Umgang mit Nikotin
ein Vergleich Osterreich-Ungarn

vor Gabor Kovac (Budapest)

Ca. 43 % der Osterreicherund 34 %
der Osterreicherinnen sind Rauches
(d.h. sie rauchen taglich Zigaretten)
und 15 % der Osterteicherinnen
rauchen mindestens eine Schachtel

Zigaretten taglich

0 | Weps aus der Sacht

enn ich mit Medizinstuden-
tinnen im Rahmen meines
Pneumologie Seminars uber

die chronisch-obstruktiven Lungener-
krankuagenspreche widme ich der Diskus-
sion Gber rauchassozilerte Erkrankungen
immer viel Zeit Das Thema ist hoch rele
vant. Die Situation ist besonders schiecht
beiden Jugendlichen. Laut einer aktuellen
europdischen Amlyse der Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wikklung (OECD) rauchen 27 % der 15-ah-
rigen in Osterreich zumindes: einmal pro
Woche regelmafig . Damit ist Osterreich
in dieser Tabelle am unrihmlichen ers-
ten Plate in Europa und wird gefolgt von
Ungarn mit 26 % der 15-Jabrigen

Im Fokus der Diskussion mit den
Studentinnen stehen neben den gesund
heitlichen Folgen des Rauchens die Mag
lichkeiten, wie wir Raucherinnen bei der
Entwohnung belfen konnen. Fast immer
entwickelt sich sehr schnell eine Diskus-
sion daruber, wieviel in der Gesellschafi fOr
Raucherentwdhnung und Nichtraucher
schutz getan werden kann. Im Rahmen
dieser Diskussion 2eige ich immer den
sogenannten sTobacco Control Scales,
eine Skala, wekche die gesellschaftlichen
MaRnahmen fdr Rauchkontrolle der
curopaischen Linder misst. Diese Skala
wurde 2006 erstelle’ und der neueste
Berich: stammt aus 2013, Die teilnehmen-
den Linder werden auf dieser Skala nach
der erreichten Punktezahl (Maximum
100 Punkte) aufgelistet. Die Punktezahl
wird aus verschiedenen Bereichen ermic-
telt: der Preis der Zigarette (bezogen auf
den GDP), die Anxahl von rauchfreien
Arbeitsplitzen und Offentlikchen Riumen
(2.B. Cafés oder Restaurants, offentlicher
Verkehr und Krankenhiuser, Schulen,
Museen), die Ausgaben (im Verhaltnis zur
GDP) far Informationsveranstaltungen
und EntwdhnungsmaBnahmen, das Yor-
handsein eines Werbeverboves i Feru-
sehen. in Zeitschriften, im Radio bzw.auf
der Strale sowie die Warnungen auf den

Zigarettenschachteln werden bewertet,
Die Aufgabe der Studentinnenistes.ciner
scits die Punktezahl und andererseits die
Position von Osterreich in dieser Reibung
einzuschitzen Melstens wird Osterreich
von den dsterreichischen Studentinnenin
beiderlei Hinsiche fur Platz 20 - 25 unter
den bewerteren 34 Lindern eingeschatzt
Dann kommt die groBe Enttauschung, weil
sich Osterreich in Wirklichkeit auf dieser
Liste auf dem letzeen Platz mit nur 31 von
100 Punkten befinder™

Interessant ist in dieser Hinsicht die
Entwicklung unseres Nachbarlandes
Ungarn. Ungarn hat namlich in dieser
Liste zwischen 2010und 2013 den groBiten
Sprung nach vorne, nimlich von Platz 27
auf Placz 11 geschafft. Was kénnen wir In
dieser Hinsicht von unserem Nachbarland
lernen, was auch vielleicht zur Verbesse
rung der Situation in Osterreich fiihren
konnee?

