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Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

»Die Not unserer Krebskranken wird immer grifSer, wir miissen etwas tun, um
sie zu lindern. Konnten wir nicht zusammenkommen, um dariiber zu sprechen?“

Diese Zeilen schrieb Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg an seinen Kollegen Hofrat
Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg. Es war ein triiber Novembertag im Jahr
1909 und Prof. Hochenegg hatte wie so oft eine Krebspatientin daheim besucht und
die Not, die er dort sah, hatte ihn tief betroffen gemacht.

Infolgedessen griindeten am 20.12.1910 die Arzte Prof. Dr. Julius Hochenegg,
Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. Richard Paltauf,
Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter
die heutige Osterreichische Krebshilfe.
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Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Osterreichischen Krebshilfe,
Patienten und Angehérige zu begleiten, sie zu unterstiitzen und fiir sie da zu sein.
Rund 100 kompetente Berater stehen Patienten und Angehérigen in rund 50
Krebshilfe-Beratungsstellen und mit einem umfangreichen Beratungs- und
Betreuungsangebot zur Verfiigung.

Dariiber hinaus tragen Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen Krebshilfe
finanzierten Forschungsprojekten zur Verbesserung von Diagnose und Therapie bei.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifern jihrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist stolze
Trigerin des Osterreichischen Spendengiitesiegels.
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Es gibt kaum einen erwachsenen Raucher, der mittlerwei-

le nicht um die Gefahren des Tabakmissbrauches Bescheid
wiisste. Jedoch unterschitzen Raucher die tatsichlichen Folgen
betrichtlich. Die Krebshilfe mdchte Erwachsene nicht bevor-
munden, aber sieht es als ihre Aufgabe an, konkrete Hilfestel-
lungen zu bieten, wenn Menschen mit dem Rauchen aufhéren
wollen. Als Vater und Arzt weifd ich, wie wichtig es ist, vor
allem Kinder davor zu bewahren, mit dem Rauchen anzufan-
gen. Denn Nikotinkonsum ist eine Sucht, daher ist es besser,
erst gar nicht damit anzufangen. Ganz besonders wollen wir
auch Nichtraucher (vor allem Kinder!) vor dem Passivrauch
schiitzen. Denn sie haben ein Recht auf eine rauchfreie Um-
welt. Umso wichtiger war unser Schritt — erstmals in der Ge-
schichte der Krebshilfe — gemeinsam mit der Arztekammer das
Volksbegehren DON‘T SMOKE durchzufiihren. Freiheit ist

erstrebenswert, verlangt aber Selbst- und Sozialverantwortung,.

Jede Zeit hat ihre Herausforderungen. Doch Probleme sind
dazu da, sie zu verstehen und zu lésen. 60 Jahre nach dem
Nachweis, dass Zigarettenrauch Lungenkrebs fordert, hat
DON‘T SMOKE zur legislativen Einsicht beigetragen, dass
die Verhinderung einer Exposition gegeniiber Tabakrauch
nicht nur am Arbeitsplatz, sondern auch in der Gastronomie
durchgesetzt ist. Damit hat sich nicht nur das Recht auf
sauberes Wasser, sondern auch auf reine Luft durchgesetzt.
Nikotinsiichtige werden dem wahrscheinlich wenig abge-
winnen. Und doch bleibt unwiderlegt, dass langjihriger
Zigarettenkonsum nicht nur Lungen-, sondern auch Lippen-,
Zungen-, Kehlkopf- und Bronchialkrebs wie Speiserohren-,
Muttermund- und Blasenkrebs fordert. Raucher erkranken
auch hiufiger an COPD (s.S. 10), Herzkranz- und anderen
Gefiflerkrankungen sowie doppelt so hiufig an Lungenent-
ziindungen und TBC, sogar 13-mal hiufiger an einer CO-
VID19 Infektion. So wundert nicht, dass jeder 3. vorzeitige
Tod dem Tabakkonsum anzulasten ist.
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SO WIRKT NIKOTIN

Nikotin wirkt binnen weniger Sekunden im Gehirn. Die Hirnfunktionen,
die Leistung und Stimmung steuern, werden durch Nikotin beeinflusst.
Symptome wie z. B. Unlust, Angst, depressive Stimmung, psychischer
oder duBerer Druck werden gedampft und Denken sowie Gedachtnis
durch Nikotin gebessert. Das Belohnungssystem im Gehirn spielt bei der
Nikotinabhangigkeit eine besondere Rolle.

Geschlechtergerechter Sprachgebrauch: Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in
der vorliegenden Broschure die weibliche oder ménnliche Substantivform gebraucht. Die
Ausfuhrungen gelten natirlich auch entsprechend fiir Arzte, Arztinnen usw.



Rauchen: Unterschatzte Gefah

Don’t smoke - clever forever

Osterreich liegt laut ,,Eurobarome-
ter mit 33 % Raucherinnen und
Rauchern an vierter Stelle unter
den 27 europiischen Lindern
und fiinf Prozentpunkte iiber dem
Europiischen Mittel*. Auch die
durchschnittlich gerauchte Stiick-
zahl ist mit 18 Zigaretten pro Tag
deutlich hoher als in den EU-Lin-
dern, wo ein mittlerer Konsum
von 14 Stiick verzeichnet wird.

In Beziehung zu diesen Zahlen
steht die Todesrate infolge von
Tabakkonsum: Man rechnet, dass
in Osterreich etwa 14.000 Men-
schen jihrlich an den Folgen des
Tabakkonsums vorzeitig sterben.
Und zwar deutlich mehr Minner
als Frauen.

Die Bedrohung durch den Ziga-
rettenkonsum wird grofStenteils
unterschitzt. Obwohl Raucher
durchschnittlich 10 Jahre kiirzer
leben, sind nur 22 % von ihnen
der Meinung, dass Rauchen
gefihrlich ist. Der Tabakrauch
enthilt tausende abtrigliche
chemische Bestandteile.

Nikotin selbst ist eine psycho-
aktive Substanz, die zur Abhin-
gigkeit fithrt. Beim Verbrennen
von Tabak entstehen Feinststaub,
gasformige Schadstoffe und or-

ganische Aerosole, die fiir chro-
nische Entziindungen, Krebs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verantwortlich sind.

Dariiber hinaus fithrt Zigaretten-
rauch schon nach Minuten zu
einer Hochregulierung von tiber
200-300 Genen und gleichzeitig
zur Herunterregulierung einer
dhnlich groflen Anzahl. Zigaretten-
rauch bewirkt also eine Fehlsteu-
erung und Umprogrammierung
mit entsprechenden Funktions-
storungen der Zellen.

Auch die Schlagfrequenz der
Flimmerhirchen der Bronchien
wird gesenkt. Sie kehren wie ein
,Besen“ allen Dreck nach auflen
und sind fiir den Schleimtrans-
port zustindig. Sie schaffen bei
jugendlichen Rauchern nur 3
mm/Stunde. Im Vergleich dazu
betrigt der Schleimtransport nicht
geschidigter Flimmerhirchen von
Nichtrauchern 10 mm/Stunde. Bei
ilteren Gesunden betrigt dieser
immerhin noch 5 mm/Stunde. Bei
Patienten mit Raucherbronchitis
und COPD fillt der Reinigungs-

mechanismus auf 1mm/Stunde ab.

Der Dreck bleibt also bei Rau-
chern und Menschen mit Raucher-
krankheiten linger im Kérper.

* Quelle:
Special
Eurobarometer
458 (Europdische
Kommission, 2017)

Flimmerhérchen

der Bronchien

Als Schutz vor Eindring-
lingen produzieren die
Bronchien Schleim, der
von den Flimmer-
hérchen nach oben
transportiert wird, wo
er sich mit Speichel ver-
mischt und unbemerkt
verschluckt wird.

CcoPD

Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung;
standig verstopfte
Entziindungen der
Atemwegsorgane
(Lunge, Bronchien etc.)



Abhéngigkeit:

Etwa 45 % der Raucher
tber 15 Jahre sind
nikotinabhdngig. Die
tbrigen konsumieren
Zigaretten aus anderen
Grinden wie Bewalti-
gung von bestimmten
Situationen, Stress,
Spannungen, negativen
Stimmungen oder nur
aus eingeschliffenen
Gewohnheiten. Als
nikotinabhdngig gilt
man aber erst dann,
wenn mindestens drei
oder mehr Kriterien der
Diagnose ,Abhéngig-
keitssyndrom” erfuillt
sind. Der Schweregrad
der biologischen Ab-
héngigkeit wird mittels
Fagerstrém Test”
festgestellt.

Fagerstrom Test:

6 Fragen zur Messung
der Ausprdgung der
Nikotinabhangigkeit.
Er wird besonders fir
Behandlungsstudien
herangezogen.

Rauchen ist eine Sucht

Rauchen fiihrt zur Sucht

Rauchen ist ein erlerntes Verhalten,
das zur Gewohnheit, Abhingigkeit
und Sucht wird. Die subjektiven
Griinde dabei sind unterschiedlich:
Belohnung, Genuss, Entspannung
aber auch Aktivierung. Nikotin
aktiviert den ,,Gliicksboten Dopa-
min. Die Stimmung wird ausgegli-
chener. Auch wenn viele Raucher
meinen, sie hitten ihr Rauchver-
halten unter Kontrolle — mit jeder
gerauchten Zigarette begibt man
sich in eine stirkere Abhingigkeit.
Ein ,positiver Nikotineffekt* fiihrt
zur Wiederholung und Steigerung
der Zigarettenmenge, zur indivi-
duellen Gewohnheit, Abhingigkeit
und schliefflich Sucht. Die Hilfte
aller Raucheinsteiger ist nach
sechs Monaten tabakabhiingig.

Junge Raucherkarrieren

Rauchen beginnt bei Teens im
Alter zwischen 12 und 18 Jahren
als identititsstiftendes Sozialverhal-
ten. 68% unregelmiflig rauchende
Jugendliche werden binnen einem
Jahr zu regelmifligen Zigaretten-
konsumenten, d.h. nikotinabhin-
gig. Mit 20 rauchen 40-45% der
Jugendlichen, ohne wesentlichen
Unterschied zwischen Midchen
und Burschen. Dieses Sozialverhal-
ten ist vom elterlichen Umfeld, der

(Zu)Lissigkeit des Tabakkonsums

in der Gesellschaft und Leichtig-
keit des Zugangs zu Zigaretten
bestimmt. Laut Gesetz ist Rauchen
unter 18 Jahren verboten, aber der
Tabakkonsum mit Freunden in
entspannter Atmosphire bekommt
in jungen Jahren schon frither
einen ,positiven Sog®. 40% der
rauchenden Jugendlichen stammen
aus Nichtraucher-Haushalten!
Worauf es daher mehr ankommt:
auf gesellschaftliches Vorbild,
Gesundheits- und nicht Geschifts-
interessen, auf kontrollierte und
nicht nur erlassene Gesetze.

Die Mehrzahl der Jugendlichen
setzt in den letzten Jahren nach
ersten Rauchversuchen den
Konsum nicht fort — eine sehr
positive Entwicklung. Ein Teil der
Teens erfihrt aber offenkundig
einen positiven Nikotineffekt und
wiederholt daher den Zigaretten-
konsum, der binnen 1-2 Jahren zur
regelmifligen Gewohnheit wird.

20 % der Teens und 40-45 % der
Erwachsenen rauchen die erste
Zigarette binnen 30 Minuten
nach dem Aufstehen. Sie miissen
morgens ihren Nikotinspiegel
moglichst bald erreichen und
sind nikotinsiichtig. Das gibt ein
ganz anderes Bild vom ,,geselligen
Raucher*!



Rauchen als Sozial

Rauchen als Sozialverhalten

Raucher haben stets ihre person-
liche Meinung zum Rauchen ,,/ch
rauche, weil es mir ... “. Aber die
Griinde, warum geraucht wird und
vor allem warum Jugendliche zu
rauchen beginnen, sind deutlich
vielschichtiger.

Gerade die ersten Zigaretten im
Leben werden nicht wegen der
Nikotinwirkung geraucht, sondern
um dem sozialen Umfeld zu
gefallen. Junge Menschen méch-
ten dazugehdren und wenn das
»Rauchen® die Gruppennorm ist,
entsteht ein grofler Druck. Man
mochte einfach dazu gehoren.

Schon im Vorfeld leben die Erzie-
hungsberechtigen den Kindern vor,
was ihnen wichtig ist — auch beim
Rauchen. Sobald es in Richtung
~Erwachsenen-Welt“ geht, werden
diese Prigungen umgesetzt.

Regelmiflige Krebshilfe-Umfragen
bei Jugendlichen in Oberésterreich
zeigen, dass vor allem jene jungen
Menschen, die mehr als zwei
Zigaretten am Tag rauchen, zum
GrofSteil in Raucher-Haushalten
leben.

Gerade bei berufstitigen Jugend-
lichen kommt eine weitere soziale
Schiene dazu. Wenn die ilteren

Familie
Haushalt

Kollege el
reund' Ind|V|duum
~\ ’

Arbeitsplatz

Kolleginnen und Kollegen zur
Rauchpause gehen, bleiben die
jungen Mitarbeiter selten zuriick —
und man kann sich aufgrund des
Gehalts das Rauchen auch leisten.

Aufgrund des raschen
Gewohnunggseffekts und der be-
ginnenden Abhingigkeit ,,gehort”
die Zigarette bald zur eigenen
Personlichkeit. Dazu kommt, dass
viele Raucher dieses Suchtpotential
unterschitzen. Sie glauben, dass sie
ihr Rauchverhalten unter Kontrol-
le hitten. Erginzt um die Tatsache,
dass die gesundheitlichen Folgen
in der Regel erst nach ca. 20
Jahren zu spiiren sind, begibt man
sich immer weiter in den Bann der
Zigarette.

Gesellschaft
politische

Gesundheits-

sicherung

DER RAUCHER IM SOZIALEN SPANNUNGSFELD

Seit vielen Jahren un-
terstitzt die Krebshilfe
aufhérwillige Raucher
bei dem Schritt in die
Rauchfreiheit. Auch
wenn das Nikotin kurz-
fristig fehlt, machen
Sie sich eine gesunde
Lebensweise zum Ziel.
Gehen Sie mit Geduld,
viel positivem Willen
und neuen Hobbys in
eine rauchfreie Welt-
Sie werden es schaf-
fen! Viele haben diesen
Weg bereits hinter sich
und keiner méchte
wieder zurdick.



Raucherbein:

Das Raucherbein ist
eine Durchblutungs-
stdérung der Bein-
schlagadern.

Rauchen ist neben
Diabetes mellitus der
wichtigste Risikofaktor
fur diese Erkrankung.

Wichtig ist, dass Rauch-
stopp die Prognose des
Raucherbeines ganz
wesentlich verbessert.

Die Wahrscheinlichkeit,
dass regelméBige
Raucher vorzeitig
sterben ist 1:3.

Im Vergleich dazu ist
die Wahrscheinlichkeit
fur einen Lotto-Sechser
1:8,145.060

Rauchen ist ein Risiko

Rauchen ist ein groB3es Risiko

Tabakkonsum fiihrt ab den ersten
Zigaretten zur Fehlsteuerung von
Genen (s. S. 7). Der inhalierte
Zigarettenrauch verindert die
Schleimhautzellen genetisch,
sodass sie entarten. Die Anderung
der Erbsubstanz der Zellen nennt
man Mutation. Bei 1 Packung
Zigaretten pro Tag kommt es tiber
das Jahr in den Atemwegen zu
rund 150 Mutationen. Aus den
schwer wiegenden entwickeln sich
nach 20-30 Jahren Tumore oder
eine Zerstorung der Lunge, COPD
bezeichnet.

Der regelmiflige Zigarettenkonsum
kostet aber nicht nur Geld und Ge-
sundheit, sondern im Durchschnitt
auch 7 — 10 Lebensjahre. Wird
vom 20. bis 70. Lebensjahr tiglich
1 Packung Zigaretten geraucht,
bedeutet das 14,4 Minuten Lebens-
verlust pro Zigarette. Gliicklicher-
weise stellen sich nur bei jedem
zweiten Raucher Rauchkrankheiten
ein, aber die Wahrscheinlichkeit,
dass regelmiflige Raucher vorzeitig
sterben, ist 1: 3.

Kurzfristige gesundheitliche
Folgen

Akute Wirkungen des Rauchens
sind vor allem eine Kohlenmo-
noxid-Belastung, ein Puls- und

Blutdruckanstieg, eine Vermin-
derung der Durchblutung von
Fingern, Zehen und der Netzhaut
der Augen, eine erhohte Ma-
gensaftbildung und gesteigerte
Darmtitigkeit.

