90 % der Studienergebnisse sprechen von vornherein gegen einen
Zusammenhang von Passivrauch bei Kindern bzw. elterlichem Rauchen
o und Mittelohrerkrankungen bei Kindern
0 und Husten bei Kindern
o und Asthma bei Kindern.

e Uber 80 % der Studienergebnisse sprechen von vornherein gegen einen Zusam-
menhang von elterlichem Rauchen und Allergien (einschlieBlich Neurodermitis)
bei Kindern (Tabakrauch schitzt méglicherweise sogar davor).

e Uber 90 % der Studienergebnisse sprechen von vornherein gegen einen Zusam-
menhang von elterlichem Rauchen und Krebserkrankungen bei Kindern.

e Beim Lungenvolumen besteht Gberhaupt kein Unterschied zwischen Kindern
nichtrauchernder und Kindern rauchender Eltern, beim Atemfluss kann nach
Studienlage allenfalls von Indizien fir eine minimal verringerte Leistungsfahig-
keit in der Atmung von Kindern rauchender Eltern die Rede sein.

e Die Studienlage spricht gegen einen Zusammenhang von Passivrauchen und
Hirnhautentziindung bei Kindern.

e Beim Plétzlichen Kindstot legt der Forschungsstand keinen kausalen Zusammen-
hang mit Passivrauch nahe.

Unsere Ausgangsfrage »Hat es gesundheitliche Nachteile fiir Kinder, wenn in
Ihrer Néhe Tabak geraucht wird?« kann also mit einem klaren NEIN beantwor-
tet werden: Trotz vieler Bemiihungen ist den Tabakfeinden kein Beweis gelun-
gen!

Objektiv gesehen kénnen Eltern und andere also ohne schlechtes Gewissen in Gegen-
wart von Kindern rauchen. Wir empfehlen allerdings Rucksicht, wenn einem Kind
der Rauch subjektiv unangenehm oder eine besondere gesundheitliche Situation
gegeben ist.

8 DKFZ Tabakkontrolle Bd. 14, S. 55
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Es war also »friiher richtig, dem Thema Passivrauchen und Kindern keine wei-
tere Beachtung zu schenken«, und es schadet nur, falsche Angste aufzubauen
oder gar Rauchern Schadigungen an anderen vorzuwerfen, die sie liberhaupt
nicht verursachen.

Bundesprasident Christian Wulff 2007 als niedersachsischer Ministerprasident:
»Wir brauchen Eltern, die erkennen, wie gesundheitsschadlich das Passivrauchen
auch zu Hause ist [...]. Wenn Erwachsene in Gegenwart von Kindern z. B. im Auto
rauchen, ist das gesundheitsschadlich.«*

Mit Verlaub, Herr Prasident, das ist die Unwahrheit!

RAUCHER SIND KEINE KORPERVERLETZER ODER KINDESMISSHANDLER!

Wer dies behauptet, ob nun Politiker oder fanatische bzw. berufsmaBige Antirau-
cher, verunglimpft eine Bevolkerungsgruppe und hetzt andere Teile der Bevolke-
rung gegen die Raucher, gerade gegen rauchende Eltern auf.

Dadurch entsteht ein Klima der Verachtung bei den einen und eines der Selbstvor-
wdirfe und angstlicher Selbstbeschrankung bei den anderen.

Gesetzlich werden in Europa wie in Teilen Nordamerikas die Rauchverbote in Autos
folgen, wenn Minderjahrige, und seien es selbst rauchende Jugendliche, darin sitzen.
AuBerdem wird Rauchern bei der Adoption, bei Familienpflege und eben auch ir-
gendwann im Sorgerechtsprozess der Tabakkonsum vorgehalten werden.

Es bringt rauchenden Eltern Ubrigens keine Gnade seitens der Tabakkontrolle, wenn
sie darauf verzichten, in Innenrdumen in Gegenwart in ihrer Kinder zu rauchen. Da-
fur hat man den »Third Hand Smoke« erfunden, eine abenteuerliche Konstruktion,
nach der Partikel an der Kleidung der Raucher das Verderben bringen.”

Hinzu tritt, dass Anti-Raucher Kinder auch vor dem Anblick von Rauchern »schitzen«
wollen, verfuhren diese doch zum spateren Rauchen. (So hasslich und unattraktiv,
wie manchmal behauptet, wirken der Akt und seine Protagonisten dann offenbar
doch nicht.)

Eine elitére britische Arztevereinigung drickt das wie folgt aus:

»Alle durch Passivrauch verursachten Schédden, sowohl! die direkten Gesundheitsef-
fekte wie die Auswirkungen auf die Aufnahme des Rauchens [...] sind vermeidbar,
indem man Kinder nicht nur davor schitzt, dem Rauch ausgesetzt, sondern auch
davor, den Rauchern ausgesetzt zu sein.«*

Es wird abzuwarten sein, wann Eltern, die heute glauben, ihren Kindern etwas Gu-
tes zu tun, wenn sie zum Rauchen auf den Balkon gehen oder gar ganz damit auf-
héren, anfangen werden, ihren Kindern die Augen zuzuhalten, um sie vor den An-
blick von rauchenden Tabakkonsumenten zu bewahren.

Und wer sich dem verweigert, dem werden eines wohl nicht allzu fernen Tages
die Kinder weggenommen und er strafrechtlich belangt.

Alles auf der Grundlage der Passivrauchliige.

86

Wulff, Christian (0.T.), 09.08.2007, http:/www.ms.niedersachsen.de/live/live.php?navigation_id=49
66&article_id=13740&_psmand=17

Naheres hierzu z.B. bei Snowdon, Christopher: Thirdhand smoke, 09.02.2010, http://velvetgloveiron
fist.blogspot.com/2010/02/thirdhand-smoke.html

Royal College of Physicians (Hg.): Passive smoking and children: A report by the Tobacco Advisory
Group of the Royal College of Physicians, London, 2010, S. 181
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den um sich greifenden Verbots- und Gesundheitswahn stoppen.

ehrlichen Umgang mit wissenschaftlichen Fakten statt einseitiger Ma-
nipulation.

Netzwerk Rauchen e. V. informiert

Uber die Passivrauchliige:
Erfahren Sie von uns, weshalb die Mythen von der angeblichen Ge-
sundheitsgefahr durch Umgebungsrauch nichts als heiBe Luft sind.

Uber die gefahrlichen Folgen von gesetzlichen Rauchverboten, Tabak-
steuererhéhungen und Ekelfotos auf Tabakpackungen.

Netzwerk Rauchen e. V. handelt

als politische Lobby und Interessenvertretung:

Wir beteiligen uns an der 6ffentlichen Debatte zum Umgang mit Ta-
bakrauch, setzen uns fur ein tolerantes Zusammenleben von Rauchen-
den und Nichtrauchenden ein.

mittels Kampagnen, Stellungnahmen, Offentlichkeitsarbeit, Aktionen
und Publikationen.

als Plattform zur Vernetzung aller Interessierten, die sich gegen ge-
setzliche Rauchverbote und weitere Achtung des Tabakgenusses en-
gagieren.
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in Deutschland bzw. dem deutschsprachigen Raum:

www.netzwerk-rauchen.de | info@netzwerk-rauchen.de

Video: www.youtube.com/NetzwerkRauchen

Kurznews: http://twitter.com/NetzwerkRauchen

Profil: http://www.facebook.com/group.php?gid=220213166594
Info: http://www.neues-vom-schelm.de




