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Wien: Pressekonferenz am 12.1.2017
Als Bundesleiter der
Osterreichischen
Schutzgemeinschaft
fir Nichtraucher
bin ich schwer ent-
tauscht, ja regel-
recht entsetzt, dass
ausgerechnet unser
wichtigster Verbiin-
deter - das Gesund-
heitsministerium - uns in den Riicken
fallt, weil es den Nichtraucherschutz
auf Theaterbiithnen aufgehoben
hat, obwohl es dafiir keine gesetzli-
che Grundlage gibt. (Siehe NRZ
3/2016) In mehreren Schreiben und
Telefonaten habe ich das Ministeri-
um aufgefordert, diese ungerechtfer-
tigte Genehmigung zuriickzuneh-
men. Ohne Erfolg. Nun habe ich den
Fall wegen Verdacht auf Amtsmiss-
brauch an die Volksanwaltschaft
weitergeleitet, die mir bereits mitge-
teilt hat, dass ein amtswegiges Ver-
fahren eingeleitet wurde.

Vollig unverstdndlich ist fiir mich
als Nichtraucherschiitzer, warum das
Gesundheitsministerium sich plotz-
lich fiir Kulturinteressen stark macht,
statt seiner urspriinglichsten Aufgabe
eines umfassenden Nichtraucher-
schutzes gerecht zu werden. Das
muss man sich schon fragen durfen!
Aber gibt es eine Antwort? Das Volk
hat ein Recht auf Antwort!

Das Rauchen von E-Zigaretten
unter dem Deckmantel ,kiinstleri-

digkeit und ohne gesetzlicher Grundlage!

Nun hat auch die Volksanwaltschatt auf Beireiben der Schutzgemeinschaft bescheinig, dass es keinen
Anlass gab, das rechtsgiliige Erstschreiben vom Mai 2016 mit dem Rauchverbot auf Theaterbiihnen und
dgl. abzutindern. Die Volksanwalischaft hat einen argen Missstand im Gesundheitsministerium festgestell
und dieses aufgefordert, einen rechtskonformen Zustand herzustellen. Bundesleiter Robert Rockenbauer
sieht sich bestatigt: "Rauchen oder Dampfen auf Theaterbishnen ist und bleibt verboten und
muss auch so exekutiert werden! Es ist ein Skandal, dass ausgerechnet das Gesundheits-
ministerium den Nichtraucherschutz im Interesse der Kultur opfern wollte, ohne Notwen-

(Presseaussendung vom 12. v.16.2.2017)

sche Freiheit” zu erlauben ist ein Af-
front gegen alle Nichtraucher!
Selbst der Verfassungsdienst im
Bundeskanzleramt hat in einer dies-
beziiglichen Anfrage dem Nichtrau-
cherschutz klar den Vorrang gegenii-
ber der Kunstfreiheit gegeben.
Rauchszenen auf Theaterbiihnen mit
y»dramaturgischer Notwendigkeit“
begriinden zu wollen, zeigt, wie sehr
das Gesundheitsministerium von
aufden unter Druck gesetzt worden
sein muss. Anders ist dieser Umfaller

das Rauchen die Ausnahme sein
muss, dann muss das auch gelebt
und gezeigt werden. Ich frage ernst-
haft: Warum soll ausgerechnet auf
Theaterbiihnen echter Rauch oder
Dampf aufsteigen? Es wird auch
kein echter Alkohol getrunken, um
einen Betrunkenen zu spielen. Nie-
mand wird tatsdchlich auf der Biihne
ermordet, wenn das Schauspiel einen
Mord vorsieht und das Blut ist eben-
falls nicht echt. Warum also muss es
beim Rauchen echt sein? Nur rauch-

Gesundheitsministerium
handelt gesetzwidrig

nicht zu erkldaren! Jetzt gilt es, den
Fall liickenlos aufzukldren. Rauchen
hat jedenfalls mit Kunst rein gar
nichts zu tun und wie wir wissen, hat
die Freiheit da ihre Grenze, wo ande-
re beldstigt und geféhrdet werden.

Durch das Werbeverbot versucht
die Tabakindustrie umso mehr,
Rauchszenen in Film, Fernsehen und
Theaterbiihnen unterzubringen. Mil-
lionen von jungen Menschen werden
dadurch verleitet, mit dem Rauchen
anzufangen. Das ist drgerlich! Das
muss aufhoéren! Dem miissen alle eu-
ropdischen Staaten einen Riegel vor-
schieben, weil diese indirekte Wer-
bung noch viel wirksamer ist als die
frithere Plakatwerbung.

Wenn laut Gesundheitsministeri-
um das Nichtrauchen die Norm und

lose Attrappen sind nach wie vor
erlaubt.

Wenn es um Gesundheitsschutz
und Vorbildwirkung geht, darf sich
das Gesundheitsministerium weder
von Kulturinteressen und schon gar
nicht von der mdchtigen Tabakindu-
strie beeinflussen lassen. Es ist mir
schon klar, dass die Tabakindustrie
soziale und kulturelle Projekte nur
unterstiitzt, um ihr Image zu verbes-
sern. Aber niemals darf den Verant-
wortlichen das Geld wichtiger sein
als die Gesundheit der Btirger!

Von der Arztin und Gesund-
heitsministerin Dr. Sabine Ober-
hauser erwarten wir, dass sie die
nicht vom Gesetz gedeckte Rau-
cherlaubnis auf Theaterbiihnen so-
fort zuriicknimmt!
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Fortsetzung Pressekonferenz Wien 12.1.2017

Unsere jahrzehntelange Forderung fiir ein Rauch-
verbot bis zum 18. Lebensjahr findet immer mehr
Zustimmung und kénnte mdoglicherweise noch dieses
Jahr umgesetzt werden. Alles andere wdre verantwor-
tungslos! Um den Jugendschutz aber nachhaltig zu
gewdhrleisten, ist gleichzeitig die Abschaffung der
Zigarettenautomaten unbedingt notwendig. Die
Droge Nikotin darf Unmiindigen nicht zugdnglich
gemacht werden! Jeder weif3, wie leicht Kinder und
Jugendliche durch die Karte eines dlteren Freundes
oder Erwachsenen, Zigaretten aus dem Automaten
beziehen kdnnen. In der Trafik kann das durch ein
verantwortungsbewusstes und stdndig kontrolliertes
Personal, z.B. durch jugendliche Testkdufer, verhin-
dert werden.

Die wirkungsvollste Mafnahme, Jugendliche
vom Rauchen abzuhalten, ist aber eine empfindli-
che Anhebung der Zigarettenpreise! Es gibt eine
deutliche Wechselbeziehung zwischen Preis und An-
zahl der Raucher, insbesondere der jugendlichen
Raucher. Warum wird diese einfache Manahme in
Anbetracht der hohen Raucherprdvalenz von Ju-
gendlichen in Osterreich nicht umgesetzt? Kann der
Staat ein Interesse an jugendlichen Rauchern haben?
Die mangelnde Aktivitat in der Pravention lasst dies
vermuten.

Unser Ziel ist eine rauchfreie Gesellschaft! Als
konsequenter Nichtraucherschiitzer fordere ich des-
halb weiterhin ein Rauchverbot im Krankenhaus-
areal, im Haltestellenbereich von o6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln, auf Spielpldtzen und im Auto schnellst-
moglichst einzufithren. Wahrend in der Aufiengas-
tronomie und im Freibad mindestens zwei Drittel der
Fldche rauchfrei sein miissen.

Bundesleiter Robert Rockenbauer

Bilanz 2016

Einnahmen

Mitgliedsbeitrage u. Spenden 8.922,69
Kto. Jugendaufklarungsarbeit 700,00
Sonderspende flir Miete 1.500,00
Subvention Land Tirol 6.000,00
Subvention Stadt Innsbruck 4.500,00
Sponsor 500,00
Materialverkauf 191,00
Portorlickvergutung 4,00
Zinsen 8,25
GESAMTEINNAHMEN 22.325,94
Ausgaben

Miete 6.337,34
Strom, Heizung 582,67
Telefon 595,07
Verwaltungsaufwand, Buro, Einrichtung 533,56
Bankspesen 261,45
Versandgebuhren 78,57
Nichtraucher-Zeitung inkl. Versand 7.030,85
Fahrtspesen, KFZ-Haftpflichtvers. 1.090,19
Versicherungen 306,92
Veranstaltungen (Pressekonferenzen) 367,70
iMac + MacBookPro 15” 4.181,36
GESAMTAUSGABEN 21.365,68
SALDO per 31.12.2016 + 960,26
Saldovortrag per 1.1.2016 - 164,18
Saldovortrag per 1.1.2017 + 796,08

Bilanz 2016

Ohne die tatkrdaftige Unterstiit-
zung einiger Weniger wdren wir jetzt
in einem tiefen Minus. Danke allen
Spendern, die es ermdglicht haben,
doch noch ausgleichend zu bilanzie-
ren. Trotzdem sind die Spendenein-
gdnge zuriickgegangen. Das ist ein
Alarmsignal. Manche denken wohl,

dass der Nichtraucherschutz immer
besser wird und es deshalb unsere
Tatigkeit nicht mehr so braucht. Vol-
liger Irrtum! Wir kimpfen auch heu-
te noch mit so viel Unverstdndnis
seitens der Bevdlkerung, leider auch
der nichtrauchenden Bevdlkerung.
Und die Politik sollte auch ldngst
weiter in der der Gesetzgebung sein,
wird aber von Lobbyisten schwer un-

ter Druck gesetzt. Wenn nicht ein Ge-
gendruck durch eine aufgekldrte Be-
vOlkerung erzeugt wird, die Miss-
stdnde permanent aufzeigt und an
die Bezirkshauptmannschaften und
Stadtmagistrate meldet, kommen
wir keinen Schritt weiter. Die Gefahr
besteht sogar, einen Schritt zurtick-
zufallen. Helfen Sie uns bitte weiter-
hin mit Threr Spende. Danke!
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Zwei Drittel der 15-jahrigen Raucher
kaufen Zigaretten in Trafik

Pressekonferenz der Osterreichischen Schutzgemeinschaft fiir Nichtraucher am 12.1.2017 in Wien

Diplomanden der MedUni Wien
befragten 800 Schiiler: 68 Prozent
der 15-jahrigen Raucher beziehen
Zigaretten aus der Trafik

Wien - Mit direkter Kritik am Ge-
sundheitsministerium hat sich am
Donnerstag die Schutzgemeinschaft
fiir Nichtraucher bei einer Pressekon-
ferenz in Wien zu Wort gemeldet. An-
lass war die Aufhebung des Nicht-
raucherschutzes auf Theaterbiihnen
(siehe Seite 1 und 2).

Die Hauptrolle bei der Pressekon-
ferenz spielten aber die Ergebnisse ei-
ner Befragung, die von vier Diplo-
manden der MedUni Wien durchge-
fihrt wurde. Die vier Studenten be-
fragten in drei Bundesldndern insge-
samt 800 Schiiler unterschiedlicher
Schultypen im Alter von 13 bis 15
Jahren. Das Verkaufsverbot an unter
16-Jahrige scheint laut dieser Umfra-
ge nicht wirklich zu greifen:
Wdahrend bei den 13-Jdhrigen rund
27 Prozent das Rauchen schon pro-
biert haben, sind es bei den 15-]Jdhri-
gen bereits liber 47 Prozent. In dieser
Altersgruppe bezeichnen sich rund
29 Prozent als regelmdfRige Raucher.
An die 14 Prozent gaben an, tdaglich
zu rauchen. Von den 13-Jdhrigen ge-
ben 1,6 Prozent einen tdglichen Ziga-
rettenkonsum an, 15 Prozent rau-
chen regelmafig.

Gefragt wurde auch, wo sich die

Teenager ihre Glimmstdngel besor-
gen. Das war jeweils unabhdngig
von der Altersgruppe am hdufigsten
die Trafik. 68 Prozent der 15-jdhrigen
Raucher kaufen sich demnach dort
ihre Zigaretten. Bei den 14-Jdhrigen
waren das 46 Prozent, bei den 13-
Jahrigen 35 Prozent. ,Neben einer
Anhebung des bestehenden Altersli-
mits auf 18 Jahre miissen deswegen
auch Testkdufer eingefiihrt werden,
damit die Gesetze eingehal-

das verboten werden sollte: , Ich wer-
de das Gesundheitsministerium dar-
auf aufmerksam machen, dass hier
die EU-Richtlinie verletzt wird.” Denn
die Schockbilder auf neuen Zigaret-
tenschachteln sollten den Konsu-
menten eigentlich vom Kauf abhal-
ten. Lasst er das Packerl jedoch aus
dem Automaten, erblickt er es erst
nach dem Erwerb.

APA, 12.1.2017

ten werden”, forderte Man-
fred Neuberger, Leiter der
Abteilung fir Allgemeine
Praventivmedizin am Insti-
tut fiir Umwelthygiene der
MedUni Wien. Derzeit sei es
allerdings fiir unter 16-
Jahrige aber gar nicht in al-
len Bundesldndern recht-
lich méglich, Testkdaufer zu
werden.