Langfristige gesundheitliche
Folgen

Bei den Langzeitschiden des
Rauchens dominiert die Arterien-
verkalkung der Hirn-, Herzkranz-
und Beingefifle mit den Folgen
von Schlaganfall, Herzinfarkt
oder Raucherbein. Aber auch 15
verschiedene Tumorerkrankungen
werden durch Rauchen gefordert.
Bei 15 — 40 % der Raucher fiihrt
Rauchen zu einer chronischen
Entziindung und zum Verlust

der kleinsten Atemwege (Lungen-
blischen). Die daraus resultierende
COPD in Form einer chronischen
obstruktiven Bronchitis und Zer-
stérung der Lunge (Lungenemphy-
sem) bedingen eine fortschreitende
Atemeinschrinkung. Zahnfleisch-
und Speiserdhrenentziindung,
Magen- und Zwélfhingerdarmge-
schwiire, Knochenschwund (Oste-
oporose) und vermehrte Gerinnsel-
bildung v. a. bei Pilleneinnahme
(Beinvenenthrombose, Lungenem-
bolie) stehen ebenfalls in direktem

Rauch-Zusammenhang.



Krebsrisiko durch Tabak- und
Nikotinprodukte

Die Schidlichkeit der Tabak- und
Nikotinprodukte hingt von der
Art des Tabak-Nikotinproduktes

und seiner Konsumform ab.

Verbrannter Tabak enthilt alle
Tabakkomponenten, Diinge- und
Pflanzenschutzmittel sowie Pro-
dukte inkompletter Verbrennung
(Rauch), zusammen iiber 4.000
chemische Substanzen.

Bei Wasserpfeifen funktioniert
die Verbrennung des aromati-
sierten Tabaks iiber Holzkohle.
Damit hingen Kohlenmonoxid-
vergiftungen v.a. bei Jugendlichen
in Shisha-Bars zusammen. Der
erhitzte Tabak (z.B. in Form von
IQOS) ist zwar rauchfrei, enthilt
neben dem Nikotin aber alle Ta-
bak- und Aufbereitungschemika-
lien sowie Produkte der Erhitzung

bis 400°C.

Die E-Zigarette setzt bei hoher
Temperatur Aerosole (Dampf in
feinster Tropfchenform) frei, die
nicht nur Nikotin, sondern auch
Losungsmittel, Geschmackskom-
ponenten und Elektrodenmaterial
enthalten. 2019 sind schwere Lun-
genentziindungen mit Atemversa-

Rauchen ist ei

gen nach Inhalation von E-Zigaret-
ten auch bei jungen Konsumenten
bekannt geworden.

Neben dem Schnupftabak gehort
der Kautabak zu den , kalten®
Tabakformen. Der Kautabak ist

als Snus/Snooze wieder in Mode
gekommen. Dabei ist sein Verkauf
nur in Schweden erlaubt, in Oster-
reich jedoch verboten. Doch das
Internet umgeht ungeregelt dieses
Verkaufsverbot. Der Erwerb von
Snus bzw. von ,, Nikotinséckchen
die man in die Wange stecke, ist
fur tiber 18 Jahrige nicht unter-
sagt. Offenkundig besteht hier
eine Regulationsliicke, die gerne
von Sportlergruppen zum ,,Niko-
tin-Doping” und von Jugendlichen
zum sozialen ,,Genuss-Hype“
benutzt wird.

Risiko-Kaskade fiir Krebs-
erkrankungen der Atemwege

Der wiederholte Konsum von
Nikotin-Tabakprodukten erfolgt
aus dem Verlangen heraus bzw.

der Sucht nach Nikotin. Die
Schidlichkeit wird wesentlich von
der Teilchengrofle und Chemie —
Aromata, Additiva, Tabakkompo-
nenten und Losungsmittel — sowie
der Angebotssform —Verbrennung,

Snus / Snooze darf
nur in Schweden dank
einer Sonderregelung
verkauft werden. In der
EU - und somit auch

in Osterreich - ist der
Verkauf in Geschéften
nicht erlaubt. Der Kauf
Uber das Internet ist
aber legal, wenn die
Menge fir den Eigen-
bedarf bestimmt ist.



Krebsrisiko durch Rauchen

Erhitzen, Verdampfen, Mund-Na- Bei Erstkonsum fiihren sie

sen-Rachen-Bronchial-Aufnahme vielmehr zum Einstieg in die

— bestimmt. Nikotinabhingigkeit. Fiir den
Ausstieg eignen sich aus medi-

E-Zigaretten und Tabakerhitzung  zinischer Sicht medikamentése

werden als ,,rauchfrei” bewor- Nikotin-Ersatz-Priparate v.a. als
ben. Als neue Tabak-Nikotin- Erginzung zu psychologischen
produkte kdnnen sie nicht als Ausstiegsmethoden.

gesund oder gesiinder gelten.

Risiko-Kaskade fiir Krebserkrankungen der Atemwege
aufgrund eines Tabak-Nikotin-Konsums

HOHES RISIKO

HeiBer Tabak — heiBes Nikotin

Gerauchter Tabak — Verbrennungsprodukte:

o Wasserpfeife

* Z!garette Ohne_ i aktiv gerauchtem Tabak
e Zigarette mit Filter i iyl bt

e Zigarre, Zigarillo passiv gerauchtem Tabak
e Konventionelle Pfeife

Das Risiko bei

Erhitzter Tabak (erhitzte Tabakkomponenten)
E-Zigarette (verdampfte Nikotin-L6sungen)

Kalter Tabak — kalte Nikotinpraparate

Kautabak — Snus:

o Tabaksackchen
o Nikotinsackchen
Schnupftabak

Nikotin-Ersatz-Praparate (NEP)

e Nikotin-Lutschtabletten
e Nikotin-Kaugummi

¢ Nikotin-Dosieraerosol

o Nikotin-Plaster

Kein Tabak-Nikotin-Konsum GERINGES RISIKO



Rauchen und

Rauchen und Krebs

Rauchen fiihrt zu Inhalationsschi-
den entlang der ,Rauchstrafle®
von den Lippen tiber den Kehlkopf
bis hinunter in die Lungen, auch
zu Problemen an Zihnen, Zunge
und Mundschleimhaut.

Die Zellschidigung fiihrt zu reak-
tiven Schleimhautentziindungen;
im Mund ist es z. B. die Paradon-
titis, die Zahnhalsentziindung. Bei
Paradontitis und Krebs im Mund
spielen neben Rauch auch Alkohol,
das humane Papillomavirus (HPV)
und die Mundhygiene eine wesent-
liche Rolle. Selbst der kalte Kauta-
bak lisst an den Kontaktstellen an
der Wangenschleimhaut vermehrt
Karzinome entstehen. Raucher
verzeichnen auch einen friitheren
und vermehrten Zahnausfall.

Bei Rauchern legt sich nicht nur
die Haut, sondern auch die Lunge
vorzeitig ,,in Falten®. Die Folge-
krankheit heifSt Lungenemphysem
oder COPD (s. S.7), bei der die
Lunge durch Gewebszerstérung
schlaff und der Gasaustausch
vermindert wird, sodass weniger
Sauerstoff ins Blut gelangt und
die kérperliche Leistungsfihigkeit
nachlisst. Der Raucherhusten ist
ein Frithsymptom, die Atemnot
folgt spiter.

Zigarettenrauch ist haupt-
verantwortlich fiir Tumore in
Mundhéhle, Zunge, Kehlkopf,
Bronchien und Lunge sowie
Blase und mitverantwortlich fiir
Krebs von Niere, Leber, Magen
und Bauchspeicheldriise, Dick-
darm und Haut.

Lungenkrebs

Die weltweite Zunahme von
Lungenkrebs wird trotz Filterziga-
retten der Inhalation von feinstem
Zigarettenrauch zugeschrieben.

Fotos AKH Linz

Lungenkrebs hat sich vor einem
Hauptbronchus entwickelt. Aufgrund der
Atemnot konnte dieser Tumor friihzeitig —
als Zufallsbefund - entdeckt werden.

Ausfiibrliche

Informationen iiber

Lungenkrebs gibr
Ihnen die gleichnamige
Broschiire der
Osterreichischen
Krebshilfe. Sie ist
kostenlos erhiltlich
unter

www. krebshilfe. net


http://www.krebshilfe.net

Leukoplakien:
WeiBe, nicht ab-
wischbare Flecken der
Mundschleimhaut,
die im Laufe der Zeit
in Krebs Ubergehen
kénnen.

Biopsie:

Entnahme und Unter-
suchung von Gewebe.
Die Erkenntnisse aus
einer Biopsie lassen
Aussagen Uber krank-
hafte Anderungen des
feingeweblichen Auf-
baus des untersuchten
Gewebes zu. Insbeson-
dere die Fragestellung,
ob es sich bei Tumoren
um bésartige oder
qutartige handelt, kann
in der Regel nur durch
eine Biopsie geklart
werden.

Rauchen und Krebs

Soll Nikotin ins Hirn gelangen,
muss der Rauch zuerst in die
Lunge. Und dieser ruft Funkti-
onsstorungen und Strukturver-
dnderungen der Schleimhiute
hervor. Die Selbstreinigung wird
durch Lihmung von Flimmerhir-
chen, Schidigung und Ersatz der
Flimmerzellen, eine chronische
Entziindung sowie eine vermehrte
Bildung von abnormem Bronchi-
alschleim deutlich verschlechtert.
Der ,,Dreck® bleibt linger drinnen.

Das Lungenkrebsrisiko eines
Rauchers ist mindestens 10-mal
héher als das eines Nie-Rauchers.
90 % der Lungenkrebspatienten
sind Raucher oder Ex-Raucher.
Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse zeigen jetzt auch, dass sich der
Bronchial- und Lungenkrebs von
Rauchern durch einen genetischen
Fingerabdruck von Lungentumoren
bei Nichtrauchern unterscheidet,
d.h. es gibt den typischen Rau-
cherkrebs. Wie sich die Fehlent-
wicklung im Detail abspielt, weif3
die Medizin noch nicht.

Rauchen tut nicht weh. Die Lunge
ist schmerzfrei. Husten ist der
Schmerz von Lunge und tieferen
Atemwegen bei Entziindungen
wie Karzinomen. Lungenkrebs 16st
Schmerz erst aus, wenn er Kompli-

kationen bereitet bzw. die Lunge
verlassen hat. Die Heilungsrate bei
Lungenkrebs liegt bei geringen

15 %.

Kehlkopfkrebs

Etwa 80 % der Kehlkopfkarzi-
nome werden durch Rauchen
verursacht. Das Risiko ist ab-
hingig vom Ausmaf$ des Rauch-
konsums. Nach einer Studie der
amerikanischen Krebsgesellschaft
ist das Risiko bei bis zu 20 Zigaret-
ten pro Tag bei Minnern héher als
bei Frauen, bei iiber 20 Zigaretten
pro Tag ist es bei Frauen hoher.
Zusitzlicher Alkoholkonsum for-
dert die Krebsentstehung,.

Heiserkeit tritt bei bosartigen
Kehlkopfverinderungen rela-

tiv frith auf. Besteht daher eine
Heiserkeit linger als 3 Wochen, ist
eine Abklirung durch einen Hals-
Nasen-Ohren-Arzt angezeigt.

Zungen-, Kiefer- und
Mundhohlenkrebs

Rauchen verursacht nicht nur Par-
odontose (Zahnbetterkrankung),
sondern auch Krebs an Lippen,
Zunge, Mundboden, Zahnfleisch
von Ober- und Unterkiefer und

Gaumen (Mundhéhlenkrebs).



Statistisch ist erwiesen, dass etwa
90 % aller Patienten mit einem
Krebs der Mundschleimhaut Rau-
cher sind. In der Mundhohle (d.h.
an Lippen, Zunge, Mundboden,
Zahnfleisch von Ober- und Un-
terkiefer, Gaumen) ist die Rauch-
konzentration am hochsten. Rauch
wirkt hier direkt und intensivst.

Regelmifliger Alkoholkonsum
und auch eine HPV (Humane
Papilloma Virus)-Infektion des
Mundes begiinstigen die Krebsent-
stehung betrichtlich. Anfangs
bilden sich oft weifiliche Flecken
(Leukoplakien), die im Laufe der
Zeit in Krebs tibergehen konnen.
Hiufig verursacht ein Mund-
héhlenkrebs tiber lingere Zeit
keine Beschwerden, sodass der
Arzt erst spit aufgesucht wird.
Die Chancen einer vollstindigen
Heilung sind dadurch vermindert.
Regelmiflige Zahnarztbesuche er-
lauben eine frithe Erkennung von
Vorstufen oder Frithformen von

Mundhshlenkrebs.

In fortgeschrittenen Stadien kann
auch der Knochen von Ober-
oder Unterkiefer befallen werden.
Deshalb sollten sich Raucher beim
Zahnarztbesuch regelmifSig auf
Parodontitis und Leukoplakien
untersuchen lassen bzw. auf ihre

Rauchen und Kr

Rauchgewohheit hinweisen. In
verdichtigen Fillen ist eine
Gewebsprobe (Biopsie, Probe-

exzision) erforderlich.
Nieren- und Blasenkrebs

Krebserkrankungen der Nieren
und der Harnblase treten bei
Rauchern hiufiger als bei Nicht-
rauchern auf.

Ca. 30 % aller Nierenkrebsfille
werden dem Rauchen zugeschrie-
ben. Beim Blasenkarzinom ist
Rauch fiir 50 % bei den M:in-
nern und fiir etwa ein Drittel bei
den Frauen verantwortlich. Der
Urin, der sich zwischen dem Harn-
lassen in der Blase sammelt, ist bei
Rauchern reich an Schadstoffen.
Die Niere filtert das Blut und
bildet so den Harn. Schadstoffe in
der Harnblase bzw. im Urin weisen
darauf hin, dass auch der tibrige
Korper mit diesen ,iiberflutet”
wird. Krebserregende Rauchbe-
standteile begiinstigen so Nieren-
und Blasenkrebs. Man stellt sich
vor, dass bei rauchenden Frauen
auch der Muttermundkrebs iiber
im Blut enthaltene Rauchkompo-
nenten gefordert wird.

Drohende Hinweise
fiir Krebs in Mund
und Rachen:

e nicht heilendes,
gelegentlich
blutendes Geschwiir

e Schluckbeschwerden

e eingeschrénkte
Mundéffnung
(Kiefersperre)

e spontaner
Zahnverlust

e geschwollene
Halslymphknoten



uchen und Krebs

Rauchen und Krebs in Osterreich

Rauchen ist fiir ein Drittel aller Krebserkrankungen verantwortlich — das
sind in absoluten Zahlen jahrlich 13.000 Neuerkrankungen. Gut ein Drittel
davon entfallen auf Lungenkrebs.

2017 erkrankten 1.937 Frauen an Lungenkrebs. Lungenkrebs ist somit
nach Brustkrebs die zweithaufigste Krebserkrankung bei Frauen. Bei Man-
nern ist diese Zahl mit 2.739 Fallen noch héher. Wahrend die Neuerkran-
kungen bei den Mannern auf hohem Niveau gleich bleiben, hat sich die
Zahl bei Frauen in den letzten 20 Jahren beinahe verdoppelt.

Bei der Todesrate nimmt Lungenkrebs eine Spitzenplatzierung ein: Bei
Frauen ist Lungenkrebs die zweithaufigste (nach Brustkrebs), bei den
Mannern die haufigste Todesursache unter den Krebserkrankungen.*

Quelle: Statistik Austria




Vorteile eines rauchfreien Leben

Vorteile eines rauchfreien Lebens

Hohere Lebensqualitat

Stindiger Raucherhusten, Schlaflo-
sigkeit und Unruhe, wenn die
Zigarette fehlt, gehoren zum Rau-
cheralltag — auch die ,brennende®
Frage ,,Habe ich genug Zigaretten
dabei?*. Immer ofter fiihlen sich
Raucher nicht mehr wohl in einer
zunehmenden , Nichtrauch-Welt®.

Als Nichtraucher kénnen Sie
Geschmack und Geriiche besser
wahrnehmen und intensiver
genieflen. Es gibt keinen kalten
Rauch mehr im Zimmer. Vorhin-
ge, Polstermobel, Tapeten miissen
nicht so hiufig gereinigt oder er-
neuert werden. Rauch riecht man
noch am Morgen z. B. nach einem
Ballbesuch. Raucher haben ein
eigenes ,Flair®. Zihneputzen oder
Deos kénnen dies nicht verdecken.
Zum Beispiel ist es nicht ange-
nehm, wenn Vertreter, Verkiufer
oder Pflegekrifte auf ,Rauchwol-
ken® angeschwebt kommen.

Ein treffendes Zitat dazu: ,, Kiisse
einen Nichtraucher und du schme-
ckst den Unterschied!“ Es geht aber
nicht nur ums Kiissen. Rauchende
Minner haben frither und hiufiger
Potenzprobleme als Nichtraucher!

Mehr Fitness! Besser drauf!

