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Osterreich ist bei der Tabakkontrolle ein
Entwicklungsland, in dem ein Viertel der er-
wachsenen Nichtraucher noch immer nicht
ausreichend vor Tabakrauch am Arbeitsplatz
geschiitzt sind. Im Vergleich zum EU-Schnitt
rauchen Osterreicher zwar nicht hiufiger,
machen aber weniger Aufhdrversuche, wobei
die hdufige Einnahme von Nikotinersatz und
die hohe Riickfallquote durch eine passive
Erwartungshaltung erkldrbar ist. Dazu
kommt, dass einzelne Politiker und Medien
uneinsichtige Raucher bestirken, auch in ih-
rer Riicksichtslosigkeit gegeniiber Nichtrau-
chern. Trotzdem werden Rauchverbote auch
in Osterreich bereits von der Bevolkerungs-
mehrheit beflirwortet. Nach Erfahrungen in
Nord- und Westeuropa wére nach Einfithrung
ausnahmsloser Rauchverbote in der Gastro-
nomie mit einem weiteren Anstieg der Zu-
stimmungsraten in der Bevolkerung auf etwa
90% zu rechnen.

The smoke-free work place — situation
in Europe and Austria

In tobacco control Austria is a developing
country, where a quarter of nonsmokers is
still unsufficiently protected from tobacco
smoke at the work place. Compared to EU,
average Austrians are not smoking more fre-
quently, but they make less attemps to quit.
More frequent use of nicotine replacement
and a high rate of relapse into smoking may be
explained by a passive attitude expecting to
be cured. In addition, some politicians and
media support smokers in precontemplative
stages, lacking understanding, also for effects
of passive smoking. Nevertheless, smoking
bans reached approval already by the major-
ity of the population. From experiences in
Northern and Western Europe a further in-
crease of the approval rate to about 90% is
expected after a possible smoking ban
without exceptions.

Bis 1995 gehorte die osterreichische Ta-
bakgesetzgebung zu den Schlusslichtern in
Europa. Die Initiative Arzte gegen Raucher-
schiden (www.aerzteinitiative.at) hat 1989
in einer Pressekonferenz aufgedeckt, dass
Osterreich nur ein Tabakmonopolgesetz, aber
keinerlei gesundheitsbezogenen Rechtsvor-
schriften hatte. Die offiziellen Stellen vertei-
digten sich damit, dass es freiwillige Verein-
barungen mit der Industrie gébe und fiir “Le-
bensmittel und Tabakerzeugnisse ausreichen-
de spezialgesetzliche Regelungen” bestiin-
den. Tatséchlich regelte das Lebensmittelge-
setz nur den Kautabak und das Umweltmini-
sterium weigerte sich, den Rauchtabak ins
Chemikaliengesetz aufzunehmen. Erst in
dem Arzt Dr. Michael AuBBerwinkler fanden
Osterreicher endlich einen Gesundheitsmini-
ster, der den Mut hatte, ein richtiges Tabakge-
setz in Zusammenarbeit mit der Arzteinitiati-
ve vorzubereiten. Die Tabakindustrie setzte
nochmals alle Hebel in Bewegung, um ihren
finanziellen und politischen Einfluss dagegen
auszuspielen: Das Tabakgesetz wurde in ei-
nen parlamentarischen Unterausschuss ver-
bannt, in den zwar 3 Arzte, aber 3-mal so vie-
le “Experten” tabakgesponserter Unterneh-
men als Berater geladen wurden. Aber
schlieBlich gelang es am Weltnichtrauchertag
1995 wenigstens Qualitdtsstandards flir Ta-
bakerzeugnisse zum Schutz des Rauchers
und gesundheitsbezogene Etikettierungsvor-
schriften durchzusetzen; leider nur unvoll-
stindige Werbeverbote, und die bundeswei-
ten Rauchverbote zum Schutz von Nichtrau-
chern blieben nach dem Einspruch der Wirt-
schaft (damaliger Wirtschaftsminister Dr.
Schiissel) bis heute ohne Sanktionen.