Haben das
Rauchen probiert

273 292

Rauchen unter Jugendlichen

Sind regelmiBige
Raucher

Sind tagliche
Raucher

474

13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre

288
156 154 13,9

16 27

Auch der Zigarettenau-
tomat dient als Lieferant,
49 Prozent der 15-Jahrigen
nutzen diese Quelle. ,Da
borgt man sich die Banko-
matkarte einfach von ei-
nem dlteren Bekannten
aus”, erlauterte Neuberger.
Fir Bundesleiter Robert
Rockenbauer von  der
Schutzgemeinschaft fur
Nichtraucher sind diese Au-
tomaten ohnehin etwas,

Grafik: © APA, Quelle: APA/MedUni Wien

Beschaffung der Zigaretten

in der Trafik 35 46 68

21

am Automaten 49

Umfrage unter 800 Schiilern, 13- bis 15-Jéhrige, Angaben in Prozent

APA

Deutsche Bundeslander sind sich einig:
Zigarettenautomaten sind rechtswidrig

(25. Januar 2017) - Das Verbot,
beim Verkauf von Zigaretten die
Warnhinweise auf den Schachteln zu
verdecken, gilt auch fiir Zigaretten-
automaten. Dies teilte die Arbeits-
gruppe Lebensmittel, Bedarfsgegen-
stiinde, Wein und Kosmetik der Bun-
deslander (ALB) dem Forum Rauch-
frei sowie dem Deutschen Zigaretten-
verband heute in einer Email mit.

,Wir erwarten, dass der Deutsche
Zigarettenverband die Aufsteller der
Automaten tiber das Schreiben infor-

miert, und dass diese die Automaten
unverziiglich abbauen®, erklart Jo-
hannes Spatz, Sprecher des bundes-
weit tdtigen Forum Rauchfrei. Der
Beschluss stelle einen Durchbruch
dar, freut sich Spatz. Die Auffassung
des Forum Rauchfrei, dass der Ver-
kauf von Zigaretten tiber Automaten
nach Inkrafttreten der neuen Ta-
bakerzeugnisverordnung im Mai
2016 nicht langer erlaubt sei, habe
sich bestatigt. ,Der Kaufer erwirbt die
Ware, ohne die Warnhinweise auf
der Ware gesehen zu haben. Das ist

eindeutig rechtswidrig”, so Spatz.

Auch die Osterreichische Schutz-
gemeinschaft fiur Nichtraucher hat
das Gesundheitsministerium am
10.2.2017 aufgefordert, aufgrund der
klaren Rechtslage die Entfernung der
Zigarettenautomaten unverziiglich
zu veranlassen. Aber nicht nur die
Verdeckung der Schockbilder stellt ei-
nen VerstoR dar, sondern weil der Au-
tomat auch als Werbetrdger fiir Ziga-
retten fungiert und Werbung fiir Ta-
bakwaren verboten ist.
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Jugendlichen Rauchern wird es
laut Arzten zu leicht gemacht. Der
ORF Report vom 24.1.2017 zeigte
das sehr deutlich auf.

Zigarettenautomaten tragen zu
einem Umsatz von 10 - 30 Prozent
bei. Trafikanten stemmen sich daher
gegen ein Automatenverbot. ,Ele-
mentare Dinge” bezeichnet es eine
Trafikantin und will sich den Auto-
maten nicht verbieten lassen. ,Ver-
bote, Bevormundungen” beklagt der
Obmann der Trafikanten Josef Prir-
schl. Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuber-
ger: ,Die Alterskontrolle hat eindeu-
tig versagt. Auch mit einer abgelau-
fenen Bankomatkarte (Anm.: z.B. ei-
nes Elternteils oder eines dlteren
Freundes) kann sich ein Jugendlicher
Zigaretten aus dem Automat besor-
gen.” Prirschl kontert und behaup-

ORF Report
vom 24.1.2017

tet, dass abgelaufene Bankomatkar-
ten gesperrt werden und ein Bezug
nicht mehr moglich ist. Die Jugend-
schutzmafinahmen seien mit hohen
Kosten durch die Umriistung der Au-
tomaten erfiillt. Der Report zeigte de-
monstrativ, dass mit einer abgelaufe-
nen und eigentlich gesperrten Ban-
komatkarte die Alterskontrolle aus-
getrickst werden kann. Der Report
hat damit Josef Prirschl der Liige
uberfiihrt.

Neuberger: ,Schockbilder auf Au-
tomaten ware sicher die schlechteste
Lésung. Denn dann hat man wieder
dem Druck der Lobby nachgegeben.

Das ist leider schon viel zu oft pas-
siert, deshalb rangiert Osterreich an
letzter Stelle bei der Tabakkontrolle
aller EU-Staaten.”

Alfred Uhl, Suchtforscher: , Rau-
chen ist kein Menschenrecht mehr,
das man tberall ausleben kann. (....)

Einheitlicher Jugendschutz mit
einheitlichen Grenzen und Bestim-
mungen wdren das Mindeste, was
man in so einem kleinen Land wie
Osterreich zusammenbringen miis-
ste und sollte. Dass das nach vielen
Anldufen von Gesundheitsministern
und anderen Ministern nie geklappt
hat, ist eigentlich an der Grenze zum
Skandal.”

Gesundheits- und Finanzministe-
rium prifen und warten vorerst ein-
mal die Entscheidung der deutschen
Behorden ab.

Rauchverbot bis zum 18. Lj.

Die Entscheidung fiir oder gegen
Tabakprodukte wird nicht frei und
unbeeinflusst getroffen. Tabakpro-
dukte wurden von der Tabakindu-
strie jahrzehntelang mit Attributen
wie cool, sexy, frei und erwachsen
verknipft. Dieses Image besteht lei-
der noch immer. Es macht Tabakpro-
dukte gerade fiir Jugendliche beson-
ders attraktiv. Mit 16 haben nur we-
nige Jugendliche die Reife, solche Lii-
gen zu erkennen und sich gegen ihre
rauchenden Freunde zu behaupten.
16 ist das Haupteinstiegsalter in die
Tabaksucht. Mit 16 wissen nur weni-
ge, was Worte wie Sucht, Herzinfarkt,
Krebs oder Schlaganfall bedeuten.
Ich arbeite im Unterricht in Kranken-

Ligarettenautomaten
europawelt

Land Anzahl Markianteil
Deutschland 380.000 12,0%
Spanien 175.000 42 5%
Portugal 61.000 50,0%
Niederlande 16.400 10,0%
Italien 13.850 7,0%
Belgien 12.300 8,9%
Osterreich 6.000 6,5%
Tschechien 4,000 28%
Malta 2.400 65%
Luxemburg 900 1,5%
Gesamte EU 671.850

pflegeschulen. Die meisten meiner
jungen Schiiler konnen mit 17 diese
Worte noch nicht richtig erkldren. In
manchen meiner Klassen rauchen
mehr als die Hdlfte der jungen
Schiiler!

Immer wieder hort man, dass Ver-
bote nicht funktionieren. Tatsache
ist, durch ein gut kontrolliertes Ver-
bot sind Suchtmittel weniger leicht
zugdnglich. Illegale Drogen fordern
nur einige 100 Todesfdlle pro Jahr,
Tabakprodukte aber mehr als
10.000. Es ist schon richtig, dass Ver-
bote derzeit nicht funktionieren. Der
Grund ist aber, dass sie nicht durch-
gesetzt werden. Deshalb:

e Verbot von Zigarettenautoma-
ten,

¢ Kontrolle der Trafikanten durch
jugendliche Testkdufer,

e Verbot der Weitergabe von Ta-
bakprodukten an Jugendliche!

Die meisten europdischen Lander
haben sich fiir ein Bezugsalter von
18 Jahren entschieden. Osterreich ist
Weltmeister bei den jugendlichen
Rauchern, in Deutschland rauchen
etwa 12% der Jugendlichen, hier
sind es aber 40%! Weshalb erwartet
man, dass Jugendliche mit 16 die
richtige Entscheidung treffen, wenn
sie sich in der Vergangenheit in so
groflem Ausmaf ganz offensichtlich
falsch entschieden haben?

Dr. Stefan Strasser

Die Drogenbeauftragte der
Bundesrepublik Deutschland Mar-
lene Mortler: ,Ich werde nicht
nachlassen, dariiber aufzuklaren,
wie schadlich das ungewollte Ein-
atmen von Zigarettenrauch, das
Passivrauchen ist. Gerade Kinder
und Jugendliche gilt es vor den
giftigen Schadstoffen des Tabak-
rauches zu schiitzen, denn jedes
Jahr sterben in Deutschland allein
durch das Passivrauchen 3.000
Menschen.” (Anm.d.Red.: richtig
berechnet sind es ca. 10.000 To-
desfalle!)

Bundesgeschaftsfiihrer des
Deutschen Kinderhilfswerkes e.V.
Holger Hofmann: ,Wahrend
sich Erwachsene ihren Aufenthalts-
ort normalerweise selber aussu-
chen kdnnen, haben vor allem jiin-
gere Kinder diesen Freiraum nicht.
Sie sind den Umgebungsbedin-
gungen ausgesetzt und kdnnen
sich einer verrauchten Umwelt
nicht entziehen. Hier missen Er-
wachsene mehr Ricksicht neh-
men. Kinder haben ein Recht auf
ein gesundes Aufwachsen.”

»Nikotin hat keine einzige
positive Wirkung, aber in
allen Stufen der Herstellung
und des Gebrauchs
negative Wirkungen.”
Dr. Ing. Walter Weiblen
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Die elektronische Zigarette

Die Bedenken haben sich bewahrheitet: Die eZig wurde als gesunde Zigarette angepriesen,
eine neue, bisher nicht nikotinabhangige Kauferschicht wurde darauf aufmerksam, und die eZig
nahm ihren Platz als neue Einstiegsdroge ein. Auch nikotinfreie elektronische Zigaretten tragen

nicht zur Gesundheit bei, denn der in ihnen enthaltene Feinstaub wirkt krebserregend.

Friihe Warnungen vergeblich

Bereits 2007 warnte ich im ,,British
Medical Journal” vor den neuen Waffen
der Tabakindustrie: kleine Zigarren,
Wasserpfeifen, Lutschtabak und vor al-
lem elektronische Zigaretten (eZig). Die
erste eZig auf dem Osterreichischen
Markt wurde von einer chinesischen Fir-
ma vertrieben und bediente sich schon
der Tricks, die friiher von der Tabakindu-
strie fur , Leichtzigaretten” verwendet
wurden. Ein rauchender Pharmakolo-
gieprofessor wurde engagiert, um eZig
als Hilfe zur Entwéhnung vom Tabak an-
zupreisen, und sein Gutachten, das sie
als Ausstiegshilfe fur Erwachsene emp-
fohlen hatte, da sie weniger schadlich
sei als herkommliche Zigaretten, wurde
in der Werbung missbraucht, um eine
»~gesunde” Zigarette zu verkaufen. In-
zwischen haben aber die internationa-
len Tabakkonzerne eZig tibernommen
und alle meine Befiirchtungen sind ein-
getroffen.

Erfolg fiir die Tabakindustrie

Ich hatte vor der Diversifizierung
von Nikotinprodukten auf dem freien
Markt gewarnt, weil damit neue Kaufer-
schichten gewonnen werden, die bisher
nicht nikotinsiichtig waren. Heute zeigt
eine reprasentative Studie des CDC aus
den USA (Bunnel et al 2014), dass in der
6. bis 12. Schulstufe schon 21% der
Schiiler die eZig versuchen und 43,9%
davon die Absicht auRern, im nachsten
Jahr auch mit dem Rauchen zu begin-
nen. Von 2011 bis 2013 hat sich in den
USA die Verwendung von eZig unter
nicht rauchenden Jugendlichen verdrei-
facht. In Quebec haben schon 34% der
High-School-Schiiler Erfahrung mit der
eZig und 53% davon hatten davor nie
Tabak probiert (Canadian Cancer Soc
2014). In Wales greifen 5% der Kinder
schon im Alter von 10 bis 11 Jahren zur
eZig, bevor sie jemals Tabak versuchen.
In drei 6sterreichischen Bundeslandern
gaben 11,4% der 13-Jahrigen, die noch
nie Tabak geraucht hatten, Erfahrungen
mit der eZig an.

Der Erfolg der neuen Einstiegsdroge
wird dadurch garantiert, dass fur sie kei-
ne Werbebeschrankungen gelten. Schon

vor 8 Jahren wies ich darauf hin, dass es
nur einen Grund gibt, eZig einer kon-
ventionellen Zigarette tauschend ahn-
lich zu machen: um Werbe- und Rauch-
verbote zu unterminieren. Gleichzeitig
wird der Konsument in falscher Sicher-
heit gewiegt und ein Teil der Raucher-
therapeuten mit dem Argument der Ri-
sikoreduktion gewonnen.

Das Therapieziel ist nicht mehr Ta-
bak- und Nikotinabstinenz, sondern Re-
duktion der Schadstoffbelastung (was
schon mit der , Leichtzigarette” versag-
te). Die Industrie verspricht Ausstiegshil-
fen und verschweigt, dass die fortge-
setzte Nikotinzufuhr mit Aufrechterhal-
tung des Rituals beim Hantieren mit
und Saugen an einer Zigarette den Aus-
stieg aus der Sucht erschwert. Gleich-
zeitig wirbt sie dafur, , Nikotin jederzeit
und uberall genielfen” zu kdnnen, auch
dort, wo das Rauchen verboten ist. So
bleibt die Zigarette allgegenwartig, je-
der Raucher oder Dampfer eine lebende
Reklame, prominente Dampfer ein ne-
gatives Vorbild fur die Jugend und der
abwechselnde Gebrauch von eZig und
Tabak lassen den armen Konsumenten
nie mehr vom Nikotin loskommen.