Kohlenmonoxid bindet sich an
die roten Blutkdrperchen und
verdringt den Sauerstoff. Niko-
tin verengt zudem die GefifSe.
Organe wie Muskeln leiden unter
Sauerstoffmangel. Sofort nach
dem Rauchstopp stellt sich eine
hohere Leistungsfihigkeit ein,
bereits nach 2 Monaten ist diese
um 30 % verbessert.

In Ausdauersportarten wie Laufen,
Schwimmen oder Biken wirkt sich
der Zigarettenkonsum direkt auf
die Leistung aus. Der 12-Minu-
ten-Lauftest Lisst keinen Zweifel:
Gesunde Raucher kommen bis zu
14 % weniger weit als Nichtrau-
cher, kranke Raucher noch deutlich

weniger weit und nur langsamer.

Auch in anderen Sportarten wie
Waurf- und Sprungdisziplinen oder
bei Fufl-, Hand- oder Basketball
sind negative Auswirkungen des
Tabakkonsums nachweisbar. Nach
einer Zigarette nimmt bei Spie-
lern die Muskelkraft um rund
10 % ab. Neben der kérperlichen
sinkt auch die geistige Leistung. So
wird die Koordination beim Ball-
zielwurf nach einer Zigarette um
10 %, nach zwei Zigaretten um

15 % schlechter.

10 Jahre
Lebensgewinn!

Es gibt keine glinstigere
Lebensversicherung als
Nichtrauchen!

Die Vorteile eines
rauchfreien Lebens
werden Nichtrauchern
gar nicht so bewusst.

Fir alle, die aber den
Rauchausstieg gerade
wagen, ergeben sich
ganz neue Lebensas-
pekte und Méglich-
keiten:

Durch die bessere Sau-
erstoffversorgung fallt
kérperliche Aktivitat
leichter.

Geruch und Ge-
schmack verbessern
sich binnen kurzer Zeit.
Die Beléstigung durch
kalten Rauch fallt weg.

Jeder wird wahrschein-
lich eine Verbesserung
verspdren und sich die
Frage stellen, warum
er diesen Schritt nicht
bereits friher gemacht
hat.



Das passiert, wenn
Sie ,,aufhéren”:

e Nach 20 - 60
Minuten werden Ihr
Blutdruck und Ihr Puls
wieder normal.

e Nach 8 - 24 Stunden
beginnen sich die

CO- und Sauerstoff-
werte in lhrem Blut zu
normalisieren.

e Nach 48 Stun-

den bessern sich lhr
Geschmacks- und
Geruchssinn, ihr Appe-
tit steigt; Zeit auf das
Gewicht zu achten.

e Nach 3 bis 9 Mo-
naten verringern sich
Atembeschwerden wie
Husten, Atemnot und
Keuchen. lhre Lungen
werden reiner und
arbeiten besser. Auch
wenn die Atemwege
vortibergehend nicht
gereizt sind, empfiehlt
sich ein Check beim
Lungenfacharzt. Oft
bringt eine Begleit-
behandlung zusétzliche
Vorteile.

\orteile eines rauchfreien Lebens

Schonheit, die bleibt!

Die Haut ist eines unserer grofSten
Organe. An ihrer Temperatur kann
man den Durchblutungszustand
ablesen. Schon eine Zigarette lisst
die Haut erkalten. O,-Versor-
gung und Hauternihrung leiden
unter den Zigaretten.

Jung ist die Haut straff und mit
den Jahren wird sie schlaff. Son-
nenbestrahlung lisst sie von au-
8en, Zigarettenrauch von innen
und auflen altern. Schon nach
10-jihrigem Rauchen verliert sie
Elastin und damit die jugendliche
Spannkraft. Die typische stumpfe,
zu Falten neigende Raucherhaut ist
die Folge. Nichtrauchen ist damit
die beste Anti-Aging-Mafinahme.

Zihne und Zahnfleisch leiden
unter Kautabak wie gerauchtem
Tabak. Vergilbte, braune Zih-
ne, braune Finger, ein brauner
Schnauzer und Mundgeruch sind

duflere Merkmale regelmifSigen
Rauchens.

Bessere Leistungen,
weniger Unfallrisiko

Raucher brauchen mehr Pausen,
sind anfilliger fiir Krankheiten
und melden sich im Durchschnitt

hiufiger krank als abstinente
Altersgleiche. Eine britische
Studie wies nach, dass rauchende
Arbeitnehmer deutlich weniger
produktiv waren als nichtrauchen-
de Kollegen. Sie waren dreimal so
hiufig krank wie Nichtraucher.
Exraucher steigerten dagegen
ihre Arbeitsleistung nach ihrer
allerletzten Zigarette um 5%.

Auch ist bei Rauchern die Merkfi-
higkeit schlechter und Unfallhiu-
figkeit hoher, wie eine US-Studie
belegt: Raucher erbringen in vielen
Routinebereichen eine norma-

le Leistung. Sollte aber etwas
Unvorhergesehenes eintreten, wie
eine Gefahrensituation im Straflen-
verkehr, ist ihre Leistungsfihigkeit
gemindert.

Nichtraucher sparen Geld

Im Schnitt konsumiert ein Rau-
cher in Osterreich 20 Zigaretten
am Tag. Beim aktuellen Zigaret-
tenpreis von 4,90 € belaufen sich
bei dieser Menge die Ausgaben
pro Jahr auf € 1.789! Bei zwei
Packungen tiglich betragen die
jahrlichen Kosten bereits € 3.578
usw. Und wegen oft gleichzeitigem
Alkoholkonsum erhéhen sich die
tatsichlichen Ausgaben dariiber
hinaus.



Wasserpf

Wasserpfeife — Shisha

Konventionelles Rauchen wird
zunehmend ,,uncool®, dafiir wird
der Gebrauch von elektrischen
Zigaretten (,Dampfen®) und die
Wasserpfeife (Schmauchen von
»Shisha“ oder ,, Hookah ) bei den
Jugendlichen gesellschaftsfihig.

Shisha-Bars fallen unter das
Rauchverbot in der Gastronomie.
Der Shisha-Konsum ist Teens
unter 18 Jahren verwehrt und wird
daher in die Privatsphire verlegt
werden. Wie bei E-Zigaretten
verfiihren zugesetzte Geschmack-
stoffe Jugendliche zum Konsum

— quasi ,Niko-Pops“ dhnlich wie
Alko-Pops bei Alkoholika.

Wasserpfeife dient meist nicht
der regelmifSigen Nikotinzufuhr,
muss aber als Einstieg in die und
Forderer der Nikotinabhingigkeit
betrachtet werden.

Mehr Schadstoffe
im Rauch von Shisha

Bei Wasserpfeifen werden dem Ta-
bak Melasse, Glycerin und diverse
Zusatzstoffe (wie Friichte, Es-
senzen, Sifte, Sirup, Holzer, Harze,
Zellulose, Aromastoffe,...) beige-
setzt. Dieses Tabak-Aromagemisch
brennt nicht, sondern glost auf

Kohle dahin, wodurch Rauch und

giftiges CO (Kohlenmonoxid)
erzeugt werden. Wasser kiihlt,
16st aber die vielen gefihrlichen
Schadstoffe nicht aus dem Rauch.
So verwundert es nicht, dass die
Shisha deutlich schidlicher ist
als eine filterlose Zigarette.

Hohere Nikotinabhangigkeit

Der ,,Schmauch® einer Wasserpfeife
ist nach der Passage durch Wasser
nicht so heif8 wie Zigarettenrauch.
Der Rauch kann tiefer inhaliert
werden, was zu einer hoheren Niko-

tindosis und Abhingigkeit fiihrt.
Apfel oder Erdbeere?

Fruchtessenzen iiberdecken den
herben Tabakgeschmack und
reizenden Rauch. Dieser Umstand
sowie viele unterschiedliche Ge-
schmacksrichtungen und das soziale
Event machen Shisha-Rauchen fiir
Kinder und Jugendliche attraktiv.
Der gemeinsame Konsum erzeugt
moglicherweise einen hoheren
Gruppendruck als beim gemein-
samen Zigaretteneinstieg. Infekti-
onsgefahr und Keimiibertragung
entstehen durch die gemeinsame
Benutzung des Mundstiicks von
mehreren Rauchern. Jugendliche
verwenden nicht immer ein eigenes
Mundstiick.

Auch in Osterreich ist
fur viele junge Men-
schen die Wasserpfeife
der Einstieg in eine
Raucherkarriere. Eine
Umfrage der Oster-
reichischen Krebshilfe
Oberésterreich im Jahr
2014 zeigt, dass nicht
nur fast alle 12 - 18
J&hrigen die Shisha
kennen, sondern

sie auch im Schnitt
einmal pro Woche

bis einige Male pro
Monat rauchen. Die
meisten Teens sind
sich der Schddlichkeit
der Wasserpfeife nicht
voll bewusst. Das
gemeinsame Rauchen
erh6ht den Gruppen-
druck wahrscheinlich
noch mehr als eine
gemeinsame erste Ziga-
rette — und das oftmals
weit unter der vom
Gesetzgeber erlaubten
Altersgrenze. Das Tor
zur regelmdBigen
Zigarette bzw. in die
Nikotinabhéngigkeit
wird aufgestoBen.



Pro & contra
E-Produkte:

Bei regelméBigen
Zigarettenrauchern
kénnte das Dampfen
als gesundheitlichen
Schadensbegrenzung
gesehen werden, da
keine Verbrennung
passiert. Auch das Um-
feld kann gewinnen,
da kein Passiv-Rauch
entsteht. Aber die
Nikotinabhangigkeit
bleibt bestehen. Bislang
fehlt der Beweis, dass
E-Zigaretten den Tabak
ausstieg unterstitzen.
Nattirlich soll und darf
es nicht als ,,gesunde
Alternative” gesehen
werden und auch die
Nikotinabhdngigkeit
wird nicht vermindert.
Auch E-Produkte
fiihren zur Nikotin-
abhéngigkeit!

Ganz im Gegenteil
dazu ist die E-Shisha
bei Jugendlichen zu
sehen. Wegen ihrer
stBlichen Geschmacks-
zusétze sind diese

eine Art NICO-Pop,

die dhnlich wie die
ALKO-Pop-Getrénke, in
den Suchtmittelkonsum
fuhren. Hier bedarf es
besonderer Aufmerk-
samkeit fir Erziehungs-
berechtigte.

E-Produkte

E-Zigaretten bzw. Shisha-to-go

Derzeit boomen E-Produkte
(Elektrische Zigaretten, E-Zigarren
oder E-Shishas). Sie werden oft

als ,rauchfreie, gesunde Alterna-
tive zur Zigarette“ angeboten. Da
scheinbar nur aromatisierter Was-
serdampf inhaliert wird, bestiinden
somit keine Gefahren fiir “Damp-
fer“ selbst und auch keine Beli-
stigung/ Beeintréichtigung seines
Umfeldes — was so nicht stimmt!

So funktioniert die E-Zigarette

Das Liquid, eine Aroma-Losung,
gelangt durch Anziehen am Mund-
stiick zu einer kleinen batteriebe-
triecbenen Heizspirale. Diese wird
automatisch oder mechanisch
aktiviert — es beginnt zu damp-
fen. Beim Einatmen entsteht das
sensorische Gefiihl des Inhalierens
noch stirker.

Was enthalten Liquids?

Die Losungen bestehen zumeist
aus Propylenglykol, Glycerin,
Lebensmittelaromen, Losungsmit-
teln und geringem Anteil Wasser.
Diese Liquids werden in vielen
Geschmacksrichtungen mit und
ohne Nikotin angeboten. ,Damp-
fen® dient primir der Nikotinzu-

fuhr, weniger dem aromatischen
,Genuss“. Die chemischen Aro-
ma- und Zusatzstoffe sind nicht
ungefihrlich. Man weif§ nicht,

was unter Hitzeeinfluss mit ihnen
passiert. Sicher ist, dass Liquids
weniger Schadstoffe als Tabakrauch
enthalten, aber die entstehenden
Mikrotrdpfchen und erhitzten
Losungsmittel schidigen. Die
Nanopartikel des Dampfes enthal-
ten auch Riickstinde der Verdamp-
fereinheit. Wie diese Produkte auf
die Gesundheit wirken, werden
erst Langzeittests in Erfahrung
bringen.

Rechtliche Situation

E-Produkte und ,,nikotinfreie*
Liquids kénnen in Osterreich ohne
Beschrinkung verkauft und von
tiber 18-J4hrigen verwendet wer-
den, aufler der ,Hausherr® (z.B.
Arbeitgeber, Restaurantbesitzer)
verbietet dies explizit. Eine recht-
liche Konfliktsituation besteht,
wenn Liquids Nikotin enthalten
—und das ist bei E-Zigaretten
gewdhnlich der Fall. Der Konsum
von nikotinfreien Liquids macht
aber ebenso wenig Sinn, wie der
Konsum von nikotinfreien Zigaret-
ten mit zB Apfelgeschmack.



Bei nikotinhiltigen E-Zigaretten
zur medizinischen Nikotinersatz-
therapie miissten Inhalator und
das Nikotin enthaltende Liquid als
Arzneimittel zugelassen sein, die
Zusammensetzung und Dosis der
Komponenten miissen bekannt
sein. In Osterreich ist keine Zulas-
sung einer nikotinhiltigen E-Ziga-
rette oder eines Analogproduktes
zur Entzugsbehandlung bekannt.

«Verkaufsschlager”
E-Produkte

Derzeit boomen E-Produkte
(elektrische oder elektronische
Zigaretten, auch als Verdampfer
oder E-Zigarren, E-Shisha oder
Shisha-to-go bezeichnet). Die
Tabakindustrie dringt mit Ta-
bak-Erhitzern auf den Markt und
bewirbt beide Produkte gerne als
~rauchfreie, gesiindere Alternative®
zu Zigaretten.

E-Zigaretten sind zwar rauchfrei,
setzen aber feinste, erhitzte Tropf-
chen mit Nikotin, Aromen und
Losungsmitteln (dhnlich klein wie
Rauchteilchen) frei, Tabakerhitzer
tun dies mit Nikotin und kleinsten
Tabakkomponenten, die in die
Lungen eindringen. Die exakten
Inhalationsdosen und Zusitze sind

meist nicht bekannt, nicht standar-
disiert und nicht kontrolliert.

2019 wurden nach dem Konsum
von E-Zigaretten erstmals Fille
von akutem, schweren Atemver-
sagen (EVALI Electronic Vaping
Associated Lung Injury) auch bei
jungen Konsumenten berichtet,
was eindriicklich beweist, dass
E-Zigaretten keine harmlose
Alternative zu traditionellen Zi-
garetten sind. EVALI gleicht dem
intensivpflichtigen ARDS (Adult
Respiratory Distress Syndrome), dem
akuten Atemversagen Erwachsener,
ganz dhnlich dem bei schweren
SARS-Corona-Virus 2019
(COVID-19) Infektionen.

E-Zigaretten dienen wie Ta-
bak-Erhitzer der Befriedigung des
Nikotinverlangens bzw. bahnen
bei Erstkonsumenten den Weg in
die Nikotinabhingigkeit — meist
frither als spiter. E-Zigaretten
werden hiufig nicht alleine, son-
dern zusitzlich zu traditionellen
Zigaretten benutzt, d.h. bei Ziga-
rettenausstieg nicht wirklich als
Zigarettenersatz. Der konsequente
Umstieg auf Verdampfer konnte
allerdings helfen, den Zigaretten-
konsum zu beenden. Zumindest
ist er weniger schidlich. Nur die

Nikotinabhingigkeit bleibt.




Rauchen stellt nicht nur
ein groBes Gesund-
heitsrisiko fir Sie und
Ihre Mitmenschen dar
— rauchende wie nicht-
rauchende Erwachsene
sind Vorbilder fir die
Jugend in Hinblick auf
Gesundheitsziele.

Umfragen der Krebs-
hilfe in Oberésterreich
haben 2014 ergeben,
dass Jugendliche aus
Raucherhaushalten
deutlich haufiger
regelméaBig rauchen als
Teens aus Nichtraucher-
haushalten.
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Tipps fUr Eltern

Tipps flir Eltern

Es ist eine der grofiten Herausfor-
derungen fiir Eltern, dass ihre Kin-

der den Griff zur Zigarette, Shisha,

E-Produkten und Snus unterlassen.

Dabei ist natiirlich hilfreich, wenn
die Eltern selbst nicht rauchen,
denn diese Prigung in der ersten
Lebensdekade ist entscheidend.
Kinder lernen von ihren Bezugs-
personen Lebensbewiltigung und
gesundes Verhalten.

Kinder wollen grundsitzlich
keine rauchenden Eltern und
anfinglich auch selbst nicht
rauchen! Erst mit dem , Erwach-
sen werden® Andert sich diese
Einstellung.

