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kennt ja jeder raucher mindestens eine per-
son mit lungenkrebs, die nie geraucht hat. 
und umgekehrt hat jeder raucher einen 
 onkel, der Kettenraucher war und keinen 
Krebs erlitten hat. 

Rauchen ist kein Grund, nicht tauchen zu 
dürfen. Warum also die Aufregung?
die medizinischen experten von dan (divers 
alert network), die auch sehr aktiv forschen, 
halten fest, dass der tabakkonsum das atmen 
sowohl auf dauer als auch unmittelbar beein-
trächtigt. nebst den erhöhten Kohlenmono-
xid- bzw. den reduzierten sauerstoffwerten 
im blut ist vor allem die lähmung der reini-
genden flimmerhärchen in den bronchien zu 
nennen. durch den nicht weggeschafften 
schleim können die feinen luftwege blockiert 
werden. dadurch werden die lungenbläschen 
überdehnt und der taucher läuft gefahr, eine 
arterielle gasembolie zu erleiden. auf lange 
sicht reduziert das rauchen die elastizität der 
lunge, was wiederum den gasaustausch mas-
siv beeinträchtigt. schlussendlich kann eine 
chronische lungenkrankheit entstehen, die 
auch medikamentös nur noch schlecht behan-
delt werden kann. eine solche copd ist eine 
absolute Kontraindikation fürs tauchen!
immerhin: Wenn der tabakkonsum beendet 
wird, so erholt sich die lungenfunktion zwar 
nicht mehr. aber sie gleicht sich relativ bald 
wieder derjenigen der gleichaltrigen nicht-
raucher an.

rauchen verengt die bronchien. als taucher 
muss man sich bewusst sein, dass die kalte, 
trockene luft, die wir aus unseren flaschen 
atmen, ebenfalls ein stress für die luftwege 
darstellt. Wenn dann noch kaltes Wasser und 
körperliche anstrengung dazukommen, so 
verhält sich unsere lunge, als ob sie asthma 
hätte.
es gibt hinweise, dass das rauchen das risiko 
für dekompressionskrankheiten nicht direkt 
erhöht. es scheint aber, dass die symptomatik 
bei einer deko-Krankheit schwerer ist als bei 
nichtrauchern.
der nutzen der e-Zigaretten zur verhinderung 
von gesundheitsschäden wie lungenkrebs 
oder copd ist noch ungenügend erforscht. 
man darf annehmen, dass der chemikalien-

Wir taucher sind sensible menschen, wenn es 
um unser atemgas geht manchmal sogar et-
was zwanghaft. schon im anfängertauchkurs 
lernt man, dass die pressluft oder was auch 
immer in der flasche abgefüllt ist, keine ver-
unreinigungen enthalten dürfe. schlimme 
verunreinigungen könne man manchmal 
 riechen, hat mir mal ein erfahrener taucher 
gesagt. tatsächlich hat er jeweils beim vorbe-
reiten der tauchausrüstung etwas atemgas 
ausströmen lassen, um daran zu schnüffeln. 
interessanterweise hatte er dabei eine Ziga-
rette zwischen den fingern. Was er denn wohl 
wirklich riechen konnte – nun, so genau weiss 
ich das nicht.

rauchen und tauchen, das ist ein paar, das nur 
bedingt zusammenpasst. man geht davon aus, 
dass in der schweiz etwa ein viertel der be-
völkerung ab 15 Jahren gelegentlich oder täg-
lich raucht. am häufigsten werden Zigaretten 
geraucht, nämlich bei etwa 71% der rauchen-
den. sie verqualmen im durchschnitt täglich 
mehr als 13 zigaretten, die Gelegenheitsrau-

chenden lediglich etwas mehr als 1. Wieviel 
da täglich verraucht wird mag jeder selber 
ausrechnen. ebenso die anzahl der Kippen, 
die täglich irgendwo auf dem boden landen.
Wenn die taucher einen Querschnitt durch die 
bevölkerung darstellen, so müssen wir an-
nehmen, dass ungefähr ein viertel von ihnen 
raucht. das thema ist also schon nicht ganz 
abwegig.

der tabak ist eine hochinteressante pflanze. 
es sind mehrere hundert inhaltsstoffe be-
kannt. Wenn diese noch mit hitze behandelt 
werden, wie es ja bei jeder glimmenden Zigi 
der fall ist, so entstehen mehrere tausend 
chemische substanzen. die meisten von die-
sen sind im eigentlichen rauch fein verteilt, so 
dass sie beim inhalieren bis in die feinsten 
lungenabschnitte verteilt werden. nebst dem 
nikotin sind zahlreiche von diesen als gesund-
heitsschädlich identifiziert worden. von a 
(wie ammoniak) bis Z (wie Zink) ist das ge-
samte chemische alphabet in den inhaltsstof-
fen zu finden, selbst das alpha-strahlende 

polonium ist darin enthalten. ein grosser teil 
dieser substanzen ist entweder chemisch ak-
tiv und löst reaktionen im gewebe aus. ein 
anderer teil legt sich als teerartige masse auf 
die bronchialmembranen und verstopft sie.

raucher nehmen diesen cocktail in Kauf und 
konsumieren ihr genussmittel ohne exakte 
Kenntnis der produkte- und inhaltsstoffdekla-
ration. eigentlich eigenartig, wo wir alle doch 
sonst so darauf bedacht sind, ganz genau zu 
wissen, was wir uns zufügen.

