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Die schadlichen Wirkungen des Zigarettenkonsums
im Jugendalter und beim Erwachsenen’

M. Schar
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Durch das National Clearinghouse on Smoking and
Health des United States Public Health Service wurden
aliein im Jahre 1972 Gber 2200 Titel von wissenschaft-
lichen Arbeiten der Weltfachliteratur erfasst (Smoking
and Health Bulletin, 1972 [9]).

Dem ersten Bericht des Surgeon General, dem so-
genannten Terry-Report des Jahres 1964, lagen bereits
mehrere hundert Verdffentlichungen zugrunde, und 560
Publikationen bildeten die Grundlage des jlingsten, im
Jahre 1973 veroffentlichten 7. Berichtes Uiber «The
Health Consequences of Smoking» des amerikani~
schen Gesundheitsamtes (U.S. Public Health Service,
1973 {12]).

Die Summe des heutigen Wissens Uber die ge-
sundheitsschadigenden Wirkungen des Rauchens ba-
siert auf (ber 20 000 Publikationen,

Es wéare an der Zeit, jetzt zu einem Frontalangriff
gegen das Rauchen (berzugehen, zumal von der epi-
demiologischen Forschung iber die Zusammenhénge
zwischen dem Tabakgenuss und Gesundheitsschaden
keine umwalzenden neuen Resultate zu erwarten sind.
In der Regel bestdtigen die jiingsten Verdffentiichun-
gen die Feststellungen der Forscher, die bereits vor 10
und mehr Jahren retrospektive und prospektive Erhe-
bungen durchgefiihrt haben.

Man fragt sich mit Recht, was es wohl niitze, wenn
noch mehr hochsignifikante Resultate von weiteren
Dutzenden von Kohorten von Rauchern und Nichtrau-
chern in kostspieligen Langzeitstudien erzielt werden?
Was niitzte es, wenn festgestellt werden sollte, dass zu
den vielen bekannten, durch Tabakmissbrauch ver-
ursachten Krankheiten noch weitere hinzukédmen? Was
niitzt es, wenn nun am laufenden Band neue Ergeb-
nisse von Versuchen mit jeweils einer der rund 700 im
Tabakrauch enthaltenen Substanzen veroffentiicht
werden?

Ein grosser Teil der bisher mit Bestandteilen des
Tabakrauchs durchgefihrten Tierexperimente be-
schrankte sich auf ein paar wenige, leicht identifizier-
bare toxische Substanzen, so z. B. auf das Kohlenoxid,
das Nikotin, die Stickoxide, die Aldehyde und nicht
zuletzt auch die krebserzeugenden aromatischen, poly-
zyklischen Kohlenwasserstoffe und die Nitrosamine.

Wenn die bisherigen Erkenntnisse zu einem Ver-
zicht auf das Rauchen gefihrt hitten — es waren ge-
niigend Griinde dafiir vorhanden — so wiirden einige
Toxikologen, Epidemiologen und Naturwissenschafter
brotlos werden oder — was zu begrissen wéare — auf
andere wichtige Forschungszweige umsteigen. Es be-
stinde in diesem Falle auch kein Grund mehr, eine
Tagung Uber die Bekdmpfung des Tabakmissbrauchs
abzuhaiten.

Die Mehrzahl der Kongressbesucher erwartet kei-
ne philosophischen Abhandlungen mehr, sondern
«Facts» liber die schadlichen Wirkungen des Zigaret-

1 Einleitendes Referat der Arbeitstagung «Bekdmpfung des Ta-
bakmissbrauchs in der Schweiz. Planung und Organisation», Bern,
21./22. September 1973,

Anhand eindeutiger Forschungsergebnisse wird
dargelegt, dass das Rauchen der Gesundheit scha-
det und die Zeit zu einem Frontalangriff gegen den
Tabakmissbrauch gekommen ist.

tenkonsums beim Jugendlichen und Erwachsenen und
die daraus zu ziehenden Konsequenzen.

Das Wort «Facts» (Tatsachen) ist in diesem Zu-
sammenhang sicher berechtigt, denn die vielen in ver-
schiedenen Landern durchgefiihrten Prospektivstudien
haben zu &ahnlichen Resultaten gefihrt und — was
ebenfalls wichtig ist — die Dosisabhangigkeit der ge-
sundheitsschadlichen Wirkungen des Tabakmiss-
brauchs klar erkennen lassen (Schér, 1971 [71).

An Stelle der Wirkungen bzw, Auswirkungen des
Rauchens beiJugendlichen kénnte man auch von Friih-
schaden — und dementsprechend bei den Erwachse-
nen und alteren Personen eher von Spatschaden spre-
chen.

Von den akuten, unmittelbaren Wirkungen des Ni-
kotins und der im Tabakrauch enthaltenen Reizstoffe
sei hier nicht die Rede. In diesem Zusammenhang sei
auf das Buch von Schievelbein [8] ber «Nikotin» hin-
gewiesen.