Das generelle Rauchverbot in der
Gastronomie und dic Anhebung
des Tabak/Nikotin-Erwerbsalters
auf 18 Jahre helfen Eltern, bei

der Erziehung ihrer Kindern bzw.
bei der Diskussion und Gesund-
heitsbewertung des Konsums von

Nikotin- und Tabakprodukten.

Die rauchfreie Gastronomie lisst
iiber die Jahre eine allmihliche
Abnahme rauchender Erwachsener
erwarten. 40% der jugendlichen
Raucher kommen aus Nichtrau-
cherhaushalten! Hier wird der
Einfluss von Gesellschaft und
Gesundheitspolitik offensichtlich!

Selbstbewusste Kinder

Es geht darum, das Selbstbe-
wusstsein der Kinder zu stir-
ken. Selbstbewusstsein hingt mit
den Erfahrungen aufSerhalb der
Familien zusammen, der eigenen
Identitit, dem Vergleich mit ande-
ren wie gemeinsamen Erfolgen und
Einsichten ab — egal ob in Sport,
Musik oder andere sinnstiftende
Freizeitgestaltungen. Starke Jugend-
liche halten den Gruppendruck
eher Stand und haben die Courage,
Nein zur Zigarette zu sagen.

Wenn die Eltern rauchen

Sollten Eltern oder erwachsene
Bezugspersonen rauchen, dann ist
wichtig, eine klare Linie zu verfol-
gen. Rauchen Sie nicht vor den
Kindern. Reden Sie mit Threm
Kind iiber Ihre eigene Abhingig-
keit und den Preis dieser Ge-
wohnheit. Rauchen muss negativ
besetzt bleiben!

Wenn Sie selbst rauchen, heifSt
das nicht, dass auch IThre Kin-
der — unter 18 Jahren — das
diirfen bzw. miissen! Verwahren
Sie Thre Zigaretten gut. Respek-
tieren Sie in Gaststitten die
Nichtraucherregelung!



Belohnen/Bestrafen: was hilft?

Ob Sanktionen, Belohnungen oder
erfiillbare Vereinbarungen helfen
kénnen, miissen Sie als Erzie-
hungsberechtigte selber abschitzen.
Belohnung und positive Bestirkung
sind wirksamer als negative, aber
Regeln und Beschrinkungen — wie
auch im tibrigen Leben — wird es
immer geben und miissen sein.
Grundsitzlich sind Grenzen wich-
tig, aber Ihr Kind sollte auch nicht
zum Liigen angestiftet werden.
Eltern kénnen nicht alles planen,
vorhersehen, vorweg nechmen. Ein
Jfalscher Freund“ kann ausreichen
und man hat schlechtere Karten.

Das generelle Rauchverbot in
der Gastronomie, die Erh6hung
der Zigarettenpreise und die
Anhebung des Alters fiir den Zi-
garettenkauf sind wichtige staat-
liche Mafinahmen, die Kinder
und Jugendliche besser vor dem
Nikotineinstieg schiitzen.

Tipps fiir Eltern

Fiir viele Eltern ist es schwierig,
mit ansehen zu mussen, wie pro-
pagierte Coolness und Gruppen-
druck die eigenen Kinder in die
Welt der Raucher treiben.

Gerade als Raucher oder Ex-Rau-
cher kennt man den einfachen
Weg zum Rauchen und den
miihsamen zuriick.

Finden Se klare Worte, dass Sie
mit dem Rauchen Ihrer Kinde
nicht einverstanden sind. Ignorie-
ren Sie das Thema auf keinen Fall.

Auch wenn das Gegenargument:
,Warum rauchst dann Du?"
kommt, vermitteln Sie lhrem Kind
lhren schwierigen Weg — oder
versuchen Sie gemeinsam ,clean”
zu werden!

Soll man als junger Mensch eine Zigarette probieren,
damit man weiB, wie eine Zigarette schmeckt?
Lieber nicht, weil rund 7 von 10 Jugendlichen mit

18 bis 20 Jahren am Glimmstédngel hdngen bleiben....

Pearl S. Buck: Wenn Sie Kindern unbedingt etwas geben
wollen, geben Sie ihnen ein gutes Beispiel!

Je mehr Zigaretten im
elterlichen Haushalt ge-
raucht werden, desto
héher ist das Risiko fir
die Entwicklung von
Gesundheitsproblemen
bei den Kindern.

In Uber 50 % der 6ster-
reichischen Haushalte
raucht mindestens eine
erwachsene Person.
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Eine Zigarette erzeugt
mehr lungengéngige
Feinstaubpartikel als
ein Dieselmotor mit
Partikelfilter. *

* Experiment
in help-tv,
8.2.2006, ORF

Auch , kalter”
Rauch gefahrdet die
Gesundheit.
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Passivrauchen

Passivrauchen - Mitrauchen

Zahlen und Fakten

Tabakrauch ist der gefihrlichste
vermeidbare Schadstoffmix in In-
nen-, Arbeits- und Wohnriumen
sowie Fahrzeugkabinen.

Uber 4.000 schidliche chemische
Substanzen sind im Zigaretten-
rauch enthalten. Darunter giftige
Substanzen wie z. B. Blausiure,
Ammoniak, Formaldehyd,
Kohlenmonoxid. Uber 50 davon
sind krebserregend wie z. B. Nor-
Nikotin, Ammoniak, Blausiure,
Benzapyren, Cadmium, Formal-
dehyd und das radioaktive Isotop
Polonium 210.

Fiir die krebserregenden Stoffe
(Kanzerogene) kann kein unbe-
denklicher Grenzwert definiert
werden. Auch kleinste Bela-
stungen fordern die Entstehung
von Zellentartung und Tumoren.

Haupt- und Nebenstromrauch

Bei den Zigaretten unterscheidet
man den meist gefilterten Haupt-
strom- vom ungefilterten Neben-
stromrauch, den aktiv inhalierten
vom unfreiwillig eingeatmeten
Zigarettenrauch. Passivrauchen
ist das ungewollte Einatmen des
Nebenstromrauches (der von der

glimmenden Zigarette ungefiltert
an die Umgebung abgegeben wird)
bzw. des vom Raucher ausgeat-
meten Hauptstromrauches. Der
Raucher selbst bekommt den kon-
zentrierten Hauptstromrauch von
Zigarren, Zigarillos, Pfeifen und
Zigaretten ab, bei selbst gedrehten
Zigaretten sogar ungefiltert.
Raucher in Gesellschaft ihresglei-
chen sind zugleich Aktiv- und

Passivraucher.
Inhaltsstoffe des Passivrauches

Passivrauch (Second-Hand-
Smoke) enthilt, wie der Haupt-
stromrauch, nicht nur gasférmige
Substanzen, sondern auch Rauch-
partikel (= Tabakfeinstaub) und
fliichtige organische Verbindungen
(= VOCs). Die weniger als 10
Mikrometer kleinen Partikel sind
deswegen so gefihrlich, weil sie
den Kehlkopf passieren und tief in
die Lungen eindringen.

Gase, VOCs und feinste Rauch-
teilchen lagern sich an Winden,
Béden, Decken und Gegen-
stinden, aber auch an Kleidern,
Haaren, Zihnen und menschlicher
Haut ab und werden wieder in die
Umgebung abgegeben, auch wenn
aktuell gar nicht mehr geraucht

wird (Third-Hand-Smoke).



Passivrauch bei anderen
Tabak-Produkten

Beim geselligen Konsum von
Wasserpfeifen kommt es durch
die inkomplette Verbrennung des
aromatisierten Tabaks (ihnlich wie
bei Zigaretten) zur Inhalation von
Kohlenmonoxid. Dieses blockiert
den Sauerstofftransport im Blut.
Der Kollaps von Jugendlichen

in Shishabars war meist auf eine
Kohlenmonoxidvergiftung durch
unangepassten Gebrauch von
Wasserpfeifen zuriickzufiihren. Bei
Raummessungen fanden sich er-
hohte CO-Werte. Daneben scheint
beim Shishagebrauch die im Raum
,schwebende Nikotinkonzentrati-
on“ fiir ,nichtrauchende® jugend-
liche Mitraucher auszureichen,
unbewusst erste Nikotineffekte zu

erfahren.

Auch bei E-Zigaretten nechmen
"Nichtdampfer", wenn auch in
niedrigeren Konzentrationen,

am Konsum der verdampften
E-Liquids teil. Rauchteilchen und
Dampftropfchen haben in der
Regel eine Grofle von weniger als
0,1 Mikrometer (1/10.000 mm).
Sie dringen daher tief in die Lunge
ein, wo sie Nikotin, aber auch
Schadstoffe an den Blutkreislauf
bzw. die Blutgefifie abgeben.

Gesundheitsschaden
durch Passivrauch*

Atemwege

- Asthma (40 % — 60 %
erhohtes Risiko)

- Lungenentziindung

- Bronchitis und
Atemweginfekte

- Mittelohrentziindung bei
Kindern

- Verringerte
Lungenfunktionswerte

- Reizung der Nase und Augen

- Reizung der Atemwege mit
Husten und Auswurf

Krebserkrankungen

- Lungenkrebs (20 % — 30 %
erhohtes Risiko)

Herz- und
Kreislauferkrankungen:

- Koronare Herzerkrankung

- Herzinfarkt (32 % erhohtes
Risiko)

- Schlaganfall (bis 82 %
erhohtes Risiko)

- Periphere GefaBverschlisse v.
a. der Beine

- Arteriosklerose (allgemeine
GefaBverkalkung)

* QUELLEN: Deutsches
Krebsforschungszentrum (1); BZgA Kéln

Luftqualitét in Innen-
rdumen wird wesent-
lich durch CO,-Konten-
tration bestimmt — und
diese durch Rauchen.
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*WHO 2007,
»Protection from
exposure to second-hand
tobacco smoke. Policy
recommendations.
www.who.int
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WHO-Empfehlung

WHO-Empfehlung zum Passivrauchen

Zahlreiche wissenschaftliche
Studien tiber die gesundheitsgefihr-
dende Wirkung von Tabakrauch
einerseits und die Vorteile einer
rauchfreien Umgebung andererseits
veranlassten die Weltgesundheits-
organisation WHO, anlisslich des
Weltnichtrauchtages 2007, folgende
Empfehlungen zum Schutz vor
Tabakrauch am Arbeitsplatz und
in der Offentlichkeit zu geben™:

1. 100 % rauchfreie Umgebung
statt Liiftungssysteme

Die WHO empfiehlt Rauchfrei-
heit als einzig wirksame Strategie,
um die Belastung von Tabakrauch
in Innenriumen auf ein sicheres
Maf} abzusenken. Sie bezieht sich
dabei auf mehrere Studien der ober-
sten Gesundheitsbehorde der USA,
laut denen die Luftreinigung oder
ein technischer Luftaustausch nicht
verhindern kénnen, dass Nichtrau-
cher Tabakrauch ausgesetzt sind.

2. Umfassender Schutz
durch Gesetze

Die WHO sieht freiwillige Verein-
barungen wegen Wirkungslosigkeit
als keine akzeptablen Schutzmaf3-
nahmen und empfiehlt daher
Gesetze, die alle Innenraum-

Arbeitsplitze und alle 6ffentli-

chen Bereiche 100 % rauchfrei
machen. Sie bezieht sich dabei auf
den Schutz der Menschenrechte:
Das Recht auf den héchstmog-
lichen Gesundheitsstandard und
das Recht auf eine gesunde Um-
gebung (reine Luft und sauberes
Wasser). Die Belastung durch
Tabakrauch beschneidet It. WHO
diese fundamentalen Rechte und
Freiheiten des Menschen.

3. Korrekte Einfiihrung und
angemessene Umsetzung wie
Kontrolle des Gesetzes

Fiir die WHO ist es nicht ausrei-
chend, Gesetze fiir eine rauchfreie
Umwelt zu erlassen, sie sicht die
korrekte Einfiihrung, angemes-
sene Umsetzung und Kontrolle
der Gesetze als entscheidend an.

4. Reduzierung des
Tabakrauches in Wohnungen

Fiir die WHO sind aufSer Gesetzen
fiir eine rauchfreie Umwelt auch der
Schutz vor Tabakrauch in Woh-
nungen entscheidend. Laut WHO
animieren rauchfreie Arbeits-
plitze wie rauchfreie Gaststitten
zur Einschrinkung des Tabak-
konsums. Sie erhohen zudem die
Wahrscheinlichkeit, auch zu Hause
fiir Rauchfreiheit zu sorgen.


https://www.who.int/

Rauchen und Schwange

Rauchen und Schwangerschaft

Rauchende Minner und Frauen
reduzieren ihre Chance, ein ge-
sundes Kind zu zeugen. Rauchen
verdndert das Erbgut. Jede Zigaret-
te fiihrt zu Verdnderungen an den
DNA-Stringen in den Zellen. Die
beeintrichtigte Sauerstoffversor-
gung der Mutter wirkt sich auf
das Ungeborene aus.

Schwierige Schwangerschaft

Rauchende Frauen sind weni-

ger empfingnisbereit. Auch die
Zeugungsfihigkeit mannlicher
Raucher ist gemindert. Zusitzlich
steigt das Risiko fiir Eileiter- und
Bauchhshlenschwangerschaften.
Die Entwicklung von Embryonen
und Féten in der Gebirmutter
wird beeintrichtigt. Dies fithrt zu
geringem Geburtsgewicht und
Geburtskomplikationen. Bei
Raucherinnen sind Fehl- und
Frithgeburten hiufiger. Sogar
ein erhohtes Krebsrisiko fiir
Wilms-Tumor und Lymphome
besteht fiir Kleinkinder.

Folgen fiir die Babys

Die Kinder kommen kleiner,
schwiicher, weniger vital auf die
Welt. Bei durchgehend Rauchen-
den machen die Babys gleich nach
der Geburt einen Nikotinentzug

durch. Wihrend der Schwanger-
schaft wurde ihr Hirn auf Nikotin
programmiert. Das Risiko fiir
einen plotzlichen Kindstod steigt
um das 7-fache und auch das
Risiko, an Asthma und Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tits-Syndrom zu erkranken, ist
erhoht.

Rauchen und Stillen

Rauchen wihrend der Stillzeit
blockiert oder verzdgert den
Milchspendereflex und die Milch-
produktion wird reduziert. Fiir
Babys kann das bedeuten, dass der
Saugreflex vermindert ist. Bei 20
Zigaretten tiglich befinden sich
0,4 bis 0,6 mg Nikotin in einem
Liter Muttermilch.

Fir viele oft un-
versténdlich: Ein
Drittel der rauchenden
Schwangeren beendet
den Zigarettenkonsum
waéhrend dieser Zeit
nicht.

Ein weiteres Drittel
nimmt nach Geburt
bzw. Stillzeit das
Rauchen wieder auf —
und lasst diese Chance,
rauchfrei zu werden,
aus.

Nur ein Drittel der
Raucherinnen vor der
Schwangerschaft blei-
ben zum Wohlergehen
ihres Nachwuchses
anhaltend abstinent.

Wilms-Tumor:
Embryonaler, bésartiger
Mischtumor der Niere.
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Alle 17 Minuten stirbt
in der EU ein Mensch
an den Folgen des
Passivrauchens am
Arbeitsplatz!

In Irland gaben 79 %
der Ex-Raucher, die
nach Inkrafttreten des
umfassenden Rauch-
verbotes das Rauchen
beendet haben, an, die
Vorschrift habe ihren
Entschluss unterstttzt.
90 % bestdtigten,

das Rauchverbot

habe ihnen geholfen,
dauerhaft abstinent zu
bleiben.

Von denen, die nicht
aufgehért haben,
reduzierten immerhin
59 % ihren Zigaretten-
konsum.

Quelle: Deutsches
Krebsforschungszen-
trum, zit. nach Fong GT
(2005): The impact of
smokefree workplace
legislation on smokers
in Ireland: findings
from the ITC-Ireland/UK
Survey
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Gesetzlicher Nichtraucherschutz

Nichtraucherschutz in Osterreich

Generelles Rauchverbot in der
Gastronomie seit 1.11.2019

Mit 1. November 2019 trat nun
endlich auch in Osterreich ein
generelles Rauchverbot in der
Gastronomie und allen anderen
Riumen, in denen Speisen und
Getrinke konsumiert, verabreicht,

hergestellt oder verarbeitet werden,
in Kraft.

Dieses Rauchverbot bezieht sich
auf alle, den Gisten zur Verfii-
gung stehenden, Bereiche von
Gastronomiebetrieben. Ausge-
nommen sind lediglich Freifld-
chen. Die Errichtung von eigenen
Raucherriumen fiir Giste ohne
Bedienung und Konsumation ist
in Gastronomiebetrieben nicht
zulissig.

Das Rauchverbot gilt auch fiir ge-
schlossene Gesellschaften an Ruhe-
tagen des Betriebes, in Mehrzweck-
hallen bzw. Mehrzweckriumen,
bei nicht ortsfesten Einrichtungen,

wie insbesondere Festzelte und in
Vereinslokalen.