rauchen ist für eine ganze reihe von Krank-
heiten verantwortlich. herz- und Kreislauf-
krankheiten gehören dazu, inklusive herz-
infarkt und hirnschlag sowie durchblutungs-
störungen der beine. raucher haben ein 
deutlich erhöhtes risiko für die chronisch 
obstruktive lungenkrankheit (copd) sowie 
für Krebsleiden. dabei muss man allerdings 
auch sagen, dass eine gewisse genetische ver-
anlagung bei der entstehen vor allem der 
copd und von Krebs mitbeteiligt ist. deshalb 

cocktail nicht so vielfältig ist wie bei den kon-
ventionellen Zigaretten. immerhin ist ja die 
verdampferflüssigkeit in ihrer Zusammenset-
zung bekannt. Wird ein sogenanntes liquid 
ohne nikotin verdampft, so läge die vermu-
tung nahe, dass weniger schäden gesetzt 
werden. eine grosse untersuchung weist 
 jedoch darauf hin, dass e-Zigaretten den rau-
chern nicht wesentlich helfen, von ihrer sucht 
wegzukommen. ehrlicherweise muss man sa-
gen, dass noch zu wenig zuverlässige for-
schung durchgeführt werden konnte, weil das 
verfahren ja noch relativ neu ist und es meist 
Jahre braucht, bis ein gesundheitlicher scha-
den oder nutzen nachgewiesen werden kann.
Was man weiss: die schädigenden Auswirkun-
gen des rauchens sind dosisabhängig! Je we-
niger, desto besser . . . 

Mit der Shisha ist’s bessa . . . ?
als alternative zum Zigarettenkonsum ist das 
schmauchen einer Wasserpfeife (shisha) vor 
allem bei Jungen und Junggebliebenen ein 
trend geworden. dabei wird aromatisierter 
tabak auf glühende Kohlen gelegt. der ent-
stehende rauch wird eingesaugt und eingeat-
met, nachdem er durch einen Wasserbehälter 
hindurch geblubbert ist. aus umfragen geht 
hervor, dass 10–35% der Jugendlichen und 
jungen erwachsenen regelmässig shisha 
 rauchen. sie glauben, dass sie sich so einen 
gefallen tun. schliesslich werde der rauch ja 
durch das Wasser hindurch gezogen und so 
von schadstoffen gefiltert und gereinigt.

Leider ist das eine Fehlannahme: forscher 
konnten zeigen, dass es auch beim shisha-
rauchen zu eindrücklichen und eindeutigen 
lungenveränderungen kommt. shisha-rau-
cher haben im vergleich mit nichtrauchenden 
häufiger husten, vermehrt auswurf und ver-
änderte diffusionswerte für Kohlenmonoxid. 
mit aufwändigen untersuchungsmethoden 
konnte so nachgewiesen werden, dass selbst 
«nur» gelegentliches shisha-rauchen schon 
früh schäden an der lunge auslöst. somit  
ist klar belegt, dass der Konsum von shishas 
weniger gesund ist als nichtrauchen! ob es 
allerdings im vergleich mit dem Zigaretten-
konsum besser abschneidet ist aufgrund  dieser 
erwähnten untersuchung nicht klar  belegt. 

man muss zugeben, dass es nicht nur drauf 
ankommt wie der tabak konsumiert wird. 
möglicherweise spielt nämlich auch der bei 
shishas verwendete tabak eine besondere 
rolle. dieser darf offenbar bis zu 6 mal mehr 
feuchthaltemittel enthalten als es beim Ziga-
rettentabak erlaubt ist. diese chemischen 
 Zusatzstoffe sind aber vermutlich selber ge-
sundheitsschädigend.

Nebenbei: die vielen shisha-bars, die in allen 
grösseren städten für orientalische lebens-
freude sorgen wollen, besorgen vor allem den 
druckkammerzentren einen konstanten fluss 
an patienten mit Kohlenmonoxidvergiftun-
gen. aber das wäre ja wieder ein anderes 
 thema.

ich will keinesfalls auf den rauchern herum-
hacken! in meiner praxis erlebe ich immer 
wieder, dass es bei manchen eine dumme an-
gewohnheit ist, bei manchen aber eine sucht. 
der ausstieg geschieht nicht einfach so. Wich-
tig scheint mir, dass das rauchen bzw. das 
aufhören immer wieder angesprochen wird. 
Wenn ich mit meinen patienten übers rau-
chen rede, so richtet sich die einstiegsfrage 
nicht nach der menge, sondern nach der moti-
vation: «Weshalb rauchen sie?» bei manchen 
löst das doch spannende gespräche aus. aus 
der verhaltensforschung ist bekannt, dass 
 solche «minimalinterventionen» genauso wie 
Werbung funktionieren: immer wieder wie-
derholt bleibt doch etwas hängen. es könnte 
sich also auch lohnen, unsere rauchenden 
tauchbuddies aufs rauchen anzusprechen. 
mit der moralkeule dreinzuschlagen nützt 
nichts: die meisten raucher wissen nämlich, 
dass rauchen schadet und würden gerne da-
mit aufhören. diese sollten doch zumindest 
beim nächsten tauchuntersuch mit ihrem  
arzt mal darüber sprechen.
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Rauchen und Tauchen
rauchen ist gemäss dem tauchtauglichkeitsmanual der schweizerischen unterwasser-  

und hyperbarmedizingesellschaft kein grund, nicht tauchen zu können. Weshalb soll denn nun auch 
hier im nereus noch auf den rauchern herumgehackt werden? abgesehen davon ist ja schon alles 

übers rauchen bekannt. Wirklich?
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