Nikotin

Die gefahrlichste Mischung ist zwei-
felsfrei der Rauch der konventionellen
Zigarette mit dem Suchtgift Nikotin.
Aber nur der Rauchstopp senkt das Ge-
sundheitsrisiko nachhaltig, wahrend bei
einer Reduktion der Stiickzahl die Ge-
fahr des Rickfalls in alte Gewohnheiten
hoch bleibt und das Gesundheitsrisiko
nur wenig abnimmt. Bjartveit und Tver-
dal (2005) fanden bereits bei einem Zi-
garettenkonsum von 1 bis 4 Stiick pro
Tag eine Verdreifachung des Lungen-
krebs- und Herzinfarktrisikos. Der Ersatz
einzelner Zigaretten durch eZig bringt
also kaum etwas, zumal auch Nikotin
genotoxisch ist (Bavarva et al 2014), die
Vermehrung von Krebszellen fordert, ih-
re Zerstorung hemmt und die Ge-
falversorgung des wachsenden Tumors
sowie seine Ausbreitung unterstitzt
(Ginzel et al 2007, Grando 2014). Sie-
ben von zehn als nikotinfrei deklarierten
eZig enthielten Nikotin (Hutzler et al

2014). Auch passiv werden Personen im
selben Zimmer mit einem Konsumen-
ten einer eZig durch Nikotin belastet
und erreichen dhnliche Blutkonzentra-
tionen (Flouris et al 2013) und Harnaus-
scheidungen der Nikotinabbauprodukte
(Ballbé et al 2014) wie beim Passivrau-
chen. Ob sich Nikotinersatz via eZig
zum Ausstieg aus der Tabaksucht eig-
net, sollte beforscht werden (Cobb und
Abrams 2014), aber nur mit apotheken-
pflichtigen Produkten.

Ab 1. Mai 2016 dirfen Nachfull-
packungen von eZig laut EU-Direktive
maximal 10ml (Patronen 2ml) mit einer
Nikotinkonzentration von hochstens
20mg/ml enthalten, eine fur Kinder
todliche Dosis (1-10mg/kg). Auch
durch Hautresorption kann es zu Vergif-
tungen kommen. Vergiftungsinformati-
onszentralen berichten Uber eine Zu-
nahme von gemeldeten Vergiftungen
durch eZig.

Feinstaub

Auch nikotinfreie eZig geben Pro-
blemstoffe ab, von denen besonders
der Feinstaub zu nennen ist. Vom Die-
selrull wissen wir, dass nicht die Masse
der Polyaromaten (PAH), sondern die
grole Oberflache kleiner Partikel fiir die
Krebsentstehung entscheidend ist.
Zwar sind die Aerosole der eZig in der
Lunge nicht so langlebig, aber sie wir-
ken ebenfalls als Vehikel fiir Spuren von
krebsfordernden Stoffen, die sie auf ih-
rer grofen Oberflache absorbieren und
in die Tiefe der Lunge transportieren.
Dazu gehoren PAH, Cré6+, Ni, Radon-
tochter (Trassierras et al 2014) und
Nitrosamine wie NNN und NNK (Go-
niewicz et al 2013). Die Masse genoto-
xischer Substanzen ist zwar deutlich ge-
ringer als beim Zigarettenrauch, doch
um Krebs zu verursachen, geniigen
moglicherweise Spuren davon, wenn
diese auf Ultrafeinstaub verteilt chro-
nisch zugefiihrt werden. Park et al
(2014) beschreiben an menschlichen
Bronchialepithelzellen dhnliche Veran-
derungen durch eZig wie durch Tabak-
rauch. Ingebrethsen et al (2012) und
Fuoco et al (2014) fanden in Raumen
mit eZig-Dampfern Partikelzahlen und -
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grofen, die denen beim Passivrauchen
vergleichbar waren. Schripp et al
(2013) berichten geringere Partikelzah-
len in der frisch vom Dampfer bei der
Ausatmung kontaminierten Raumluft,
aber kleinere PartikelgroBRen (Modus
45nm) als beim Passivrauchen (Modus
100nm). Kleine PartikelgrofRen bedeu-
ten eine groRe Oberflache, die nach In-
halation fur Interaktionen mit Zellober-
flachen im Korper zur Verfligung steht.
Schober et al (2013) und Ruprecht et al
(2014) fanden hohere Feinstaubbelas-
tungen beim Konsum nikotinfreier eZig.

Auch fur kardiovaskuldre Effekte
(endotheliale Dysfunktion, Arterienstei-
figkeit, Blutgerinnungsneigung etc.) hat
die Partikelzahl eine groRe Bedeutung
(Neuberger 2008), sodass zu erwarten
ist, dass eZig auf Herz und Gefédlle noch
starker wirken als rauchfreier Tabak
(Arefalk et al 2014).

Additive und Losungsmittel

Da die Beimengung von Additiven
in eZig noch nicht geregelt ist, werden
Aromen zur Verflihrung von Kindern
und auch Zusatzstoffe verwendet, die in
konventionellen Zigaretten bereits ver-
boten wurden. So fanden sich z.B. aller-
gene Geschmacksstoffe, Diacetyl, Cu-
marin, Acetamid, Aminotadalafil und Ri-
monabant (Farsalinos, Hadwiger, Hutz-

SWir miissen

Osterreich, Raucherkammerl Euro-
pas: Der Anteil der Raucher ist mit 29
Prozent Spitzenwert; ebenso, dass 27
Prozent der 15-Jahrigen mindestens ein
Mal pro Woche rauchen. Osterreich ist
eines der wenigen Lander, in denen
Minderjahrige Gberhaupt Tabakwaren
kaufen durfen.

Familienministerin Sophie Karmasin
(OVP) will das dndern und startet jetzt -
zwei Jahre nach ihrem ersten Anlauf —
einen zweiten Versuch: Und diesmal
wird aus einigen Bundeslandern, zu-
standig fur den Jugendschutz, Zustim-
mung signalisiert. Der Kauf von Tabak-
waren soll erst ab 18 Jahren erlaubt
sein.

Univ. Prof. Dr. Gabriele Fischer

,Grandios”, findet das die Medizine-
rin und Suchtforscherin Gabriele Fischer
und hofft auf eine baldige Umsetzung.
Nachste Gelegenheit bietet die Konfe-
renz der Jugendlandesrdte am 30. und
31. Marz.

ler et al 2014). Die Akutwirkungen der
eZig auf Lungenfunktionen (Vardavas et
al 2012) dirften auf die Losungsmittel-
aerosole zurlickzufiihren sein. Auch der
Abfall der NO-Konzentration in der Aus-
atemluft tritt unabhangig vom Nikotin-
gehalt der eZig auf (Marini et al 2014)
und zeigt eine akute Entziindung in den
Atemwegen an. Als Lésungsmittel fur
Nikotin und Aromen werden u.a. Glyze-
rin und Propylenglykol verwendet. Mc-
Cauley et al (2012) beschrieben eine Li-
pidpneumonie mit Atemnot, Husten
und Fieber, die 7 Monate nach Beginn
der Verwendung glyzerinhaltiger eZig
histologisch diagnostiziert wurde. Ne-
ben dieser seltenen Fremdkorperreakti-
on kann es durch Acrolein, das durch
Pyrolyse am Heizdraht entsteht, zu
Schleimhautreizungen kommen. Auch
das meist verwendete Losungsmittel
Propylenglykol ist ein Reizstoff, was seit
seiner Verwendung als Theaternebel
bekannt ist (Moline et al 2000). Beson-
ders in Tanksystemen, die héhere Tem-
peraturen erreichen, aber auch gegen
Ende jeder Patrone pyrolisiert Propy-
lenglykol zu Aldehyden wie Formalde-
hyd, der sensibilisierend wirkt und von
der IARC 2004 als krebsfordernd einge-
stuft worden ist. Hutzler et al (2014)
fanden in 5 von 28 Produkten Athy-
lenglykol als dominantes Losungsmittel.

Zugang zu Tabak

Von Raffaela Lindorfer

Jugendliche
Experimentierfreudigkeit

Freilich wirden Jugendliche trotz
Verbots Wege finden, an Zigaretten zu
kommen - viele zlinden sich schon mit
zwolf Jahren die erste an. ,Aber wir
mussen den Zugang erschweren, um
endlich gegenzusteuern”, ist Fischer
Uberzeugt. Dass es laut Statistik mehr
als die Halfte der 14- bis 17-Jahrigen zu-
mindest einmal probiert haben, hilt sie
fir einen Sonderfall: , Das fallt in die
Phase der Adoleszenz, wo man alles
Mogliche ausprobiert. Zwischen dem
und regelméaRigem Rauchen liegt eine
groRe Bandbreite.”

Als internationales Vorbild nennt die
Medizinerin Australien: , Dort hat sich
gezeigt, dass eine Preiserh6hung das
wirkungsvollste Mittel ist, dann die Al-
tersbeschrankung und Rauchverbote.”
In Australien ist das Rauchen sogar in Ju-

Es wird im Stoffwechsel zu Oxalsaure
umgewandelt und ist daher fur Niere
und Nervensystem toxisch.

Schlussfolgerungen

Das Forum der internationalen Lun-
gengesellschaften empfiehlt, eZig wie
Arzneimittel oder Tabakwaren zu regu-
lieren. Ersteres wurde in Osterreich fiir
nikotinhaltige Fillungen gemacht und
soll in der EU ab 2016 fir Produkte gel-
ten, die zur Tabakentwohnung empfoh-
len werden; Letzteres soll auch fiir niko-
tinfreie eZig gelten und umfasst ein Ver-
bot des Verkaufs an Minderjahrige, Wer-
beverbote, Deklaration und Kontrolle
der Inhaltsstoffe, Besteuerung und Warn-
hinweise. AuBerdem ist das Dampfen in
allen Raumen zu untersagen, in denen
das Rauchen verboten ist. Nach der 6.
WHO-Konferenz zur Umsetzung der FC-
TC3 werden hoffentlich auch der Auto-
maten- und der Internetverkauf sowie
Aromen fir Kinder ein Ablaufdatum ha-
ben. Nur so lasst sich verhindern, dass
die eZig zum Nikotin-Trojaner wird.

Autor:

0.Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuberger
Institut fiir Umwelthygiene
Medizinische Universitét Wien

Aus:

Pneumologie & HNO 1/15

erschweren”

stizanstalten untersagt — in Osterreich
wird da eine Ausnahme gemacht,
wahrend andere offentliche Einrichtun-
gen langst rauchfrei sind.

Im Musterland Australien rauchen
nur 13 Prozent. Im US-Bundesstaat Kali-
fornien, wo die Altersgrenze im Som-
mer von 18 auf 21 Jahre erhoht wurde,
waren es im Vorjahr nur etwa zwolf Pro-
zent.

Rauchfreie Umgebung

Der Einfluss einer rauchfreien Umge-
bung ist sehr wesentlich, betont sie:
,Sonst heillt es: Die rauchen eh alle.”
Nach dem Rauchverbot auf offentli-
chem Boden, so auch in und um Schu-
len und Kindergarten, hat es sich ab
2018 auch in der Gastronomie ausge-
pofelt. ,In den Nachbarlandern sieht
man, dass das allgemeine Rauchverbot
funktioniert”, sagt die Suchtforscherin.

Kurier, 4.1.2017 (gekdirzt)
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»Fucking Gastro” heifst das kiirz-
lich erschienene Buch, mit dem Lin-
zer Szenewirt Giinter Hager Uber die
aktuellen Missstinde in der Branche
vom Leder zieht. Themen wie das
nachtraglich verschdarfte Nichtrau-
chergesetz oder die Registrierkassen-
verordnung sind fiirwahr starker To-
bak fiir einen Berufsstand, der oh-
nehin als ein hartes Pflaster gilt.

,Ich habe mir in den letzten Jah-
ren so manchen Arger im Unterneh-
men, egal ob iiber unverstdndliche
buirokratische Entscheidungen oder
neue Auflagen unserer Politik, im-
mer notiert und quasi von der Seele
geschrieben. Irgendwann war es
dann soweit, dass ich Gastrokolle-
gen, Mitarbeiter, Lieferanten und
Gaste da teilhaben lassen wollte“, er-
klart Autor Glinter Hager die Motiva-
tion hinter dem Buch.

Hager bilanziert, was fiir die
Branche beispielhaft ist: Viel Arbeit
und viel personlicher Einsatz werden
am Ende des Tages meist mit einem
miserablen Gewinn vergolten.

Dass sich die Branche im Um-
bruch befindet und die wirtschaftli-
chen Umstdnde fiir die Gasthduser
immer schwieriger werden, bestatigt
auch Thomas Wolf, Geschaftsfiihrer
Fachverband Gastronomie: ,In der
Gastronomie wird es zunehmend
hdarter, es herrscht immenser Wettbe-
werb. Vor allem kleine Betriebe ha-
ben es besonders schwer. Das Ziel
muss es sein, diese Gruppe zu entlas-
ten und zu unterstiitzen, Stichwort:
Burokratie.”

Stadt und Land haben laut Wolf

~FUCKING
GASTRO"

Von Eva Kaiserseder

mit ganz unterschiedlichen Biirden
zu kdmpfen: ,Im ldndlichen Bereich
ist vor allem die Ungleichbehand-
lung im Verhdltnis zu Vereinen und
politischen Parteien eine grofe Belas-
tung. In der Stadt wiederum ist -
durch das mit 1. Mai 2018 in Kraft
tretende absolute Rauchverbot - zu
erwarten, dass Probleme mit Anrai-
nern entstehen, weil rauchende Gas -
te zwangslaufig auf die Strafle aus-
weichen miissen.

