38% der Menschen in Osterreich rauchen tiglich und noch viel
mehr Menschen rauchen passiv mit. Tabakbedingte Krankheiten
und friihzeitige Todesfalle fordern einen hohen Tribut an gesell-
schaftlichen Kosten und:menschlichem Leid. Die groie Mehrheit
beginnt
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' die Tabakindustrie hat 6konomisch und politisch einen starken
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Einfluss. Dennoch setzen Bund, Lander und Non-Profit-Organi-

- a . sationen in den letzten Jahr vermehrt Schritte in Richtung einer

wirkungsvollen Tabakpravention.

Tabak

Der Tabakgebrauch in Vergangenheit und Gegenwart

Gegen Ende des 15. Jahrhunderts brach-
ten spanische Eroberer die Tabakpflanze
aus Stidamerika nach Stideuropa. Jean
Nicot, der franzosische Botschafter am
portugiesischen Hof, fiihrte die Pflanze
in Frankreich ein. Thm zu Ehren erhielt
sie den botanischen Namen «Nicotiana
tabacum» und nach Nicot wurde im 18.
Jahrhundert der wichtigste chemisch
isolierte 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 hei-
misch. Kauen, Schnupfen und Pfeifenrau-
chen waren die dominierenden Konsum-
formen bis ins 19. Jahrhundert, als sich
das Tabakrauchen modernisierte. Zwei
groRe Neuerungen auf dem Tabakwa-
renmarkt, die Zigarren und besonders die

Zigaretten, fihrten zu neuen Gebrauchs-
mustern des Tabaks und zu einer «Ver-
alltidglichung» des Rauchens. Die leicht
zugdngliche und schnell konsumierbare
Zigarette setzte sich am Anfang des 20.
Jahrhunderts bei erwachsenen Mdnnern
als relativ billiges Genussmittel und Ac-
cessoire modernen Lebens durch. Wenig
spdter griffen auch immer mehr Frauen
und Jugendliche — angespornt durch die
Werbung der boomenden Zigarettenin-
dustrie — nach der Zigarette.

Erstvor 40 Jahren geriet die gesellschaft-
liche Norm des Rauchens ins Wanken,
als sich das medizinische Wissen iiber
die Schadlichkeit des Tabakkonsums
durchzusetzen begann. Besonders die
ausden Vereinigten Staaten stammenden
Erkenntnisse des erhdhten Lungenkrebs-

risikos (Terry Report 1964) und anderer
Gesundheitsschddigungen (insbesonde-
re Herz-Kreislauf-Erkrankungen) durch
Zigarettenkonsum [6sten auch in Europa
ein Problembewusstsein und einen Riick-
gangdes Rauchens in bestimmten Bevol-
kerungsgruppen aus.

Der lange Zeit als Genussmittel angese-
hene Tabak wird heute in der Gesellschaft
vorwiegend als Suchtmittel betrachtet.
Auch gesundheitspolitisch wird Tabak
sowohl international als auch in Oster-
reich ein immer wichtigeres Thema. Um
die 14.000 Tabaktote jihrlich und hohe
Kosten im Gesundheitssystem sind ge-
wichtige Argumente, um dem Tabak und
seinen Interessengruppen den Kampf
anzusagen.
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Zahlen und Fakten zum Rauchen in Osterreich

Im Laufe der letzten Jahrzehnte zeich-
nen sich in dsterreich zwei Trends ab:
Einerseits steigt die Anzahl der Rau-
chenden, andererseits sinkt die Anzahl
der tiaglich Rauchenden und der Ziga-
rettenkonsum pro Tag (von 1980 bis
2003 um 19% auf ca. 7 Stiick pro Tag,
auf die gesamte Wohnbevoélkerung ge-
rechnet). Die Osterreichische Repri-
sentativerhebung 2004 hat ergeben,
dass 73% der Erwachsenen im Laufe
ihres Lebens Tabak geraucht haben;
aktuell zum Zeitpunkt der befragung
haben 38% tiglich und 13% gelegent-
lich geraucht.

Rauchstopp

Etwa ein Drittel der tiaglich Rauchenden
will nicht aufhoren, ein weiteres Drittel
spielt mit dem Gedanken und das letzte
Drittel hat bereits mindestens einmal

versucht, das Rauchen aufzugeben.

