Gestern und Heute

Gegen Ende des 15. Jahrhun-
derts brachten die spanischen
Eroberer die Tabakpflanze aus
Sudamerika nach Europa. Das
Rauchen verbreitete sich in Euro-
pa sehr rasch. In Osterreich sind
der Tabak und sein Gebrauch seit
dem 17. Jahrhundert heimisch.
Kauen, Schnupfen und Pfeifen-
rauchen waren bis ins 19. Jahr-
hundert die hauptséchlichen Kon-
sumformen, erst dann breitete
sich das Rauchen aus.

Zwei groBe Neuerungen, die
Zigarre und besonders die Ziga-
rette, fihrten zu zu einer ,Verall-
taglichung” des Rauchens.

21% der Menschen in Osterreich rauchen téglich und

noch viel mehr Menschen rauchen passiv mit. Dadurch
verursachte Krankheiten und friohzeitige Todesfalle for-
dern immer noch einen hohen Tribut an gesellschaftlichen
Kosten und menschlichem Leid.

Fast alle Rauchenden wissen um die gesundheitlichen Ri-
siken des Rauchens und viele versuchen, den Tabakkon-
sum aufzugebgen: Es wird ihnen nicht leicht gemacht. Das
Angebot ist grof3, der Zugang dazu leicht und Nikotin
madcht hochgradig abhéngig.

Das Rauchen nimmt seit bald 20 Jahren stetig ab. Immer
mehr Menschen entscheiden sich dazu, damit gar nicht
erst anzufangen oder aufzuhéren. Seit einigen Jahren
steigt allerdings die Zahl der Nikotinprodukte, die ohne

Rauch auskommen.

Tabak | Nikotin

Die leicht zugdngliche und schnell
konsumierbare Zigarette setzte
sich am Anfang des 20. Jahrhun-
derts bei Mé@nnern als relativ bil-
liges Genussmittel durch. Wenig
spater griffen auch immer mehr
Frauen und Jugendliche nach der
Zigarette — angespornt durch die
Werbung der boomenden Ziga-
rettenindustrie.

Erst vor 50 Jahren geriet die ge-
sellschaftliche Norm des Rau-
chens langsam ins Wanken, als
sich das medizinische Wissen
Uber die Schadlichkeit des Tabak-
konsums durchzusetzen begann
und auch der Nichtraucher:innen-
Schutz zum Thema wurde. Ent-
sprechende Forschungsergeb-
nisse wurden von der Tabakindu-
strie lange Zeit geheim gehalten.

Tel 0512 585730 | www.kontaktco.at | office@kontaktco.at

Seither wachst das Problembe-
wusstsein, und es gibt einen ste-
tigen Rickgang des Rauchens,
zumindest in bestimmten Bevél-
kerungsgruppen.

Jahrlich ca. 14.000 Tote in Os-
terreich und hohe Kosten im
Gesundheitssystem machen die
Rauchprdvention aber weiterhin
zu einem gesundheitspolitisch
wichtigen Thema.

Tabakkonsum wurde zunehmend
gesetzlich geregelt und hierbei
sind seit einigen Jahren auch neue
Produkte zu berucksichtigen, z.B.
die E-Zigarette oder Tabak- bzw.
tabakfreie Nikotinbeutel, die, vor
allem was die Werbung anbe-
langt, noch kaum geregelt sind.

kontak.co:
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Zahlen und Fakien

irol wird weniger geraucht
allen anderen Bundes-

Die &sterreichischen Ménner
rauchen mehr als die Frauen
(24 %) und liegen damit im
europdischen Vergleich knapp
Uber dem Durchschnitt.

Fast ein Drittel der taglich
Rauchenden hat mindestens
einmal versucht, mit dem Rau-
chen aufzuhéren, und immer-
hin fast ein Viertel schafft es.

