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1 Tabak- und
i B Y
Nikotinabhangigkeit |

Rauchen ist mit Abstand die haufigste Sucht in Osterreich. Jeder:jede vierte
bis fiinfte Osterreicher:in raucht tiglich. Das Rauchen von Tabakprodukten
inklusive der Belastung durch Passivrauch ist fur rund 15 % aller Todesfalle
verantwortlich.

Der Konsum von Tabak und Nikotin flihrt sehr schnell zu einer korperlichen
und psychischen Abhangigkeit. Studien zeigen, dass sich die Abhangigkeit
bald nach den ersten Rauchversuchen entwickelt, die meist schon im jugend-
lichen Alter erfolgen.

Nikotin ist ein Nervengift, eines der am starksten suchterzeugenden Subs-
tanzen, die wir kennen. Beim Rauchen gelangt das Nikotin innerhalb weniger
Sekunden ins Gehirn und in die Blutbahn. Es bewirkt die Ausschittung von
Dopamin, dem sogenannten ,Glickshormon”; dies wiederum vermittelt ein
+Wohlgefihl” und flhrt zu kurzzeitiger Entspannung. Diese als angenehm
empfundene Wirkung sowie der schnell einsetzende ,Kick” erzeugen ein Ver-
langen nach standiger Wiederholung und machen auf lange Sicht slichtig.



Um die erwinschte Wirkung zu erzielen, muss die Anzahl der gerauchten
Zigaretten oder vergleichbaren Produkte kontinuierlich erhéht werden. Wird
dem Korper die gewohnte Dosis nicht zugefuhrt, zeigen sich wie bei allen
Suchterkrankungen entsprechende Entzugssymptome (z.B. Unruhe, Gereizt-
heit etc.).

Rauchen wird oft mit Situationen assoziiert, die als angenehm empfunden
werden (z. B. Kaffeepause, Plausch mit Kollegen:Kolleginnen, Auszeit etc.).

Diese gedankliche Verknlipfung kann zu einer psychischen Abhangigkeit
flhren. So weckt die Tasse Kaffee morgens oft automatisch das Verlangen
nach einer Zigarette.

Mit dem Rauchen aufzuhoren,
lohnt sich immer!

Auch Raucher:innen, die einen jahrzehntelangen Tabakkonsum zu
verzeichnen haben, profitieren gesundheitlich von einem Rauchstopp.



Hintergrundwissen: okologischer
FuBabdruck des Tabaks

Rauchen schadigt nicht nur die individuelle Gesundheit,

sondern auch unsere Umwelt. Anbau, Produktion, Transport

und letztendlich der Konsum von Tabak verursachen einen groBen
okologischen FuBabdruck durch klimaschadliche Emissionen, Wasser-
verbrauch und -verschmutzung sowie massiven Energieverbrauch.

Die Auswirkungen auf die Umwelt sind in den suidlichen Niedrigeinkom-
men-Landern (z. B. Brasilien und Sambia) am deutlichsten. Hier findet zu
etwa 90 % die weltweite, besonders umweltschadliche Verarbeitung des
Tabaks nach dem Anbau und der Trocknung statt.

In Osterreich gehéren Zigarettenstummel zu den haufigsten Miillobjekten.
Sie werden oft gedankenlos auf StraBen, Wegen, Wiesen, im Wald weg-
geworfen. Weltweit landet ein GroBteil in den Meeren.

i ¥

Rauchen schadigt nachhaltig die Lungengesundheit und hinterldsst einen groBen 6ko-
logischen FuBabdruck durch klimaschadliche Emissionen.
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Zeichen fur eine mogliche
Abhangigkeit

Zunehmende Un-

ruhe und Nervositat,
Toleranz- wenn keine Zigarette

entwicklung: Es sind verfugbar sind.

immer groBere Mengen ! Vernachlassigung an-
des Suchtstoffes er- = = | derer Aktivitdten / Interes-

forderlich. |8 (8| sen (z.B. Sport) zugunsten
| des Rauchens
s

tarkes Verlangen .-.
nach einer Zigarette _
2 = \ (speziell in der Friih) [

ein oder mehrere
vergebliche Versuche
aufzuhoren bzw. eine
Zeitlang rauchfrei zu

Rauchen trotz des bleiben

Wissens uber die Gesund-
heitsrisiken bzw. trotz bereits
bestehender gesundheitlicher regelmagiges, © Igor Cali - stock.adobe.com
Beeintrachtigung meist tagliches
Rauchen - oft mit be-
stimmten Situationen

verknlpft

Fagerstrom-Test

Mit dem Fagerstrom-Test kdnnen Sie sich selbst unkompliziert
auf eine mogliche Nikotinabhangigkeit testen.

Zu beachten ist: Auch bei einer geringen Punktezahl kann eine Abhan-
gigkeit vorliegen, die vor allem psychisch ausgepragt ist.