Momentan sieht das Gesetz fiir
solche Falle vor, dass die Sperrstunde
dann vorverlegt werden muss, wenn
sich Anrainer gestort fithlen. Hier ist
der Gesetzgeber gefordert eine sach-
gerechte Losung zu finden, andern-
falls konnten unzdhlige Bars und
Diskotheken Probleme bekommen.“

Rauchverbot

Viel wurde dariiber debattiert, viel
gestritten, viel Geld fiir Umbauten in
die Hand genommen, als rauchfreie
Bereiche in den Lokalen gefordert
wurden. Max Zillinger, Gastroquerein-
steiger, der jahrelang das ,Wursti's”
in der Pratersauna betrieben hat und
neuerdings mit seinem Stand im
Volksgarten zu finden ist, hat dazu
eine sehr dezidierte Meinung: , Es ist

EU: Jeder vierte raucht

Eine EU-weite Umfrage zeigt, dass
jeder vierte EU-Blirger iiber 15 Jahre
raucht. Das meldet jetzt Eurostat, das
statistische Amt der Europdischen
Union. Das Amt fiihrte tiber Jahre die
Europdische Gesundheitsumfrage
(EHIS) durch. Im Jahr 2014 rauchten
24,9 Prozent der Bevolkerung ab 15
Jahren regelmdfiig oder gelegentlich
Tabakerzeugnisse. Ein dhnlich hoher
Anteil an Menschen (21,6 Prozent)
war dariiber hinaus auf tdglicher Ba-
sis Tabakrauch in Innenrdumen aus-
gesetzt.

Den hochsten Raucheranteil in-
nerhalb der EU gibt es mit fast 35

Prozent in Bulgarien. Am wenigsten
wird in Schweden geraucht, dort liegt
der Anteil bei 16,7 Prozent. Deutsch-
land liegt mit 21,7 Prozent leicht un-
ter dem EU-Durchschnitt von 24 Pro-
zent. Das entspricht aber einer Zahl
von uiber 17 Millionen Rauchern al-
lein in Deutschland. Osterreich liegt
an drittletzter Stelle mit 30 Prozent
vor Griechenland und Bulgarien. Die
gesundheitlichen Folgen bleiben in
der Studie erst einmal unkommen-
tiert, aber allein der hohe Anteil von
Passivrauchern sollte zu denken ge-
ben.

7.12.2016

einfach schade und gleichzeitig
auch eine Schande mitanzusehen,
wie gut andere Ldander wie zum
Beispiel Italien und England damit
umgegangen sind. Durch eine
kompromisslose Einfiihrung des
Nichtrauchergesetzes haben sich
die Wirte in diesen Ldndern viel
Geld, Zeit und Nerven erspart. Die-
ser Zug ist bei uns abgefahren.
Mein Losungsansatz: Warum stellt
die Regierung nicht selber so ge-
nannte Rauchersheriffs? Ziel ist es
ja, den Gast und nicht den Betrei-
ber zur Kasse zu bitten.”

Harte Worte, die auch Giinter Ha-
ger so unterschreiben wiirde, denn in
»Fucking Gastro” kritisiert er politi-
sche Unentschlossenheit und Uberre-
glementierung rund um den Nicht-
raucherschutz scharf: ,Phase eins
mit dem Ja-Nein-Vielleicht-Weif3-
nicht-Kurs der Regierung kostete
den Wirten jede Menge Nerven und
viel Geld fiir oft sinnlose Investitio-
nen. In Phase zwei entschloss man
sich, ein strenges, einheitliches
Nichtraucherschutzgesetz zu erlas-
sen. Eine typisch osterreichische
Losung: Erst will man es allen recht
machen und niemandem wirklich
wehtun. Dann, wenn man merkt,
dass man erst recht alle verdrgert
hat, wird scheibchenweise am Ge-
setz herumgedoktert. Und schlief3-
lich fithrt man ein Gesetz ein, das
man schon von Beginn an hdtte
anwenden koénnen.”

GMX Osterreich
(stark gekiirzt)

Tabakindustriedokumente
zeigen:

Die Industrie versteht es, Regula-
tionen um jeden Preis zu vermeiden.
Rechtsanwaltskanzleien, PR-Agentu-
ren und Wissenschaftler der Industrie
entwerfen Strategien um:

- Risikoforschung zu manipulieren

- Einfluss auf Behdrden und Politik

Zu nehmen.

Andere Industrien lernen von den
Erfahrungen der Tabakindustrie im
Umgang mit Forschungseinrichtun-
gen, Politikern und Medien. Die Indu-
strie bildet interindustrielle Allianzen
um Gesetzgebung z.B. auf der EU
Ebene in ihrem Sinne zu gestalten.




8

NIcCHTRAUCHER-ZEITUNG 1/2017

Verwendung und Sichtbarmachung von kombinierten
gesundheitsbezogenen Warnhinweisen in Trafiken

Seit Einfiilhrung der kombinierten
gesundheitsbezogenen Warnhinwei-
se (KGWH) auf Verpackungen von
Tabak- und verwandten Erzeugnissen
durch die Tabakproduktrichtlinie
2014 (2014/40/EU - TPD II) gibt es
immer wieder Diskussionen tiber
Sinn und Zweck dieser Bilder.

Die Grundlage der Europdischen
Kommission (EK) fiir die Implemen-
tierung der KGWH bildet der Bericht
,A review of the science base to support
the development of health warnings for
tobacco packages” von Sambrook Rea-
search International (aus 2009). Auf-
grund der darin enthaltenen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse ergingen
entsprechende Vorgaben in den Art.
8 bis 13 TPD II. Die §§ 5 bis 6 TNRSG
(Tabak- und Nichtraucherinnen bzw.
Nichtraucherschutzgesetz, BGBI. I Nr.
22/2016) haben diese Vorgaben ver-
bindlich in nationales Recht mit In-
krafttreten 21. Mai 2016 so umge-
setzt.

Auf Basis der Definitionen betr.

»Inverkehrbringen” bzw. , Verkaufs-
stellen” (gem. Art. 2 Z 40 und 41 TPD
II) ergibt sich nach Art. 8 Abs. 3 TPD
II in Verbindung mit § 6 Abs. 3
TNRSG, dass kombinierte gesund-
heitsbezogene Warnhinweise (beste-
hend aus einem textlichen Warnhin-
weis und einem dazu passenden Bild
aus der jahrlich mit jeweils Mai des
Jahres wechselnden Bilderbibliothek
der EK) fiir den Konsumenten unab-
l6sbar, unverwischbar und vollstdn-
dig sichtbar sein missen. Sowohl das
Angebot als auch die Prdsentation
der davon betroffenen Tabakproduk-
te fiir Konsumentlnnen in Trafiken
stellen nach der Definition gem. Art.
2 Z 41 TPD 1I eine ,Verkaufsstelle”
dar, wo Tabakerzeugnisse in Verkehr
gebracht werden.

Daraus folgt, dass die o.a. Vorga-
ben zu den KGWH nicht nur auf die
Verpackungen der jeweiligen Ta-
bakerzeugnisse, sondern auch auf
deren Prdsentation in den Trafiken
anzuwenden sind. Ein bewusstes Ab-

decken oder Verhiillen der KGWH auf
Tabakerzeugnissen ist daher unzulds-
sig.

Dr. Franz Pietsch eh

Leiter der Abteilung II/1 im BMGF

Dr. Sabine Oberhauser verstarh am

23. Februar 2017.
Sie war die 18. Gesund-
heitsministerin der zwei-
ten Republik und eine
der vehementesten
Kampferinnen fir den
Nichtraucherschutz in
Osterreich. Sie hatte das besondere Verdienst,
sich schon vor ihrem Amsantritt fir ein
Rauchverhot in der Gastronomie eingesetzt
und als Ministerin auch umgesetzt zu haben.
Wir haben ihr viel zu verdanken und werden
sie in guter Erinnerung behalten!  (RoRo)

Verbot des Inverkehrbringens von Kautabak

Neben Lettland, Litauen, Irland,
Griechenland und Polen hat auch die
Osterreichische Gesetzgebung im
TNRSG nach einer Ubergangsfrist bis
20. Mai 2017 ein Kautabakverbot
verankert. Grund dafiir war vor al-
lem der Umstand, dass nach Berich-
ten von Sucht- und Prdventionsex-
perten insbesondere seit Einfithrung
der immer mehr verschdarften Rauch-
verbotsbestimmungen das Ausweich-
verhalten v.a. von sportbegeisterten
Jugendlichen auf Kautabak iiberpro-
portional zugenommen hat; so stieg
beispielsweise der Verkauf von Kau-
tabak zwischen 2009 und 2015 um
das 50-fache an. Erkldrt wird dieses
Verhalten von Jugendlichen u.a.
auch mit der Annahme, Kautabak
wiirde einen gewiinschten , Nikotin-
Kick” ermdglichen, iiberdies die Leis-
tungsfahigkeit steigern, ohne dabei
jedoch die Lungenfunktion zu beein-
trdchtigen.

Gegen diese Regelung ist ein Kau-
tabak anbietendes Unternehmen vor
den Verfassungsgerichtshof gezogen.
Dieser stellte jedoch am 12. Oktober

2016 hochstgerichtlich im Wesentli-
chen fest, dass das gesetzlich verfiigte
Kautabakverbot als im Gestaltungs-
spielraum des Gesetzgebers gelegene
Mafinahme zur Einddmmung des Ta-
bakkonsums verhdltnismdafiig und
gerechtfertigt ist. Dabei verstof3t das
Kautabakverbot weder gegen den
Gleichheitsgrundsatz noch das Grund-
recht auf Freiheit der Erwerbstdtig-
keit. Das Gewicht der gesundheitspo-
litischen Zielsetzungen verbunden
mit Aspekten der Verwaltungsdkono-
mie und des Konsumentenschutzes
(wegen der kaum moglichen Unter-
scheidbarkeit von Tabak zum oralen
Gebrauch gegeniiber dem EU-weit
verbotenen ,Snus”) lberwiegt die
Schwere des Eingriffs in die Rechte
von GrofRhdndlern und Trafikanten.
Auch die Europdische Kommissi-
on bestdtigt und billigt in ihrem
Durchfiihrungsbeschluss vom 1. De-
zember 2016 unter Beriicksichtigung
des Ziels der Gewdhrleistung eines
hohen Gesundheitsschutzniveaus,
das mit der TPD II erreicht werden
soll, das nationale Verbot des Inver-

kehrbringens von Kautabak im &ster-
reichischen TNRSG.
Dr. Franz Pietsch eh
Leiter der Abteilung 1I/1 im BMGF
Wien, am 15.2.2017

Nichtraucher bleiben

1) et = il

Farbposter P/29 (42 x59 cm) 2,20 Euro.
Gratis fiir Schulen u. Institutionen usw.
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Jede Zigarette ist eine zu viel

Selbst in geringsten Dosen ist Gift
bedenklich. Einen Grenzwert anzuge-
ben, ist daher fragwiirdig. Ahnliches gilt
fur die Beteuerungen von Rauchern,
dass sie ja nur zwei, drei oder finf Ziga-
retten am Tag konsumieren wiirden.

Auch bei dieser vergleichsweise ge-
ringen Dosis treten massive Gesund-
heitsschaden auf, wie Wissenschaftler
des Nationalen Krebsinstituts der USA
belegen. Im Fachmagazin JAMA Internal
Medicine zeigen sie, dass Raucher auch
dann gefdhrdet sind, wenn sie nur gele-
gentlich rauchen.

In der Lunge sind die Veranderun-
gen am drastischsten. Aber auch im Erb-
gut von Leber- und Blasenzellen hinter-
lasst Tabak eine Schneise der Zer-
storung.

Das Team um Neal Freedman hatte
Erhebungen an fast 300.000 Erwachse-
nen ausgewertet. Etliche der Teilneh-

Macht Passivrauchen Kinder

Junge Kinder kdnnen sich dem Passiv-
rauchen kaum entziehen, wenn ihre El-
tern zu Hause rauchen. Forscher aus Ka-
nada fanden jetzt heraus, dass der
Rauch aus zweiter Hand offenbar nicht
nur der Gesundheit der Kinder schaden
kann.

Je starker Kinder in ihrer frihen
Kindheit zu Hause Zigarettenrauch aus-
gesetzt sind, desto groRer scheint ihr Ri-
siko, sich spater antisozial zu verhalten,
aggressiv zu sein oder die Schule zu ver-
lassen. Zu diesem Ergebnis kommt eine
neue Studie aus Kanada unter der Lei-
tung von Professor Linda Pagani von
der University of Montreal, die lber

Von Werner Bartens

mer, die angaben, zwischen einer und
zehn Zigaretten taglich zu konsumie-
ren, hatten zwar zuvor mehr geraucht.
Allerdings gab es auch etwa 1.500 Pro-
banden, die konstant bei weniger als
zehn Zigaretten taglich blieben. Ihr Risi-
ko fiir einen vorzeitigen Tod war um 87
Prozent gegeniiber dem von Nichtrau-
chern erhoht. Bei jenen Teilnehmern,
die nur gelegentlich eine Zigarette tag-
lich rauchten, lag die Wahrscheinlich-
keit fur einen verfriihten Todesfall im-
merhin noch um 64 Prozent hoher.