Nichtraucher:innen

Quelle:

Schule
Quelle: ESPAD 2019

Durchschnittskonsum:
15 Zigaretten pro Tag
4.500 Zigaretten pro Jahr
Kosten: 1.500 Euro pro Jahr

Konsummotive

Die Hauptgrinde sind zu Beginn
vor allem Neugier, Entspannung
und ein gewisser ,Kick”, spdater
dann die Nikotinabhdngigkeit.
Uberhaupt Uberwiegt recht bald die
Vermeidung der Entzugserschei-
nungen (Nervositat, Verstopfung,
Hungergefihl und damit evil. ver-
bundene Gewichtszunahme ...) bei
den Grinden fur Nikotinkonsum.

Rauchen und Lebenssituati

Osterreichische Représentativerhe-
bungen lassen interessante Zusam-
menhénge zwischen dem Rauchen
und der Lebenssituation erkennen:
Starke Raucher:innen haben die
niedrigsten Werte beim gesundheit-
lichen Wohlbefinden, sie betreiben
am wenigsten Sport, sehen am mei-
sten fern und achten am wenigsten
auf gesunde Ernéhrung. Sie stellen
auch die Gruppe dar, die am un-
zufriedensten mit ihrem Leben ist,
und ihre Wahrscheinlichkeit, in ei-
ner fixen Beziehung zu leben oder
verheiratet zu sein, ist deutlich nied-
riger als bei den anderen Gruppen.

Koénnen Sie sich ein
gdnzlich rauchfreies
Europa vorstellen?
Wenn nicht, dann besuchen
Sie einfach ein Museum:

Auf keinem européischen

Gemalde, das vor 1500

gemalt wurde, werden Sie

jemanden entdecken, der

raucht.



Zigaretten

Neben Nikotin (s. Infobox) enthalt
Tabakrauch weitere Substanzen,
z.B.:

* Teer, der sich beim Rauchen in
den Atemwegen und der Lunge
festsetzt. Die krebsauslésende
und -férdernde Wirkung des
Rauchens geht vor allem von
den Inhaltsstoffen des Teers aus.

* Kohlenmonoxid (CO), ein ge-
fahrliches Atemgift, das zu Sau-
erstoffmangel im Blut fohrt.

*Aroma- und Geschmacks-
stoffe, die mutmaBlich die
krebserzeugende Wirkung des
Tabakrauchs verstarken.

Risiken beim Rauchen
Langjéhriger Tabakkonsum sché-
digtfastalle Organe. Weltweit geht
laut WHO mehr als jeder zehn-
te Todesfall auf das Konto des
Rauchens.

Rauchende haben ein doppelt so
hohes Risiko an Krebs zu erkran-
ken. Wer stark raucht, vervier-
facht es sogar.

Nikotinbeutel

Nicht alles, was ,Snus” heif}t, ist
es auch. ,Snus” ist tabakhadltig
und darf in Osterreich (wie in der
gesamten EU mit Ausnahme von
Schweden) nicht verkauft werden.
Uber das Internet ist es erhéltlich.

Nikotinbeutel enthalten kei-
nen Tabak und dirfen verkauft
(in Tirol seit 2023 nicht mehr an
Unter-18-Jahrige) und vor allem
beworben werden, was bei Ziga-
retten léngst verboten ist. Dieses
Produkt spilt Geld in die Kassen
der Tabakkonzerne, die ihr Ge-
schaftsmodell umstellen und ihre
eigenen Produkte (Zigaretten)
schlecht machen, um Nikotinbeu-
tel zu bewerben.

Rauchen férdert die Entstehung
von Arteriosklerose und schadigt
das Herz-Kreislauf-System.

Durch das Rauchen werden Ent-
zindungen der Atemwege
ausgelést, insbesondere aber
eine schwere Lungenerkrankung
(COPD). Rauchbedingte Verdn-
derungen der Lungenbléschen
und KapillargeféBBe fohren zu
chronischer Bronchitis (,Raucher-
husten”).

Rauchen in der Schwanger-
schaft erhéht die Sterblichkeit
von Féten und Neugeborenen
und vermindert das Geburtsge-
wicht Neugeborener. Auch das
Risiko einer Fehlgeburt steigt.

