
1  

Stellungnahme der Deutschen Akademie für Kinder- und Jugendmedizin 

Forderung eines Rauchverbots in Autos mit Kindern 

Erarbeitet von der Kommission Kinderschutz der DAKJ (Stand: 25.01.2016). 

Autor: Dr. med. Bernd Herrmann/Kassel 

 

 

Diese Stellungnahme wird getragen folgenden Fachgesellschaften und Verbänden:  

AG Kinderschutz in der Medizin (AG KiM) 

Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte Deutschlands (BVKJ) 

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) 

Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) 

Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie (DGKCh) 

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie (DGKJP) 

Deutsche Gesellschaft für Prävention und Intervention von Kindesmisshandlung und 

Vernachlässigung (DGfPI) 

Deutsche Gesellschaft für ambulante allgemeine Pädiatrie (DGAAP) 

 

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen 

der Passivrauchbelastung und schwerwiegenden gesundheitlichen Risiken von Kindern und 

Jugendlichen. Aus präventiver kinder- und jugendmedizinischer Sicht aber auch unter dem 

Aspekt des Kinder- und Jugendschutzes sind vielfältige Maßnahmen zur Reduktion dieses 

Risikos dringend erforderlich. Als einfache, in diesem Bereich hocheffektive und schnell 

umzusetzende Maßnahme fordern die unterzeichnenden Fachgesellschaften der Kinder- 

und Jugendmedizin und des Kinderschutzes ein strafbewehrtes Rauchverbot, wenn Kinder 

u n d  J u g e n d l i c h e  im Fahrzeug sind. Sie unterstützen damit die Forderung der 

Bundesdrogenbeauftragten Marlene Mortler, der Bundesärztekammer und des Deutschen 

Krebsforschungszentrums. Aufgrund der hohen Konzentration zahlreicher teils 

krebserzeugender Toxine ist Rauchen im Fahrzeug als Gefährdung des Kindeswohls und 

schwerwiegendes Risiko für die Gesundheit von Kindern anzusehen. Langfristig sind über das 

o.g. Autorauchverbot hinausgehende Präventions- und Interventionsmaßnahmen zum Schutz 

von Kindern und Jugendlichen vor Passivrauchbelastung erforderlich. 
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Hintergrund: Gesundheitliche Risiken durch Passivrauchexposition 

Zigarettenrauch enthält neben Nikotin und Kohlenmonoxid etwa 4800 Chemikalien, 

etwa 90 davon sind karzinogen. Dazu zählen Arsen, Blei, Cadmium, Formaldehyd, 

Benzol, Nitrosamine und andere. Etwa 250 sind toxisch, u.a. Acetaldehyd, 

Ammoniak, Zyanide, Nitrogenoxide, Phenol, Schwefeldioxid. 

Die Passivrauchexposition von Kindern und Jugendlichen führt zu einer signifikanten 

gesundheitlichen Belastung und weltweit gesehen zu einer Erhöhung der Sterblichkeit. 

Nach einer im Lancet publizierten Studie der WHO, ereignet sich global etwa jeder 

hundertste Todesfall pro Jahr als Folge des Passivrauchens. Es sterben jährlich 

weltweit mehr als 600.000 Menschen, darunter etwa 165.000 Kinder. Der 

amerikanische Surgeon General gibt die Zahl der jährlichen Todesfälle in den USA 

durch pränatales Rauchen mit 1000 Kindern an. Belegt ist ein Zusammenhang 

zwischen Passivrauch, pränatalem Rauchen und einem ca. 6-fach erhöhten Risiko 

des plötzlichen Kindstodes (ca. 17% aller SIDS Fälle). 

Eine gesicherte Assoziation besteht zu erhöhtem Bluthochdruck, kardiovaskulären 

Erkrankungen, chronisch rezidivierenden Mittelohrentzündungen, Tonsillektomie, 

Adenotomie, einem hyperreagiblem Bronchialsystem mit chronischem Husten, 

rezidivierenden obstruktiven Atemwegserkrankungen, RSV Infektionen, Asthma und 

eingeschränkter Lungenfunktion. Schätzungen gehen von bis zu 26000 durch 

Passivrauchexposition von Kindern ausgelösten neuen Asthmaerkrankungen sowie 0,2 

bis 1 Millionen Asthmaepisoden jährlich in den USA aus. Ein Zusammenhang mit 

Brustkrebs im späteren Leben rauchexponierter Mädchen ist belegt. 

Neben der direkten Passivrauchexposition ("Secondhand smoke exposure") wird 

mittlerweile auch die indirekte Rauchtoxinbelastung ("Thirdhand smoke exposure") 

untersucht. Es werden Interaktionen von Rauchrückständen auf Oberflächen mit 

Luftschadstoffen und veränderten und teils karzinogenen Toxinwirkungen beschrieben. 

In Raucherhaushalten wurden im Hausstaub Konzentrationen an tabakbedingten 

Karzinogenen nachgewiesen, die ein erhöhtes Krebsrisiko nach sich ziehen. 

Kleinkinder sind durch das häufige auf dem Boden Spielen und der gängigen 

Exploration mit dem Mund erhöhten Schadstoffbelastungen ausgesetzt. 
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Soziale und ökonomische Aspekte 

Kleinkinder sind durch die größere Nähe und Abhängigkeit von Eltern in besonderer 

Weise dem Passivrauchen ausgesetzt. Passivrauchexposition führt zu häufigeren 

Hospitalisierungen und damit häufigerem Fehlen in der Kindertagesstätte und später 

in der Schule. Die hohe finanzielle Belastung durch den Nikotinabusus in der Familie 

(1 Packung/Tag = ca. 1800€/Jahr bei 5 € Durchschnittspreis) reduziert gerade in sozial 

schwachen Familien die Ressourcen kindlichen Bedürfnissen gerecht zu werden. 