Den detaillierten Test finden Sie in diesem AUVA-Merkblatt in Kapitel 6.




2 Tabakprodukte und

Zigaretten sind nach wie vor die am meisten konsumierten Tabakprodukte.
Das Angebot an anderen Tabak- bzw. verwandten Erzeugnissen hat sich in
den letzten Jahren aber stark erweitert.

Zahlreiche dieser Produkte werden falschlicherweise als sogenannte , Life-
Style-" oder ,Wellness-Produkte” verharmlost.

Vielen Konsumenten:Konsumentinnen ist nicht bewusst, dass diese Produkte
Nikotin in unterschiedlichen Konzentrationen enthalten und damit ein hohes
Suchtpotenzial haben. Die enthaltenen Schadstoffe schadigen die Gesundheit.

Die gangigsten Produkte sollen hier genannt werden (ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit).

Shishas (Wasserpfeifen)

Falschlicherweise wird das Rauchen von Wasserpfeifen

(Shishas) oft als harmloser als das Zigarettenrauchen ein- X
geschatzt. Das Gegenteil ist der Fall, denn Uber den Rauch

von Wasserpfeifen werden teilweise sogar groBere Men-

gen an Schadstoffen aufgenommen als tber filterlose
Zigaretten. Das gilt insbesondere flr Teer und Kohlen-
monoxid sowie flr die Giftstoffe Arsen, Chrom und
Nickel. Wasserpfeifenrauch wird durch das Wasser nicht
gereinigt, sondern lediglich gekuhlt. Durch das enthalte-
ne Nikotin besteht auch hier ein hohes Suchtpoten-
zial. Der Passivrauch ist teilweise als noch schad-
licher einzustufen als jener von Zigaretten.

N
¥
A

© Hayati Kayhan - stock.adobe.com

Pfeifen, Zigarren, Zigarillos

Auch der Rauch von Zigarren und Zigarillos enthalt
groBe Mengen an giftigen Substanzen.
Bei diesen Tabakprodukten ist — neben
dem abhangig machenden Nikotin -

das Risiko fur die Entstehung von Tumor-

erkrankungen im Mund- und Rachenraum )
© Bjorn Wylezich - stock.adobe.com
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besonders hoch. Der Rauch verbleibt langer im Mund, da diese Produkte
langsamer geraucht werden als Zigaretten und der Rauch ,,erschmeckt” wird.
Die Konzentrationen des Schadstoffes Kohlenmonoxid sind teilweise deutlich
hoher als beim Zigarettenrauchen.

Nikotinbeutel

Diese tabakfreien Produkte bestehen aus aroma-
tisierten Pflanzenfasern (in kleinen weiBen Pack-
chen), die mit Nikotin versetzt sind. Es sind diverse
Geschmacksaromen wie z. B. Minze beigefligt.

Hier erfolgt die Aufnahme des Nikotins im Gegen-
satz zu herkdmmlichen Tabakprodukten oder
E-Zigaretten (Aufnahme Uber die Lunge) liber die
Mundschleimhaut. Hierfur werden die Packchen fur
eine gewisse Zeit (etwa 20 bis 60 Minuten) zwi-
schen Unter- oder Oberlippe und Zahnfleisch
geklemmt. Nikotinbeutel enthalten kein pflanzliches,
sondern synthetisches Nikotin. Oft weisen sie mehr Nikotin als
Zigaretten auf und haben damit auch ein hoheres Suchtpotenzial.

© taaree - stock.adobe.com

E-Zigaretten

Das Rauchen wird hier mit technischen Mitteln
simuliert, ohne dabei Tabak zu verbrennen. Der
Rauch der E-Zigarette ist eine zur Verdampfung
gebrachte, meist nikotinhaltige FlUssigkeit (Liquid),
die verschiedene Aromastoffe enthalt. Das Aerosol
von E-Zigaretten und Tabakerhitzern enthalt Reiz-
und Giftstoffe sowie krebsfordernde
Stoffe, wenn auch meist in geringerer
Konzentration als bei herkdmmlichen
Tabakprodukten. E-Zigaretten enthalten © makcoud - stock.adobe.com
unterschiedlich hohe Nikotindosen; sie weisen daher

erhebliches Suchtpotenzial auf bzw. wirken als Nikotinsucht-Verstarker. E-Zi-
garetten eignen sich nicht zur Tabakentwdéhnung.




Raucher:innen taglich ein?

Nikotin ist die abhangig machende Substanz - die tbrigen im Tabakrauch
enthaltenen Schadstoffe schadigen unmittelbar unseren Korper.

Tabakrauch ist ein Stoff-Gemisch aus rund 4.800 Substanzen. Etwa 250
Substanzen sind als giftig und etwa 90 Stoffe als kanzerogen einzustufen,
d. h. sie erzeugen nachweislich Krebs oder stehen im Verdacht, Krebs zu er-
zeugen.