Geschlechterunterschiede
Bei den Erwachsenen bis 6o Jahre zeigen
sich kaum Unterschiede zwischen Min-

nern und Frauen hinsichtlich der Anzahl
derer, die jemals geraucht haben. Bei il-
teren dominieren noch die Minner, bei
Jugendlichen zeigt sichinzwischen, dass
in der gleichen Altersgruppe mehr Mad-
chen rauchen bzw. dass Madchen friiher
zu rauchen beginnen. So rauchen bei
den 15-Jdhrigen 25% der Mddchen und
20% der Burschen taglich (HBSC 2001).

Jugendliche

Bei Jugendlichen zeigen verschiedene
osterreichische Studien, dass Berufs-
schiilerlnnen am haufigsten und Gym-
nasiastinnen am wenigsten rauchen.
Aus der Schweiz ist bekannt, dass Ju-
gendliche als wichtigste Motive fiir das
Rauchen Neugier, Entspannung, den
Geschmack des Tabaks und Gewichtsre-
gulierung (besonders bei Mddchen) an-
geben. Wer nicht raucht, tut dies insbe-
sondere seiner Gesundheit zuliebe und
um sein Taschengeld zu sparen.

Wirkungen und Risiken des Rauchens

Die Tabakpflanze (Nicotiana tabacum) ist
eine weltweit verbreitete Feldfrucht der
Gattung Nachtschattengewichse. Sie
existiert in zahlreichen Varietiten und
wird je nach Blatttyp und Verarbeitungs-
methoden in helle und dunkle Tabaksor-
ten verarbeitet. Das Nikotin, das fiir die
psychoaktive Wirkung der Tabakpflanze
entscheidend ist, befindet sich in den Ta-
bakblittern.

In der Glutzone werden die Inhaltsstoffe
der Zigarette unter sehr hoher Tempera-
tur von etwa 9oo’C zersetzt. Der Rauch,
derdurchdasZiehenan derZigarette ent-
steht, ist ein Gemisch aus verschiedenen
Gasen, indem 0,1 bis1 mm grof3e Teilchen
(Partikel) gel6st sind. Zu den Partikeln
gehoren das Nikotin sowie der krebser-
regende Teer. Die enthaltenen Gase sind
beispielsweise Kohlenmonoxid, Stick-
stoff, Blausdure und Ammoniak.

Nikotin

Die Intensitit der Nikotinaufnahme im
menschlichen Kérper ist abhdngig vom
Nikotingehalt des Tabaks, von der Anzahl
der gerauchten Zigaretten und vom per-
sonlichen Rauchstil (Atemvolumen, In-
halationstiefe). Durchschnittlich betragt
die Nikotinaufnahme 1 mg/Zigarette. Fir
Erwachsene kann schon eine orale Dosis
von 50 mg tédlich sein, fiir Kinder und
Jugendliche sogar eine wesentlich ge-
ringere Menge. Bereits deutlich weniger
gerauchtes Nikotin kann zu einer Niko-
tinvergiftung fiihren, bei der Ubelkeit,
Brechreiz und Durchfall auftreten.

Nikotin tiberwindet leicht die Blut-Hirn-
Schranke und erreicht bereits nach 7 bis 10
Sekunden das Gehirn, um dortdie psycho-
aktiven Wirkungen zu entfalten und den
weiteren Weg durch die Kérperorgane zu
nehmen. Bei einem tiaglichen Konsumvon

Zusammenhdnge

Die Osterreichische Reprisentativer-
hebung 2004 zeigt interessante Zu-
sammenhinge zwischen dem Rauch-
verhalten und verschiedenen sozio-
o6konomischen Faktoren: Der Anteil an
Rauchenden ist z.B. bei Absolventinnen
einer Lehre am Hochsten und bei Ma-
turantlnnen am niedrigsten; starke
Raucherlnnen haben die niedrigsten
Werte beim subjektiven Gesundheits-
erleben, betreiben am wenigsten Sport,
sehen am meisten fern und achten am
wenigsten auf gesunde Erndhrung. Sie
stellen auch die Gruppe dar, die am un-
zufriedensten mit ihrem Leben ist, und
ihre Wahrscheinlichkeit, in einer fixen
Beziehung zu leben oder verheiratet zu
sein, ist deutlich niedriger als bei den
anderen Gruppen. — Die «besten» Wer-
te bei diesen Variablen haben iibrigens
haufig nicht diejenigen, die noch nie ge-
raucht haben, sondern Gruppen wie die
gelegentlich oder friiher Rauchenden,
die Zusammenhinge sind hiufig J- oder
U-formig.