,Die Warnungen sind gerechtfertigt:
Es gibt keine sichere Grenze fiir Tabak-
konsum”, sagt Maki Inoue-Choi, die
Erstautorin der Studie. ,Sogar bei weni-
gen Zigaretten am Tag drohen erhebli-
che Schaden.” Fur diverse Krankheiten
fand die Untersuchung noch weitaus
hohere Risiken. So stieg bei weniger als
zehn Zigaretten pro Tag die Wahr-

1.000 Kinder bis zu einem Alter von
zwolf Jahren beobachtet hatte. Charak-
teristisch fir antisoziales Verhalten sei
die Absicht, andere zu verletzten, nicht
mit anderen mitzufihlen und soziale
Normen zu verletzen, erlautern Pagani
und ihr Team in der Fachzeitschrift Indo-
or Air. In der spateren Kindheit stehe an-
tisoziales Verhalten zudem oft mit schu-
lischen Problemen in Zusammenhang.

Sowohl fiir den Einzelnen als auch
fir die Gesellschaft sei es wichtig, Um-
welteinflusse, die das spétere Wohlerge-
hen von Kindern beeinflussen konnen,
zu identifizieren, so Pagani. Es sei be-
reits bekannt, dass Passivrauchen bei

scheinlichkeit, an Lungenkrebs zu ster-
ben, auf das Elffache an.

Wurde im Durchschnitt eine Zigaret-
te taglich geraucht, war das Risiko im-
merhin noch neunfach erhoht. Die Ge-
fahr, an anderen Tumoren, Lungenlei-
den oder Herzkreislauferkrankungen zu
sterben, war im Vergleich zu Nichtrau-
chern mindestens doppelt bis dreimal
so hoch. Zwischen Ménnern und Frau-
en zeigten sich keine Unterschiede in
der Anfalligkeit.

Neueren Erhebungen zufolge steigt
der Anteil der Raucher, die weniger als
zehn Zigaretten tdglich zu sich nehmen.
Ihr Risiko fiir schwere Erkrankungen und
friihzeitige Todesfalle liegt zwar unter
jenem, das Raucher aufweisen, die zwei
Packungen und mehr taglich konsumie-
ren. Vor den Folgen ihrer Sucht sind sie
trotzdem nicht gefeit.

SUDDEUTSCHE ZEITUNG

5.12.2016

aggressiv?

Kindern sowohl zu kurz- als auch lang-
fristigen Gesundheitsproblemen fiihren
konne. Tierversuche hatten bereits dar-
auf hingedeutet, dass die Gegenwart
von Tabakrauch fir das in der Entwick-
lung befindliche Gehirn in einer Zeit, in
der es fiir aulere Einflisse besonders
anfallig ist, toxisch sein kann. lhre Stu-
die liefere nun einen Hinweis darauf,
dass sich Tabakrauch auch auf sich ent-
wickelnde Gehirnbereiche auswirken
kann, die Verhaltensentscheidungen,
das soziale und emotionale Leben und
Denkfunktionen von Kindern steuern.

HH
aponet.de, 24.11.2016

HFreigein heif3t, frei atmen
kénnen, und ein Staat, der es zu-
lagsen wiirde, dass seine Biirger

nicht mehr frei atmen diirfen,
macht gich selbst der schwersten
Freiheiteverletzung an eben

diesen Biirgern schuldig.“

Adolf Wischnath
Rechtsanwalt der Nichtraucher

Der Eingtieg zu Tabak, Alkohol
und anderen Drogen ist freiwillig.
Die Folgen sind logisch,
kongequent und teuer.

Der Ausstieg erfordert Kraft,
Mut und Durchhaltevermogen.

Der freie Mensch it Sieger.
Alfred Stock

Zahlschein

Wir bitten Sie sehr herzlich,
Ihren Jahresbeitrag bzw. Spen-
de mittels beigelegtem Zahl-
schein zu Uberweisen. Falls
Zahlschein fehlt, finden Sie die
Kontonummer auch im
Impressum auf Seite 2.
Danke fiir Ihre Unterstiitzung!
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Das Kuckucksnest ist schon lange so schmutzig

Als ich in den 90er Jahren Chef-
arzt einer nordrhein-westfalischen
Drogenklinik war, erinnerte ich mich
an das Sommersemester 1975: Medi-
zinische Soziologie an der Freien Uni-
versitdt Berlin - das mit Abstand in-
teressanteste Fach der Vorklinik, von
Professor Alexander Schuller vorgele-
sen. Psychiater, mein Berufsziel, ste-
hen an der Spitze aller humanmedi-
zinischen Fachdrzte, was die Schei-
dungsrate, die Selbsttdtungsrate und
die Rate der Suchtkranken unter ih-
nen anbelangt. Tja, hmmm, ich
blieb trotzdem dabei. Immerhin
trostlich zu horen, dass die Suizidrate
von Zahndrzten noch hoher lag als
bei meinen zukiinftigen Kollegen.

In den 90er Jahren galt weltweit
fiir jeden Arzt bereits die ICD 10 der
Weltgesundheitsorganisation. Im Ka-
pitel F waren die psychischen Stérun-
gen klassifiziert. Bei meinen Patien-
tinnen und Patienten lag ohne jede
Ausnahme ,ICD 10 F 19.2” (Anm.:
ist das Kapitel im internationalen
Katalog der Krankheiten, das die ,,Po-
lytoxicomanie” beschreibt, die Ab-
héngigkeit von einer Vielzahl von
Substanzen) vor, die Polytoxicoma-
nie inclusive Morphinen. Alle waren
tatowiert, was sie damals als Haftent-
lassene zu erkennen gab. Alle nah-
men am Rehabilitationsprogramm
» Therapie statt Strafe” teil und kamen
aus einem Knast in unsere Klinik. Die
grindlich erhobene Krankheitsvorge-
schichte bewies bei allen ausnahms-
los ihre Einstiegsdroge: C10H14N2
(Nikotin), das L-3-Pyridil-N-methyl-
pyrrolidin (internationaler Freina-
me).

Ein Psychiatrie-Chefarzt emport sich

In jenen Jahren kdmpften junge
Menschen noch um die Einrichtung
von Raucherzimmern in ihren Schu-
len, was ihnen dank ,progressiver”
deutscher Pddagoginnen und Pada-
gogen immer ofter auch gelang. Als
EINSTIEGSDROGE galt damals un-
umstritten: C21H3002 (Cannabis),
das A-9-THC (Tetrahydrocannabino-
lic.

Meine Patientinnen zeigten mir
aber, dass sie sich zuerst die Kunst der
Inhalation auf den Schulklos mit bil-
ligen Nikotin-Joints erarbeiten muss-
ten, bevor sie auf teurere und schwie-
riger zu beschaffende Drogen umstei-
gen konnten.

Mir fiel es wie Schuppen von
den Augen, dass die soziale Wirk-
lichkeit dem psychiatrischen Lehr-
buchwissen widersprach: Nicht Te-
trahydrocannabinol (Cannabis) ist
der Einstieg in die Psychiatrie-Kar-
riere, sondern das Rauchen von Ni-
kotinzigaretten! Der Wirkstoff
C10H14N2 (Nikotin) ist ja auch aus-
schliefdlich mit C21H23NOS5 (Hero-
in), dem Diacetylmorphin, vergleich-
bar beziiglich der Geschwindigkeit
der Suchtentwicklung. Eigentlich sehr
naheliegend, wenn man weif}, dass
die psychotrope Wirkung von
C10H14N2 (Nikotin) je nach Inhala-
tionstiefe und damit nach Wirkspie-
gel an den Rezeptoren der Rindenzel-
len aufputschend oder beruhigend
ausfallt.

Nikotin ist also DIE Anpas-
sungsdroge! Meine Patientinnen
hatten sich je nach Situation wilder

oder williger gedopt in ihrer Jugend,
waren anschlieflend auf C21H23NOS5
(Heroin) umgestiegen, um wegen Be-
schaffungstaten schlief3lich in Haft/
Psychiatrie voranzuschreiten.

So also war es in den 90er Jahren
in Nordrhein-Westfalen ...

Und heute in Berlin?

Ich kann es kaum glauben: Da
wollen die Regierungsparteien der
Stadt den inzwischen weltweit volker-
rechtlich verbrieften Schutz vor dem
Gift (Framework Convention on Tob-
acco Control 29.11.2004) den psy-
chisch schwer kranken Patientinnen
und Patienten an ihren ,Sicheren Or-
ten”, den psychiatrischen Kliniken,
verweigern!

Sie wollen billigend in Kauf neh-
men, dass weitere junge Menschen in
den Krankenhdusern zwangsweise
das inhalieren miissen, was niko-
tinstichtige PsychiaterInnen, Sozial-
pddagoglnnen und PsychologInnen
wieder ausatmen ...

IGITT, wem soll das niitzen? Das
kann doch wohl nur den nikotin-
kranken Psychiatern & Co. erlauben,
so weiterzumachen, ohne dass sie
sich ihre eigene Sucht eingestehen
mussen. Ich rate dringend, derartige
»Schutzrdume” fiir PsychiaterInnen
& Co. zu beseitigen!

Dr. med. Henry Stahl
Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Rehabilitationswesen
Gruppenpsychotherapie

Chefarzt a.D.

02.11.2016

10 Minuten Wartezeit
fiir Raucher

Raucher atmen noch bis zu 90 Sekunden nach dem
letzten Zug an der Zigarette Rauchpartikel aus. Selbst
noch zehn Minuten nach dem Rauchen enthalten der
Atem des Rauchers und seine Kleidung deutliche Men-
gen Benzol (krebserzeugend), Toluol (atemwegsrei-
zend), 2,5-Dimethylfuran (reizend fiir Haut, Augen und
Schleimhdute) und andere giftige Substanzen. Um die
Belastung der Raumluft mdglichst gering zu halten,
wird eine Wartezeit von zehn Minuten empfohlen, be-
vor der Raucher in den Raum zurtickkehrt.

Geringes Umsatzplus bei riick-
laufiger Mengenentwicklung

Im Jahr 2016 wurden Tabakwaren im Wert von
3,057 Mrd. Euro in Osterreich verkauft. Dies entspricht
einem Umsatzzuwachs zu 2015 in der Hohe von 0,9%
(3,03 Mrd. Euro 2015). Bereinigt man diese Zahlen um
den Preiseffekt von 2,5%, so ergibt dies eine Mengenre-
duktion von 1,6% zum Vergleichsjahr 2015. Im letzten
Quartal 2016 ist der Umsatz um 4% gesunken, men-
genmaflig sogar um 6,5%! Der in vergangenen Jahren
mengenmafig riicklaufige Tabakmarkt spiirt die Aus-
wirkungen der gesundheitspolitischen Maf3inahmen!
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Rauchen ist Gift fiir die Augen

Osterreichs Augenirzte unterstiitzen Debatte um PriventionsmaBnahmen

26.1.2017, Wien (OTS) - Dass Rau-
chen die Lunge schadigt, ist allgemein
bekannt. Weniger geldufig ist jedoch,
dass man dadurch auch sein Sehvermo-
gen gefahrdet. , Nikotin ist ein gefahr-
liches Gift fiir die Augen. Rauchen
fiihrt frither zum grauen Star (Katar-
akt) und erhoht vor allem massiv das
Risiko, an altersbedingter Makulade-
generation (AMD) zu erkranken”, so
Professor Dr. Andreas Wedrich, Prasi-
dent der Gesellschaft der Osterreichi-
schen Augenirzte (OOG).

,Die OOG unterstiitzt daher alle
sinnvollen MalRnahmen, die zu einer Re-
duktion der Raucherzahlen fiihrt, v.a.
was das friihe Einstiegsalter bei ster-
reichischen Jugendlichen betrifft. Die
aktuelle Debatte Uber Bezugsverbote fiir

Zigaretten, Abschaffung von Zigaret-
tenautomaten sowie einer Harmonisie-
rung der Jugendschutzbestimmungen
sind dabei Schritte in die richtige Rich-
tung. Daneben missten aber auch El-
tern und Grofeltern mit gutem Vorbild
vorangehen und — nicht zuletzt im eige-
nen Interesse - mit dem Rauchen auf-
horen.” so Prof. Wedrich weiter.

Doppeltes Risiko,
an AMD zu erkranken

Altersbedingte Makuladegeneration
(AMD) ist eine haufige, im fortgeschrit-
tenen Alter auftretende Erkrankung der
Netzhautmitte (Makula) und stellt in
diesem Lebensabschnitt die haufigste
Erblindungsursache dar. Die Makula —
auch ,gelber Fleck” genannt, ist fir we-
sentliche Sehleistungen verantwortlich,

wie etwa Lesen, das Erkennen von Ge-
sichtern oder Unterscheiden von Far-
ben. Eine Erkrankung an AMD fihrt zu
unscharfem, verzerrtem Sehen bis hin
zu einem kompletten Ausfall der zentra-
len Sehfunktion. Dadurch werden Le-
sen, Autofahren, Fernsehen sowie Arbei-
ten am Handy schwierig bis unmaglich.

Risikofaktoren,

Vorsorge und Friiherkennung

Faktoren, welche die Entstehung ei-
ner AMD begtnstigen, sind neben dem
Rauchen auch Bluthochdruck und Uber-
gewicht. Um sein Sehvermdgen also bis
ins hohe Alter zu bewahren, sollte man
neben Nikotinverzicht auch auf eine ge-
sunde Ernahrung achten und regel-
mafige Vorsorgeuntersuchungen beim
Augenarzt durchfiihren lassen!