Auch das Rauchen von Wasser-
pfeifen — z.B. in Shisha-Bars etc.
- und das Dampfen von E-Ziga-
retten in der Gastronomie sind
generell verboten.

Raucherriume in Hotels und
Einkaufszentren noch erlaubt

In Hotels und vergleichbaren
Beherbergungsbetrieben kann
ein Nebenraum als Raucher-
raum cingerichtet werden, sofern
gewihrleistet ist, dass aus diesem
Nebenraum der Tabakrauch nicht
in den mit Rauchverbot belegten
Bereich dringt, das Rauchverbot
dadurch nicht umgangen wird
und im Raucherraum auch keine
Speisen und Getrinke hergestellt,
verarbeitet, verabreicht oder einge-
nommen werden.

Auch in Einkaufszentren darf
grundsitzlich in den allgemein zu-
ginglichen Bereichen ein Neben-
raum als Raucherraum eingerichtet
werden. Derart eingerichtete
Raucherriume diirfen nur zum
Zwecke des Rauchens dienen und
diirfen nicht in Verbindung mit
dem Gastronomiebetrieb stehen.

Quelle: WKO



Gesetzlicher Nichtrauc

Absolutes Rauchverbot am
Arbeitsplatz seit 1.5.2018

Seit 1. Mai 2018 besteht ein abso-
lutes Rauchverbot am Arbeitsplatz
bei Arbeitsstitten in Gebduden,
sofern Nichtraucher in der Arbeits-
stitte beschiftigt werden.

Dieses Rauchverbot besteht auch,
ohne dass der Arbeitgeber dies
ausdriicklich anordnen muss. Das
Erteilen einer Raucherlaubnis
durch den Arbeitgeber an einzelne
Mitarbeiter ist unzulissig. Auch
wenn Raucher in Einzelbiiros
beschiftigt sind oder ausschliefSlich
Raucher in einem Biiro arbeiten,
ist selbst bei Zustimmung aller
Beteiligten der Tabakkonsum
ausnahmslos verboten.

Das Rauchverbot bezieht sich auch
auf die Verwendung von Wasser-
pfeifen, pflanzlichen Raucherzeug-
nissen, elektronischen Zigaretten
und Liquids sowie auf jegliche
neuartigen Tabakerzeugnisse.

Raucherriume an Arbeitsstitten
noch erlaubt

Ist eine ausreichende Zahl von
Riumlichkeiten in der Arbeitsstitte
vorhanden, kénnen Arbeitge-

ber einzelne Riume einrichten,

in denen das Rauchen gestattet

ist — sogenannte Raucherrdume.
Diese Riumlichkeiten diirfen keine
Arbeitsriume sein und dariiber
hinaus muss gewihrleistet sein, dass
der Tabakrauch nicht in die mit
Rauchverbot belegten Bereiche der
Arbeitsstitte dringt und das Rauch-
verbot dadurch umgangen wird.

Quelle: WKO

Jugendschutz: Rauchen
erst ab 18 Jahren, in ganz
Osterreich

Mit 1. Mai 2018 trat das ein-
heitliche Jugendschutzgesetz in
Kraft, das fiir unter 18-Jihrige den
Erwerb, Besitz und Konsum von
Zigaretten verbietet. Seitdem gilt
an Schulen ein generelles Rauch-
verbot. Auch andere Rausch- und
Suchtmittel, die rauschihnliche
und/oder bewusstseinsverindernde
Zustinde herbeifiihren, diirfen Ju-
gendliche unter 18 nicht besitzen
oder konsumieren.

Ebenso ist das Verkaufen oder
unentgeltliche Weitergeben von
Tabak (Tabakproben/Muster) an
Jugendliche unter 18 verboten.
Geschifte und Lokale miissen das
Alter tiberpriifen.

Nichtraucher missen
am Arbeitsplatz vor
den Einwirkungen von
Tabakrauch geschdtzt
werden! Weder
Aufenthalts- und
Bereitschaftsrdume,
noch Sanitér- und
Umkleiderdume dtrfen
als Raucherrdume he-
rangezogen werden.
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Univ.-Prof. Dr.
Hellmut SAMONIGG
Osterreichische
Gesellschaft fiir
Héamatologie &
Medizinische
Onkologie (OeGHO)

Beschdmenderweise ist
Osterreich hinsichtlich
Tabakkontrolle nicht
nur das Schlusslicht

im gesamten
europdischen Raum.

In Osterreich ist auch
der Zigarettenkonsum
tberdurchschnittlich
hoch und das
Einstiegsalter bei
Jugendlichen besonders
niedrig. Als Mediziner
kann man dem nicht
ldnger zusehen.
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Initiative DON'T SMOKE

» smoke

Die Errungenschaften fiir den ge-

besserer Raucherschutz durch

setzlich verankerten Nichtraucher-
schutz in Osterreich wurden nicht

zuletzt dank der DON'T SMOKE

Erhshung der Tabaksteuer mit

Finanzierung von Information

Initiative ermdglicht.

2014 grindete eine Reihe fithren-

der Fachiirzte unter dem Schirm

der Osterreichischen Gesellschaft
fir Himatologie & Medizinische
Onkologie (OeGHO) die Exper-
tInnen-Initiative DON’T SMO-
KE, um ein stirkeres Bewusstsein

und Beratung

Unterstiitzung der Betriebe,
die von den umfassenden
Nichtraucher- und Raucher-
schutzmafinahmen betroffen
sind

Umsetzung des bereits 2005
unterzeichneten WHO-
Rahmeniibereinkommens zur
Tabakkontrolle, damit Oster-

fiir die verheerenden Konse-

quenzen des Tabakkonsums zu

schaffen. Die Initiative wurde von

medizinischen Fachgesellschaften,
der Arzte- und Apothekerkammer
sowie der Osterreichischen Krebs-
hilfe von Anfang an mitgetragen.

Die wichtigsten Forderungen:

umfassender Nichtraucher-
schutz durch ein Rauchverbot
in allen Innenriumen, die auch
von Nichtraucherlnnen genutzt
werden

besserer Jugendschutz durch
Erhshung der Altersgrenze

auf 18 Jahre fiir Kauf und
Konsum von Zigaretten und
Tabakwaren, Beschrinkung der
Abgabe von Nikotinprodukten
auf konzessionierte Verkaufs-
stellen und Etablierung von
Priventionsprogrammen

reich seinen Riickstand auf
internationale Standards aufholt

Kurt Kuch,
Journalist
(t 2015)

,Rauchen totet. Es war die schlechtes-
te Entscheidung meines Lebens, mit
dem Rauchen zu beginnen. Heute kann
ich nur versuchen, mitzuhelfen, dass
Osterreich zumindest européisches
Niveau erreicht, wenn es darum geht,
die fatalen Folgen des Rauchens gering
zu halten,” so Kuch bei der Griindung
der Initiative.

Er selbst verlor im Janner 2015 seinen
Kampf gegen den Krebs.



Erfolge der Initiative

Die Anhebung des Schutzalters
fiir Jugendliche auf 18 Jahre,

das auch aufgrund der DON‘T
SMOKE-Aktivititem auf der
LandesjugendreferentInnen-Konfe-
renz Ende Mirz 2017 beschlossen
wurde, trat mit Mitte 2018 in
Kraft.

Der grofSte Erfolg der Initiative,
war der Anstof8 der Novellierung
des Tabakgesetzes: Das 2015 be-
schlossene generelle Rauchverbot
in der Gastronomie sollte mit
Mai 2018 in Kraft treten.

Neue Regierung kippt 2018
das Gesetz

Es blieb allerdings nur ein kurzer
Erfolg: Als Anfang Dezember 2017
die Verhandler der neuen OVP/
FPO Regierung ankiindigten, das
2015 beschlossene Gesetz kippen
zu wollen, wurde die Krebshilfe
sofort aktiv und startete am 11.
Dezember 2017 die Online-
Petition ,, DON‘T SMOKE* zur
Beibehaltung des Rauchverbots
in der Gastronomie auf
www.openpetition.de. Noch iiber
Nacht wurden dazu 100.000 on-
line-Unterstiitzungen abgegeben.

Initiative DON'T SM

Anfang Februar 2018 hatten
bereits 468.222 Personen die
Onlinepetition unterstiitzt. Am
13. Februar 2018 iibergab die
Krebshilfe den Nationalratsabge-
ordneten Pamela Rendi-Wagner
(SPO), Peter Kolba (Liste Jetzt)
und Matthias Strolz (NEOS) die
Petition zur Einbringung in den
Nationalrat. Trotz Expertenhea-
rings und eindeutigen Fakten und
Zahlen stimmten die Nationalrats-
abgeordneten von OVP und FPO
jedoch gegen das Rauchverbot.

Peter Kolba, Pamela Rendi-Wagner und
Matthias Strolz brachten die Krebshilfe-
Petition in den Nationalrat ein

Von der Petition zum
Volksbegehren

Auch die Arztekammer fiir Wien
wollte dem Kippen des so wich-
tigen Gesetzes nicht tatenlos zu-
sehen. Sie startete daher Vorberei-
tungen fiir ein Volksbegehren zum
Nichtraucherschutz und lud die

Foto: Krebshilfe / Hautzinger

Univ.-Prof. Dr.
Paul SEVELDA
Prasident Osterrei-
chische Krebshilfe

Eine politische Partei
benutzt das Nichtrau-
cherschutzgesetz, um
Wahlkampf zu betrei-
ben und macht es zur
Koalitionsbedingung,
das Gesetz zu kippen.
Dieser unverantwort-
liche Schritt bewegte
die Krebshilfe zu
drastischen Aktionen
— das erste Mal in

der fast 110-jahrigen
Geschichte. Niemals zu-
vor war es notwendig
gewesen, eine Petition
zu starten. Und niemals
zuvor schloss sich die
Osterreichische Krebs-
hilfe einem Volksbe-
gehren an.

Letztendlich siegte die
Vernunft und die Mehr-
heit der Mandatare
stimmten 2019 fir das
langst fallige Gesetz.
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Foto: Stefan Seelig


https://www.openpetition.de/

Univ.-Prof. Dr.
Thomas SZEKERES
Président Arzte-
kammer fiir Wien

Wir mussen endlich ein
starkes Bekenntnis zum
Nichtrauchen und zum
Nichtraucherschutz
abgeben. Wir danken
allen Unterstatzern, die
uns auf dem steinigen
Weg zu diesem Gesetz
geholfen und sich

fur die Sache hoch-
motiviert eingesetzt
haben. Ohne die Un-
terstlitzung von knapp
900.000 Osterreiche-
rinnen und Osterrei-
chern wiére dies wohl
nicht méglich gewesen
—,DON'T SMOKE" war
ein voller Erfolg!
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Initiative DON'T SMOKE

Krebshilfe ein, partnerschaftlich
das Volksbegehren zu starten. Die
Finanzierung simtlicher Aktivi-
titen wurde von der Arztekammer
iibernommen, die Krebshilfe
brachte ihre politische und fach-
liche Expertise dazu ein.

Am 15. Februar 2018 reichten
Arztekammer und Krebshilfe das
Volksbegehren DON’T SMOKE
ein. Der offizielle Titel lautete:
L,DON‘T SMOKE — Wir fordern
aus Griinden eines optimalen
Gesundheitsschutzes fiir alle Os-
terreicherinnen und Osterreicher
eine bundesverfassungsgesetzliche
Regelung fiir die Beibehaltung der
2015 beschlossenen Novelle zum
Nichtraucherschutzgesetz (Tabak-

gesetz).“ ein.

Die Initiatoren Paul Sevelda, Hellmut
Samonigg, Daniela Jahn-Kuch und Thomas

Szekeres

Fiir die formale Einleitung des
Volksbegehrens waren 8.401

Unterstiitzungserkldrungen not-
wendig. Diese Zahl wurde schon
wihrend der Start-Pressekonferenz
iiberschritten. Auch die fiir eine
gesetzlich verpflichtende Debat-

te im Nationalrat notwendige
100.000er-Marke wurde innerhalb
nur weniger Tage erreicht. Und
das, trotz mehrfacher IT-Probleme
im Innenministerium, die damit
die Online-Unterstiitzungserkla-
rungen massiv erschwerten.

Am 4. April 2018 stellten Krebs-
hilfe und Arztekammer mit
91.146 Unterschriften ofhziell den
Einleitungsantrag zum DON‘T
SMOKE-Volksbegehren.

Hohe Unterstiitzungszahl
ohne Wirkung

Eintragungszeitraum fiir das Volks-
begehren war vom 1. bis 8. Okto-
ber 2018. Die Regierung legte eine
Latte fiir das Endergebnis: Im Falle
von 900.000 Unterstiitzern wurde
Arztekammer und Krebshilfe
zugesagt, bindend und zeitnah eine
Volksabstimmung durchzufiihren.

Diese Vorgabe wurde nur knapp
nicht erreicht. Mit insgesamt
881.569 Unterschriften wurde
DON‘T SMOKE jedoch das



FUR EINE RAUCHFREIE
GASTRONOMIE

A

DESHALB '
UNTERSCHREIBEN WIR

1. bis 8. Oktober

6-erfolgreichste Volksbegehren in
der Geschichte Osterreichs.

Der Nichtraucherschutz und das
Rauchverbot in der Gastronomie
wurden daraufhin im Friihjahr
2019 in mehreren Gesund-
heitsausschiissen behandelt.
Krebshilfe-Prisident Sevelda und
Arztekammer-Prisident Szekeres
waren dazu mehrfach als Experten
geladen. Sie konnten auch noch
weitere Experten namhaft machen.
All diese Diskussionen und Anho-
rungen brachten aber letztendlich
nichts. Das Rauchverbot in der
Gastronomie wurde nicht wieder

eingefiihrt.

Initiative DON'T S

Die "IBIZA Affare" und
die Folgen fiir den
Nichtraucherschutz

Die innenpolitische ,,IBIZA
Affire” im Mai 2019 brachte die
entscheidende Wende in der jahre-
langen Diskussion zum Nichtrau-
cherschutz: Nach dem Ende der
OVP/FPO Regierung ergab sich
fiir Krebshilfe und Arztekammer
ein wichtige Gelegenheit, um auf
politischen Ebenen fiir die Wie-
derherstellung des Rauchverbots in
der Gastronomie wieder verstirke
aktiv zu werden.

Am 12. Juni brachten SPO,
NEOS und JETZT einen dem-
entsprechenden gemeinsamen
Antrag ein, der nun auch von der
Ovp mitgetragen wurde: Am 2.
Juli beschloss der Nationalrat
die Einfiithrung des absoluten
Rauchverbots in der Gastrono-
mie mit 1. November 2019.

Die lange Geschichte zum abso-
luten Rauchverbot in der Gastro-
nomie in Osterreich hat damit

— 60 Jahre nach ersten wissen-
schaftlichen Publikationen iiber
den Zusammenhang zwischen
Rauchen und Lungenkrebs — ihr
Ende gefunden.

Dr. Daniela
JAHN-KUCH
Mitbegriinderin
der Initiative
DON'T SMOKE

Anfang April 2014
wurde bei meinem
Bruder Kurt Kuch nach
Jahrzehntelangem,
starkem Rauchen die
Diagnose eines weit
fortgeschrittenen Lun-
genkarzinoms diagnos-
tiziert. Die Erkenntnis,
dass der eigene, dro-
hende Tod einzig und
allein die Folge einer
vollig vermeidbaren
Ursache sein kénnte,
hat Kurt nicht nur zum
Kampf um sein eigenes
Leben, sondern auch
zu seinem Engagement
far einen umfassenden
Nichtraucherschutz in
Osterreich angespornt.
Mit dem Rauchen
begonnen zu haben,
erklarte Kurt zum
gréBten Fehler seines
Lebens. Er starb am 3.
Janner 2015, neun Mo-
nate nach Diagnose-
stellung, im Alter von
42 Jahren.
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Ratgeber ,, Gesunde Ernihrung”

* Lancet Oncology,
2015
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Richtlinien fiir einen gesunden Lebensstil

Europaischer Kodex gegen Krebs

Jede(r) kann einen Beitrag dazu
leisten, das personliches Krebs-
risiko zu reduzieren: durch einen
gesunden Lebensstil und regel-
mifige Fritherkennungsunter-
suchungen. Leider ist das aber
keine Garantie, nicht an Krebs zu
erkranken.

In Anlehnung an den Euro-
piischen Kodex gegen Krebs
finden Sie hier nachstehende

Krebshilfe-Empfehlungen:

Bewegung gegen
Ubergewicht

5,4 % aller Krebserkrankungen
bei Frauen und 1,9 % bei Min-
nern hingen mit einem erhdhten
BMI (iiber 30) zusammen (vor
allem Tumorerkrankungen der
Speiserdhre, des Darms, der Niere,
der Bauchspeicheldriise und — bei
Frauen — der Gallenblase, Ei-
erstocke, Gebiarmutter und des
postmenopausalen Brustkrebs)*.
Besonders Bauchfett wirkt sich ne-
gativ auf das Krebsrisiko, Diabetes
oder Herz-Kreislauferkrankungen
aus.