Die Inhaltsstoffe kdnnen miteinander in Wechselwirkung treten und sich in
ihrer schadlichen Wirkung gegenseitig verstarken. Die Gesundheitsgefahr-
dung entsteht somit nicht nur durch einzelne Substanzen, sondern durch
das komplexe Stoffgemisch.

Nikotin ist ein Nervengift und zahlt zu den am starksten suchterzeugenden
und suchterhaltenden Substanzen. Bei rund 80 % der Raucher:innen bewirkt
es eine Abhangigkeit. Das Suchtpotenzial ist in etwa vergleichbar mit dem
von Heroin.

[

Tabakrauch beinhaltet zahireiche giftige und krebserzeu-
gende Stoffe. Fiir Tabakrauch kann kein Grenzwert fest-
gelegt werden, unterhalb dessen keine Gefahrdung fiir die

Gesundheit anzunehmen ist.
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Aceton
(enthalten in

Nagellackentferner)

Quecksilber

Ammoniak

(enthalten in WC-Reinigern)

Arsen

(ein todliches Gift)

Teer

(eingesetzt im StraBenbau)

Formaldehyd

(Leichenkonservierungsmittel)

DDT

(Insektenvernichtungsmittel)

Naphthalin

(Mottenschutzmittel)

Benzol

Methanol

(Motor-Treibstoff)

Blausaure

Radon

(radioaktiv)

Polomium

(radioaktiv)

Cadmium

(eingesetzt in Autobatterien)

Phenol
(Desinfektionsmittel)

Kohlenmonoxid

(Giftgas in Autoabgasen)

Nickel

Abbildung: Originalgrafik rauchfrei.at/every-breath-you-take/

nachgezeichnet von Oanh Ho
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Mit jedem Zug an einer Zigarette
Schadstoffe in die Lunge

Diese Grafik zeigt nur eine Auswahl an Inhaltsstoffen, die eine Gesundheitsgefahrdung
Gifte im Tabakrauch (dkfz.de)

Nitrosamine
krebserzeugend, giftig,
leberschadigend

Formaldehyd
krebserzeugend, reizt
Augen und Atemwege,
beeintrachtigt Lungen-

funktion, allergen

Benzol
krebs-
erzeugend

Blei
Das hochgiftige Toluol
Metall kann Gehirn, reizt Augen und
Nieren und Nervensystem Atemwege, fiihrt
schadigen. In der Wachs- zu Leber- und
tumsphase kann es bei Herzfunktions-
Kindern und Jugendlichen stérungen
Entwicklungsstorungen
verursachen. Krebs-

erzeugend. Amoniak
reizende und atzende

Wirkung auf Schleim-
haute
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https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/FzR/FzR_2008_Tabakrauch-ein-Giftgemisch.pdf

gelangen zahlreiche

darstellen. Detaillierte Informationen zu den Inhaltsstoffen finden Sie unter:

Blausaure
hochgiftig

Nikotin ist ein
Nervengift und
hochgradig siichtig
machend.

Kohlenmonoxid
giftig beim Einatmen, flhrt
zu Sauerstoffmangel im Blut
und in der Folge auch
in den Organen

Reizgase
Storen die Selbstreinigungs-
fahigkeit der Atemwege und fordern
die Bildung von Schleim. Dies flhrt zu
Raucherhusten und Atemwegs-
erkrankungen.
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https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/FzR/FzR_2008_Tabakrauch-ein-Giftgemisch.pdf

Ein bildlicher Vergleich

20 bis 40 gerauchte Zigaretten pro Tag entsprechen einer Belastung von ca.
250 Lungenrdntgen.

© Billion Photos.com - stock.adobe.com © Tetiana - stock.adobe.com

4 Gesundheitsschadigende
Wirkungen des Rauchens
auf Korper und Psyche

Rauchen kostet wertvolle
Lebensjahre

Jeder:jede zweite Raucher:in stirbt vorzeitig an den Folgen des Rauchens.
Viele tabakassoziierte Erkrankungen treten bereits ab dem 40. Lebensjahr
auf. Sie fuhren in zahllosen Fallen zu erheblichen Einschrankungen im tag-
lichen Leben der Betroffenen, auch Invalidisierung und vorzeitige Arbeits-
unfahigkeit kdnnen die Folge sein.

14



In Osterreich versterben rund 14.000 Personen jihrlich an den Folgen des
Tabakkonsums, davon werden ca. 1.000 Todesfalle auf das Passivrauchen
zurlickgefihrt. Das entspricht insgesamt 15 % aller Todesfalle.

Den groBten Anteil der tabakbedingten Todesfalle machen Krebserkrankun-
gen aus (ca. 40 %). Etwa ein Drittel entfallt auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und rund ein Viertel auf Atemwegserkrankungen.