Passivrauchen erhéht das Risiko
um ein Viertel, Krebs oder eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu
bekommen. Kinder, die mit stark
rauchenden Eltern aufwachsen,
leiden héufiger an Atemwegs-
erkrankungen und Mittelohr-
entzindungen.

FUr einen Ausstieg aus einer Ni-
kotinabhéngigkeit sind sie denk-
bar schlecht geeignet.

Der Nikotingehalt ist teilwei-
se um ein Vielfaches stérker als
bei Zigaretten. Dadurch erhéht
sich das Suchtpotenzial. Die
erwinschte positive Wirkung
(,Nikotinkick”) kann auch in ne-
gative Wirkungen umschlagen,
wie Ubelkeit und Erbrechen. Die
Langzeitfolgen sind noch nicht ab-
sehbar. Relativ schnell kommt es
zur Gewohnung und Toleranzent-
wicklung, d.h. die Dosis muss er-
héht werden. Das geht ins Geld
und erschwert das Aufhéren, weil
die Entzugserscheinungen stérker
werden.

E-Zigaretten

2004 erstmals in China patentiert,
haben E-Zigaretten nicht Tabak als
Inhalt, sondern kinstlich hergestell-
tes Nikotin. Neben wiederbefillbaren
Modellen werden auch Einmal-E-Ziga-
retten, hdufig mit fruchtigen Aromen,
angeboten. Relativ neu am Markt sind
auch Tabakerhitzer, die mit niedrigeren
Temperaturen funktionieren.

Die E-Zigarette gibt es mit oder ohne
Nikotin. Umfragen zeigen, dass der
Grofteil der Nutzer:innen E-Zigaretten
mit Nikotin rauchen. Die meisten kom-
binieren die E-Zigarette mit herkémm-
lichen Tabakprodukten.

Es gibt Hinweise, dass fur Nikotinab-
héngige der Umstieg auf E-Zigaretten
weniger schédlich ist als das Rauchen
von Tabakwaren.

Dennoch dirfen E-Zigaretten nicht ver-
harmlost werden. Das Aerosol enthélt
krebserregende Substanzen, und die
Nikotinabhdngigkeit bleibt bestehen.

Die WHO spricht sich fur eine deut-
liche Regulierung von E-Zigaretten
aus, da neben den gesundheitlichen
Risiken eine Gewdhnung an das Rau-
chen erfolgt.

In Osterreich gilt tberall dort, wo das

Rauchen verboten ist, auch ein Verbot
for E-Zigaretten.

Nikotin

Tabakblattern. Heute
uc’syn’rhetisieren.

erwindet leicht die Blut-Hirn-

und erreicht bereits nach 7 bis
'Sekunden das Gehirn. Nikotin gilt als
eine der stéarksten suchterzeugenden und
-erhaltenden Substanzen. Nikotinab-
hangigkeit erfillt die diagnostischen
Kriterien einer Substanzkonsumstérung.




Aufhoren?

Etwa ein Drittel der tdglich Rau-
chenden will nicht aufhéren, ein
weiteres Drittel spielt mit dem Ge-
danken und das letzte Drittel hat
bereits mindestens einmal ver-
sucht, das Rauchen aufzugeben.
Der Aufhéren scheint bei Nikotin-
beuteln schwerer zu fallen. Es
fehlen auch Orte und Zeiten, wo
einfach nicht konsumiert werden

darf.

Aber: Jeder Rauchausstieg, jede
Verringerung des Nikotinkon-
sums bringt eine gesundheitliche
Verbesserung mit sich und lohnt
sich — auch finanziell.

