28% der Menschen in Osterreich rauchen tiglich und noch viel mehr

Menschen rauchen passiv mit. Tabakbedingte Krankheiten und friihzei-
tige Todesfalle fordern einen hohen Tribut an gesellschaftlichen Kosten
und menschlichem Leid. Die groBe Mehrheit beginnt mit dem Rauchen
schon im Jugendalter. Fast alle Rauchenden wissen um die gesundheit-
lichen Risiken des Rauchens und viele versuchen, den Tabakkonsum
aufzugeben. Es wird ihnen nicht leicht gemacht. Das Angebot an Tabak-
waren ist groB3 und der Zugang dazu leicht. Die rechtlichen Regelungen
sind zahnlos, und die Tabakindustrie hat okonomisch und politisch
einen starken Einfluss. Dennoch setzen Bund, Lander und Non-Profit-

Organisationen in den letzten Jahren vermehrt Schritte in Richtung

einer wirkungsvollen Tabakpravention.

Tabak

Der Tabakgebrauch in Vergangenheit und Gegenwart

Gegen Ende des 15. Jahrhunderts brachten
spanische Eroberer die Tabakpflanze aus
Stidamerika nach Siideuropa. Jean Nicot, der
franzosische Botschafter am portugiesischen
Hof, filhrte die Pflanze in Frankreich ein. Ihm
zu Ehren erhielt sie den botanischen Namen
»Nicotiana tabacum«und nach Nicotwurde im
18. Jahrhundert der wichtigste chemisch iso-
lierte Wirkstoff der Tabakpflanze mit »Nikotin«
bezeichnet. Das Tabakrauchen verbreitete
sich in Europa sehr rasch. In Osterreich sind
die Tabakpflanze und ihr Gebrauch seit dem
17. Jahrhunderts heimisch. Kauen, Schnupfen
und Pfeifenrauchen waren die dominierenden
Konsumformen bis ins 19. Jahrhundert, als sich
das Tabakrauchen modernisierte. Zwei groRRe
Neuerungen auf dem Tabakwarenmarkt, die
Zigarren und besonders die Zigaretten, fithrten
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zu neuen Gebrauchsmustern des Tabaks und
zu einer »Veralltdglichung« des Rauchens. Die
leicht zugdngliche und schnell konsumierbare
Zigarette setzte sich am Anfang des 20. Jahr-
hunderts bei erwachsenen Médnnern als relativ
billiges Genussmittel und Accessoire moder-
nen Lebens durch. Wenig spiter griffen auch
immer mehr Frauen und Jugendliche — ange-
spornt durch die Werbung der boomenden
Zigarettenindustrie — nach der Zigarette.

Erst vor 40 Jahren geriet die gesellschaftliche
Norm des Rauchens ins Wanken, als sich das
medizinische Wissen uber die Schadlichkeit
des Tabakkonsums durchzusetzen begann.
Besonders die aus den Vereinigten Staaten
stammenden Erkenntnisse des erhohten
Lungenkrebsrisikos (Terry Report 1964) und
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anderer Gesundheitsschiddigungen (insbe-
sondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen) durch
Zigarettenkonsum Idsten auch in Europa ein
Problembewusstsein und einen Riickgang
des Rauchens in bestimmten Bevdlkerungs-
gruppen aus.

Der lange Zeit als Genussmittel angesehene
Tabak wird heute in der Gesellschaft vorwie-
gend als Suchtmittel betrachtet. Auch gesund-
heitspolitisch wird Tabak sowohl international
als auch in Osterreich ein immer wichtigeres
Thema. Um die 14.000 Tabaktote jihrlich
und hohe Kosten im Gesundheitssystem sind
gewichtige Argumente, um dem Tabak und sei-
nen Interessengruppen den Kampfanzusagen.
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Zahlen und Fakten zum Rauchen in Osterreich

Die Osterreichische Reprisentativerhebung
2008 (Uhl u.a. 2009) besagt, dass zum Zeit-
punkt der Befragung 38°% der Bevolkerung
in den letzten 12 Monaten geraucht haben
- 15% davon mindestens 20 Zigaretten pro
Tag, 11% 10-19 Zigaretten pro Tag, 7% ma-
ximal g Zigaretten pro Tag und 5% rauchten
weniger als eine Zigarette pro Tag.

Rauchstopp

Etwa zwei Drittel der tidglich rauchenden
Bevolkerung haben sich schon dariiber Ge-
danken gemacht, mit dem Rauchen aufzuho-
ren. Unter den Gelegenheitsraucherlnnen ist
die Motivation geringer (Rauchverhalten in
Osterreich, BMG, 2009).