Gesundheitsschaden durch Rauchen

Die Schadstoffe werden beim Konsum von Tabakerzeugnissen tber die
Lunge aufgenommen (Ausnahme Nikotinbeutel und &hnliche Produkte — hier
erfolgt die Aufnahme Uber die Mundschleimhaut) und tber den Blutkreislauf
im ganzen Korper verteilt.

= Fir Tabakrauch kann kein Grenzwert festgelegt werden, unterhalb dessen
keine Gefahrdung fir die Gesundheit anzunehmen ist.

= Rauchen kann das Risiko einer arbeitsbedingten Erkrankung erhéhen und
eventuell die Anerkennung einer Berufserkrankung erschweren.

* Berufsgruppen, die mit chemisch irritativ wirkenden Stoffen arbeiten,
haben ein erhohtes Risiko, chronische Atemwegserkrankungen wie
Asthma oder COPD zu entwickeln. Kommen zur beruflichen Schad-
stoffbelastung noch auBerberufliche Noxen (schadigende Stoffe), in
erster Linie inhalatives Zigarettenrauchen, hinzu, so hat dies besonders
ungunstige Auswirkungen. Geféhrdet sind vor allem Lackierer:innen,
Tischler:innen, SchweiBer:innen, Reinigungskrafte, Landwirte:wirtinnen,
Friseure:Friseurinnen, Beschaftigte der chemischen Industrie, Mecha-
niker:innen bzw. alle Berufsgruppen, die mit atemtraktreizenden und
-schadigenden Substanzen arbeiten.

Nahezu alle Organe des Korpers und auch die Zahne werden durch Rauchen
geschadigt.

Uber 80 % aller Lungenkrebsfille sind auf das Rauchen zurlickzufihren.

Primar ist in diesem Zusammenhang die ,,AtemstraBe” betroffen, d. h. Lippe,
Zunge, Mundhohle, Kehlkopf, Luftréhre und Lunge.
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Abbauprodukte des Tabakrauchs finden sich unter anderem auch in den
ableitenden Harnwegen (Niere, Harnleiter, Blase), wo sie das Krebsrisiko er-
hohen.

Rauchen fihrt in der Lunge zu chronischen Entziindungsprozessen sowie
zum Absterben von Lungengewebe: COPD (chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung).

Rauchen hat negative Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System. Das
Risiko, einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden, ist im Vergleich
zu Nichtrauchern:Nichtraucherinnen doppelt so hoch.

Rauchen wahrend der Schwangerschaft schadet dem ungeborenen Kind.
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen kénnen die Folge sein; auch
die weitere Entwicklung des Kindes kann beeintrachtigt sein.

Da Nikotin abhangig macht, rauchen viele Raucher:innen auch bei bereits be-
stehenden Folgekrankheiten weiter.

Rauchen in der Schwangerschaft

Rauchen in der Schwangerschaft erhoht das Risiko flir Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen. Das ungeborene Kind raucht im Bauch quasi mit.
Uber die Plazenta (Mutterkuchen) erreichen die von der Mutter eingeatmeten
Schadstoffe das Kind im Mutterleib. Auch kann die Funktion der Plazenta
durch das Rauchen beeintrachtigt werden. Die daraus resultierende unge-
nidgende Versorgung mit Nahrstoffen und Sauerstoff stort den Entwicklungs-
prozess des Kindes. Ebenso stellt Passivrauchen eine groBe Gefahr fur das
ungeborene Kind dar.
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Maégliche Auswirkungen des Konsums von Tabakprodukten auf
Schwangerschaft und ungeborenes Kind:

= Schwangerschaftskomplikationen

= Friih-, Fehl- oder Totgeburt (Raucherinnen erleiden doppelt so haufig
einen Spontanabort)

vorzeitiger Blasensprung

Eileiter- und Bauchhohlenschwangerschaft

vorzeitiges Abldsen der Plazenta

Unterversorgung des Ungeborenen mit Sauerstoff und Nahrstoffen
gestorte Entwicklungsprozesse (z. B. Wachstumsverzdgerung,
beeintrachtigte Lungenstruktur, beeintrachtigte Hirnentwicklung)
verringertes Geburtsgewicht

plétzlicher Kindstod

Missbildungen wie Kiefer-Gaumen-Spalte

u.v.m.

5 Passivrauch und

Dritthandrauch

Passivrauchen stellt nicht nur eine wesentliche Belastigung dar, sondern ver-
ursacht zahlreiche, zum Teil schwere Erkrankungen, insbesondere wenn die
Belastung sehr hoch ist und lber einen langeren Zeitraum erfolgt. Wissen-
schaftlich ist eindeutig nachgewiesen, dass sich dadurch das Lungenkrebs-
risiko und das Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhdht. Passivrauchen
wahrend der Schwangerschaft schadet dem Ungeborenen.