Kinder stellen einen überproportionalen Anteil der Opfer von gesundheitlichen Schäden 

und Todesfällen durch Wohnungsbränden bei Rauchern. Kinder und Jugendliche 

sind sowohl durch Passivrauch als auch durch die negative Vorbildfunktion dem Risiko 

einer eigenen späteren Nikotinabhängigkeit ausgesetzt. Anhaltende Tabak- bzw. 

Nikotinsucht im Erwachsenenalter wird überwiegend in der Adoleszenz induziert. 80% 

der regelmäßig und vor allem stark rauchenden Erwachsenen haben ihren 

Substanzmissbrauch vor dem 20. Lebensjahr begonnen. 

Pränatale Nikotinexposition kann zu zahlreichen Risiken der Gesundheit und 

Entwicklung führen, wie Störungen der Hirnentwicklung, Frühgeburtlichkeit, 

Geburtsrisiken, geringem Geburtsgewicht, postnatalen Störungen sowie späteren 

erhöhten Risiken für Adipositas, Krebserkrankungen und Nikotinmissbrauch. Sie zählt 

im weitesten Sinne auch zum Kontext der Passivrauchexposition, spielt jedoch bei der 

o.g. Thematik des Rauchens in PKW keine entscheidende Rolle. 

Rauchbelastung von Kindern und Jugendlichen in Fahrzeugen 

Rauchen in Fahrzeugen führt zu einer erheblichen Tabakrauchbelastung der Insassen. 

Diesbezügliche Studien zeigten dass selbst bei geöffnetem Fenster eine signifikante 

Tabakmenge im Auto verbleibt. Studien, bei denen Nichtraucher in einem Auto 

über 1 Stunde dem Rauch von 3 Zigaretten ausgesetzt waren, konnten deutlich 

erhöhte Spiegel von Cotinin als auch anderen tabakassoziierten Toxinen und 

krebserzeugenden Substanzen (u.a. Benzol, Acrylnitril) nachweisen. Die Blutspiegel 

von polyzyklischen aromatisierten Hydrocarbonen nach 3 Zigaretten bei geöffnetem 

Autofenster lagen höher als in der hochbelasteten Luft einer Großstadt-

Straßenkreuzung oder als in Bars, in denen geraucht wird . 
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Prävention der Risiken durch Passivrauchen 

In England, Wales, Australien, Griechenland, Kanada und etlichen Staaten der USA 

gelten bereits Rauchverbote für Autofahrer. Auch in Frankreich, Schottland, Italien und 

Polen wird bereits an Gesetzen gearbeitet, die das Rauchen in Fahrzeugen verbieten 

beziehungsweise einschränken sollen. Kinder- und Jugendärzte, die Kinder 

rauchender Eltern betreuen, sollten diese dennoch über die Gefahren aufklären und 

Angebote zu Nichtraucherprogrammen vermitteln, sowie Rauchabstinenz in der 

Wohnung und insbesondere in Autos mit Nachdruck empfehlen. Im Rahmen der 

Betreuung von Jugendlichen, z.B. bei der J1 und J2 sollten Prävention und 

Entwöhnung bei rauchenden Jugendlichen angesprochen werden. Die Effektivität 

alleiniger beratende bzw. aufklärende an Eltern gerichteten Maßnahmen zur 

Eindämmung der Passivrauchexposition von Kindern im Sinne der 

Verhaltensprävention ist vermutlich begrenzt. Daher sollten zur Abwendung 

gesundheitlicher Risiken im Sinne der Verhältnisprävention gesetzgeberische 

Maßnahmen ergriffen werden. Dass diese effektiv sind wurde nachgewiesen. 

Passivrauchexposition als Kindeswohlgefährdung 

Die zahlreichen o.g. negativen Auswirkungen und Gefährdung kindlicher Gesundheit 

und Entwicklung konstituieren durch ihre Schädlichkeit den Tatbestand einer 

erheblichen Gefährdung kindlicher Gesundheit und somit eine Kindeswohlgefährdung 

durch Passivrauchexposition. Über die aktuelle Forderung von Rauchfreiheit in 

Fahrzeugen mit Kindern und Jugendlichen hinaus sind zukünftig weitere Bemühungen 

und ein stärkerer kinder- und jugendmedizinischer Fokus auf die 

Passivrauchbelastung zum Schutz von Kindern vor und nach der Geburt, u.a. auch 

im Haushalt und Prävention und Intervention bei Jugendlichen erforderlich. Hierzu 

liegen zahlreiche Maßnahmen und Vorschläge u.a. der American Academy of 

Pediatrics vor. 

Mitglieder der Kommission Kinderschutz: Dr. med. S. von Bismarck, Prof. Dr. med. F. Häßler, 

Dr. med. B. Herrmann (Sprecher), J. Maske, Prof. Dr. med. U. Thyen 

Korrespondenzadresse: 

Deutsche Akademie für Kinder- und Jugendmedizin e.V. 

Chausseestr. 128/129    10115 Berlin     

Tel.: 030.4000588-0    Fax.: 030.4000588-88   

E-Mail: kontakt@dakj.de   Internet: www.dakj.de 
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