Geschlechterunterschiede

Die Osterreichweite Reprisentativerhebung
2004 (Uhl et al., 2005) lieB auf eine verstirkte
Angleichung der Geschlechter hinsichtlich
des Rauchverhaltens schlieRen: Fiir Frauen
wie fiir Mdnner wurde ein in etwa gleich ho-
her Anteil an aktuellen Raucherinnen fest-
gestellt; die Ergebnisse der 6sterreichweiten
Reprisentativerhebung 2008 (Uhl et al., 2009)
weisen erneut deutliche Geschlechtsunter-
schiede auf: Der Anteil der Raucherlnnen im
letzten Jahr liegt bei Frauen (34 %) deutlich
unter jenem der Minner (43 %). Analog dazu
prasentieren sich die Angaben das tagliche
Rauchen betreffend: 31% der Midnner und
26% der Frauen gaben an, taglich zu rauchen
(insgesamt 28 %).

Wirkungen und Risiken des Rauchens

Die Tabakpflanze (Nicotiana tabacum) ist eine
weltweit verbreitete Feldfrucht der Gattung der
Nachtschattengewichse. Sie existiert in zahl-
reichen Varietdten und wird je nach Blatttyp und
Verarbeitungsmethoden in helle und dunkle
Tabaksorten verarbeitet. Das Nikotin, das fiir
die psychoaktive Wirkung der Tabakpflanze ent-
scheidend ist, befindetsich in den Tabakblattern.

In der Glutzone werden die Inhaltsstoffe der
Zigarette unter sehr hoher Temperatur von
etwa 9oo’C zersetzt. Der Rauch, der durch
das Ziehen an der Zigarette entsteht, ist ein
Gemisch aus verschiedenen Gasen, in dem
0,1 bis 1 mm groRe Teilchen (Partikel) gelost
sind. Zu den Partikeln gehéren das Nikotin
sowie der krebserregende Teer. Die enthaltenen
Gase sind beispielsweise Kohlenmonoxid,
Stickstoff, Blausdure und Ammoniak.

Nikotin
Die
menschlichen Koérper ist abhingig vom

Intensitdt der Nikotinaufnahme im

Nikotingehalt des Tabaks, von der Anzahl der
gerauchten Zigaretten und vom persdnlichen
Rauchstil (Atemvolumen, Inhalationstiefe).
Durchschnittlich betrdgt die Nikotinaufnah-

me 1mg/Zigarette. Fir Erwachsene kann
schon eine orale Dosis von 50 mg tédlich sein,
fiir Kinder und Jugendliche sogar eine wesent-
lich geringere Menge. Bereits deutlich weniger
gerauchtes Nikotin kann zu einer Nikotin-
vergiftung fithren, bei der Ubelkeit, Brechreiz
und Durchfall auftreten.

Nikotin tiberwindet leicht die Blut-Hirn-Schran-
ke und erreicht bereits nach 7 bis 10 Sekunden
das Gehirn, um dort die psychoaktiven Wir-
kungen zu entfalten und den weiteren Weg
durch die Kérperorgane zu nehmen. Bei einem
tdglichen Konsum von 20 Zigaretten wird das
Gehirn etwa 73.000 Mal pro Jahr von Nikotin
tberflutet.

Nikotin setztim Gehirn zahlreiche Neurotrans-
mitter frei (Dopamin, Noradrenalin, Serotonin,
Acetylcholin, Vasopressin und beta-Endor-
phin), mit unterschiedlichen Wirkungen auf
das psychische und kérperliche Befinden.
Zu den Nikotineffekten zihlen Stimulierung,
aber auch Beruhigung sowie eine Steigerung
der Wahrnehmungs- und Gedichtnislei-
stung, Stimmungsaufhellung, Angst-, Stress-,
Schmerz- und Appetithemmung.

Bei den 15- bis 19-jahrigen Schiilerinnen ha-
ben im letzten Jahr 53% geraucht, wobei der
Anteil der Burschen mit 56% etwas hoher
liegt, als jener der Mdadchen mit 51%.