Bei den Friihschdden dirften die Auswirkungen
des Tabakrauches auf die Atemorgane im Vordergrund
stehen.

Das Rauchen ist die allerwichtigste Ursache ob-
struktiver bronchopuimonaler Erkrankungen. Bereits
bei den jingsten Rauchern, den Schillern, kénnen be-
hinderte Atemfunktion, morgendiiches Husten und
chronische Bronchitiden nachgewiesen werden (Hol-
land [3], Coudray [1]).

Infektionen der Atemwege werden bei Rauchern
haufiger als bei Nichtrauchern beobachtet. Gegeniiber
dem Zigarettenrauchen treten die berufliche Exposition
und die Verunreinigungen der Ausseniuft als Ursachen
von Bronchitiden in denHintergrund, bei Rauchern ent-
falten sie jedoch eine potenzierende Wirkung.

In diesem Zusammenhang diirfte ein Hinweis auf
die Risikoverminderung durch Filter angebracht sein.
Sie ist zwar, wie Tabelle 1 zeigt, deutlich, bei weitem

Tabelle 1

Prozentsatz von Ménnern mit chronischem Auswurf in Abhéngigkeit
von der Menge und der Art der gerauchten Zigarette (Rimington,
1972 [8]).

Filter- Zigaretten Zahl der
zigaretten ohne Filter untersuchten
Personen
Raucher
Zigaretten pro Tag:
weniger als 10 28,2 29,8 641
10—19 32,5 37.8 1973
20 und mehr 41,6 47,2 2624
Nichtraucher 18,7 4976
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aber nicht so gross, dass Filterzigaretten als harmlos
bezeichnet werden kdnnten (Rimington [6]).

Die eher weichen Fakten, wie z. B. verminderte
sportliche Leistungsfahigkeit, Krankheitsanfalligkeit
und verlangerte Krankheitsdauer, seien hier nur er-
wahnt, aber nicht beriicksichtigt.

Von den infoige des Rauchens bei &iteren Perso-
nen gehauft auftretenden Krankheiten seien vor allem
die Herz- und Kreislauftkrankheiten genannt. Zahlen-
massig, aber nicht in bezug auf das relative Erkran-
kungsrisiko bei Rauchern und Nichtrauchern, gehéren
sie an die erste Stelle.

Die koronaren Herzkrankheiten (Angina pectoris,
Thrombose und Embolie der Koronararterien, Herz-
infarkt) treten bei Zigarettenrauchern nur 1,7mal haufi-
ger in Erscheinung als bei gleichaltrigen Nichtrau-
chern. Sie sind jedoch so héufig, dass seibst der rela-
tiv geringe Risikounterschied eine grosse Ubersterb-
lichkeit der Zigarettenraucher bedeutet (Tabelle 2).

Tabelle 2

Relatives Sterberisiko der Zigarettenraucher nach Todesursache.
Gesamtzahl der durch 7 Langzeitstudien erfassten Sterbeféile =
37 391 (Terry, 1964 [10]). Sterberisiko der Nichtraucher = 1,0.

Todesursache Sterberisiko  Uberschuss an
Sterbeféllen
Lungenkrebs 10,8 1863
Bronchitis und Emphysem 6,1 457
Kehlkopfkrebs 54 61
Mundkrebs 41 105
Speiserdhrenkrebs 3,4 79
Magen- und Darmgeschwiire 2,8 189
Gefasskrankheiten
{ohne Arteriosklerose) 2,6 395
Leberzirrhose 2,2 210
Blasenkrebs 19 104
Erkrankungen
der Herzkranzgefasse 1.7 4746
andere Herzkrankheiten 1,7 342

Das Rauchen beglinstigt das Entstehen der Koro-
narsklerose, die im Sektionsgut bereits bei jungen In-
dividuen nachgewiesen werden kann {Kershbaum [4]).
Der Wirkungsmechanismus ist allerdings noch nicht
restlos geklart. Von pathophysiologischer Bedeutung
dirften die Bildung von Carboxihamoglobin, das Frei-
setzen von Katecholaminen, die erhdhte Gerinnungs-
neigung des Blutes mit der dadurch bedingten Throm-
bosegefahr sein. Die Atheromatose bzw. Sklerose der
Koronararterien begiinstigt die Bildung von Thromben,
die zur Hauptsache Herzinfarkte ausldsen und fir den
plotzlichen Herztod verantwortlich sind. Der plétzliche
Herztod ist bei Rauchern viel haufiger als bei Nicht-
rauchern.

Unter den durch das Rauchen bedingten Krank-
heiten der peripheren Gefasse steht der atheroskiero-
tische Gefassverschluss im Vordergrund. Die Folgen
sind Durchbiutungsstérungen, Bildung von Aneurys-
men und Nekrosen von Extremitéaten.