EU: Krebs-Sterberate sinkt bei Frauen langsamer

Seit 1988 wurden in der EU Millio-
nen Todesfdlle vermieden, weil Krebs
verhindert oder friih erkannt und ge-
heilt werden konnte. Obwohl die
Sterberate insgesamt sinkt, sind For-
scher vor allem wegen Lungenkrebs
bei Frauen alarmiert.

Mailand. 2017 werden in der EU
schatzungsweise mehr als 1,3 Millionen
Menschen an der Krankheit sterben, wie
aus einer Studie von Forschern aus Itali-
en, der Schweiz und den USA hervor-
geht. Die Sterberaten bei Krebs seien in
den Landern der EU allerdings sehr un-
terschiedlich, betonen die Forscher in
der Fachzeitschrift ,Annals of Oncolo-
gy”. Sie fordern die Entscheidungstra-
ger in der Politik auf, neben der Kontrol-
le des Tabakkonsums auch die Friiher-
kennung europaweit zu optimieren.

+Insgesamt werden weniger Frauen
als Manner an Krebs sterben”, sagte
Studienleiter Carlo La Vecchia von der
Universitat Mailand laut einer Mittei-
lung der Zeitschrift. Wahrend die Krebs-
Sterberate bei Mannern in diesem Jahr
jedoch voraussichtlich um 8 Prozent
niedriger liegt als 2012, nimmt sie bei
Frauen in dem Zeitraum mit einem Mi-
nus von 4 Prozent deutlich weniger
stark ab. Die Forscher erklaren dies vor
allem damit, dass Rauchen bei beiden

Geschlechtern in verschiedenen Gene-
rationen unterschiedlich verbreitet war
und Lungenkrebs bei Frauen zunehme.
Der Prognose zufolge steigt in Deutsch-
land die Lungenkrebs-Sterberate bei
Frauen 2017 um knapp 9 Prozent im
Vergleich zu 2012, wahrend sie bei
Mannern in dhnlichem MaRe sinkt.

Derzeit sei Brustkrebs bei Frauen in
der EU noch die haufigste onkologische
Todesursache, er werde aber wahr-
scheinlich noch in diesem Jahr an zweite
Stelle hinter Lungenkrebs riicken. , Die
prognostizierte anhaltende Zunahme
der Sterberate bei Frauen mit Lungen-
und Bauchspeicheldriisenkrebs unter-
streicht die Notwendigkeit fiir effiziente
Tabakkontrolle fiir Frauen in Europa”,
sagte Ko-Autor Fabio Levi von der Uni-
versitat Lausanne. Die Forscher erwar-
ten, dass 2017 insgesamt 275.700
Menschen in der EU an Lungenkrebs
sterben werden. Dies entspreche einem
Anteil von 20 Prozent aller erwarteten
Krebstoten.

Das Team sieht jedoch auch etliche
ermutigende Zeichen: Demnach wer-
den die Sterberaten bei Magen-, Darm-,
Prostata-, Brust- und Gebarmutterhals-
krebs sowie Leukamie abnehmen. Nicht
nur bei Lungenkrebs, sondern auch bei
der Erkrankung der Bauchspeicheldrise

ist der Trend ein anderer. Das Problem:
Es gebe wenig Fortschritte bei der Er-
kennung, Behandlung und Vorbeugung
von Bauchspeicheldrisenkrebs.

In den vergangenen 30 Jahren seien
mehr als vier Millionen Todesfalle durch
Krebs verhindert worden, berechneten
die Wissenschaftler auf Grundlage von
Daten aus den Jahren von 1970 bis
2012. Diese Tatsache zeige die ,Effekti-
vitat von Strategien, mit denen Krebs
verhindert, entdeckt und besser behan-
delt werden kann”, sagte La Vecchia.
(dpa) 22.02.2017

Papieraufkleber orange, A/72, € 0,40
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Raucherkosten miissen bewusst gemacht werden

(RoRo) Stdndig werden wir mit
dem Argument konfrontiert, dass wir
Nichtraucher froh sein miissen um
die Raucher, sonst miissten wir mehr
Steuern bezahlen. Zigmal haben wir
schon in unserer NRZ berichtet, dass
genau das Gegenteil der Fall ist (z.B.
NRZ 2/2015 u. 4/2015). Das Rauchen
kostet dem Staat wesentlich mehr
Geld als er durch die Tabaksteuer ein-
nimmt. Die bei der Pressekonferenz
in Wien am 12.1.2017 genannte
Zahl von 5 Milliarden Euro, miissen
wir auf 8 Milliarden angleichen,
denn die Zahlen in Deutschland kon-
nen wir 1 zu 10 umsetzen.

Die Toleranz gegentiber den Rau-
chern wiirde schnell abnehmen,
wenn in der Bevolkerung die hohen
Kosten des Rauchens bewusst ge-
macht werden. Die gesellschaftliche
Achtung des Rauchens konnte we-
sentlich schneller umgesetzt werden
zugunsten der Gesamtbevolkerung.

Aus dem , Tabakatlas Deutsch-
land 2015“ des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg, kann
man die , Kosten fiir Gesundheits-
system und Volkswirtschaft infolge
des Rauchens” im Kapitel 5.1 ab Sei-
te 64 nachlesen.

Hier der Text:

Rauchen ist teuer: Bei einem
Preis von fiinf Euro pro Packung Zi-
garetten geben Raucher, die tdglich
eine Packung Zigaretten rauchen, im
Monat etwa 150 Euro und im Jahr et-
wa 1.800 Euro fiir Zigaretten aus.

Insbesondere fiir Personen mit ei-
nem niedrigen Einkommen bedeutet
das Rauchen eine grof3e finanzielle
Belastung. Geld, das fiir den Tabak-
konsum ausgegeben wird, steht nicht
mehr fiir notwendige Dinge des tagli-
chen Lebens zur Verfliigung. Umge-
kehrt setzt ein Rauchstopp mit jeder
Woche finanzielle Mittel frei, die
langfristig sogar die Erfiillung kost-
spieliger Wiinsche ermdglichen.

Im Jahr 2008 gaben Privathaus-
halte in Deutschland (Raucher und
Nichtraucherhaushalte) durchschnitt-
lich knapp 18 Euro im Monat fiir Ta-
bakwaren aus. Das entspricht 6,2
Prozent der durchschnittlichen mo-
natlichen Ausgaben fiir Nahrungs-

mittel, Getranke und Tabakwaren.
Haushalte mit geringem monatli-
chen Nettoeinkommen geben dabei
prozentual mehr von ihrem Einkom-
men fir Tabakwaren aus als Haus-
halte mit hohem Nettoeinkommen.
Dies wird auch im Vergleich der
Haushalte nach Hauptverdiener
deutlich: Ist der Hauptverdiener Be-
amter, betrdgt der relative Anteil der
Ausgaben fir Tabakwaren 3,9 Pro-
zent. Bei Arbeitern sind es 8,4 Prozent
und bei Arbeitslosen sogar 10,4 Pro-
zent.

Geben alleinerziehende Frauen
Geld flr Zigaretten aus, vergrofiert
das die finanziellen Schwierigkeiten,
in denen sich viele von ihnen befin-
den. Auch in diesen Haushalten ist
der relative Anteil der Ausgaben fiir
Tabakwaren erhoht: Wdahrend in
Haushalten von Alleinerziehenden
6,6 Prozent der Ausgaben fir Nah-
rungsmittel, Getrdnke und Tabakwa-
ren auf Tabakwaren entfallen, sind
es in Paarhaushalten mit Kind(ern)
nur 4,9 Prozent.

Direkte und indirekte Kosten
Die zahlreichen durch das Rauchen
verursachten Krankheits- und Todes-
falle belasten das Gesundheitswesen
und die Volkswirtschaft eines Landes
immens. Man unterscheidet dabei
zwischen direkten und indirekten
Kosten.

Die direkten Kosten durch Rau-
chen entstehen im Gesundheitswesen
durch Kosten fiir Behandlung, Pflege,
gesundheitliche und berufliche Reha-
bilitation von Rauchern sowie durch
Kosten, die durch Passivrauchen fiir
Ehe- und Lebenspartner und im Haus-
halt lebende Kinder entstehen. Hinzu
kommen Kosten fiir durch Rauchen
verursachte Unfdlle mit Personen-
schaden.

Die indirekten Kosten durch
Rauchen belasten die Volkswirtschaft
eines Landes und umfassen Ressour-
cenverluste durch Tod und Arbeitsun-
fahigkeit sowie Pflege, Rehabilitati-
on, Arbeitslosigkeit und Frithverren-
tung infolge tabakbedingter Erkran-
kungen.

In Deutschland belaufen sich

die tabakbedingten Kosten auf
79,09 Milliarden Euro jahrlich. Da-
von sind etwa ein Drittel Kosten fiir
das Gesundheitssystem (direkte Kos-
ten: 25,41 Milliarden Euro) und zwei
Drittel Kosten fiir die Volkswirtschaft
durch Produktionsausfalle und Friih-
verrentung (indirekte Kosten: 53,68
Milliarden Euro).

Kosten fiir das Gesundheitssystem

im Vergleich
Frithere Berechnungen beziffern die
direkten Kosten durch das Rauchen
fiir das Jahr 2007 mit nur 8,6 Milliar-
den Euro. Der Unterschied zu den
neu berechneten direkten Kosten in
Hohe von 25,41 Milliarden Euro be-
ruht auf der Wahl des Berechnungs-
ansatzes. Die hier vorgestellte Be-
rechnung basiert auf den Krankheits-
kosten einer Stichprobe von Versi-
cherten einer gesetzlichen Kranken-
kasse und vergleicht die iiber einen
bestimmten Zeitraum bei Rauchern
anfallenden Kosten mit den bei Nicht-
rauchern anfallenden Kosten. Friihe-
re Berechnungen teilen die gesamten
jahrlichen im Gesundheitssystem ent-
standenen Krankheitskosten anteilig
auf die moglichen Krankheitsursa-
chen auf und erfassen nur die
schwersten tabakbedingten Erkran-
kungen.

Kostenkompensierende
Zigarettenpreise

Ausgehend von einem Packungs-
preis von 5,00 Euro fiir 19 Marken-
zigaretten und auf Basis der hier vor-
gestellten Kosten sowie der aktuellen
Preise fiir medizinische Dienstleistun-
gen lage der Preis, mit dem die ta-
bakverursachten direkten Kosten
kompensiert wurden, bei 7,80 Euro
pro Zigarettenpackung. Mit einem
Packungspreis von 11,30 Euro wdren
zusdatzlich auch die indirekten Kosten
abgedeckt. Bei der Berechnung wurde
beticksichtigt, dass durch den Preis-
anstieg viele Raucher mit dem Rau-
chen aufhéren und aufgrund der ver-
besserten Gesundheit die hohe finan-
zielle Belastung infolge des Rauchens
allmdhlich reduziert wird.

Der Preis fiir Tabakwaren setzt
sich zusammen aus dem Wirtschafts-
anteil und dem Steueranteil, wobei
der Steueranteil aus der Tabaksteuer



NicHTRAUCHER-ZEITUNG 1/2017

13

und der Mehrwertsteuer besteht.
Wadhrend Industrie und Handel fiir
die Hohe des variablen Wirtschafts-
anteils verantwortlich sind und da-
mit ihre Kosten und den Gewinn ab-
decken, ist der steuerliche Anteil des
Preises fiir Tabakwaren gesetzlich
festgelegt. Zigaretten sind die am
hochsten besteuerten Tabakprodukte;
bei ihnen macht der Steueranteil et-
wa drei Viertel des Preises aus.

In Deutschland gibt es eine aus
Mengen- und Wertsteuer zusammen-
gesetzte Tabaksteuer. Die Mengen-
steuer ist ein fester Betrag, der pro In-
haltsmenge (pro Zigarette, pro Kilo-
gramm Feinschnitt) erhoben wird.
Die Wertsteuer hingegen ist eine
Steuer, die vom Kleinverkaufspreis
abhdngt. Der Kleinverkaufspreis ist
der vom Hersteller bestimmte Preis,
zu dem die Ware im Handel verkauft
wird.

Seit dem 1. Januar 2015 betragt
die Tabaksteuer auf Zigaretten 9,82
Cent pro Stiick (Mengensteuer) und
21,69 Prozent des Kleinverkaufsprei-
ses (Wertsteuer). Feinschnitt fiir
selbstgedrehte Zigaretten, Zigarillos
und Zigarren sowie Pfeifentabak
(einschliefilich Wasserpfeifentabak)
sind wesentlich niedriger besteuert.
Kau- und Schnupftabake sind von
der Tabaksteuer ausgenommen.

Das Tabaksteuergesetz legt neben
der Steuer auch die Mindestinhalts-
menge flir Zigarettenpackungen fest.
Diese wurde im Juli 2009 von 17 auf
19 Zigaretten angehoben. Zum glei-
chen Zeitpunkt wurde fiir Feinschnitt
eine Mindestpackungsgréfie von 30
Gramm eingefiihrt.