BGBI. 431/95 verbot zwar schon das
Rauchen in Rdumen fiir Unterrichts- und
Fortbildungszwecke, Verhandlungszwecke
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und schulsportliche Betétigung, aber leider
nur in den allgemein zugénglichen Rdumen
von Amtsgebduden, schulischen oder ver-
gleichbaren Einrichtungen mit Kinder- und
Jugendlichenbetreuung, Hochschulen oder
berufsbildenden Einrichtungen sowie Ein-
richtungen fiir Ausstellungen oder Vorfiih-
rungen, und das alles ohne Strafen bei Miss-
achtung der Verbote (lex imperfecta). Das
Rauchverbot fiir die gesamte Schulliegen-
schaft, das Unterrichtsminister Dr. Busek zu-
erst als Konsequenz des Tabakgesetzes in die
Schulordnung aufgenommen hatte, wurde
nach Protesten der Lehrergewerkschaft wie-
der zuriickgenommen. Erst 2006 gelang es,
wenigstens Pflichtschulgebdude rauchfrei zu
machen und Pflichtschiilern das Rauchen
auch auf dem Schulhof zu untersagen [1]. Die
Medizinischen Universititen Innsbruck und
Wien lieBen nicht nur Rauchverbotsbanner
anbringen, sondern auch die Aschenbecher
entfernen, und erklérten als erste Universita-
ten des deutschsprachigen Raumes die unab-
hingige Forschung zu ihrem Ziel, womit sie
auf Gelder der Tabakindustrie verzichteten
(2].

Im Spitalsbereich gibt es nach wie vor nur
wenige zaghafte Erldsse der Lander, und in
vielen Spitdlern wird nur den Patienten das
Rauchen verboten, wihrend das Rauchen des
Personals und der Besucher im Spitalsbereich
trotz Hausordnung straffrei bleibt, ja es wer-
den sogar die jiingsten, z.B. nichtrauchende
Schwesternschiilerinnen, durch den Grup-
pendruck im Spital zum Rauchen verfiihrt.

Bis 2001 wurde auch das Rauchen an an-
deren Arbeitspldtzen meist nur geahndet,
wenn es zum Schutz des Materials oder we-
gen Brandgefahr nétig war, weil § 30 AschG
den Nichtraucherschutz nur vorsah, wenn es
“nach der Art des Betriebes moglich ist” und
eine “verstirkte Be- und Entliiftung” ein
Rauchverbot ersetzen konnte. Die Antrige
der Arzteinitiative, der Osterreichischen Arz-
tekammer und vor allem des Abgeordneten
Magister Posch fiihrten aber schlieBlich zu ei-
ner Streichung der “Liiftungsliige” aus dem
§ 30 ASchG3. Seit 1.1.2002 ist das Rauchen
in allen Biirordumen und vergleichbaren Ar-
beitsrdaumen verboten, die durch Raucher und
Nichtraucher (als Betriebsangehorige) ge-
meinsam genutzt werden. Die Implementie-
rung dieses Gesetzes lasst jedoch noch zu
wiinschen iibrig, wie eine Reprisentativbe-

fragung von Statistik Austria 2006 — 2007
von 15.474 Osterreicherlnnen im Alter ab
15 Jahren zeigte [4]: Von hochgerechnet
5,369.800 Nichtrauchern (inklusive Exrau-
chern) muss ein Viertel am Arbeitsplatz noch
immer unfreiwillig Tabakrauch einatmen
(11,9% weniger als eine Stunde pro Tag,
7,5%, 1 — 5 Stunden und 4,9% mehr als 5
Stunden tdglich). 20% der Frauen und 28%
der Ménner geben an, an ihrer Arbeitsstelle
dem Tabakrauch ausgesetzt zu sein.