In Ungarn wurden in den vergangenen
Jahren dic Geserze und Verordnungen ins
besondere im Bereich Passiviauchen an die
EU Vorgaben adaptiert. Seic 2012 besteln
ein totales Rauchverbot in Offentlichen
Bildungseinrichtungen. Kinderbetreu-
ungseinrichtungen, Krankenhausern, im
offentlichem Verkehr Arbeitsplatzen und
offentlichen Institutionen sowie Bahn
hofen, StraBenunterfithrungen und der
Gastronomie. Kurz vor der Abstimmung
im Parlament Ober dieses neue Gesetz im
Jahr 2011 wurde von Vertreterlnnen der
Gastronomie ¢ine Pressckonferenz abge
haiten, bei welcher mogliche negative Aus-
wirkungen eines Rauchverbotes in diesem
Sektor diskutiert und Alternativiosungen
vorgeschlagen wurden. Diese Bedenken
wurden allerdings niche berGcksichrige
und eine Woche spater konnte das Gesetz
im Parlament verabschiedec werden (82 %
Mehrbeitsvotum). Die Betroffenen hatten
ca ein JahrVorbereltungszelt, um notwen-
dige Adapivnen durcheafGhren. Die Aus-
wirkungen des neuen Gesetzes wurden
systematisch erfasst. Im Gegensatz zuden



Argumenten der Gastronomie var Abschaf-
fung des Gesetzes stiegen die Zahl der Gas-
wronomieeinhelten und auch die Zahl der
Gaste nxch Einfobrung des Gesetzes an.
Des Weiteren wurden Datenim Bereich
Compliance, Luftqualitit, Passivrauchen
sowie Rauchmuster in der Gesellschaft
erfasst ¥ Im Bereich Compliance wurden
fast 56.000 Einheiten besucht und fase
Oberall konnte fesigestellt werden, dass
das Geserz eingehalten wurde. Es waren
lediglich 041 % nicht-compliant. Die
Luftqualitat besserte sich dramatisch. Die
Feinstaubkonzentration sank 2 B.in Discos
von 924 pg/m* auf 20 pg/m”. Aber auch in
Restaurants sank sie von 700 pg/m’" auf 20
pe/m’, Das neue Gesetz hat auch die Rate
an Expasition gegentber Passivrauch bei
verschiedenen Arbeitsplatzen dramatisch
gesenke, 2. B.in Bars und Pubs vonca 45%
auf unter 10 %. Zwischen 2012 und 2013
nahm die Rate von Jugendlichen (13 bis
15 Jahre). die schon ¢in Tabakproduke
versucht haben, insgesamt von 57 auf 46
% 2b und die Rate von Jugendlichen, die
in einem Tabakgeschift Tabakprodukee
gekauft haben sank von 45 auf 20%.
Neben der Verabschiedung des
Gesetzes haben weitere wichtige MaR-
nahmen wesentlich zur Besserung der

Rauchsituation in Ungarn beigetragen.
Dies waren die aktive Werbung flir Niche-
raucherschutz in den Medien, die deutliche
Erhohung der Zigarettensteuer, die Einfah-
rung von einer Abbildung auf der Zigarer-
tenpackung spictoral warning labels (diese
MaSnahme istab 2016 vorgesehen) derdra-
mutische Riickgang der Zahl der Geschifte,
die Tabskprodukee verkaufen diirfen (von
40.000 auf 5.000) und die verbesserten Rau-
cherentwohnungsmafnahmen im niederge-
lassenen Bereich. Zusammen fOhrren diese
Mafimahmen dazu, dass sich Ungarnawchin
der eTobacco Conerol Scales bei seiner Plas-
verung dramatisch verbessern konnte.
Eine Zusammenarbeit der Experten
aus Ungarn und Osterreich konnte viel-
leiche daru heirragen. dasc bei der nachs.
ten Erfassung von sTobacco Control Scales
auch Osterreich niche mehr am traurigen
letzten Platz steben wird. Vor allem aber
kime es darauf an, dass bestimmee Intec-
essensgruppen eadlich thren Widerstand

gegen gesetzliche Mafnahmen gegen das
Rauchen aufgeben
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