In den letzten anderthalb Jahr-
zehnten wurde die Tabaksteuer in
Deutschland mehrfach erhoht. Die
ersten Steuererhthungen von 1998
bis 2001 waren geringfiigig: Die
durchschnittliche Steuer stieg von
umgerechnet 7,57 Cent pro Zigarette
im Jahr 1998 auf 8,02 Cent pro Ziga-
rette im Jahr 2001. Darauf folgten
mehrere deutliche Steuererh6hungen
von 8,02 Cent pro Zigarette im Jahr
2001 auf 13,79 Cent pro Zigarette im
Jahr 2006. Dies ist eine Steigerung
um mehr als 70 Prozent. Danach
blieb die Tabaksteuer einige Jahre
weitgehend gleich. Zwischen 2011

und 2015 wurde die Tabaksteuer in
funf Schritten um jdhrlich etwa zwei
Prozent erhoht, so dass die Tabak-
steuer pro Zigarette zum Jahresan-
fang 2015 durchschnittlich 15,51
Cent betragt. Weitere Erh6hungen
der Tabaksteuer sind nicht geplant.
Inwieweit Tabaksteuererh6hungen
uber den Preis an den Verbraucher
weitergegeben werden, hdngt von
der Preisgestaltung durch die Herstel-
ler ab.

Den weitaus grofiten Anteil an
den Einnahmen aus der Tabaksteuer
hat die Steuer auf Zigaretten. Im Jahr
2014 betrugen die Tabaksteuerein-
nahmen durch Zigaretten 12,26 Mil-
liarden Euro. Das sind 86 Prozent der
gesamten Tabaksteuereinnahmen
(14,26 Milliarden Euro). Trotz des mit
den Tabaksteuererh6hungen einher-
gehenden Konsumriickgangs liegen
die Tabaksteuereinnahmen seit dem
Jahr 2003 (14,09 Milliarden Euro) re-
lativ stabil zwischen 13,4 und 14,4
Milliarden Euro.

Die tabak-nikotindrogen-bedingten Kos-
ten setzen sich in der BRD aus

25,41 Mrd. Euro direkten Kosten und
53,68 Mrd. Euro indirekten Kosten zu-
sammen. Dazu kommen neu

92,20 Mrd. Euro an intangiblen Kosten.
= 171,29 Mrd. Gesamtkosten

Berechnung fiir Osterreich:

2,5 Mrd. direkte Kosten

5,4 Mrd. indirekter Kosten

= 7,9 Mrd. Kosten fiir den Staat, plus
9,2 Mrd. intangible Kosten, die von
der Tabakindustrie an erlittenem Leid
und Schmerz Rauchern und Angehdri-
gen zu zahlen waéren.

=17,1 Mrd. Gesamtkosten

Wichtige Anmerkung:
Privatdozent Dr. Tobias Effertz,

Universitit Hamburg, Fakultat fir
Betriebswirtschaft, Institut fiir Recht
der Wirtschalft, der die Berechnungen
flir den Deutschen Tabakatlas erstellt
hat, teilt dem , Nationalen und inter-
nationalen Internet-AK gegen das Rau-
chen und fiir den Nichtraucherschutz”
mit, dass in den tabakbedingten
Kosten von 79,09 Milliarden Euro
jahrlich, jene von Schmerz und Leid
noch nicht enthalten sind. Privatdo-
zent Dr. Tobias Effertz schatzt diese
auf 92,2 Milliarden Euro.

Effertz: ,Wenn Sie dem Schmerz
und Leid der Raucher (neben den
nicht erzielten Einkommen und re-
sultierenden Krankheitskosten fiir
Medikamente, Arztleistungen, Krebs-
therapien usw.) noch einen Wert zu-
messen wollen, der einfach darin be-
steht, dass erkrankte Raucher in ihrer
Lebensqualitit eingeschrdankt sind
und trotz (durchaus sehr effektiver)
Medikation Schmerzen erleiden und
in korperlicher Funktion beeintrdach-
tigt sind (denken Sie etwa an ,Rau-
cherbeine”), dann wdaren die 92 Mrd.
€ der Wert, den deutsche Gerichte
den Rauchern an Schadensersatz von
der Tabakindustrie zusprechen wiir-
den, ware die Tabakindustrie fiir das
von ihr in Verkehr gebrachte Produkt
‘Zigarette’ (und andere Tabakpro-
dukt, die von einigen juristischen
Kollegen als fehlerhaft im Sinne der
Produkthaftung beurteilt werden)
haftbar zu machen.

Mit der Bemessung von Schmerz
und Leid ist das immer so eine Sache:
viele weigern sich aus ethischen
Griinden tberhaupt einen Wert zu
benennen. Das flihrt dann (implizit)
zu der Annahme: Schmerz und Leid =
Null. Mir war es wichtig, eine mdog-
lichst objektive Gréfle zu finden und
uber Urteile deutscher Gerichte zu ge-
hen (ich habe hier eine statistische
Analyse tiber 3000 Urteile in Schmer-
zensgeldangelegenheiten durchge-
flihrt) erschien mir als alternativer
Weg durchaus plausibel, selbst wenn
auch Richter vereinzelt irren mogen.
In den USA sind solche Zahlungen
ubrigens regelmaflig um ein Vielfa-
ches hoher.”

Es ist sehr wichtig, dass wir die
»intangiblen Kosten”, das sind Kos-
ten, die sich aus einer Erkrankung re-
sultierenden Einschrdnkungen wie
Schmerz, Depressionen oder ganz all-
gemein den Verlust an Lebensqua-
litat bilden, kiinftig starker in unsere
Argumentation fiir eine rauchfreie
Gesellschaft einflieRen lassen. Immer
wieder habe ich auf das menschliche
Leid hingewiesen, das sowohl den
Raucher selbst wie auch die An-
gehdrigen betrifft. Nun haben wir al-
so eine GrofRenordnung von etwa 9
Milliarden Euro (Verhdltnis 1:10 zu
Deutschland), die zusdatzlich zu den
8 Milliarden Euro hinzurechnen sind.

Robert Rockenbauer
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Leserbriefe

Kein Schutz

Sehr geehrter Herr Rockenbauer!

Ihre Nichtraucherschutz-Bestre-
bungen sind léblich und sehr zu be-
griflen, doch ich befiirchte ein tota-
les Desaster Ihrer Bemiithungen. Das
Thema , Kriminelle Asylanten” deckt
in Osterreich alles zu, die Parteien
sind nicht fahig dazu, sich um den
Schutz der Osterreicher zu kiimmern.

Wenn ich im Donauzentrum bei
den Raucher-Rdumen vorbeigehe,
rieche ich den Rauch. Es gibt kein Res-
taurant, das sich an die bestehenden
Gesetze halt. Uberall — auch im Bei-
sein von Kindern - wird gepofelt, oh-
ne dass es jemanden stort. In Kroati-
en und Italien funktioniert der Nicht-
raucherschutz bestens!

Den Zigaretten-Konsum kann
man ausschliefdlich tiber den Preis
steuern. Der Staat hat Schulden und
braucht Geld. Das Rauchen macht
krank und kostet enorm viel Geld. Al-
so hinauf mit den Zigarettenpreisen
und weg mit dem bléden Argument,
dass sich dann nur mehr die Reichen
das Rauchen leisten konnen! Die
»Reichen” rauchen heutzutage kaum
mehr (sind ja nicht bléd!), und die
Jacht in der Karibik haben sie sowie-
so schon immer gehabt.

Ich sprach schon mit vielen Rau-
chern die aufhoren wollen und nicht
konnen. Ein Preis von 20 Euro pro
Packerl ware fiir diese ein Grund, mit
dem Qualmen aufzuhoren.

Felix Erthnam

Schockbilder

Offenbar haben die Kommentato-
ren noch nicht begriffen, dass
Schockbilder keinen langjdahrigen
Raucher zum Nichtraucher machen
sollen. Diese dienen doch ganz offen-
sichtlich dazu, jugendliche Nichtrau-
cher abzuschrecken mit dem Rau-
chen zu beginnen. Und der seit lan-
gem zuriickgehende Raucheranteil in
der Bevdlkerung bestdtigt, dass die
bisherigen Mafdinahmen der Politik
durchaus wirksam waren. Und wenn
die Mochtegern-Kinderschiitzer mei-
nen, die Schockbilder konnten die ar-
men Kinderseelen nicht ertragen,
bleibt anzumerken, dass unsere Kin-

der taglich im Internet, das frei zu-
ganglich ist, weitaus schlimmere Sa-
chen zu sehen bekommen. Aufier-
dem sollen ja gerade die Kinder und
Jugendlichen vom Rauchen abgehal-
ten werden. Da ist eine gewisse
Schockwirkung sicherlich heilsam.
Allemal weniger schlimm, als die
Wirkung des Tabaks."

hagenlaw (Internet)

Raucherwerbung
am Bahnhof

An infra.kundenservice@oebb.at

Ich halte die AuRenwerbung fiir
Zigaretten bei den Trafiken, die sich
auf dem Bahnhofsgeldnde der OBB
befinden, fiir eine Zumutung. Wie
komme ich beispielsweise als Ihr
Stammkunde dazu, mir am Bahnhof
Wien Meidling die groffldchige Ziga-
rettenwerbung an der dort ansdassi-
gen Trafik anschauen zu miissen?
Die OBB haben das Hausrecht und
konnen die Vertrdge fiir Trafiken so
gestalten, dass es keine solche Wer-
bung geben darf. Ich halte Zigaret-
tenwerbung auf Bahnhofen auch fiir
einen Imageschaden fiir die OBB.
Werbung fiir ein gesundheitsschadli-
ches und todbringendes Produkt pas-
sen nicht zu umweltbewusst, sauber,
rauchfreier Bahnhof etc. Wieso gibt
es Uberhaupt Trafiken auf Threm
Gelande?

Gerald Nobis

Tabakbeseitigung

Ich kann nicht begreifen, dass wir
so lange auf die Tabakbeseitigung
warten miissen, denn die Verantwort-
lichen wissen ganz genau, was sie
den Menschen mit ihrer Verzoge-
rungstaktik antun. Die vorhandenen
Gesetze miissen nur umgesetzt wer-
den. ALLE Menschen miissen endlich
vor der Tabakmafia geschiitzt wer-
den, damit keine Tabakrauchopfer zu
beklagen sind. Dazu Albert Schweit-
zer: ,Keine Zukunft vermag gutzu-
machen, was du in der Gegenwart
versdumst.”

Birgit Kiibler

Uruguay vorbildlich

Tabaré Vazquez, 77 Jahre, zum
zweiten Mal Prasident von Uruguay,
Onkologe, hat sich wahrend seiner
Prasidentschaften immer dafiir ein-

gesetzt, dass die 70% Raucher in sei-
nem Land von 3,3 Millionen Einwoh-
nern mit dem Rauchen aufhoéren,
denn tdglich sind 7 Einwohner an der
Tabak-Nikotin-Droge gestorben.

2006 hat er gesetzlich durchge-
setzt, dass in allen 6ffentlichen Plat-
zen nicht geraucht werden darf. Der
Verstof dagegen kostete 1.200 Dollar
oder drei Tage Haft. Seine Kampagne
»Millionen-Dank“ (gegen die Million
Raucher) hat zusdatzlich den Anteil
an Rauchern wesentlich verringert.

Seit 2014 ist er wieder Prasident.
2010 hat Philip Morris (Schweiz) Uru-
guay wegen Geschdaftsschadigung in-
ternational verklagt. Das sollte ein
Musterprozess gegen ein armes Land
sein, dessen Staatsfinanzen bei ei-
nem Prozess-Verlust ruiniert gewesen
wdren. Aus diesem Grund sind Ldn-
der in Nord-Europa mit dhnlichen
Gesetzen nicht angeklagt worden.
Nach sechs Jahren Prozess hat Philip
Morris verloren und musste 7 Millio-
nen an Uruguay zahlen, ferner hohe
Prozess- und Anwaltskosten.

2017 hat Uruguay verordnet, dass
Zigarettenpackungen ,plain“ sein
miissen, d. h. nur der Namen des
Herstellers darf klein und die Warn-
hinweise miissen grofy darauf ge-
druckt sein.

Ludger Schiffler

Es ist nicht zu fassen!

Die Monopolverwaltung bezeich-
net Tabakwaren als ,sensibles Ge-
nussmittel” und von einem ,geregel-
ten Ausgleich zwischen Rauchkultur
und dem Gesundheitswesen” und
verweist auf seine ,sozialpolitische
Ausrichtung”!

Kein Wort von SUCHTMITTEL -
kein Wort von krebserregend, kein
Wort von Tod und Siechtum durch
dieses , sensible Genussmittel”, kein
Wort von anndhernd 1.000 durch
Passivrauch getdteten toleranten
Nichtrauchern Jahr fiir Jahr allein in
Osterreich!

Aber der Umsatz wird hervorgeho-
ben! Tabakwaren um mehr als drei
Milliarden (€ 3.057.000.00) haben
auch 2016 wieder an die 14.000 friih-
zeitigen Todesfalle ausgeldst - hatte
es heif’en miissen!

Aber der FPO NAbg. Peter Wurm
macht sich Sorgen um Arbeitspldatze
bei den Suchtmittelhdndlern! Und
solche Leute sitzen bei uns im Natio-
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nalrat bei mehr als € 8.000,- Monats-
gage!

Die damlichen Argumente der
,Freiheitlichen” zur Aufrechterhal-
tung einer mdoglichst effizienten
Suchtmittelversorgung ist man ja ge-
wohnt. Dennoch werden die Wieder-
holungen der ddmlichsten Vergleiche
mit Alkohol, StiRwaren und Autofah-
ren schon unertraglich! Fehlt nur
noch das allerddmlichste Argument:
»Die wollen uns den Schweinsbraten
verbieten!”