Passivrauchen bedeutet, dass auch Personen, die selbst nicht aktiv rauchen,
die Giftstoffe, die durch das Verbrennen und Verglimmen des Tabaks ent-
stehen, einatmen. Passivrauch ist vorhanden, sobald in der Nahe geraucht
wird, und lagert sich in Form von Feinstaub in der Umgebung ab (z.B. in den
Haaren, an der Kleidung, an Mdbeln, Vorhangen und Autositzen).
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Diese Ablagerungen von Passivrauch nennt man Dritthandrauch: Der Fein-
staub wird immer wieder an die Raumluft abgegeben und so wiederholt ein-
geatmet, ohne dass aktiv geraucht wird.

Durch Luften alleine ist die Entfernung der lange anhaftenden Feinstaub-
partikel nicht moglich.

6 Fagerstrom-Test:

Bin ich abhanqgiq?

Um den Grad der Nikotinabhangigkeit abzuklaren, ist international u. a. der
Fagerstrom-Test gebrauchlich (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence).

Dieser Test umfasst sechs Fragen, bei den Antworten ist die Vergabe von

0 bis 10 Punkten moglich: Je héher die Punkteanzahl, desto hoher ist die
Nikotinabhangigkeit.

Zu beachten ist: Auch bei einer geringen Punktezahl kann eine Abhangigkeit
vorliegen, die dann vor allem psychisch ausgepragt ist.

Daher ist es sinnvoll, das Testergebnis mit Experten:Expertinnen zu
evaluieren.

Der Punktewert kann als Entscheidungshilfe fir die geeignete Methodenwahl
bei der Raucherentwdhnung herangezogen werden.
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Wagen Sie den Selbstversuch!

Wie groB ist die Abhangigkeit?

Der Fagerstrom-Test gibt Auskunft Gber den Grad der Nikotinabhangigkeit.
Ein kurzer Test, der absolut ehrlich durchgefiihrt werden muss.

Wann nach dem Aufstehen innerhalb von 5 Minuten [ ] 3 Punkte

rauchen Sie |lhre erste . .

Zigarette? innerhalb von 6-30 Minuten [_] 2 Punkte
innerhalb von 31-60 Minuten [ | 1 Punkt

nach 60 Minuten [ ] 0 Punkte

Finden Sie es schwierig Ja [ 1 Punkt

dort, wo Rauchen verboten ;

ist, nicht zu rauchen? Nein [] 0 Punkte

Auf welche Zigarette wollen auf die erste am Morgen [ ] 1 Punkt

Sie nicht verzichten?

e ieht verzt auf andere [ | 0 Punkte
Wieviele Zigaretten rau- 31und mehr [ ] 3Punkte
chen Sie im Durchschnitt
o116 Tof 21-30 [] 2 Punkte

11-20 [ 1 Punkt
bis 10 [] 0 Punkte
Rauchen Sie am Morgen Ja [ 1Punkt
mehr als am restlichen
Tag? Nein [ ] 0 Punkte
Kann es vorkommen, Ja [] 1Punkt
dass Sie rauchen, wenn
Sie krank sind und das Nein [ ] 0 Punkte
Bett hiuten?
Auswertung:
0 - 2 Punkte sehr geringe Nikotinabhangigkeit
3 - 4 Punkte geringe Nikotinabhangigkeit
5- 7 Punkte mittlere Nikotinabhangigkeit
8 - 10 Punkte hohe Nikotinabhangigkeit

19



/ Tabak- und

Was passiert nach der letzten
Zigarette?

Der Korper verzeiht vieles. So passen sich Herzschlagfrequenz, Kdrpertem-
peratur und Blutdruck relativ schnell an den individuellen Normalwert an,
sobald man mit dem Rauchen aufhort. Auch der Transport von Sauerstoff im
Blut normalisiert sich relativ schnell. Als Folge der Umstellung kénnen korper-
liche Entzugssymptome wie Gereiztheit, Nervositat, Unruhe oder vermehrtes
Schwitzen auftreten.

Und so geht es weiter

= Nach 36 Stunden: Das giftige Kohlenmonoxid in den Blutbahnen ist
vollstandig durch Sauerstoff ersetzt.

= Nach zwei Tagen: Geruchs- und Geschmackssinn regenerieren sich
splrbar.

= Nach drei Tagen: Die Atmung bessert sich merklich.

= Nach spatestens zwei bis drei Wochen: Auch sehr starke Raucher:innen
beschreiben einen massiven Riickgang des Rauchverlangens, wenn sie
bis dahin nicht einzelne Zigaretten geraucht haben.

= Nach sechs Wochen: Bei den meisten Rauchern:Raucherinnen steigt
das subjektive Wohlbefinden.

= Nach drei Monaten: Die Blutzirkulation hat sich wesentlich verbessert.

= Nach neun Monaten: Die chronische Reizung der Nasennebenhohlen ist
ebenso wie der Raucherhusten nicht mehr vorhanden.