Ein Teil dieser Personen ist im Gastge-
werbe tétig. Der Gesetzgeber hat diese Bran-
che ausgenommen und damit Angestellte
zweiter Klasse geschaffen, denen der Schutz
vor giftigen und krebsférdernden Stoffen am
Arbeitsplatz nicht zusteht. Proteste der Ar-
beitnehmervertretungen wurden vom Mini-
sterium fiir Wirtschaft und Arbeit ignoriert
und das Gesundheitsministerium legte im
September 2007 einen Vorschlag fiir die No-
vellierung des Tabakgesetzes vor, der zwar
Nichtraucherbereiche in Lokalen ab 75 m?
vorsieht, aber keinerlei Schutz fiir das Servie-
ren im Raucherbereich. Im Gegensatz zum
Regierungsiibereinkommen mochte die Ge-
sundheitsministerin — vermutlich unter dem
Einfluss der Tabak- und Liiftungsindustrie —
sogar die aus dem AschG 2001 entfernte
“Liiftungsliige” im Tabakgesetz wieder ein-
filhren und schlégt als Ersatz flir riumliche
Trennung eine Frischluftzufuhr pro Person
und Zeiteinheit vor, die um Gro3enordnun-
gen unter dem Wert liegt, fiir den sich ein ak-
zeptables Krebsrisiko errechnet. Lokale unter
75 m? sollen sich iiberhaupt als Raucherloka-
le deklarieren und damit alle Schutzmafinah-
men fiir Géste und Personal (einschlieflich
der Liiftung) ersparen konnen. Weder fiir
Schwangere noch fiir Lehrlinge ist irgendein
Schutz vor den Giften und Karzinogenen des
Tabakrauchs vorgesehen. Dieser Gesetzes-
entwurf einer Arztin (!) ist abzulehnen und
nicht (wie nach einem ersten Vorschlag der
Gesundheitssprecherin des Regierungspart-
ners) zu reparieren. Denn Raucherlokale kon-
nen sich nicht durch héhere Abgaben freikau-
fen, und Angestellten niitzen zusitzliche 5
Urlaubstage im Jahr wenig, wenn sie dafiir
vom Passivrauchen krank werden. Raucher
sind in Osterreich etwa gleich hiufig wie im
EU-Schnitt [5], machen aber weniger Auf-
hérversuche (18% in 2 Monaten im Vergleich
zu31% in der EU-25). Dabei verwenden 42%
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Tab. 1. Zustimmungsraten fir Rauchverbote. Nach Eurobarometer 2006.

Arbeitsraume alle offentlichen Restaurants
Raume

EU-25 88% 88% 77%

Osterreich 80% 80% 63%

Irland 96% 94% 95%

Malta 96% 93% 95%

Schweden 96% 95% 93%

Italien 91% 91% 90%

United Kingdom 89% 86% 88%

Nikotinersatz (EU 26%) und auch die Ver-
wendung alternativer Mittel zeigt, dass die
passive Erwartungshaltung der Raucher in
Osterreich groB ist, aber durch Medikamente
sichtlich nicht befriedigt wird, weil 55%
ihren Riickfall auf das Verlangen nach Ziga-
retten zuriickfithren (EU 28%). 24% haben
schon eingesehen, dass ihre Gewohnheit
(z.B. das Bediirfnis, etwas zwischen den Fin-
gern zu haben) den Riickfall verursachte,
wihrend nur 9% noch den Genuss am Rau-
chen als Riickfallgrund angeben. Allerdings
spielen auch andere Griinde eine wichtige
Rolle wie Stress (36%), rauchende Freunde
und Kollegen (26%) und Gewichtszunahme
(21%), letztgenanntes vor allem bei Frauen in
Osterreich, bei denen die entsprechende Ta-
bakwerbung offensichtlich sehr erfolgreich
war. Dagegen wurde die Verbreitung wirklich
erfolgreicher [6] Entwohnungsmethoden [7]
verhindert [8].