Das Risiko, an Dickdarmkrebs
zu erkranken, ist bei kérper-
lich aktiven Personen um 25 %
geringer!

Sorgen Sie flr regelmaBige
Bewegung im Alltag. Verbringen
Sie weniger Zeit im Sitzen.
Experten empfehlen eine
regelmaBige Bewegung:

3 x pro Woche 30 Minuten

Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index ist eine
international anerkannte MafSein-
heit, mit der sich das individuelle
Kérpergewicht gut bewerten lisst.
Berechnung des BMI:
Kérpergewicht in kg dividiert
durch (Kérpergrofle in m)?

Zum Beispiel: Ein 1,68 m grof3er
Mann, der 70 kg wiegt, hat einen
BMI von: 70 kg / (1,68x1,68) =
24,80

Rauchen Sie nicht!

Von den iiber 4.000 Chemikali-
en im Tabakrauch sind iiber 50
Substanzen krebsfoérdernd. Haben
Sie schon einmal daran gedacht,
mit dem Rauchen aufzuhéren? Die
Krebshilfe unterstiitzt Sie gerne.

Verzichten Sie auf jeglichen
Tabakkonsum und sorgen Sie
flr ein rauchfreies Zuhause und
eine rauchfreie Arbeits- und
Freizeitumgebung.



Richtlinien fir einen gesund

Sonne ohne Reue

Die Sonne hat auch ihre Schatten-
seite: Intensive Sonnenbestrahlung
kann Hautkrebs verursachen. Der
verniinftige Umgang mit der Son-
ne ist der wesentlichste Faktor der
Hautkrebs-Vorsorge. Vermeiden
Sie tibermiflige Sonnenstrahlung
(Sonnenbrinde), insbesondere bei
Kindern.

Achten Sie auf ausreichenden
Sonnenschutz, insbesondere
bei Kindern. Gehen Sie nicht ins
Solarium.

Verantwortungsvoller
Umgang mit Alkohol
Ubermifiger Alkoholkonsum

— vor allem Konsum von ,,har-
ten Drinks“ — sollte vermieden
werden. Es kommt dadurch nicht
nur zur Schidigung der Leber,
sondern auch zu einem erhéhten

Krebsrisiko.

Reduzieren Sie lhren
Alkoholkonsum!

Ernahren Sie sich gesund!

* Essen Sie hiufig Vollkornpro-
dukte, Hiilsenfriichte, Obst und
Gemiise.

* Schrinken Sie Ihre Ernihrung
mit kalorienreichen Nahrungs-
mitteln ein (hoher Fett- oder
Zuckergehalt) und vermeiden
Sie zuckerhaltige Getrinke.

¢ Vermeiden Sie industriell verar-
beitetes Fleisch; essen Sie weni-
ger rotes Fleisch und salzreiche
Lebensmittel.

Diabetes

Studien belegen, dass Diabetes das
Risiko, an Krebs zu erkranken, um
30 % erhohen kann.

Schutz am Abeitsplatz
Schiitzen Sie sich am Arbeitsplatz
vor krebserregenden Stoffen, in-
dem Sie die Sicherheitsvorschriften

befolgen.

Strahlenbelastung

Finden Sie heraus, ob Sie in Threm
Zuhause einer erhdhten Strahlen-
belastung durch natiirlich vorkom-
mendes Radon ausgesetzt sind.
Falls ja, senken Sie durch bauliche
und Liiftungsmafinahmen hohe
Radonwerte.

Broschiire ,Sonne ohne Reue*
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Richtlinien fiir einen gesunden Lebensstil

Nutzen Sie

Impfprogramme fiir Kinder

Sorgen Sie dafiir, dass Ihre Kinder

an Impfprogrammen teilnehmen

gegen:

* Hepatitis B (Neugeborene)

e Masern (Kleinkinder)

* Humanes Papillomavirus
(HPV) (Midchen und Buben
ab dem 9. Lebensjahr).

Die HPV-Impfung wird flir
Madchen und Buben ab dem
9. Lebensjahr empfohlen!

Wann waren Sie das letzte Mal
beim Arzt? Gehen Sie hin:
Aus Liebe zum Leben.

Nutzen Sie Krebsfriih-
erkennungsuntersuchungen
Nehmen Sie an bestehenden
Krebsfritherkennungs- und
Screening Programmen teil.

Work-Life-Balance

Lassen Sie sich nicht von Job und
Familie ,,vereinnahmen®, schaffen
Sie sich Freiriume.

Lesen Sie mehr zu den einzelnen
Themen in den Krebshilfe-Bro-
schiiren! Gratis zum Download
unter www.krebshilfe.net



https://www.krebshilfe.net/

NICHTRAUCHEN

RATGEBER

FUR EINEN ERFOLGREICHEN RAUCH-STOPP

OSTERREICHISCHE KREBSHILFE
SEIT 1910
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Mag. Peter FLINK,

Geschéftsfiihrer Osterreichische Krebshilfe 00,
hélt seit 22 Jahren Vortrage fir Erwachsene und Schuler
zum Thema , Rauchfreiheit”.

Es gibt kein so kontroverses Thema wie das Rauchen — von den einen verteufelt, von den an-
deren als notwendige Hilfe fir einen immer stressiger werdenden Alltag verteidigt, als wichtige
Pause zwischendurch. Fakt ist, dass viele gesundheitliche Gefahren damit verbunden sind und
auch viel Geld ,in die Luft geblasen wird”. Fakt ist aber auch, dass es viele Raucherinnen und
Raucher gibt, die mit ihrer Zigarette unglicklich sind und endlich vom Rauchen wegkommen
wollen. Gerade an diese Gruppe wenden wir uns mit dieser Broschire. Auch wenn Sie beim
Rauchstopp die gewohnten kurzfristigen Nikotinwirkungen entbehren, bekommen Sie mittel-
und langfristig mehr Luft und das Atmen féllt leichter. Mit jedem rauchfreien Tag schaffen Sie
sich sofort spirbare Vorteile: mehr Geld, bessere Kondition, besserer Kérper- & Mundgeruch
und natdirlich ein geringeres Krankheitsrisiko!

Uberwinden Sie Ihre Bedenken und wagen Sie den Schritt in eine bessere Zukunft!

Aus dem Inhalt

So werden Sie NICRTraUChEr .......cvieiiiieeecee e 37
Methoden, Therapien, HIlfSMItte] ...........cccoiioiieiieiieiceeee e 41
Zigarette WeQ — WaS NUNT ...oveiieeeeeicieeestie ettt 44
GUSLO NACh €INET ZIGATETE? .o 45
So bleiben Sie SChlank ......c.cvoviieeie e, 44
Was VErDESSEIT SICN? ... 48
Hilfestellen fr RAUCHET .....co.cvoiiiiceicecece e 50
Adressen der Osterreichischen Krebshilfe ..........ccccoovorvervoreereeeceseeeeeeeeenen. 51



So werden Sie Ni

So werden Sie Nichtraucher

5 Schritte zum Erfolg

Wissenschaftliche Studien doku-
mentieren, dass folgende 5 Stufen
helfen, das Rauchen aufzugeben.
Probieren Sie es aus — Sie haben
damit die besten Vorausset-
zungen fiir einen erfolgreichen
Rauchausstieg!

1. Fassen Sie den Entschluss

Uberlegen und notieren Sie, welche
Vorteile Thnen und Threr Umge-
bung Thr Rauchausstieg bringt.
Schreiben Sie auf: wann, wo, wa-
rum und wobei Sie rauchen und
ob Sie auf diese Zigarette verzich-
ten oder sie ersetzen kénnten?
Setzen Sie sich ein Datum fiir Th-
ren Rauchstopp. Entscheiden Sie
sich zwischen Schlusspunkt- und
Reduktionsmethode. Andern Sie
Ihr Umfeld: Weg mit allen Zigaret-
ten und Aschenbechern. Analysie-
ren Sie Thr Rauchverhalten.

Erinnern Sie sich an Thre friihe-
ren Versuche und woran diese
gescheitert sind. Vor allem, was
Ihnen damals geholfen und was
Ihnen Schwierigkeiten bereitet hat.
Und dann entscheiden Sie sich zur
(erneuten) Aufgabe mit dem festen
Entschluss: Diesmal gelingt’s!

Und wenn ich aufgehort habe,

rauche ich nie mehr — nicht einen
einzigen Zug!

2. Holen Sie sich Unter-
stlitzung und Ermutigung

Informieren Sie Ihrer Familie,
Freunde und Kollegen und holen
Sie sich deren Unterstiitzung.
Bitten Sie diese, in Threr Anwesen-
heit nicht zu rauchen und keine
Zigaretten herumliegen zu lassen.

Professionelle Unterstiitzung ist
weit effektiver, als sich alleine
abzuplagen. Reden Sie mit Threm
Arzt oder Apotheker tiber das Auf-
horen. Versuchen Sie individuelle,
Gruppen- oder Telefonberatung
zu bekommen. Je mehr Unterstiit-
zung Sie erhalten, umso grofler
sind Thre Erfolgsaussichten.

RITUALE VERANDERN

Rauchausstieg ist Training und ein
Weg geanderter Lebensgewohn-
heiten. Lieb gewonnene Rituale
der Belohnung oder Entspannung
missen verandert werden. Pro-
bieren Sie manches aus, bis lhre
neuen Verhaltensmuster passen.
Belohnen und entspannen ist
immer wichtig, aber jetzt einfach
ohne Zigarette. Und es klappt, Sie
werden sehen.

Zahlt es sich fiir
einen 60jahrigen
Raucher
lberhaupt noch
aus, das Rauchen
aufzugeben?

Ja! Der Tabakausstieg
ist in jedem Lebensalter
sinnvoll. Nur umso
spéter, desto weniger
Lebensgewinn ist

mit ihm verbunden.
Und bei den vielen
Tabak-assoziierten
Krankheiten (wie

z.B. bei Herzinfarkt,
Lungenkrebs oder
COPD) gehért der
Rauchstopp ohnedies
zur addquaten
Therapie.

37



Auch wenn lhre erste
Zeit als Ex-Raucher
mitunter schwer fallt,
mit jedem neuen
rauchfreien Tag werden
Sie mehr zum Nicht-
raucher.

Der Kick, den die
Zigarette kurzfristig bei
Ihnen ausléste, geht
nattirlich ab, aber Sie
werden auch viel Po-
sitives erfahren: mehr
Luft far kérperliche
Aktivitat, feineren
Geschmack, wenn Sie
essen, und nattrlich ein
rauchfreies Umfeld.

Bereits nach Stunden
beginnt sich Ihr Kérper
zu erholen, selbst wenn
Ihr Hirn noch nach
Zigaretten schreit.
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Beim Rauchstopp ist es aber nicht

mit einer Raucherberatung getan.

Rauchausstieg ist ein Entzug und
erfordert stindigen Verzicht. Star-
ten Sie neu, auch wenn es schon
einmal misslungen ist. Es ist wie
beim Training. Studien belegen,
dass die Chance, rauchfrei zu wer-
den, mit jedem Versuch steigt!

3. Entwickeln Sie neue
Strategien, Verhaltensweisen
und Rituale

Rauchen ist ein Verhalten, erlernt
und abertausend Male wiederholt,
kurzum eine Gewohnheit gewor-
den. Es geht darum, sich neue
Gewohnheiten und Strategien
zuzulegen.

Nehmen Sie einen anderen Weg
zur Arbeit. Trinken Sie Tee statt
Kaffee. Friihstiick und Zeitung an
einem anderen Platz. Eine Dusche
mit kithler Arm- und Beinmas-
sage erfrischt wie Kneipen. Stress
mindert man auch mit einem
entspannenden Bad, korperlichem
Training, bei angenechmer Musik

oder einem spannenden Buch. Nur

das Naschzeug und die Knabberei

lassen Sie besser sein.

Planen Sie jeden Tag. Leben soll

auch ohne Tabak Spaf8 und Freude

bereiten. Entriimpeln Sie ruhig
Thren Kleiderschrank oder Keller.
Durch Ausmalen und Vorhin-
ge waschen beseitigen Sie den

Rauch-Gestank.

Wichtig ist, sich eine Liste mit 10
Alternativen statt dem Rauchen
zurecht zu legen. Bereiten Sie sich
geistig darauf vor und notieren Sie:
Anstatt einer Zigarette in dieser
Situation mache ich ...

Alkohol und Kaffee verstir-

ken den Zigarettengeschmack.
Wasser, Fruchtsifte oder Milch
dagegen passen nicht zu Nikotin.
Der Rauchausstieg ist eigentlich
der Beginn eines besseren Lebens-
stils. Er wird optimal mit gesunder
Ernihrung und regelmifiger
korperlicher Bewegung verbunden.
Nutzen Sie Thre frei werdende Zeit
und Leistungszunahme dazu!




4, Verwenden Sie
medikamentose (Hilfs-)Mittel
richtig

Medikamentdse (Hilfs-)Mittel
koénnen Sie beim Aufhéren unter-
stiitzen und Thr Verlangen nach
Nikotin mindern. Reden Sie mit
Threm Arzt dariiber und lesen Sie
sorgfiltig die Information auf dem
Beipackzettel. Nikotin-Ersatz-The-
rapien, egal ob mit rezeptfreien
Pflastern, Sublinqualtabletten®,
Kaugummis, Mund-Spray oder
Inhalation, dimpfen das Verlan-
gen nach Nikotin. Sie entkoppeln
Nikotinabhingigkeit und Zigaret-
tengebrauch. Der Nikotinentzug
wird auf spiter verschoben.

Auch ein kurzzeitiger Umstieg auf
E-Produkte kénnte eine Zwischen-
16sung, vor allem aber eine Risi-
kominderung fiir die Gesundheit
bedeuten. Bislang fehlt aber der
Beweis, dass E-Zigaretten den Ta-
bakausstieg effektiv unterstiitzen.

Hilfsmittel kénnen Sie zwar
unterstiitzen, nur mit starkem
Willen und wirklicher Konse-
quenz wird IThr Weg zur Rauch-
freiheit gelingen.

So werden Sie Nichtra

5. Bereiten Sie sich auf
schwierige Situationen vor

Am schwierigsten sind die ersten
Wochen. Sowohl das Fehlen von
Nikotin als auch alte Gewohn-
heiten lassen den Ex-Raucher den
Entzug deutlich spiiren. Nach gut
3 Wochen beginnt Ihr ,,neues®
Leben als Nichtraucher. Nach

2 Monaten kommt es mitunter
nochmals zu einem verstirkten
Verlangen — seien Sie standhaft,
jeder Zug kann Sie wieder riickfl-
lig werden lassen. Das letzte grofie
Aufbiumen erfolgt bis zu einem
halben Jahr. Viele fiihlen sich als
Nichtraucher und — eine Zigarette
wird schon nichts ausmachen.
Jedoch — Ihr Suchtgedichtnis hat
die zigtausend Zigaretten nicht
vergessen, es schlift nur. Ex-Rau-
cher sollen keine Zigarette mehr
anriihren.

Sollten Sie doch einmal riick-
fillig werden, stehen Sie dazu —
wichtig ist nur, dass Sie an Threm
Entschluss, rauchfrei zu leben,
festhalten. Wie nach einem Sturz
— bleiben Sie nicht liegen, sondern
stehen Sie einfach wieder auf.

Im Folgenden einige schwierige Si-
tuationen, die Sie beachten sollten:

Gehen Sie den Weg
der kleinen Schrit-

te — planen Sie lhre
Rauchfreiheit zu Beginn
nur far kurze Zeitrau-
me: , Heute rauche

ich keine mehr! Heute
werde ich...”

Das sagen Sie sich
Jjeden Tag. Dann planen
Sie das Wochenende,
eine spezielle Situation,
eine ganze Woche.

So verschwindet die
Unendlichkeit des

. Nie-wieder-rauchen-
dirfens”...

*Manche Tabletten
haben Nebenwirkungen
wie Schlafstirungen,
niedriger Blutdruck,
Stimmungstiefs oder
Verstopfung. Sprechen
Sie in diesem Fall mit
Threm Arzt, um die
passende Therapie zu
erhalten.
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Auch wenn Sie in der
Vergangenheit Ihr Ziel,
rauchfrei zu werden,
nicht erreicht haben,
bleiben Sie am Ball.
Sie haben Erfahrungen
und Einsichten mitge-
nommen.