20Zigaretten wird das Gehirn etwa 73 000
Mal pro Jahrvon Nikotin tiberflutet.

Nikotin setzt im Gehirn zahlreiche Neu-
rotransmitter frei (Dopamin, Noradrena-
lin, Serotonin, Acetylcholin, Vasopressin
und beta-Endorphin), mit unterschied-
lichen Wirkungen aufdas psychische und
korperliche Befinden. Zu den Nikotin-
effekten zihlen Stimulierung, aber auch
Beruhigung sowie eine Steigerung der
Wahrnehmungs- und Gedéchtnisleistung,
Stimmungsaufhellung, Angst-, Stress-,
Schmerz- und Appetithemmung.

Bei den organspezifischen Reaktionen
von Nikotin sind Herz-Kreislauf-Wir-
kungen bekannt, die zum Anstieg der
Pulsfrequenz, des Blutdrucks, zur Kon-
traktion des Herzmuskels und zu einer
Minderdurchblutung der Haut- und
Koronargefil3e fiihren.

Nikotin gilt als eine der stidrksten
suchterzeugenden und -erhaltenden
Substanzen. Nikotinabhingigkeit er-
fullt die diagnostischen Kriterien der
Substanzabhingigkeit nach ICD-10 wie
zwanghafter Konsum, wiederkehrendes
zwanghaftes Verlangen, Toleranzent-
wicklung, Entzugserscheinungen und
Gebrauch trotz erkannter Gesundheits-
schidlichkeit. Anders als bei anderen
Suchtmitteln zeigen Nikotinabhingige
jedoch keine Anzeichen von konsum-
bedingtem Persénlichkeitszerfall und
sozialer Abweichung, was der Grund da-
fiir sein dirfte, dass die Nikotinabhin-
gigkeit lange Zeit gesellschaftlich breit
akzeptiert war.

Teer

Die Gesamtmenge der in einer Zigarette
enthaltenen Partikel (ohne deren Wasser-
anteil und ohne Nikotin) wird als Konden-
sat oder Teer bezeichnet. Der Teer setzt
sich beim Rauchen in den Atemwegen
und der Lunge fest und geht in den Blut-
kreislauf tiber. Es gilt als erwiesen, dass
die krebsausl6sende und -férdernde Wir-
kung des Rauchens vor allem von den In-
haltsstoffen des Teers ausgeht.

Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid (CO) ist ein gefdhrliches
Atemgift und fithrt zu Sauerstoffmangel
im Blut. Es besetzt in den roten Blutkor-
perchen jene Stellen, die fiir den Sauer-
stoff vorgesehen sind. Das hat zur Fol-
ge, dass simtliche Gewebe und Organe,
auch die GefiRwénde, ungeniigend mit
dem lebenswichtigen Sauerstoff ver-
sorgt werden.

Reizgase

Die im Tabakrauch enthaltenen Reizga-
se lihmen das Flimmerepithel, mit dem
die Atemwege zur Selbstreinigung aus-
gestattet sind. Um sich dennoch gegen
die Schmutzpartikel zur Wehr zu setzen,
bildet der Korper in den Atemwegen
Schleim. Der zdhe Schleim kann im spi-
teren Stadium des gewohnheitsméaRigen
Rauchens oftmals nur mithsam abgehus-
tetwerden und istein Nahrboden fiir Bak-
terien und Viren.

Zusatzstoffe

In einer Studie im Auftrag des Schweizer
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) wur-
den in Zigaretten 48 Zusatzstoffe (z.B.
das Feuchthaltemittel Propylenglycol und
der Aromastoff Vanillin) nachgewiesen,
darunter auch Substanzen, die gemaR
Schweizer Tabakverordnung nichterlaubt
sind. Die meisten dieser Stoffe dienen als
Aroma- und Geschmacksstoffe oder als
Lésungsmittel fiir solche. Das Deutsche
Krebsforschungszentrum geht davon
aus, dass Zusatzstoffe die krebserzeugen-
de Wirkung des Tabakrauchs verstarken.