Jugendliche

Laut der HBSC-Studie 2010 haben 57% der
11- bis 17-jahrigen Schiilerlnnen noch nie ge-
raucht, wihrend 25,4 % rauchen. Der Anteil
der tédglich rauchenden Jugendlichen nimmt
ab dem Alter von 13 Jahren kontinuierlich
zu. Gibt es unter den 11-Jdhrigen noch rund
08% Nichtraucherlnnen, sind es bei den
17-Jdhrigen nur noch 50%. Uberdies zeigen
verschiedene Studien (ESPAD, HBSC), dass
Berufsschiilerlnnen am hiufigsten und Gym-

nasiastinnen am wenigsten rauchen.

Bei den organspezifischen Reaktionen von
Nikotin sind Herz-Kreislauf-Wirkungen be-
kannt, die zum Anstieg der Pulsfrequenz, des
Blutdrucks, zur Kontraktion des Herzmuskels
und zu einer Minderdurchblutung der Haut-
und KoronargefiRe fiihren.

Nikotin gilt als eine der stirksten sucht-
erzeugenden und -erhaltenden Substanzen.
Nikotinabhingigkeit erfillt die diagnosti-
schen Kriterien der Substanzabhingigkeit
nach ICD-10 wie zwanghafter Konsum, wie-
derkehrendes zwanghaftes Verlangen, Tole-
ranzentwicklung, Entzugserscheinungen und
Gebrauch trotz erkannter Gesundheitsschid-
lichkeit. Anders als bei anderen Suchtmitteln
zeigen Nikotinabhingige jedoch keine An-
zeichen von konsumbedingtem Personlich-
keitszerfall und sozialer Abweichung, was der
Grund dafiir sein diirfte, dass die Nikotinab-
hingigkeit lange Zeit gesellschaftlich breit
akzeptiert war.

Teer

Die Gesamtmenge der in einer Zigarette ent-
haltenen Partikel (ohne deren Wasseranteil
und ohne Nikotin) wird als Kondensat oder Teer



bezeichnet. DerTeersetztsich beim Rauchenin
den Atemwegen und der Lunge fest und gehtin
den Blutkreislaufiiber. Es giltals erwiesen, dass
die krebsauslosende und -férdernde Wirkung
des Rauchens vor allem von den Inhaltsstoffen
des Teers ausgeht.

Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid (CO) ist ein gefahrliches Atem-
gift und flihrt zu Sauerstoffmangel im Blut. Es
besetzt in den roten Blutkdrperchen jene Stel-
len, die fiir den Sauerstoff vorgesehen sind.
Das hat zur Folge, dass simtliche Gewebe und
Organe, auch die GefiBwinde, ungeniigend
mit dem lebenswichtigen Sauerstoff versorgt
werden.

Reizgase

Die im Tabakrauch enthaltenen Reizgase
lihmen das Flimmerepithel, mit dem die Atem-
wege zur Selbstreinigung ausgestattet sind.
Um sich dennoch gegen die Schmutzpartikel
zur Wehr zu setzen, bildet der Kérper in den
Atemwegen Schleim. Der zdhe Schleim kann
im spateren Stadium des gewohnheitsméRigen
Rauchens oftmals nur mithsam abgehustet
werden und ist ein Ndhrboden fiir Bakterien
und Viren.

Zusatzstoffe

In einer Studie im Auftrag des Schweizer
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) wurden in
Zigaretten 48 Zusatzstoffe (z. B. das Feucht-
haltemittel Propylenglycol und der Aroma-
stoff Vanillin) nachgewiesen, darunter auch
Substanzen, die gemidR Schweizer Tabakver-
ordnung nicht erlaubt sind. Die meisten dieser
Stoffe dienen als Aroma- und Geschmacks-
stoffe oder als Losungsmittel fiir solche. Das
Deutsche Krebsforschungszentrum gehtdavon
aus, dass Zusatzstoffe die krebserzeugende
Wirkung des Tabakrauchs verstarken.

Gesundheitliche Risiken

Unzidhlige Studien haben seit Mitte des letz-
ten Jahrhunderts belegt, dass Rauchen in den
westlichen Industriegesellschaften zu den hiu-
figsten Ursachen fir Krankheit, Invaliditat und
(frithzeitigen) Tod zdhlt. Nach Berechnungen
von Experten geht in den Industrielindern
etwa ein Drittel aller Todesfille bei Menschen
zwischen 35 und 65 Jahren auf das Konto des

Tabakrauchens. In Osterreich werden jihrlich
rund 14.000 Todesfille dem Tabakrauchen
zugeschrieben.