Aber fir diesen intellektuellen
Auswurf ist nur Herr Giinther Hager
aus Linz zustdndig! (Anm.d.Red.:
Herr Hager betreibt ein Lokal in Linz
und wurde wirkungslos schon zigmal
wegen Verstoy gegen das Tabakge-
setz angezeigt.)

Karl Leeb

Suchtmittel Tabak

Tabakwaren im Wert von € 3,057
Mrd. wurden in Osterreich verkauft.
Das ist der Monopolverwaltung
GmbH (MVG) noch zu wenig, die in
Tabakmonopol und Trafikwesen ei-
nen Vertriebskanal fiir das ,,sensible
Genussmittel” Tabak sieht, der einen
»geregelten Ausgleich zwischen der
Rauchkultur und dem Gesundheits-
wesen schafft”!

Tabak ist kein Genuss- sondern
ein Suchtmittel und das Abbrennen
krebserregender Zigaretten trdgt eben-
so wenig zur Kultur bei, wie krebser-
regende Baumaterialien (Asbest) zur
Baukunst. Tabakrauchen kam im 30-
jahrigen Krieg (1618 bis 1648) zu uns
und verbreitete sich mit dem kultu-
rellen Niedergang wahrend der Welt-
kriege.

Die Veroffentlichung der MVG
klingt wie eine Aussendung der Trafi-
kanten, obwohl die Monopolverwal-
tung doch das BMF (Bundesministeri-
um fiir Finanzen) vertreten sollte. Die
Gefahren, die von Tabakprodukten
ausgehen, sind bekannt. Sie toten die
Halfte ihrer Konsumenten vorzeitig,
sie haben eine hohe Suchtpotenz, sie
schddigen sogar Personen, die diese
Produkte selbst nicht konsumieren
wollen.

Immer wieder wird argumentiert,

www.alpha2000.at/

nichtraucher

dass Tabakprodukte ein ,legales Ge-
nussmittel” sind. Genau das macht
sie aber so problematisch, Genuss-
mittel sind weit verbreitet, es gibt
kein Medikament, das nur annda-
hernd so oft verkauft wird wie Ziga-
retten. Deshalb muss die Regulierung
zwangsldufig besonders streng erfol-
gen. In Osterreich rauchen mehr Kin-
der und Jugendliche als in anderen
Ldandern. Der Grund ist, dass sie be-
sonders leicht an Tabakprodukte her-
ankommen, sonst wdre die extreme
Zahl der jugendlichen Raucher gar
nicht mdoglich (siehe Seite 3).

Kontrolliert werden pro Jahr 600
von 2.500 Fachgeschaften und 3.500
Verkaufsstellen fiir Tabakwaren, also
nur 10% der gesamten Betriebe pro
Jahr.

Die MVG ist kein Serviceunterneh-
men der Tabakindustrie, sondern ei-
ne staatliche Einrichtung, die auch
Kontrollfunktionen wahrzunehmen
hat. Diese Kontrollen sind im Jugend-
schutz derzeit noch véllig unzurei-
chend, das sieht man an der extre-
men Zahl an rauchenden Jugendli-
chen in Osterreich. Wenn hier nicht
alle Mdglichkeiten ausgeschopft wer-
den, ist davon auszugehen, dass der
Jugendschutz der MVG weniger wich-
tig ist als der Umsatz der Trafikanten.
Deshalb sollte die Kontrolle mittels
Testkdufen von einem unabhdngi-
gen Institut erfolgen.

Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuberger

Verlogene
Drogenpolitik

Sehr geehrter Herrn Rockenbauer,
vielen Dank fiir Thre Nachricht. Vom
Staat diirfen sie keine Unterstiitzung
erwarten, der verdient Milliarden mit
der Tabak- und Alkoholsteuer.

Leider haben wir eine verlogene
Drogenpolitik. Unsere Jugend darf
sich ganz legal ins Koma saufen und

sich einen Lungenkrebs anziichten.
Wenn aber jemand drei Canabis-
pflanzen im Garten hat kommt die
Cobra mit dem Hubschrauber.

Bei ARD und ZDF werden nach
wie vor in fast allen Spielfilmen die
Zuschauer zu Alkohol- und Nikotin-
konsum animiert. Neuerdings sogar
bei XY, da gab es eine auffdllige Bier-
werbung in Form von Produktplace-
mant und natiirlich Zigarettenwer-
bung. Drehbuchautoren und Regis-
seure haben sich hier eine zusatzli-
che Einnahmequelle geschaffen. Zur
besten Sendezeit kostet die Werbese-
kunde bei ARD und ZDF um die
5.000 Euro.

Wichtig ware auch eine perma-
nente Aufkldrung in den Schulen
und Kindergdrten. Fragen Sie mal
beim Gesundheitsministerium nach,
inwieweit die das fordern wiirden.
Die Lobbyisten der Tabakindustrie
sind sehr mdchtig in Osterreich.

In den USA ist der Umsatz seit vie-
len Jahren riicklaufig. Rauchen ist
dort seit Jahrzehnten total verpont.
Jetzt versucht man bei uns dem Rau-
chen ein positives Image zu verpas-
sen. Schon das HB Mdnnchen friiher
hat Rauchen gegen Stressabbau em-
pfohlen und der Marlboro Mann hat
das Rauchen als Abenteuer verkauft.

Max Maier

Amtseid einhalten

Ich wiinsche mir im Namen von
80% der Bevolkerung einen Rechts-
staat, in dem die Politiker die demo-
kratischen Werte und die geltenden
Gesetze sowie ihren Amtseid einhal-
ten, damit die Massenmorde mit dem
hochgiftigen Tabaknikotindrogengas
mit Uber jahrlich 140.000 Biirgern,
darunter mehr als 10.000 zwangsbe-
rauchten Nichtrauchern und tiber
1.000 Kindern in Deutschland sofort
aufhoren!

Richard Hagenauer

CHRISTLICHE BUCHHANDLUNG

Robert Rockenbauer
6020 Innsbruck, Haller StraBe 3 (Miihlauer Briicke)
Montag - Freitag, 9.30 - 12.30 Uhr u. 15 - 18.30 Uhr

GroBe Auswahl - Beste Beratung

Parkplétze in der Ladezone vor dem Geschaft

Tel. 0664/9302958, Fax 0512/268025 - www.alpha2000.at/christ-buch
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Wien - 3.12.2016. ,4.400 Todes-
falle jeden Tag - das ist, als wiirden
taglich zehn voll besetzte Jumbojets
vom Himmel fallen.” Das sagt Prof.
Dr. Robert Pirker, Prasident des Wie-
ner Lungenkrebs-Weltkongresses. Fiir
ihn sei es angesichts solcher Zahlen
nur schwer nachzuvollziehen, mit
welcher Gelassenheit die Gesellschaft
und politische Reprdsentanten diese
Tragddie unseres Jahrhunderts hin-
zunehmen scheinen. Pirker bezieht
sich auf den aus seiner Sicht laschen
Umgang der Entscheidungstrager mit
dem Thema Nichtraucherschutz und
Tabakkontrolle. Ein Grofiteil dieser
4.400 weltweiten Todesfdlle als Folge
einer Lungenkrebserkrankung ist auf
den Tabakkonsum zuriickzufiihren.
In Zentraleuropa betreffen 85 Pro-
zent aller Lungenkrebsfalle Raucher
oder ehemalige Raucher.

Die Kritik Pirkers gilt fiir Oster-
reich ,in besonderem MafR“. Wah-
rend sich andere zum politischen Ziel
gesetzt hatten, bis 2025 eine ,rauch-
freie Gesellschaft” zu werden, ran-
giere Osterreich in einem zuletzt
2013 durchgefiihrten europaweiten
Ranking tiber die Tabakkontrollmafi-
nahmen bereits zum dritten Mal in
Folge an letzter Stelle. Es sei daher
»vOllig unverstdndlich, dass wir so
halbherzig agieren, sagt Prof. Pirker.
»Es gibt keine andere Krankheit, die
sich durch einfache gesetzliche Rah-
menbedingungen so dramatisch ein-
ddmmen liefle.” Aber nicht nur Poli-
tik und Offentlichkeit, auch die Arzte
selbst sind laut Pirker gefordert, einen
Beitrag zu leisten. Leider fehle diese
Einsicht aber immer noch vielen, kri-
tisierte Pirker auch seine eigene Kol-
legenschaft.

Ich bin Prasi-
dent Pirker dank-
bar, dass er Praven-
B tion zu einem zen-
i tralen Thema des
§1 Kongresses gemacht
hat. Nur im koordi-
nierten Zusammen-
spiel unterschiedli-
cher Player, politi-
scher Entscheidungstrager, Zivilge-
sellschaft und Arzteschaft, kann ef-
fektive Tabakkontrolle gelingen.
Denn die finanziellen und ékonomi-
schen Interessen sind grof3, die Ta-
bakindustrie entsprechend stark. Je

Von Volkmar Weilguni

engagierter wir sind, desto aggressi-
ver agiert sie und versucht mit massi-
vem Lobbying alles, um entsprechen-
de Gesetzentwiirfe zu verhindern, ab-
zuschwachen oder zumindest zu ver-
zogern.

Das ist tiberall auf der Welt so -
und es macht die Aufgabe schwierig.
Wir diirfen uns aber trotzdem nicht
davor flrchten und vor der Tabakin-
dustrie in die Knie gehen. Andere
Lander haben gezeigt, dass eine re-
striktive Tabakkontrolle mdglich ist.
Und was Australien gelingt, kann
Osterreich auch gelingen. Wenn es
Ungarn schafft, kann es Osterreich
auch schaffen.

Rauchen hat nichts mit personli-
cher Freiheit zu tun, auch wenn uns
das die Industrie einreden will. Men-
schen, die rauchen, werden siichtig.
Sie haben somit keine Freiheit der
Entscheidung mehr. Rauchen be-
deutet nicht Freiheit, sondern ist ei-
ne todbringende Sucht. Das miissen
wir den Menschen vermitteln: den
jungen Menschen, damit sie erst gar
nicht beginnen, aber auch den Er-
wachsenen, die sich die Jungen zum
Vorbild nehmen, von denen sie ler-
nen, was gesellschaftsfahig ist und
was nicht. Im Rahmen dieser Ver-
mittlung und Aufklarung kommt
den Arzten und Mitarbeitern in den
Gesundheitsberufen eine Schliissel-
rolle zu. Sie erreichen viele Men-
schen, sie besitzen als Gesundheits-
experten eine hohe Glaubwiirdigkeit
und verfiigen iiber die notwendigen
Fakten und Informationen, um das
Gesundheitsrisiko deutlich zu ma-
chen. Die Zeit drangt. Taglich ster-
ben Menschen an den Folgen des
Rauchens. Wir miissen handeln, we
must act!

Dr. Vera da Costa e Silva, WHO
Framework Convention on Tobacco
Control (WHO FCIC)

In Osterreich ist
die Rate der Rau-
cher unter den 15-
Jahrigen extrem
hoch. Sie werden
an den Points of
Sale beworben,
konnen unkontrol-

O & liert in den Trafi-
ken oder an den Automaten Zigaret-
ten kaufen. Das ist moglich, weil un-
sere Gesetze nach wie vor stark von
der Tabakindustrie beeinflusst sind.
Jede ernsthafte Diskussion iiber An-
derungen wird von ihrer Lobby schon
im Ansatz verhindert. Daher kdnnen
wir von einer effektiven Tabakkon-
trolle wie etwa in Westeuropa, Skan-
dinavien oder Australien nur trdu-
men. Im Gegensatz zu Italien konn-
ten wir nicht durchsetzen, dass we-
nigstens im ersten Jahr (2009) das
Rauchverbot in der Gastronomie
durch die Polizei kontrolliert wird. Da
wird lieber das Gespenst eines ,Ver-
botsstaates” an die Wand gemalt.

Die deutschsprachigen Ldander
sind insgesamt riickstdndig, was die
Tabakkontrolle betrifft. Die Schweiz
hat es zumindest schon vor Jahren
geschafft, durch einen kleinen Auf-
schlag auf die Tabaksteuer (2,6 Rap-
pen pro Packung) einen Tabak-
praventionsfonds einzurichten. Dar-
aus wird die Tabakpravention ebenso
finanziert wie die Schmuggel-
bekdmpfung und die Raucherthera-
pie. So wird Betroffenen in der
Schweiz die Rauchertherapie von der
Krankenkasse riickerstattet, die Aus-
bildung zum Rauchertherapeuten ist
kostenlos. Bei uns war bisher kein Fi-
nanzminister dazu zu bewegen, auch
nur einen einzigen Cent auf die Ta-
baksteuer aufzuschlagen. Wir for-
dern daher als sofort umsetzbare
Mafinahmen unter anderem eine Er-
hohung der Tabaksteuer um 5 Cent
pro Packung, zweckgewidmet fiir Ta-
bakpravention (3 Cent), Raucherthe-
rapie und Schmuggelbekdmpfung (je
ein Cent); ausnahmslos rauchfreie
Schulen, Arbeitsplatze und Lokale,
Geschafte inklusive Trafiken und Ge-
sundheitseinrichtungen sowie eine
Anhebung der Altersgrenze fir alle
Tabakwaren auf 18 Jahre.

Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuberger,
Initiative Arzte gegen Raucherschiden
SpringerMedizin.at 12.12.2016