Gesundheitliche Risiken
Unzihlige Studien haben seit Mitte des
letzten Jahrhunderts belegt, dass Rau-
chen in den westlichen Industriegesell-
schaften zu den haufigsten Ursachen fiir
Krankheit, Invaliditat und (frithzeitigen)
Tod z4hlt. Nach Berechnungen von Exper-
ten geht in den Industrielindern etwa
ein Drittel aller Todesfille bei Menschen
zwischen 35 und 65 Jahren auf das Konto
des Tabakrauchens. In Osterreich werden
jahrlich rund 14 ooo Todesfille dem Tabak-
rauchen zugeschrieben.

Krebs

Rauchende haben ein doppelt so hohes
Risiko an Krebs zu erkranken wie Nicht-
rauchende. Wer stark raucht, vervierfacht
es sogar. Die kanzerogenen Komponen-
ten der Gas- und der Partikelphase im
Tabakrauch kénnen dabei je nach ge-
netischer Veranlagung die Entstehung
von Krebs auslésen oder die Rolle von
Tumorpromotoren spielen. Bei Lungen-
krebs sind die toxischen Verbindungen
im Tabakrauch die wichtigste Ursache.
Wissenschaftliche Studien belegen aber
auch bei Tumoren der Mundhéhle, des
Kehlkopfes, des Magens, der Bauchspei-
cheldriise, der Blase, der Niere und des
Gebirmutterhalses den kausalen Einfluss
des Rauchens auf die Krebsentstehung.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zigarettenrauchen zdhltzu den wichtigs-
ten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Es begiinstigt die Entste-
hungvon Arteriosklerose und die Schidi-

gung der Herz-Kreislauf-GefiRe. Bei vor-
geschidigten Arterien erhdht das durch
das Rauchen dickflissigere Blut das Risi-
ko fiir akute GefdRverschliisse.

Lungenerkrankungen

Durch das Rauchen werden Entziindun-
gen der Atemwege (Bronchialkatarrh,
Lungenentziindungen), insbesondere
aber die chronische obstruktive Venti-
lationsstorung der Lunge (COLD) ausge-
l6st. Rauchbedingte Verinderungen der
Lungenbldschen und Kapillargefal3e fiih-
ren zu haufig beobachteten Symptomen
wie Raucherhusten und Auswurf und
konnen in ein Lungenemphysem Uber-
gehen.

Schwangerschaft und Zeugung

Das Zigarettenrauchen erhoht erwiese-
nermallen die Sterblichkeit von Foten
und Neugeborenen und vermindert das
GeburtsgewichtNeugeborener. Auch das
Risiko einer Fehlgeburt steigt bei Frau-
en, die wihrend der Schwangerschaft
geraucht haben. Die Fruchtbarkeit von
rauchenden Frauen und vermutlich auch
die Qualitit der Spermien von rauchen-
den Minnern sind herabgesetzt.

Passivrauchen

Passivrauchen ist gesundheitsschad-
lich. Ist man dem Tabakrauch langfris-
tig ausgesetzt (Arbeitsplatz, Familie),
steigt das Risiko, Krebs oder eine Herz-

Kreislauf-Erkran I:gh zu bekommen

um ein Viertel an-Kinder, die mit stark
rauchenden Eltern aufwachsen, leiden
in Atemwegserkrankungen.




Wirtschaft, Recht und Politik

Die Tabakindustrie ist ein wichtiger Wirt-
schaftszweig in Osterreich. Im Jahr 2002
wurden 10404 Tonnen Tabakblitter nach
Osterreich importiert und 11,8 Mia. Ziga-
retten exportiert. Im Jahr 2000 wurden
25,4 Mia. Zigaretten in Osterreich her-
gestellt, 2002 waren in der Tabakindus-
trie 1756 Personen beschiftigt. 73% des
Abgabepreises von Zigaretten entfielen
2002 auf Steuern . (WHO: Tobacco Atlas
2000/2002)

Wihrend in der Vergangenheit die 6ko-
nomischen Interessen in der Diskussion
um den Tabak dominierten, haben heu-
te mit dem Wissen um die massiven Ge-
sundheitsschiddigungen des Rauchens
die gesundheitspolitischen Erwdgungen
stark an Gewicht gewonnen. Informati-
onskampagnen, Regulierung von Markt

Pravention

Die Tabakpravention hat folgende Ziele:

+ Den Einstieg in den Tabakkonsum ver-
hindern oder so lange wie moglich hin-
ausschieben

+ Rauchende zum Ausstieg motivieren

+ Kindern und Jugendlichen das Auf-
wachsen in einem rauchfreien Umfeld
ermoglichen