Préavention

Wichtige Ziele:

* den Einstieg in den Nikotin-
konsum verhindern oder so
lange wie mdglich hinaus-
schieben

* Kindern und Jugendlichen das
Aufwachsen in einem rauch-
und nikotinfreien Umfeld
ermdglichen

* Konsument:innen beim Ausstieg
unterstitzen

* Nichtrauchende vor dem
Passivrauchen schitzen

Gesetzliche MaBnahmen

Rauchverbote in 6ffentlichen Ge-
béduden oder rauchfreie Arbeits-
platze haben sich als wirksam er-
wiesen. So kénnen Nichtrauchende
geschitzt und Rauchende darin un-
terstitzt werden, ihren Konsum zu
vermindern oder Uberhaupt aufzu-

Ausstieg auf eigene Faust

Einige entscheiden sich einfach
dafir, von einem zum anderen
Tag auf Nikotin zu verzichten. Fur
andere fihren unterschiedliche,
bewdhrte Wege zur Entwéhnung:

Das Rauchfrei Telefon ...
... unferstUtzt seit 2008 erfolgreich
und kostenlos Raucher:innen da-
bei, rauchfrei zu werden und zu blei-
ben. Auch fir Nikotinbeutel- oder E-
Zigaretten-Konsument:innen!

Tel 0800 810 013
www.rauchfrei.at

héren. Wo es (noch) keine Gesetze
gibt (Nikotinbeutel), kénnen Haus-
regeln (in Schulen, Jugendzentren)
Grenzen setzen.

Individuelle Férderung

Kinder sind in der Regel Uberzeugt
davon, dass Rauchen ungesund
und grauslig ist, letzteres gilt auch
for Nikotinbeutel. Erwachsene
kénnen diese Uberzeugung durch
sachliche Informationen Uber die
Vorteile eines nikotinfreien Lebens
starken.

Jugendliche beginnen aus unter-
schiedlichen Grinden mit dem
Nikotinkonsum: aus Neugier, um
erwachsen zu wirken, u.v.a.m.

Sie gewohnen sich schnell an neue
Verhaltensweisen (rauchen, ,snu-
sen”, ,vapen”, ...), entwickeln eine
Abhdéngigkeit von Nikotin und
versuchen Stress, Langweile und
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Burgenland | Fachstelle fiir Suchtpravention
Kéarnten | Abt.5, UA Pravention und Suchtkoordination
Niederésterreich | Fachstelle fiir NO

Oberésterreich | Institut Suchtpravention
Salzburg | Akzente Suchtpravention

Rauchfrei-Kurs

Zusammen mit anderen schaffen
auch langjéhrige Raucher:innen
den Ausstieg. Damit das Ge-
wicht nicht nach oben geht, sind
im Kurs auch Ernéhrung und
Bewegung ein Thema.

Suchthilfe Tirol
Tel 0512 580 080

Andere Ausstiegshilfen

Lassen Sie sich in einer Apothe-
ke Gber die verschiedenen derzeit
empfohlenen Hilfsmittel (Nikotin-
pflaster, Spray, ...) beraten und
nutzen Sie diese beim Rauchaus-
stieg.

unangenehmen Situationen zu ent-
gehen.

Nikotinprévention bei Jugendlichen
muss diese vor allem darin unter-
stitzen, sich wohlzufuhlen, ohne
auf schédliche Substanzen zurick-
greifen zu mussen. Hinweise auf
Nachteile des Rauchens, die ,jetzt”
bestehen (teuer, schlechter Geruch
der Kleidung, ,unsexy” beim Kis-
sen, ...), Uberzeugen mehr als sol-
che auf weit in der Zukunft liegende
Schaden. Mit Jugendlichen Gber
Werbe- und Manipulationsstrate-
gien der Tabakindustrie zu reden,
ist ebenfalls ein empfehlenswerter
Ansatz.

Je froher die Nikotinabhéngigkeit
entsteht und je lédnger sie anhalt,
desto schwieriger wird der Ausstieg.
Deshalb ist es wichtig, konsumie-
rende Jugendliche zu ermutigen,
wieder aufzuhéren.

Steiermark | VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention

Tirol | kontakt+co Suchtprévention Jugendrotkreuz
Vorarlberg | Supro - Gesundheitsforderung und Prévention
Wien | Institut fiir Suchtpravention