Krebs

Rauchende haben ein doppelt so hohes Risiko
an Krebs zu erkranken wie Nichtrauchende.
Wer stark raucht, vervierfacht es sogar. Die
kanzerogenen Komponenten der Gas- und der
Partikelphase im Tabakrauch kénnen dabei je
nach genetischer Veranlagung die Entstehung
von Krebs auslésen oder die Rolle von Tumor-
unterstiitzern spielen. Bei Lungenkrebs sind
die toxischen Verbindungen im Tabakrauch die
wichtigste Ursache. Wissenschaftliche Studien
belegen aber auch bei Tumoren der Mundhéh-
le, des Kehlkopfes, des Magens, der Bauch-
speicheldriise, der Blase, der Niere und des
Gebidrmutterhalses den kausalen Einfluss des
Rauchens auf die Krebsentstehung.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Zigarettenrauchen zdhlt zu den wichtigsten
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Esbegiinstigt die Entstehungvon Arterio-
sklerose und die Schidigung der Herz-Kreis-
lauf-Gefdl3e. Bei vorgeschaddigten Arterien
erhoht das durch das Rauchen dickfliissigere
Blut das Risiko fiir akute GefaRverschlisse.

Lungenerkrankungen

Durch das Rauchen werden Entziindungen
der Atemwege (Bronchialkatarrh, Lungen-
entziindungen), insbesondere aber die chro-
nische obstruktive Ventilationsstérung der
Lunge (COPD) ausgel6st. Rauchbedingte
Verdnderungen der Lungenbldschen und Kapil-
largefilRe fuhren zu hdufig beobachteten Sym-
ptomen wie Raucherhusten und Auswurf und
konnen in ein Lungenemphysem tibergehen.

Schwangerschaft und Zeugung

Das Zigarettenrauchen erhoht erwiesener-
maflen die Sterblichkeit von Féten und Neu-
geborenen und vermindert das Geburtsge-
wicht Neugeborener. Auch das Risiko einer
Fehlgeburt steigt bei Frauen, die wiahrend der
Schwangerschaft geraucht haben. Die Frucht-
barkeitvon rauchenden Frauen und vermutlich
auch die Qualitdt der Spermien von rauchen-
den Minnern sind herabgesetzt.

Passivrauchen

Passivrauchen ist gesundheitsschidlich.
Ist man dem Tabakrauch langfristig aus-
gesetzt (Arbeitsplatz, Familie), steigt
das Risiko, Krebs oder eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung zu bekommen um ein
Viertel an. Kinder, die mit stark rauchen-
den Eltern aufwachsen, leiden hiufiger
an Atemwegserkrankungen.

E-Zigarette

Die E-Zigarette als jiingeres Produkt
gibt es mit oder ohne Nikotin. Hier wird
nicht geraucht, sondern gedampft. Die
gesundheitlichen Folgen sind noch nicht
gekldrt, und auch die Wirkung als Niko-
tinersatzprodukt ist nicht ausreichend
belegt. Es kann daher derzeit keine
Empfehlung abgegeben werden. Die E-
Zigarette erschlieBt einen neuen Markt,
der jedoch kritisch betrachtet werden
sollte. Mit der Uberarbeitung der euro-
pdischen Tabakprodukt-Richtlinie wird
eine einheitliche rechtliche Einstufung
der E-Zigarette angestrebt.
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Wirtschaft, Recht und Politik

In Osterreich werden seit 2011 keine Zigaretten
mehr produziert. Durchschnittlich werden 12
Milliarden Stiick Zigaretten an rund 6.800 Tra-
fiken in Osterreich von der Tobaccoland GmbH
proJahrgeliefert. 2011 waren 9.800 Personen im
Tabakwaren-Einzelhandel und 285 im Tabak-
waren-Grofthandel beschiftigt (ACNielsen,
2012, tobaccoland 2013, Statistik Austria 2011).

Wihrend in der Vergangenheit die 6konomi-
schen Interessen in der Diskussion um den
Tabak dominierten, haben heute mit dem Wis-
senumdie massiven Gesundheitsschidigungen
des Rauchens die gesundheitspolitischen
Erwdgungen stark an Gewicht gewonnen.
Informationskampagnen, Regulierung von
Markt und Werbung, Jugend- und Nichtrau-
cherschutz sowie Rauchentwdhnungshilfen
sind Elemente der Tabakprivention.