+ Nichtrauchende vor dem Passivrau-
chen schiitzen

Tabakpravention kann einerseits auf der
politisch-strukturellen Ebene ansetzen,
anderseits auf der individuellen Verhal-
tensebene. Um die Attraktivitit des Rau-
chens, den Zugang zu Zigaretten und
die Auswirkungen des Passivrauchens
einzuschrinken, haben sich strukturelle
Malnahmen wie z.B. Rauchverbote in
offentlichen Gebauden oder rauchfreie
Arbeitsplitze als wirksame Instrumente
erwiesen. So konnen Nichtrauchende ge-
schiitzt und Rauchende darin unterstiitzt

und Werbung, Jugend- und Nichtraucher-
schutz sowie Rauchentwéhnungshilfen
sind Elemente der Tabakpravention.

Tabakgesetz

Die wesentlichen Regelungen zu Tabak in
Osterreich befinden sich im Tabakgesetz.
Dieses regelt u.a., welche Tabakerzeug-
nisse in Verkehr gebracht werden diirfen
(Inhaltsstoffe), verbietet andere Abga-
bemengen als 20 Stiick und schreibt — in
Ubereinstimmung mit den EU-Richtlinien
— Warnhinweise auf Packungen vor. Seit
kurzem ist auch jegliche Werbung fiir Ta-
bak inklusive Sponsoring (mit kleinen Aus-
nahmen) in Osterreich verboten.

Einen groRen Abschnitt im Tabakgesetz
bildet der Nichtraucherlnnen-Schutz; zu-
sétzlich zu geltenden arbeitsrechtlichen

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 nichtgutfiirdie
Gesundheitist. Erwachsene konnen diese
Uberzeugung durch sachliche Informati-
onen iiber die Risiken des Tabakkonsums
stirken. Fiir Jugendliche kann der Tabak-
konsum ein Zeichen der Abgrenzung zum
Kind-Sein darstellen. Gleichzeitig wider-
setzen sie sich damit den Verboten der
Erwachsenen. Jugendliche rauchen aber
auch, um sich zum Beispiel einer Gleich-
altrigengruppe zugehorig zu fithlen oder
um Stress zu bewaltigen.

Tabakpravention bei Jugendlichen darf
sich deshalb nicht auf die Warnung vor
Gesundheitsrisiken beschrinken, die
dem jungen Menschen fern erscheinen.
Priavention muss die Lebenswelt der Ju-

Regelungen (Arbeitnehmerschutzgesetz,
Arbeitsverfassungsgesetz) ist hier das
Rauchverbot in Schulen, in Rdumen 6f-
fentlicher Orte (mit Ausnahmen fiir Rau-
cherzonen sowie Einschrankungen in der
Gastronomie und bei Veranstaltungen)
festgelegt. — Anfang 2006 wurde in Os-
terreich auRerdem ein Mindestpreis pro
Packung Zigaretten eingefiihrt.

Jugendschutz

Jugendschutz ist in Osterreich Lindersa-
che, die Jugend(schutz)gesetze der Lin-
derenthalten alle Regelungen zum Thema
Tabak fiir Jugendliche, wenn auch unter-
schiedliche. In manchen Landern sind Er-
werb und Konsum bis 16 Jahre komplett
verboten, andere Bundeslinder regeln
den Erwerb nicht und/oder beschrinken
das Konsumverbot auf die Offentlichkeit.

gendlichen ins Zentrum stellen und die
Heranwachsenden darin unterstiitzen,
Schwierigkeiten bewiltigen zu kon-
nen, ohne zu Zigaretten zu greifen. Mit
Jugendlichen iiber Werbe- und Mani-
pulationsstrategien der Tabakindus-
trie nachzudenken, ist ein vielverspre-
chender neuer Ansatz.

Der Rauchstopp ist moglich!

Je stirker die Nikotinabhidngigkeit, des-
to schwieriger der Ausstieg. Deshalb
ist es wichtig, rauchende Jugendliche
zu motivieren, so schnell wie moglich
mit dem Rauchen aufzuhéren. Es gibt
wirksame Strategien um vom Rauchen
loszukommen. Nihere Informationen
erhalten Sie bei den Mitgliedern der
Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft
Suchtvorbeugung (www.suchtvorbeu-
gung.net) oder beim Rauchertelefon
(www.rauchertelefon.at).
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