8

Der Krebs ist wohl die bedeutsamste und am mei-
sten gefiirchtete Spétfolge des Tabakmissbrauchs, Es
ist nicht so sehr die absolute Zahl der Lungenkrebs-
sterbefille als das relative Risiko, das besonders be-
eindruckend wirkt (s. Tabelle 2).

Es ist beizufligen, dass in allen Studien die Sterb-
lichkeit an Lungenkrebs bei Rauchern wesentlich hé-
her war als bei Nichtrauchern. Von grossem epidemio-
logischem Interesse diirften jedoch die Unterschiede
der Sterblichkeit an Lungenkrebs bei Rauchern in ver-
schiedenen Landern sein.

Von den vielen Faktoren, die fiir diese Unter-
schiede verantwortlich sein kénnten, seien die unter-
schiedliche Luftverschmutzung, die unterschiedlichen
Rauchgewohnheiten (Tabakqualitat, Stummellange, In-
halieren) und das unterschiediiche Alter bei Beginn
des Rauchens erwahnt.

Nicht nur Erkrankungen der Kreislauf- und Atem-
organe, sondern auch des Magens (Ulkus), der Bauch-
speicheldriise, der Nieren und der Blase (Karzinome
bzw. Papillome) sowie Stérungen des Verlaufs der
Schwangerschaft sind zum Teil dem Rauchen zur Last
zu legen.

Tabelle 3
Relatives Sterberisiko junger Japaner an Magenulkus in Abhéngigkeit
vom Alter bei Beginn des Zigarettenrauchens (Hirayama, 7972 [2]}.

Nicht- Alter in Jahren bei Beginn
raucher des Zigarettenrauchens
Uber 25 20-24  unter 20
Relatives Sterberisiko 1,0 1,59 1,78 2,67

Erwahnt seien in diesem Zusammenhang lediglich
zwei Beispiele: das Magengeschwiir in Japan (Hiraya-
ma [2]) und das Geburtsgewicht von Sauglingen in Ab-
hangigkeit von den Rauchgewohnheiten der Mutter
wahrend der Schwangerschaft (Mac Mahon et al. [5]).

Eine Abhangigkeit des Geburtsgewichtes von den
Rauchgewohnheiten des Vaters konnte hingegen nicht
festgestellt werden (Underwood, 1967).

Tabelie 4
Durchschnittliches Geburtsgewicht von Neugeborenen in Abhéngig-
keit vom Alter der Mitter und Véter (Underwood, 7967 [11]).

Anzahl pro Tag Miitter Vater

gerauchter

Zigaretten
Geburts- Differenz Geburts- Ditferenz
gewicht  Nichtraucher/ gewicht Nichtraucher/
ing Raucher ing Raucher

Keine 3395 0 3398 0

1 bis 10 3286 109 3389 7

11 bis 30 3196 199 3391 5

tiber 30 3182 213 3393 3
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Zusammenfassung

Die gesundheitsschidigenden Wirkungen des Rauchens sind
durch umfangreiche retrospektive und prospektive Studien erwie-
sen. Es besteht eine eindeutige Dosis-Wirkungsabhéngigkeit; je
grosser der Tabak- bzw. Zigarettenkonsum ist, um so grdsser ist
die Gefahr einer Gesundheitsschadigung.

Die vordringlichste Aufgabe fiir die éffentlichen und privaten
Institutionen, die sich mit der Bekdmpfung des Tabakmissbrauchs
befassen, besteht darin, den Wert der bisherigen Massnahmen zu
tberpriifen und die untauglichen Bekdmpfungsmethoden durch wirk-
samere zu ersetzen.

Résumeé

Les effets nocifs de la fumée de cigarettes auprés des jeunes
et des adultes

Les effets nocifs de la fumée sont démontrés par des études
prospectives et retrospectives étendues. Il existe une relation claire
entre dose et effet: plus la consommation de tabac, ou de ciga-
rettes, est élevée, plus le risque de maladie est élevé.

La tache la plus urgente des institutions publiques et privées
qui s’occupent de la lutte contre [e tabagisme consiste a vérifier fa
valeur des mesures utilisées jusqu’'a maintenant et de remplacer
les méthodes de lutte impropres par de plus efficaces.

Summary

The harmtul effects of cigarette consumption in youth and
among adults

Extensive retrospective and prospective studies have estab-
lished that smoking is detrimental to heaith. A close-response reia-
tionship exists: the higher the consumption of tobacco or, respec-
tively, cigarettes, the greater the danger of impaired health. The
most urgent task of public and private organizations concerned
with combatting tobacco abuse consists of evaluating the counter-

measures which have been or are being used, and to replace use-
less approaches with effective methods of control.
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