Pravention

Die Tabakpravention hat folgende Ziele:

Den Einstieg in den Tabakkonsum verhin-
dern oder so lange wie moglich hinaus-
schieben

Rauchende zum Ausstieg motivieren

Kindern und Jugendlichen das Aufwachsen
in einem rauchfreien Umfeld ermaglichen

Nichtrauchende vor dem Passivrauchen
schiitzen

Tabakprévention kann einerseits auf der poli-
tisch-strukturellen Ebene ansetzen, ander-
seits auf der individuellen Verhaltensebene.
Um die Attraktivitit des Rauchens, den Zu-
gang zu Zigaretten und die Auswirkungen
des Passivrauchens einzuschrinken, haben
sich strukturelle MaRnahmen wie z. B. Rauch-
verbote in 6ffentlichen Gebduden oder rauch-
freie Arbeitsplitze als wirksame Instrumente
erwiesen. So konnen Nichtrauchende ge-
schiitzt und Rauchende darin unterstiitzt
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Tabakgesetz

Die wesentlichen Regelungen zu Tabakin Oster-
reich befinden sich im Tabakgesetz. Dieses re-
gelt u.a., welche Tabakerzeugnisse in Verkehr
gebracht werden diirfen (Inhaltsstoffe), ver-
bietetandere Abgabemengen als 20 Stiick und
schreibt — in Ubereinstimmung mit den EU-
Richtlinien —Warnhinweise auf Packungen vor.
Mittlerweileistauch jegliche WerbungfiirTabak
inklusive Sponsoring (mit kleinen Ausnahmen)
in Osterreich verboten.

Einen groRen Abschnitt im Tabakgesetz bil-
det der Nichtraucherlnnen-Schutz; zusitzlich
zu geltenden arbeitsrechtlichen Regelungen
(Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, Arbeits-
verfassungsgesetz) ist hier das Rauchverbot
in Schulen, in Rdumen &ffentlicher Orte (mit

Ausnahmen fiir Raucherlnnenzonen sowie

werden, ihren Konsum zu vermindern oder
gar zu stoppen.

Auf der individuellen Ebene stellt man fest,
dass Kinder in der Regel iiberzeugt davon sind,
dass Rauchen nicht gut fiir die Gesundheit ist.
Erwachsene kénnen diese Uberzeugung durch
sachliche Informationen iiber die Risiken des
Tabakkonsums stadrken. Fiir Jugendliche kann
der Tabakkonsum ein Zeichen der Abgrenzung
zum Kind-Sein darstellen. Gleichzeitig wider-
setzen sie sich damit den Verboten der Erwach-
senen. Jugendliche rauchen aber auch, um sich
zum Beispiel einer Gleichaltrigengruppe zuge-
horig zu fiihlen oder um Stress zu bewaltigen.

Tabakpravention bei Jugendlichen darf sich
deshalb nicht auf die Warnung vor Gesund-
heitsrisiken beschrianken, die dem jungen
Menschen fern erscheinen. Pravention muss
die Lebenswelt der Jugendlichen ins Zentrum

akzonte
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ention
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Einschrankungen in der Gastronomie und bei
Veranstaltungen) festgelegt.

Jugendschutz

Jugendschutz ist in Osterreich noch Linder-
sache (Stand: Oktober2013), die Jugend(schutz)
gesetze der Linder enthalten alle Regelungen
zum Thema Tabak fiir Jugendliche, wenn auch
unterschiedliche. In manchen Lindern sind
Erwerb und Konsum bis 16 Jahre komplett ver-
boten, andere Bundeslidnderregeln den Erwerb
nicht und/oder beschrianken das Konsumver-
bot auf die Offentlichkeit. In anderen Lindern

liegt die Grenze bei 18 Jahren.

stellen und die Heranwachsenden darin un-
terstiitzen, Schwierigkeiten bewiltigen zu
konnen, ohne zu Zigaretten zu greifen. Mit
Jugendlichen iiber Werbe- und Manipulations-
strategien der Tabakindustrie nachzudenken,
ist ein vielversprechender neuer Ansatz.

Der Rauchstopp ist maglich!

Je stdrker die Nikotinabhingigkeit, desto
schwieriger der Ausstieg. Deshalb ist es wich-
tig, rauchende Jugendliche zu motivieren, so
schnell wie méglich mit dem Rauchen aufzu-
horen. Es gibt wirksame Strategien um vom
Rauchen loszukommen. Nidhere Informationen
erhalten Sie bei den Mitgliedern der Osterrei-
chischen Arbeitsgemeinschaft Suchtvorbeu-
gung (www.suchtvorbeugung.net) oder beim
Rauchertelefon (www.rauchertelefon.at).
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