Das Eurobarometer [9] zeigte zwar noch
einen Riickstand Osterreichs beim Wissen
iber Folgen des Passivrauchens und haufiger
entsprechend riicksichtsloses Verhalten, die
Zustimmungsraten fiir Rauchverbote (auch in
Gaststétten) waren aber dhnlich hoch wie in
den fortschrittlichen Landern vor Einfiihrung
der Verbote. Nachdem die Rauchverbote in
West- und Nordeuropa, Italien und Malta in
Kraft getreten waren, stiegen die Zustim-
mungsraten in diesen Lindern auf 90% und
dariiber (Tab. 1), weil auch Raucher erkann-
ten, dass diese Beschriankungen dem meist la-
tent vorhandenen Wunsch zur Reduktion ih-
res Zigarettenkonsums entgegenkam und bei
einem Teil von ihnen sogar den volligen Aus-
stieg aus der Nikotinsucht erleichterte. Diese
Entwicklung storte selbstversténdlich die Ge-
schéftsinteressen der Tabakindustrie, um so
mehr als jeder Raucher eine lebende Reklame

darstellt und das 6ffentlich sichtbare Rauchen
den Absatz fordert, insbesondere in angeneh-
mer Umgebung und entspannter Atmosphére
wie beim Essen und Trinken. Besonders in
Jugendlokalen wie Diskotheken setzte das
Tabakkartell seine Hoffnung auf die Verfiih-
rung Jugendlicher, lie dort Gratiszigaretten
durch hiilbsche Médchen verteilen und wehrte
sich mit allen Mitteln gegen Rauchverbote.
Weder die Brandgefahr noch die extremen
Schadstoffkonzentrationen, die in diesen Lo-
kalen gemessen wurden [10], konnten in
Osterreich bisher daran etwas dndern.

Seit dem AuBerwinklerschen Tabakge-
setz hatten Novellierungen immer nur EU-
Direktiven erfiillt, und das zum spatestmogli-
chen Zeitpunkt. Auch der letzte Novellie-
rungsvorschlag von Ministerin Kdolsky ist
ein voller Erfolg fiir die Tabaklobby: keiner-
lei gesetzlichen Beschrankungen im Grofteil
der Lokale, moglichst spéte und insuffiziente
Vorschriften fiir die tibrigen, keine erkennba-
re Absicht zur Durchsetzung von Rauchver-
boten im Gastronomiebereich (die mdglichen
Strafen fiir Wirte beziehen sich nur auf die
Ausschilderung) und keine Bildwarnungen
wie von der EU empfohlen.

Auch dem Marketing der Tabakkonzerne
wird nur soweit Einhalt geboten, als von der
EU vorgeschrieben. Die NGOs und ihre uner-
setzliche Arbeit fiir die Tabakpravention wer-
den in Osterreich nicht unterstiitzt. Daher
stieg der Anteil der RaucherInnen unter den
15-Jahrigen in kurzer Zeit auf den hochsten
Wert aller europédischen Léander, wobei die
Madchen die Buben schon 1998 iiberholt hat-
ten [11]. Das ist ein sicheres Geschift fiir die
Tabakindustrie, weil vor allem Miitter ihre
Rauchgewohnheiten an die ndchste Generati-
on weitergeben. Aulerdem werden so auch
frithzeitig Gesundheitsschiden durch Passiv-
rauchen gesetzt [12]. Erfreulicherweise zeig-
ten Studien in Irland und Schottland, dass
Rauchverbote am Arbeitsplatz (inklusive Ga-
stronomie) zu keiner Verlagerung des Rau-
chens in den héduslichen Bereich fithren. Im
Gegenteil scheint das Bewusstsein, dass
Tabakrauch eine gefahrliche Luftverunreini-
gung ist, auch zu einer Abnahme des
Rauchens in der Wohnung zu fiihren. In Kali-
fornien, wo schon 1995 das Rauchen an Ar-
beitspldtzen inklusive Restaurants verboten
wurde, beobachtete man in der Folge einen
starken Riickgang der Raucherprivalenz,
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Tab. 2. Prozentanteil der Passivraucher von 6.545 interviewten Nichtrauchern (2006).