Statistiken belegen,
dass ein wiederholter
Versuch nicht Anlass
fur Resignation sein
sollte, sondern eher
Aussicht auf Erfolg
verspricht. Wird man
nicht aus Erfahrung
klug?
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Vermeiden Sie Alkohol

Trinken Sie vermehrt Wasser,
kalorienfreie Getrinke, verdiinnte
Frucht- und Gemiisesifte — nur
keinen Alkohol. Denn der ist

ein Geschmacksverstirker und
 Weichmacher®. Hohere Alko-
holspiegel lassen Sie die Kontrolle
tiber die Zigaretten verlieren.

Andere Raucher!

Die Gesellschaft von Rauchern
zum Griff nach einer Zigaret-
te. Brechen Sie bewusst mit
der Zigaretten-Alkohol- bzw.

Zigaretten-Kaffee-Kombination!

Tee statt Kaffee!

Fiir Ex-Raucher oftmals nicht
vorstellbar, dass es eine Kaf-
feepause ohne Zigarette geben
kann. Kosten Sie einmal eine

der vielen, geschmacksreichen
Teesorten oder einfach nur kiihles,
prickelndes Mineralwasser oder
Mineral-Zitrone.

Diese Sicherheitsvariante ist
besonders in den ersten Tagen und
Wochen wichtig. Wenn Sie dann
ein gefestigter Nichtraucher gewor-
den sind, probieren Sie wieder Kaf-
fee — nur ohne Zigarettenaroma.
Thr Unterbewusstsein wird Thnen
sofort Antwort geben, ob Sie schon
wieder ,kaffee-tauglich“ sind.

Keine Angst vorm Zunehmen!
Aufgrund des etwas langsameren
Stoffwechsels wird eine geringe
Gewichtszunahme erwartet. Thr
kann durch bewusste Erndhrung
und Steigerung der kérperlichen
Aktivitit begegnet werden.

Meiden Sie unnétige Kalorien:
Zucker, Siiligkeiten, Fettes, Stir-
kereiches (Brot, Gebick, Nudeln,
Kartoffel, Reis), Alkohol, kalorien-
reiche Getrinke und Knabbereien.
Der verbesserte Geschmacks- und
Geruchssinn lisst manchmal
schwach werden — aber nicht Fett,
sondern Kriuter oder Fruchtnoten
sind ideale Gewiirze. Zucker hat
eine dhnlich entspannende Wir-
kung wie Nikotin.

Negative Gefiihle oder
Gedanken!

Es gibt eine Vielzahl von Méglich-
keiten, Thre Stimmung zu heben.
Zigaretten sind kein geeignetes
Antidepressivum. Wenn Sie ein
Stimmungs-, Schlaf- oder Aktivi-
titsproblem haben, sprechen Sie
mit Threm Arzt oder einem Berater
der Osterreichischen Krebshilfe.

Bewegung fordert Gesundheit,
setzt Gliickshormone frei, be-
kdmpft unnétige Kilos und erhsht
die Fitness!



Methoden, Therapien, Hilfs

Methoden, Therapien, Hilfsmittel

Es gibt zwei Methoden, um mit
dem Rauchen aufzuhéren und zu-
sitzliche Unterstiitzung durch ver-
schiedene Therapien und Hilfsmit-
tel. Anfinglich ist es wichtig, sich
tiber das eigene Rauchverhalten klar
zu werden — wann, wo, wobei, mit
wem, in welcher Stimmung und
warum raucht man eigentlich?

Schlusspunkt-Methode

Bei dieser Methode wird das
Rauchen ab einem bestimmten Tag
beendet, entweder geplant oder
spontan, z.B. nach einem Arzt-
besuch oder Gesundheitsvortrag.
Sehr erfolgversprechend ist diese
Methode bei Gewohnbheits- und
Ritualrauchern, wobei dann die
Gewohnheit bzw. das Ritual auch
gedndert gehort.

Oft schreckt das ,,nie wieder
rauchen® ab. Ein Tipp: Nehmen
Sie sich einfach vor, heute einmal
nicht zu rauchen - und das jeden

Tag aufs Neue!
Reduktions-Methode

Dabei wird iiber einen bestimm-
ten Zeitraum (z.B. 3 — 4 Wochen)
die Anzahl der gerauchten Ziga-
retten systematisch bis Null ge-
senkt. Zu Beginn wird es leichter

fallen, jedoch gegen Ende braucht
es oft eine groflere Anstrengung,
um den Plan einzuhalten. Auf
keinen Fall diirfen Ausnahmen
gemacht werden, sonst bricht das
ganze Konstruke zusammen.

Gerade fiir stark nikotinabhingige
Raucher kann diese Methode viel-
versprechend sein, da zwar Nikotin
zugefiihrt wird, aber immer weni-
ger. Ob das Gehirn die allmihliche
Reduktion wirklich toleriert oder
sich entschieden wehrt, bleibt un-
gewiss. Manchmal traut man sich
das behutsame Einschrinken aber
eher zu als das Ganz und Gar.

Verhaltenstherapie

Das Rauchen ist neben der
Nikotinabhingigkeit immer auch
von Gewohnheit und eingeiibtem
Verhalten bestimmt. Daher kann
mit Methoden der Verhaltensthe-
rapie darauf Einfluss genommen
werden.

Jeder Raucher hat
unterschiedliche
Griinde fir seinen
Tabakkonsum. Daher
gibt es nicht die EINE
Methode, rauchfrei zu
werden.

Viele méchten sich
entspannen, andere
brauchen die Zigarette
als Antrieb. Dritte
sehen im Glimmstangel
eine Belohnung oder
geselliges Gruppen-
ereignis. Knapp die
Hélfte der Raucher ist
nikotinabhéangig.

Somit bedarf es ver-
schiedenster Strategien
fur die jeweilige Situati-
on und den jeweiligen
Rauchertyp.

Wichtig ist, dass Sie
Ihren Weg zur Rauch-
freiheit und Ihre Alter-
nativen zur Zigarette
finden und engagiert
loslegen.
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Viele Raucher bleiben
beim Rauchen aus
Angst, dass der Entzug
fur Sie nicht schaffbar
ist. Aber auch hier gibt
es Unterschiede. Die
einen kdmpfen einige
Zeit mit Entzugserschei-
nungen, fir andere
stellt dieser Uberhaupt
kein Problem dar.

Jeder Tag, den Sie ohne
Nikotin auskommen,
macht das Verlangen
weniger und den Erfolg
wahrscheinlicher.

Es gibt keinen Ex-Rau-
cher, der wirklich sagt:
,Schade, dass ich nicht
mehr rauche!”. Alle
sind froh, es geschafft
zu haben!

i)

Methoden, Therapien, Hilfsmittel

Es geht darum, Gewohnheiten
zu erkennen und diese mit Hilfe
von Selbstkontrolltechniken —
etwa dem Fiihren eines Raucher-
protokolls — aufzudecken und
bewusst zu verindern.

Auflerdem wird analysiert, welche
Rolle der Tabakkonsum spielt:
Dient er zur Stressbewiltigung,
zur Belohnung, Entspannung
oder etwa zum Beherrschen von
Hungergefiihlen und Frust. Dafiir
werden — wieder mit Methoden
der Verhaltensmodifikation —
Alternativen gefunden.

Raucherentwdhnung mittels
Verhaltensinderung erzielt laut di-
versen Studien gute Langzeiterfolge
(Rauchfreiheit auch nach 1 Jahr
von 20-50%). Die Kombination
von Verhaltensverinderung mit
Medikamenten erhéht die Erfolgs-
quoten. Es gibt in Osterreich eine
Reihe von Krankenkassen, die
Raucherentwéohnung — ambulant
oder stationir — anbieten und
Strategien der Verhaltenstherapie
in ihrem Programm haben.

Lungenfachabteilungen bieten
entweder Raucherberatung oder
Rauchausstiegsprogramme an. In
Osterreich sind iiber 500 Arzte
vom Arbeitskreis fiir Raucherent-

wohnung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Pneumologie (OGP)
dafiir ausgebildet.

Raucherberatung und -entwoh-
nung offerieren niedergelassene
Arzte (bestimmte Lungen-
fachirzte, Internisten, Allgemei-
nirzte etc.) wie Psychologen und
Psychotherapeuten. Die Kosten
fur derartige Therapien sind zu
erfragen bzw. mit dem jeweiligen
Therapeuten zu vereinbaren. In der
Regel wird man mit 6 — 10 Thera-
piesitzungen auskommen.

Nikotin-Ersatztherapie (NET)

Die derzeit am hiufigsten verwen-
deten (Hilfs-)Mittel sind Nikotin-
ersatzpriparate. Gerade bei stark
abhingigen Rauchern wird diese
Methode gerne eingesetzt, da dem
Kérper zwar Nikotin weiter zuge-
fiihrt, aber der Entzug gemildert
wird. Durch Rauchverzicht gelangt
kein schidlicher Rauch mehr in den
Kérper. Es gibt eine Entkoppelung
von Zigarette und Nikotin, die
Abhingigkeit wird aber fortgesetzt.

Neueste Erkenntnisse weisen
darauf hin, dass Nikotin selbst auf
Dauer Zellverinderungen bewirkt.
Deswegen und aus Suchtgriinden

ist die NET zeitlich (3 bis max. 6
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Monate) zu begrenzen. Die Produke-
palette umfasst das Nikotinpflaster
(transdermales Pflaster mit lang-
samer Nikotinabgabe), Nikotinkau-
gummi, Nikotintabletten unter die
Zunge. Nikotinspray (Mundspray)
und Nikotin-Inhalation entfalten
eine schnellere Wirkung, aber errei-
chen nicht so prompt wie gerauchte
Zigaretten den Nikotinspiegel. Sie
sind wie die Glimmstingel mehr-
mals tiglich und bei Verlangen
anzuwenden. Nikotininhalation,
auch Nikotininhaletten bezeichnet,
simulieren als ,,Nikotinspitz* das
»Halten einer Zigarette.

Solche Ausstiegshilfen beruhigen
schon, wenn man sie blof$ als
seiserne Reserve® in der Tasche mit
sich fithrt. Am Nikotinspiegel und
-bedarf gemessen, werden Nikotin-
priparate hiufig unterdosiert.

Die E-Zigarette liefert Nikotin

tiber Verdampfen und kénnte als
Ubergangslbsung helfen, da weniger
Schadstoffe als beim Rauchen in den
Kérper gelangen. Bislang fehlt aber
der Beweis, dass E-Zigaretten den
Tabakausstieg effektiv unterstiitzen.

Rezeptpflichtige Medikamente
Es gibt spezielle Medikamente wie

Bupropion oder Vareniclin, die man
als Antiraucherpillen bezeichnen

kénnte. Hinter ihnen stecke die
Vorstellung, dass ihre Wirkstoffe an
den Nikotinrezeptoren andocken
und diese blockieren oder eventuell
in geringem Maf3e sogar Dopamin
freisetzen — wie beim Rauchen. Bei
Blockade der Nikotinrezeptoren
verpufft die Zigarettenwirkung.

Die genannten Priparate konnen
nur unter Beriicksichtigung der
Ausschlussgriinde den Tabak-
ausstieg unterstiitzen. Ob diese
Mittel fiir Sie personlich geeignet
sind, miissen Sie mit Threm Arzt
besprechen.

Weitere Methoden

Akupunktur kann bei manchen
Personen eine Raucherentwohnung
unterstiitzen. Dabei sollen die
starken korperlichen Symptome

in der Anfangsphase des Nikotin-
entzugs gemildert werden.

Bei der Rauchentwohnung durch
Hypnose werden im Unterbewusst-
sein Verhaltensweisen verindert,
wobei dies ohne eigene Anstren-
gung, Entbehrung und Willenskraft
des Hypnosierten erfolgt. Vielleicht
ist diese Methode gerade deshalb
sehr beliebt. Bei beiden Methoden
stehen aber wissenschaftliche Be-
weise ihrer Wirkung noch aus.

In Osterreich sind
unterschiedliche
(Hilfs-)Mittel far die
Raucherentwdhnung
zugelassen:

Bupropion und Vareni-
clin sind rezeptpflichtig,
Nikotinersatzprodukte
(Kaugummi, Inhalator,
Tabletten, Pflaster &
Spray) sind rezeptfrei.
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Zigarette weg — was nun?

Sie haben es geschafft und auf-
gehort zu rauchen? Gratulation!
Nun gilt es, diesen Erfolg lang-
fristig zu sichern. Schon an den
ersten rauchfreien Tagen werden

Sie positive Verdnderungen spiiren:

Denn die Rauchinhaltsstoffe hat-
ten lhren Kérper belastet. Wenn
man zu Rauchen aufhért, funktio-
nieren alle Organe besser.

Die Tabakabhingigkeit kann wie
jede andere Sucht zu Entzugs-
erscheinungen fiihren. Diese sind
ein Kennzeichen der Substanz-
abhingigkeit. Die Entzugs-
symptome sind einige Tage bis
Wochen zu beobachten. Dazu
zihlen Unruhe, Angst, Verlangen
nach Zigaretten, Schlafstérungen,
Reizbarkeit und manchmal auch
vegetative (= nervliche) Reakti-
onen wie niedriger oder erhohter
Blutdruck, beschleunigter Puls,
Schwitzen oder Verstopfung.

Die Dauer der Entzugssymptome
ist individuell sehr verschieden. In
der Regel klingen sie nach Umge-
wohnung des Hirns und Nerven-
systems ab. Entzugserscheinungen
kann man durch Verabreichung
von Nikotinersatzpriparaten
abschwichen.

Nikotin ist eine psychoaktive
Substanz, welche die Stimmung
der Menschen heben kann. So

ist es nicht verwunderlich, dass
Stimmungsschwankungen
auftreten konnen, wenn mit

dem Rauchen aufgehért wird.
Ex-Raucher berichten iiber sehr
unterschiedliche Reaktionen, die
von einer begliickenden Befreiung
bis zu Verstimmung und Antriebs-
schwiche reichen. Medikamente
unter irztlicher Kontrolle kénnen

Abhilfe schaffen.

Der Sauerstofftransport wird bei
Rauchstopp prompt gebessert und
die Durchblutung der Organe ge-
steigert. Die Organe funktionieren
wieder besser. Ein erhohter Blut-
druck sinkt meist. Die kérperliche
Leistungsfihigkeit steigt.

Die erste Phase der Entwdhnung
ist fiir die meisten Rauchausstei-
ger schwierig. Wichtig ist, dass
sich Partner, wie auch Thr Umfeld
darauf einstellen, die Lage durch-
schauen und Verstindnis aufbrin-
gen. Fir die Partner gilt: Erkennen
Sie die Leistung, rauchfrei zu
werden, an!
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Gusto nach einer Zigarette

Es gibt 7 grofiere Bewiltigungs-
strategien, um gegen den Gusto
nach einer Zigarette anzukidmpfen:

1. Denken Sie daran, warum
Sie das Rauchen aufgegeben
haben

Erstellen Sie eine Liste mit Thren
personlichen, wichtigen Griin-
den — und notieren Sie auch ihre
Erfolgserlebnisse. Lesen Sie diese
Liste mehrmals am Tag durch, ins-
besondere — wenn das Verlangen,
zu rauchen besonders stark wird.

Die besten Griinde, das Rauchen
aufzugeben und Nichtraucher

zu bleiben, sind ganz ausschlief3-
lich Thre eigenen. Die hiufigste
Motivation zum Rauchverzicht ist
Thre Gesundheit! Denken Sie dabei
auch an die Personen in Threm
Umfeld wie Thre Kinder oder Thren
Partner!

2. Erkennen Sie, wenn Sie sich
etwas vormachen

Vergessen Sie ihre ,,alten Glau-
benssitze“ und prigen Sie neue:
Druck bewiltige ich jetzt anders
und ohne Zigaretten! Auch leichte
Zigaretten sind schidlich! Ich
bewege mich mehr und kontrol-
liere so mein Gewicht! Wenn sich
alte Gedanken in Threm Kopf
festsetzen wollen, sagen Sie ,,Halt“
und starten Sie neu! Nutzen Sie
jetzt bessere Wege, sich rauchfrei
zu entspannen: einen Spaziergang,
ein anregendes Gesprich, eine
entspannende Musik, Atemii-
bungen oder Wechselbader oder
ein entspannendes Vollbad. Auch
korperliche Anstrengung relaxt
hinterher.

3. Vermeiden Sie Schliissel-
reize fir das Rauchen

Sie wissen bereits, welche Situ-
ationen, welche Menschen und
welche Gefiihle Sie zum Rau-
chen verleiten. Bereiten Sie sich
vor, diesen Schliisselreizen mit
klarem Kopf zu begegnen und
sie zu meiden. Verwenden Sie die
Taktik und Fertigkeiten, die Sie
beim Reduzieren des Rauchens
oder Aufhéren verwendet haben.

Suchen Sie sich

10 Alternativen fir
Ihre Zigarette und
immer wenn der Gusto
kommt, setzen Sie dlie-
se — je nach Situation
— gezielt ein.