= Nach ein bis zwei Jahren: Das Herzinfarktrisiko hat sich halbiert; das Risi-
ko, an Lungenkrebs zu erkranken, wurde verringert.
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= Nach zehn Jahren: Das Krebsrisiko ist nahezu mit dem eines:einer gleich-
altrigen Nichtrauchers:Nichtraucherin vergleichbar. Die Versteifung der
Arterien ist verschwunden.

= Nach 15 Jahren: Das Herzinfarktrisiko gleicht nun dem eines:einer gleich-
altrigen Nichtrauchers:Nichtraucherin. Das Lungenkrebsrisiko ist nur mehr
geringfligig erhoht.

Was der Rauchstopp im Korper bewirkt

15 Jahre Herzinfarktrisiko wie Nichtraucher

10 Jahre Lungenkrebsrisiko halbiert

1-2 Jahre Herzinfarktrisiko halbiert

1-9 Monate Kreislauf und Immunsystem stabilisieren sich,
Raucherhusten nimmt ab

1-2 Tage Atmung, Geruchs- und Geschmackssinn

verbessern sich, Herzinfarktrisiko sinkt
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Methoden der Entwohnung

Rund 1,6 Mio. Osterreicher:innen ab 15 Jahren rauchen téglich (STATISTIK
AUSTRIA, letzte Anderung am 9.12.2020). Ungefahr die Hélfte ist mit ihrer
Situation unzufrieden und mehr als ein Drittel wirde gerne mit dem Rauchen
aufhoren. Aber wie? Welche Methode ist die erfolgversprechendste?

Abrupter Rauchstopp

Es hat sich gezeigt, dass der abrupte Rauchstopp der erfolgversprechendste
Weg ist, um Nichtraucher:in zu werden. Zu diesem Ergebnis kommt eine
randomisierte Studie aus GroBbritannien. Britische Forscher:innen haben hier
den sofortigen und den schrittweisen Tabakverzicht (Reduktionsmethode) im
Rahmen eines Entwéhnungsprogramms miteinander verglichen.

Von den Rauchern:Raucherinnen, die von einem auf den anderen Tag auf-
gehort hatten, waren vier Wochen nach dem jeweiligen Ausstieg 49,0 %
abstinent; von denjenigen, die ihre tagliche Zigarettenmenge zunachst lber
zwei Wochen hinweg reduziert hatten, waren es nur 39,2 %.

Der Vorteil der abrupten Umstellung hatte auch nach sechs Monaten noch
Bestand: 22,0 % der Studienteilnehmer:innen waren weiterhin abstinent, in
der Vergleichsgruppe waren es 15,5 %.

Allmahliche Entwohnung

Bei der allmahlichen Entwdhnung wurde zwar die angestrebte Reduktion
weitgehend erreicht, danach waren jedoch deutlich weniger Teilnehmer:in-
nen bereit, auch noch den Schritt zum vollstandigen Verzicht zu machen. Alle
Teilnehmer:innen erhielten eine bedarfsorientierte, jeweils nur kurz wirksa-
me Nikotinersatztherapie in Form von Kaugummis oder Lutschtabletten. Die
Entzugssymptome und das Rauchverlangen gingen mit der Zeit zurlick, ohne
Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die Empfehlung der Studien-
autoren:-autorinnen lautet daher, Raucher:innen zum abrupten Rauchstopp
zu ermutigen. Dies ist eindeutig die effektivere Methode (doi.org/10.7326/
M14-2805).

Nur der endgliltige Rauchstopp fiihrt zu einer nachhaltigen gesundheit-

lichen Verbesserung. In vielen Fallen fuhrt eine Kombination von ver-
schiedenen Methoden am ehesten zum Erfolg.
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Unterstutzende MaBhahmen

= Nikotinersatzprodukte: Auftretende Entzugssymptome und Rauchver-
langen kdnnen gut mit Medikamenten und Hilfsmitteln gelindert werden.
Dafir stehen Nikotinersatzprodukte zur Verfligung (z. B. als Pflaster,
Kaugummi, Inhalator, Mundspray). Daher sollte man als ersten Schritt eine
Beratung durch Experten:Expertinnen fir Raucherentwéhnung in Betracht
ziehen.

E-Zigaretten eignen sich nicht zur Tabakentwohnung. E-Zigaretten ent-

halten unterschiedlich hohe Nikotindosen und weisen damit erhebliches
Suchtpotenzial auf bzw. dienen als Nikotinsucht-Verstarker.

= Akupunktur und Hypnose, die Aufhorwilligen zur Unterstlitzung bei der
Entwohnung angeboten werden, kdnnen positive Wirkungen entfalten.
AuBerdem ist damit der Besuch von Arzten:Arztinnen und Therapeu-
ten:Therapeutinnen verbunden - die Motivation durch sie sollte die
Grundlage jeder Raucherentwdhnung sein.

= Betriebliche Raucherentwéhnungsprogramme: Fiir Betriebe bieten sich
verschiedene bewahrte Programme an. Den Arbeitsmedizinern:-medizi-
nerinnen und Arbeitspsychologen:-psychologinnen sind diese bekannt.