A E SK | PL IRL
Gesamt 66,2 71,9 41,0 36,8 35,9 23,4
Heim 18,1 28,7 11,0 13,3 22,1 11,5
Arbeit 19,2 35,2 25,0 34,2 40,2 1,3
Freizeit 47,8 56,1 37,0 7,8 21,5 8,5
Transport 23,2 40,5 9,0 13,5 n.a. 6,2

wobei das National Institute of Health die
Wirkung des Rauchverbots am Arbeitsplatz
deutlich hoher einschétzte als die aller medi-
kamentosen Hilfsmittel der Rauchertherapie
[13]. Nach Einfithrung der Rauchverbote
wurde sowohl in amerikanischen Stédten als
auch in Italien und Schottland ein unerwartet
rascher Riickgang der Herzinfarktrate beob-
achtet. Absolut war die Abnahme bei Rau-
chern und relativ bei Nichtrauchern grofer.
An erstgenanntem diirfte die gestiegene Auf-
horrate beteiligt gewesen sein; letztgenanntes
ist nur durch den Wegfall akuter Wirkungen
des Passivrauchens erkldrbar. Dazu gehoren
Wirkungen von oxidativem Stress auf Endo-
thel- und Thrombozytenfunktionen, Entziin-
dungsvorgédnge (Zytokine, CRP), Fibrino-
genzunahme, Abnahme der physiologischen
Arrhythmie und Zunahme von Rhythmussto-
rungen. Da nach experimentellen Studien die
tabakrauchinduzierte endotheliale Dysfunk-
tion bei Vorgeschadigten schon nach einer
halben Stunde Passivrauchen kritische Aus-
malle erreichen kann, hat das U.S. Center of
Disease Control Koronarpatienten vor dem
Betreten verrauchter Rdume gewarnt.

In Fortsetzung einer EU-Studie [14] wur-
den je Mitgliedsland ca. 1.000 erwachsene
Nichtraucher nach dem Passivrauchen be-
fragt. Tabelle 2 zeigt das Ergebnis dieser
EU-Studie (reference number 2004323). Nur
in Spanien wurde Passivrauchen noch haufi-
ger angegeben als in Osterreich, wobei das
Passivrauchen in der Freizeit (z.B. in Gast-
stétten) in beiden Landern dominierte.

Ort bzw. Zeit der Tabakrauchbelastung
war (bei Moglichkeit von Mehrfachangaben)
in Osterreich am hiufigsten in der Freizeit,
z.B. beim Besuch von Gaststitten, und dabei
6-mal haufiger als in Italien. In Irland, wo seit
2004 das Rauchen an allen Arbeitsplitzen
verboten ist, gaben nur noch 1% der Befrag-
ten an, an ihrem Arbeitsplatz tabakrauchex-

poniert zu sein. Das Passivrauchen zu Hause
nahm dabei nur relativ zu und absolut leicht
ab. Mit dem Rauchverbot am Arbeitsplatz
verschwanden auch die tabakspezifischen
Karzinogene aus dem Harn von Nichtrau-
chern, Atemwegsbeschwerden des Barperso-
nals nahmen ab und die Lungenfunktion ver-
besserte sich. Die EU-Kommission hat mit
dem Griinbuch [15] zu erkennen gegeben,
dass sie von ihren Mitgliedern Gesetze erwar-
tet, die Artikel 8 des WHO-Rahmeniiberein-
kommens entsprechen oder die EC wird sol-
che als iibernationale Direktiven vorgeben.
Osterreich hat das WHO-Rahmeniiberein-
kommen ratifiziert, ist aber mit Gesetzen,
Verordnungen und Durchfiihrungsbestim-
mungen derart sdumig, dass es in der EU
schon in den beiden vergangenen Jahren auf
den drittschlechtesten [16] bzw. viertschlech-
testen [17] Platz gereiht wurde und schlie$3-
lich 2007 sogar die schlechteste Note von 30
europdischen Landern erhielt [18]. Das ist auf
die Tabakpolitik der beiden letzten Gesund-
heitsministerinnen zuriickzufiihren.

Bisher waren fast alle Fortschritte auf
dem miihsamen Weg Osterreichs zu rauch-
freien Arbeitspldtzen den Initiativen einzel-
ner Betriebe und vorausschauender Men-
schen zu verdanken [ 19]. Es wire hoch an der
Zeit, dass sich auch die Bundesregierung
ernsthaft mit den entsprechenden Empfeh-
lungen der WHO, Weltbank, wissenschaftli-
cher Gesellschaften und Kongresse [20] und
osterreichischer Arzte [21] befasst.
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