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Zahlen und Fakten zum Rauchen in Osterreich

Die Osterreichische Représentativerhebung
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 aufzuhé6-
ren. Unter den Gelegenheitsraucherlnnen ist
die Motivation geringer (Rauchverhalten in
Osterreich, BMG, 2009).

Geschlechterunterschiede

Die Osterreichweite Reprisentativerhebung
2004 (Uhl et al., 2005) lieR auf eine verstirkte
Angleichung der Geschlechter hinsichtlich
des Rauchverhaltens schlieen: Fiir Frauen
wie fiir Manner 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
prisentieren sich die Angaben das tagliche
Rauchen betreffend: 31% der Manner 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 inden Tabakblittern.

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 gehdren das Nikotin
sowie der krebserregende Teer. Die enthaltenen
Gase sind beispielsweise Kohlenmonoxid,
Stickstoff, Blausdure und Ammoniak.

Nikotin
Die
menschlichen Koérper ist abhidngig vom

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

me 1mg | Zigarette. Fiir 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 fiihren, 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 korperliche Befinden.
Zu den Nikotineffekten zihlen Stimulierung,
aber auch Beruhigung sowie eine Steigerung
der Wahnehmungs- und Gedéichtnislei-
stung, Stim mungsaufhellung, Angst-, Stress-,
Schmerz- und Appetithemmung.

Bei den 15- bis 19-jdhrigen Schiilerlnnen 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 héufigsten und Gym-
nasiastlnnen am wenigsten rauchen.

Bei den organspezifschen 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 Wassernteil
und ohne Nikotin) wird als Kondensat oder Teer
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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 gesundheitpolitischen
Erwdgungen stark an Gewicht gewonnen.
Infomationskampagnen, Regulierung von
Markt und Werbung, Jugend- und Nichtrau-
cherschutz sowie Rauchentwdhnungshilfen
sind Elemente der Tabakprivention.

Pravention

Die Tabakprivention hat folgende Ziele:

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

+ Rauchende zum Ausstieg motivieren

ichen das Aufwachsen
mfeld ermadglichen

+ Nichtrauchende em Passivrauchen

schiitzen

Tabakprévention kann einerseits auf der poli-
tisch-strukturellen Ebene ansetzen, ander-
seits auf der individuellen haltensebene.
Um die Attraktivitit des Rauchens, den Zu-
gang zu Zigaretten und die"Auswirkungen
des Passivrauchens einzuschrinken, haben
sich strukturelle MaBnahmen wie z. B. Rauch-
verbote in dffentlichen Gebauden odeffauch-
freie Arbeitsplétze alswirksame Instrumente
i shchtrauchende ge-

nde 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 Werbung fiirTabak
inklusive Sponsoring (mit kleinen Ausnahmen)
in Osterreich verboten.

Einen groRBen Abschnitt im Tabakgesetz bil-
det der Nichtraucherlnnen-Schutz; zusitzlich
zu geltenden arbeitsrechtlichen Regelungen
(Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, Arbeits-
verfassungsgesetz) ist hier das Rauchverbot
in Schulen, in Riumen o6ffentlicher Orte (mit

Ausnahmen fiir Raucherlnnenzonen sowie

werden, ihren Ko indern oder

gar zu stopp:
Auf der individu JIt man fest,
davon sind,

iche r Abgrenzung

.Mnger-

setzen sie amitden Verboten der Erwach-

senen. Jugel e rauchen aber auch, um sich

zum Beispiel leichaltrigengruppe zuge-
horig zu fiihlen oder um Stress zu bewaltigen.

Tabakpravention bei Jugendlichen darf sich

deshalb nicht auf die Warnung vor Gesund-

heitsrisiken beschrinken, die de

Menschen fern erscheinen. Praven uss

die Lebenswelt der Jugendlichen ins Zentrum

Einschrankungen in der Gastronomie und bei
Veranstaltungen) festgelegt.

Jugendschutz
Jugendschutz ist in Osterreich noch Linder-

raschle & kranz

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 eranwachsenden darin un

terstiitzen, rigkeiten bewiltigen
konnen, oh

Jugendlich

strategien

chender neuer Ansatz.
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