= Beratungsstellen: Spezielle Einrichtungen, wie das flachendeckend
erreichbare und kostenlose Rauchfrei Telefon (0800 810 013 bzw.
rauchfrei.at) und die Beratungsstellen der Krankenkassen, sind zu
empfehlen (siehe Kapitel 9 ,Unterstltzung und Hilfe").
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8 Nichtraucher:innen-
schutz — Rechtslage in

Seit 1.5.2018 gilt ein absolutes Rauchverbot in Gebauden von Arbeitsstat-
ten, sobald Nichtraucher:innen in der Arbeitsstatte beschaftigt werden (gem.
§ 30 Abs. 2 ASchG). Somit erstreckt sich der Nichtraucher:innenschutz nicht

mehr auf einzelne Raumlichkeiten, sondern auf das Unternehmen.

Arbeitgeber:innen sind verpflichtet entsprechende MaBnahmen zu setzen um
nicht rauchende Arbeitnehmer:innen vor den Einwirkungen von Tabakrauch

am Arbeitsplatz zu schitzen.

Sofern eine ausreichende Anzahl an Raumlichkeiten in der Arbeitsstatte vor-
handen ist, ist es moglich, einzelne Raume als Raucher:innenzonen einzu-
richten. (Dies ist moglich mittels einer Betriebsvereinbarung oder, wenn es im
Betrieb keinen Betriebsrat gibt, durch Einzelvereinbarung oder Weisung.) Es
darf sich hierbei jedoch nicht um Arbeits-, Aufenthalts-, Bereitschafts-, Sa-
nitats- und Umkleiderdume handeln. Des Weiteren ist daflir zu sorgen, dass
der Tabakrauch nicht in die mit Rauchverbot belegten Bereiche der Arbeits-
statte dringt und das Rauchverbot dadurch umgangen wird. Von diesem
Rauchverbot umfasst sind auch verwandte Erzeugnisse wie beispielsweise

elektronische Zigaretten und Wasserpfeifen.

Ausgenommen vom Rauchverbot sind Tabaktrafiken, sofern gewahrleistet ist,
dass Tabakrauch nicht in den mit Rauchverbot belegten Bereich dringt.

Detaillierte Information zu

§30 ASchG:

RIS - Arbeitnehmerinnenschutzgesetz § 30 - Bundesrecht konsolidiert,

tagesaktuelle Fassung (bka.gv.at)


https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008910&Paragraf=30

Tabakgesetz:
§ 12, RIS - Tabak- und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz
§ 12 - Bundesrecht konsolidiert, tagesaktuelle Fassung (bka.gv.at)

§ 13, RIS - Tabak- und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz
§ 13 - Bundesrecht konsolidiert, tagesaktuelle Fassung (bka.gv.at)

9 Unterstutzung und Hilfe

= Rauchfrei Telefon rauchfrei.at — Rauchfrei Telefon: 0800 810 013

= |nitiative Arzte gegen Raucherschiden
Hilfe fiir Raucher:innen und Passivraucher:innen; Initiative der Osterr.
Gesellschaft fir Pneumologie, der Institute fir Umwelthygiene und fir
Sozialmedizin der Medizinischen Universitdt Wien und der Osterrei-
chischen Arztekammer aerzteinitiative.at

= Osterreichische Krebshilfe krebshilfe.net

= QOsterreichische Gesundheitskasse (OGK) Rauchfrei (gesundheitskasse.at)

= SVS - Stationare Raucherentwohnung Stationare Raucherentwéhnung

(svs.at)

= BVAEB Gesundheitseinrichtung Josefhof
Rauchfrei in 20 Tagen — Programm zur Raucherentwéhnung (bvaeb.at)

= Nikotin Institut
Diagnose, Therapie, Information der Offentlichkeit und des Gesundheits-
systems (nikotininstitut.at)

= Gesammelte Adressen aller Bundeslander zur Raucher:innenberatung
und Entwohnung
Einzel- und Gruppenberatungen — Rauchfrei Telefon: 0800 810 013

= Mindbase-Tools - mindbase.at/mindbase-tools/ueberblick
Online Selbsthilfe-Tools: geprifte und wirkungsvolle digitale Angebote
und Programme. Alle Angebote sind kostenfrei.
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https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.835014&portal=svsportal
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.835014&portal=svsportal
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.835014&portal=svsportal
https://nikotininstitut.at
https://mindbase.at/mindbase-tools/ueberblick/

10 Quellen und Literatur

Arbeitsinspektion
Rechtslage und Erlasse zu Rauchverboten am Arbeitsplatz
in Osterreich: arbeitsinspektion.gv.at

Rauchfrei Telefon

Kostenlose telefonische Beratung durch Gesundheits- E E
psychologen:psychologinnen lGber das Rauchfrei Telefon der %
Osterreichischen Sozialversicherungstrager, der Bundeslan- Ii

der und des Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz; betrieben von der E E
Osterreichischen Gesundheitskasse: rauchfrei.at