Egal, ob Bewegung im
Freien, eine Karotte,
oder ein halber Liter
Wasser Ihr Favorit ist,
Jje mehr Méglichkeiten
Sie gefunden haben,
desto besser kénnen
Sie variieren.
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Rechnen Sie nach, wie
viel Geld Sie in lhrem
bisherigen Raucher-
leben in die Luft
geblasen haben und
Uberlegen Sie sich, was
Sie sonst mit dem Geld
angefangen hétten.

Uberlegen Sie sich, was
Sie zukdnftig mit dem
Geld - im Durchschnitt
gibt ein Raucher 1.650
Euro pro Jahr aus —
machen werden; eine
Woche Urlaub mit der
Familie geht sich dann
locker aus.
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Verbringen Sie mehr Zeit mit
Freunden, die nicht rauchen — und
lassen Sie sich tiberraschen: Es gibt
auch interessante und gesellige
Nichtraucher!

Planen Sie Aktivititen, bei denen
es schwer ist, zu rauchen (Gar-
tenarbeit, Autowaschen, Schwim-
men). Meist schaltet Bewegung
das Verlangen zu rauchen aus.
Kommen Sie bei Sport und
korperlicher Aktivitit ruhig ins
Schwitzen. Das hilft Thnen, sich
wohl zu fithlen, fit zu werden, gut
auszuschauen und Teer aus der
Lunge heraus zu bekommen.

Nehmen Sie etwas anderes als die
Zigarette in den Mund. Kauen

Sie zuckerfreien Kaugummi oder
knabbern Sie an einer Karotte

oder einem Stiick Sellerie herum.
Vermeiden Sie Plitze, an denen das
Rauchen erlaubt ist.

Reduzieren Sie Thren Alkohol-
konsum, der hiufig das Verlangen
nach einer Zigarette stimuliert.
Ziehen Sie ein Glas verdiinnten
Fruchtsaft oder prickelndes Mine-

ralwasser vor.

4. Belohnen Sie sich

Begliickwiinschen Sie sich zu
jedem Tag, an dem Sie ohne
Zigaretten durchgekommen sind.
Nach einer Woche klopfen Sie sich
anerkennend auf die Schulter. Be-
lohnen Sie sich auf irgendeine Art.
Ganz egal wie, nur belohnen Sie
sich, aber bitte nicht mit einer
Zigarette! Es ist Ausdruck dafiir,
dass Sie erfolgreich etwas sehr
Wichtiges tun. Und es steht Thnen
ja jetzt einiges mehr an Geld zur
Verfiigung.

Der Rauchausstieg ist eine
bewundernswerte Leistung — der
Erfolg sollte Sie stolz machen!

5. Denken Sie positiv

Bei Triibsinn erinnern Sie sich,
dass Sie jetzt Ex- und Nichtrau-
cher sind, einen neuen Lebensstil
pflegen, einer neuen Lebensspur
folgen und dafiir gute Griinde
haben. Es gibt keinen Grund,
sich klein zu machen, wenn der
Wille schwichelt. Auch Beschwo-
rungsrituale helfen nicht, nur das
entschiedene Tun und hier durch.
Mobilisieren Sie die Kraft des
positiven Denkens und lesen Sie
immer wieder Ihre Erfolgsliste
genau durch!



6. Verwenden Sie
Entspannungstechniken

Atemiibungen helfen mit, die
Spannung zu reduzieren. Anstatt
eine Zigarette zu rauchen, atmen
Sie tief ein, spannen an, zihlen bis
10 und lassen langsam entspannt
los. Wiederholen Sie das 5 Mal.
Achten Sie darauf, um wie viel ent-
spannter Sie sich danach fiihlen.

7. Unterstiitzung von anderen
starkt und bestarkt

Das Vorhaben, rauchfrei zu
bleiben, kann leichter umgesetzt
werden, wenn Sie mit Freunden
und Verwandten dariiber spre-
chen. Diese diirfen Sie ruhig loben
und bewundern, dass Sie einen
Tag, eine Woche oder einen Monat
rauchfrei geblieben sind.

Erzihlen sich moglichst vielen
Menschen um Sie herum, dass Sie
noch fiir eine Weile unter dem
Druck des Nikotinentzugs stehen,
damit diese wissen, was auf sie
zukommt. Wahre Freunde werden
mitfiihlen, wenn Sie ein Verlangen
nach einer Zigarette haben, Sie
aber nicht verfiihren. Sie kénnen
im Gegenteil auf ihre Hilfe zihlen,
dem Rauchen zu widerstehen. Ru-

Gusto nach einer Zigare

fen Sie Thre Freunde an, wenn Sie
sich allein fiithlen, eine Ablenkung
brauchen oder die Stimmung am
Tiefpunkt ist. Sie konnen dazu
auch die sozialen Medien nutzen.
Ein soziales Netzwerk ist eine
grofe Hilfe und ein wertvolles
Auffangnetz.

Wichtige Adressen und Hilfe-
stellen fiir Raucher finden Sie ab

Seite 50!

Es ist sehr wichtig,
dass Sie Ihre Rauch-
Rituale erkennen und
verdndern.

Suchen Sie sich
gesunde Belohnungen,
entstressen Sie sich mit
Entspannungstech-
niken und informieren
Sie alle. Da ja niemand
gerne scheitert, kann
dies nochmals Kraft
geben, um rauchfrei zu
bleiben: Denen zeige
ich es, ich schaffe es!
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Kochen Sie sich ein

feéines, gesundes Essen!
Das tut gut und
bewahrt Sie auch vor
unndtigen Kilos!

Eine geringe Gewichts-
zunahme gefdhrdet
Ihre Gesundheit langst
nicht so wie es das
Rauchen tut.

Zigarettenraucher
haben ein um 70 %
héheres Risiko, einen
vorzeitigen Tod zu erlei-
den als Nichtraucher.
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So bleiben Sie schlank

Der Rauchstopp kann kurzfristig
eine Gewichtszunahme von weni-
gen Kilos aufgrund der Stoffwech-
selverinderung mit sich bringen.
Da es jedoch keinen Unterschied
beim Body-Mass-Index zwischen
Rauchern, Ex-Rauchern und
Nichtrauchern gibt, wird sich
mittelfristig eine altersgemifle
Gewichtsbalance einstellen.

Dies bedeutet aber auch, dass Rau-
chen NICHT schlanker macht!
Wenn es mehr Kilos nach dem
Rauchstopp gibt, kann es auch
auf gedndertes Essverhalten
zuriickzufiihren sein, da andere

Belohnungsmechanismen in Kraft
treten. Eine spezielle Didt ist nicht
notwendig, jedoch ist eine Opti-
mierung der Erndhrung oft sinn-
voll. Beriicksichtigen Sie, dass viele
Ex-Raucher mehr Energie aufneh-
men als vorher. Rauchaussteiger
stecken mehr Nahrungsmittel
anstelle der Zigarette in den Mund
und haben oft gesteigerte Esslust

— ihr Stoffwechsel ist aber gering
gedrosselt. Wichtig ist daher die
regelmiflige korperliche Aktivi-
tit. Der Energieverbrauch muss
gesteigert werden — also bewegen,
bewegen, bewegen, was ohnehin
ohne Zigaretten viel leichter fillt.

SO BLEIBEN SIE SCHLANK

 Ernahren Sie sich ausgewogen mit einer adaquaten Verteilung von EiweiB,
Kohlenhydraten und Fetten/Olen, Gemiise und Obst.

e Steigen Sie von energiereichen auf kalorienarme/oder -freie Getranke um.
lhr taglicher Flissigkeitsbedarf: 20 — 30 ml pro kg Korpergewicht

e \Wiegen Sie sich wochentlich morgens niichtern nach dem Harnlassen.

e Kauen Sie zuckerfreie Pastillen oder Kaugummi, wenn Sie
Verlangen nach StiBigkeiten verspiiren.

o Planen Sie lhre Mahlzeiten sorgfaltig und seien Sie kalorienbewusst.
Versuchen Sie nicht, Gewicht zu verlieren, sondern versuchen Sie lediglich,
das Gewicht vor dem Aufhdren des Rauchens beizubehalten.

¢ Halten Sie Nahrungsmittel mit niedrigem Kaloriengehalt bereit. Zum
Beispiel frische Friichte und Gemdse, Frucht- und GemUsegetranke, Kase mit

niedrigem Fettgehalt.

e Nehmen Sie sich Zeit fiir tagliche korperliche Aktivitat (mind. 3 x
wochentlich 30 Minuten) — oder nehmen Sie an einer Trainingsgruppe teil,
sofern Sie nicht ohnedies korperlich arbeiten.



Was sich all

Was verbessert sich?

Ich unterstiitze meine
Gesundheit

Es ergeben sich nach der letzten
Zigarette sofort positive Verdn-
derungen: Der Blutdruck sinkt,
Kohlenmonoxid (CO) und andere
Schadstoffe sind bald aus dem Blut

verschwunden.

Ich fihle mich wohler und
schlafe besser

Auch wenn der Raucherhusten
anfangs etwas stirker wird, erholen
sich mittelfristig die Bronchien,
das Atmen fillt leichter und Sie
kénnen wieder besser schlafen.

Ich beeintrachtige meine
Mitmenschen nicht mehr

Alle Menschen in Threm Umfeld
werden die bessere Luft schitzen.
Gleichzeitig verschwindet eine Quel-
le der Belastung und Belistigung,.

Ich spare viel Geld

Beim aktuellen Zigarettenpreis von
4,90 € und einem Tageskonsum
von 20 Stiick tiglich, belaufen sich
die Ausgaben pro Jahr auf 1789 €.
Also — tiberlegen Sie sich, was Sie
mit dem ersparten Geld Wichtige-
res und Schéneres machen werden!

Ich erarbeite mir eine bessere
korperliche Fitness

Bereits nach wenigen Tagen ist das
korperliche Befinden spiirbar besser.
Untersuchungen zeigen, dass die
Leistungsfihigkeit nach 2 Monaten
bereits um 30 % besser ist. Und

das kann hilfreich sein, um das eine
oder andere Kilo wieder abzubauen.

Ich erhalte Haut & Zdhne schon

Die bessere Sauerstoffversorgung
wirkt im ganzen Kérper, die
Hautalterung wird gebremst. Die
Ablagerungen an den Zihnen

verschwinden.

Ich kann besser schmecken
und riechen

Nach ca. 48 Stunden sind die
Geschmacks- und Geruchsnerven
fast auf Normalniveau. Nehmen
Sie Thre Umwelt bewusst mit allen
Sinnen wahr!

Ich bin unabhangig

Nach rund drei Wochen beginnt
die Abhingigkeit nachzulassen.
Das Gefiihl, nicht mehr rauchen
zu miissen, sondern das Leben
ohne diesen Zwang zu genieflen,
erleichtert vieles!

Als Neo-Nichtraucher
werden Sie rasch eine
kérperliche Verbesse-
rung sparen.

Immer mehr Raucher
fahlen sich mit ihrer
Situation nicht gliick-
lich, sie fihlen sich
ausgeschlossen. Aber
Sie haben es geschafft!
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Wichtige Adressen

Hilfestellen fiir Raucher

Rauchfrei-Telefon

Osterreichweit zum Ortstarif Montag bis Freitag
von 10.00 bis 18.00 Uhr ® www.rauchfrei.at

Rauchfrei APP

Raucherentwdhnung bei der ~
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)

OGK Karnten - Raucherhelpline
Tel. 05 0766-166000, raucherhelpline@oegk.at

OGK Niederdsterreich - Ambulante
Raucherentwéhnung

Elke Bachmann, BA MA

Tel. 05 0766-126204, elke.bachmann@oegk.at

OGK Oberésterreich
Tel. 050 766-14103530, rauchfrei-14@oegk.at

OGK Salzburg

GIZ - Gesundheits-Informations-Zentrum
Rauchfrei-Beratungen

Engelbert-WeiB-Weg 10, 5020 Salzburg

Tel.: 05 0766-178121, evelyn.walder@oegk.at

OGK Steiermark
OGK-Rauchstopp-Information
Tel. 05 0766-151919, rauchstopp@oegk.at

OGK Wien

IKAR - Interdisziplindres Kompetenzzentrum fur
Antirauchertherapie im Gesundheitszentrum
Wien-Sud, 1100 Wien, WienerbergstraBe 13
Infos und Anmeldung: Tel. 05 0766-112165

OGK Vorarlberg
Vertragspartnerabteilung/Gesundheitsforderung
Mag. Thomas Hartmann

Tel. 05 0766-191655, nichtrauchen@oegk.at

Ambulante Raucherentwo6hnung:

AVOS - Arbeitskreis Vorsorgemedizin
Salzburg

ElisabethstraBe 2, 5020 Salzburg

Tel: (0662) 88 75 88-0

Raucherberatungsstelle Land Tirol
Universitatskliniken fur Psychiatrie
Abteilung fur Klinische Psychologie
AnichstraBe 35, 6020 Innsbruck

Tel. (0512) 504-23655

Raucherberatung und Raucherentwéhnung
an allen Lungenfachabteilungen in Osterreichs
Spitalern.

Stationare Programme

Sonderkrankenanstalt
Rehabiliationszentrum Weyer

der Pensionsversicherungsanstalt
Mihlein 2, 3335 Weyer

Tel. (07355) 8651, www.ska-weyer.at

Linzerheim in Bad Schallerbach
Information und Anmeldung unter

Tel. 05 0766-14425500

Montag bis Freitag 7.00 — 15.00 Uhr
E-Mail: statraucherentwoehnung@oegk.at
Fur Versicherte der OGK und SVA

Gesundheitseinrichtung Josefhof der VAEB
Haideggerweg 1, 8044 Graz

Tel. 050405-37800

www.josefhof.at

Fur Versicherte der OGK und Versicherungsan-
stalt fur Eisenbahn und Bergbau (VAEB)

Krankenhaus Maria Ebene
Maria Ebene 17, 6820 Frastanz
Tel. (05522) 72746-1410
www.mariaebene.at

Programme der Krebshilfe

Osterreichische Krebshilfe Oberdsterreich
Vortrage und Seminare zur Rauchentwdhnung
Harrachstr. 13, 4020 Linz

Tel: (0732) 77 77 56

EMail: flink@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at
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Die Osterreichische Krebshilfe ist
osterreichweit fiir Sie da:

BURGENLAND

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
Tel.: (0650) 244 08 21

Fax: (02625) 300 8536

E-Mail: office@krebshilfe-bgld.at
www.krebshilfe-bgld.at

KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung
Sekretariat und Beratungsstelle
Volkermarkter StraBe 15-18

9020 Klagenfurt

Tel.: (0463) 50 70 78

E-Mail: office@krebshilfe-ktn.at
www.krebshilfe-ktn.at

NIEDEROSTERREICH

2700 Wiener Neustadt, Wiener Str. 69
Tel.: (050 899) 2297 oder 2279
E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.at
www.krebshilfe-noe.at

OBEROSTERREICH

4020 Linz, HarrachstraBe 13
Tel.: (0732) 77 77 56

E-Mail: office@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

SALZBURG

5020 Salzburg, MertensstraBe 13
Tel.: (0662) 87 35 35

Fax: (0662) 87 35 35-4

E-Mail: office@krebshilfe-sbg.at
www.krebshilfe-sbg.at

STEIERMARK

8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0

Fax: (0316) 47 44 33-10

E-Mail: office@krebshilfe.at
www.krebshilfe.at

TIROL

6020 Innsbruck, Wilhelm-Greil-StraBe 25
Tel.: (0512) 57 77 68

Fax: (0512) 57 77 68-4

E-Mail: office@krebshilfe-tirol.at
www.krebshilfe-tirol.at

VORARLBERG

6850 Dornbirn, Rathausplatz 4
Tel.: (05572) 202 388

Fax: (05572) 202 388-14
E-Mail: office@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

WIEN

1200 Wien, Pier 50

Brigittenauer Lande 50-54/Stiege 4/5. OG
Tel. (01) 408 70 48, Hotline: 0800 699 900
Fax: (01) 408 70 48-35

E-Mail: service@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at

DACHVERBAND

1010 Wien, Tuchlauben 19
Tel.: (01) 796 64 50

Fax: (01) 796 64 50-9

E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00-12.00 Uhr und 13.00-16.00 Uhr, Fr. von 9.00-12.00 Uhr
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt
den Kooperationspartnern fir die Unterstitzung

Haftungsausschluss Die Inhalte dieser Broschiire wurden mit grofiter Sorgfalt und unter Beriicksichtigung der
jeweils aktuellen medizinischen Entwicklungen von unseren Expertinnen und Experten bzw. von unserer Redaktion
erstellt. Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft kann dennoch keinerlei Gewihr fiir die Richtigkeit, Vollstin-
digkeit, Korrektheit, letzte Aktualitit und Qualitit simtlicher Inhalte, sowie jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte und
jeglichen von ihr erteilten Rates iibernehmen. Eine Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft
der Osterreichischen Krebshilfe-Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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