Statistik Austria

Grafiken, Tabellen, Publikationen zum Rauchstatus der
Osterreichischen Bevodlkerung. Die Ergebnisse beruhen auf
der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (ATHIS-Austrian
Health Interview Survey). Der Raucherstatus wird seit den
70er Jahren erhoben, sodass Aussagen uber zeitliche
Entwicklung und Trends méglich ist
statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/
gesundheitsverhalten/rauchen

Univ.-Prof. Dr. Manfred Neuberger, Rauchpravention, S. 42-46, Pneumologie
Spezial 6 A, 25. Marz 2022, aerztezeitung.at/wp-content/uploads/2022/12/
PNEUMOLOGIE_SPEZIAL_6A22_ohne-Werbung.pdf
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https://www.arbeitsinspektion.gv.at/Zentrale_Dokumente/Arbeitsstaetten-_-plaetze/Erlaesse/rauchverbote-_rechtslage_nach_dem_tabak-_und_nichtraucherinn.pdf
https://rauchfrei.at
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitsverhalten/rauchen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitsverhalten/rauchen
https://aerztezeitung.at/wp-content/uploads/2022/12/PNEUMOLOGIE_SPEZIAL_6A22_ohne-Werbung.pdf
https://aerztezeitung.at/wp-content/uploads/2022/12/PNEUMOLOGIE_SPEZIAL_6A22_ohne-Werbung.pdf

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (dkfz)

Publikation Fakten zum Rauchen

.Tabakrauch - ein Giftgemisch":

giftige Substanzen und krebserzeugende Stoffe im Tabak-
rauch: dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/FzR/
FzR_2008_Tabakrauch-ein-Giftgemisch.pdf

Tabakatlas Deutschland 2020

Die 3. Auflage des Tabakatlas Deutschland stellt ein um-
fassendes Handbuch zu allen Fragen des Tabakkonsums,
dessen Auswirkungen, sowie evidenzbasierter MaBnahmen
zur Reduktion des Konsums dar.
dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/
sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020.pdf

World Health Organization (WHO)

“Tobacco breaks hearts — choose health, not tobacco”,
News release der WHO vom 30.5.2018,
who.int/europe/news

Gradual Versus Abrupt Smoking Cessation: A Randomized,
Controlled Noninferiority Trial. Annals of Internal Medicine, original
research /2016 May 3; published in print: doi.org/10.7326/M14-2805
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https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/FzR/FzR_2008_Tabakrauch-ein-Giftgemisch.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/FzR/FzR_2008_Tabakrauch-ein-Giftgemisch.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und_Berichte/2020_Tabakatlas-Deutschland-2020_dp.pdf
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und_Berichte/2020_Tabakatlas-Deutschland-2020_dp.pdf
https://www.who.int/europe/news
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M14-2805

Gesundheitsrisiko

Rauchen

Bitte wenden Sie sich in allen Fragen des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit bei
der Arbeit an den Unfallverhiitungsdienst der fiir Sie zustandigen AUVA-Landesstelle:

Oberosterreich

UVD der Landesstelle Linz
GarnisonstraBe 5, 4010 Linz
Telefon +43 5 93 93-32701

Salzburg, Tirol und Vorarlberg

UVD der Landesstelle Salzburg
Dr.-Franz-Rehrl-Platz 5, 5010 Salzburg
Telefon +43 5 93 93-34701

UVD der AuBenstelle Innsbruck
Ing.-Etzel-StraBe 17, 6020 Innsbruck
Telefon +43 5 93 93-34837

UVD der AuBenstelle Dornbirn
Eisengasse 12, 6850 Dornbirn
Telefon +43 5 93 93-34932

Steiermark und Karnten

UVD der Landesstelle Graz
Gostinger StraBe 26, 8020 Graz
Telefon +43 5 93 93-33701

UVD der AuBenstelle Klagenfurt
am Worthersee
Waidmannsdorfer StraBe 42,
9020 Klagenfurt am Worthersee
Telefon +43 5 93 93-33830

Wien, Niederosterreich und Burgenland
UVD der Landesstelle Wien
WienerbergstraBe 11, 1100 Wien
Telefon +43 5 93 93-31701

UVD der AuBenstelle St. Polten
Kremser LandstraBe 8, 3100 St. Pdlten
Telefon +43 5 93 93-31828

UVD der AuBenstelle Oberwart
Hauptplatz 11, 7400 Oberwart
Telefon +43 5 93 93-31901

Das barrierefreie PDF dieses Dokuments gemaB PDF/UA-Standard ist unter

auva.at/publikationen abrufbar.

Medieninhaber und Hersteller: Aligemeine Unfallversicherungsanstalt,

WienerbergstraBe 11, 1100 Wien
Verlags- und Herstellungsort: Wien
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