Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog
Band: 24 (1998)
Heft: 4
Rubrik: Reflexe

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 16.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

In Siidwales wurde im Rahmen
einer Studie untersucht, wie sich
die Ratschldge von HausarztInnen
auf Rauchstoppbemiihungen ih-
rer PatientInnen auswirken. Da-
bei zeigte sich, dass die PatientIn-
nen, die sich schon selber mit
ihrem Rauchverhalten auseinan-
der gesetzt hatten, den Ratschla-
gen ihres Arztes oder ihrer Arztin
keinen Einfluss auf ihre Rauch-
stoppbemithungen zuschrieben.
Sie waren der Meinung, dass das
Aufhéren von den Anstrengungen
des Individuums abhinge und dass
die Arzte/-innen ihre Ratschlige
nicht generell halten, sondern den
Individuen anpassen sollten.
Weiter zeigte die Studie, dass nicht
auf die einzelne Person zugeschnit-
tene Rauchstopp-Ratschlige
durchaus den gegenteiligen Effekt
haben kénnen: Viele der befrag-
ten PatientInnen verschlossen sich
nach eigenem Empfinden gegen-
iiber diesen routinemadssig erteil-
ten Tipps, da sie sich Selbstvor-
wiirfe machten oder die Ratschli-
ge als listig empfanden.

Die Verantwortlichen der Studie
schliessen daraus, dass Rauch-
stopp-Interventionen einfithlsam
vorgenommen werden miissen.
Ein belehrender Ton und die im-
mer gleichen Inhalte bei jeder arzt-
lichen Kontrolle kénnen dazu fith-
ren, dass die PatientInnen die
irztliche Hilfe nicht mehr in An-
spruch nehmen —auch dann nicht,
wenn sie sie wirklich brauchen.
British Medical Journal (BM]),
1998, Nr. 316: 1878-1881

Zu Beginn dieses Jahres setzte sich
das deutsche Parlament mit einem
Gesetz auseinander, welches das
Rauchen an Arbeitspldtzen, in
offentlichen Verkehrsmitteln und
Gebiauden verbieten sollte. Nach
einer emotional gefithrten Debatte
wurde der Gesetzesantrag mit 336
gegen 256 Stimmen abgelehnt.
Gesundheitsminister Sechofer —
bekannt durch seine repressive
Haltung bei den illegalen Drogen
(Anm. d. V.) — sprach sich gegen
das Gesetz aus. Er war der Mei-
nung, dass der Schutz der Nicht-
raucherInnen nicht durch ein
«neues biirokratisches Diktat»
gewihrleistet werden solle. Statt-
dessen seien die priventiven
Bemiihungen auszuweiten, und
zudem solle die Zahl der Rauchen-
den verringert werden.

Karsten Vilmar, der Prisident der
deutschen Arztekammer, konnte
sich dieser Argumentation nicht
anschliessen. Die Abstimmung
habe gezeigt, dass einige Parla-
mentsmitglieder ihre Priorititen
falsch gesetzt hitten. Die Gesetz-
gebung sei der einzige Weg, um die
NichtraucherInnen an ihrem Ar-
beitsplatz zu schiitzen. Es sei eine
Schande, dass diese allgemein ak-
zeptierte Erkenntnis im deutschen
Parlament keine Mehrheit gefun-
den habe.

BMJ, 1998, Nr. 316: 493

Keine Frage: das britische Wissen-
schaftliche Komitee fiir Tabak-
und Gesundheitsfragen hitte den
deutschen Gesetzesbestimmungen
zugestimmt. Dieses Gremium —
zusammengesetzt aus unabhingi-
gen wissenschaftlichen ExpertIn-
nen—schliessen ihren Bericht zum
Passivrauchen mit der Empfeh-
lung, dass das Rauchen an 6ffent-
lichen Plitzen eingeschriankt wer-
den sollte.

Passivrauchen bewirke Lungen-
krebs und schidige die Funktion
des Herzens. Nichtrauchende, die
tiber eine lange Zeit Tabakrauch
ausgesetzt seien, seien einer zwi-
schen 20 bis 30 Prozent grosseren
Gefahr ausgesetzt, an diesen
Krankheiten zu sterben, als die
andern NichtraucherInnen. Das
Resultat in Grossbritannien seien
einige Hundert zusitzliche Todes-
falle allein wegen Lungenkrebs.
Weiter fiihrt die Gruppe aus, dass
das Passivrauchen auch die Ge-
sundheit von Kindern schadige, da
es Infektionen der Atemwege und
chronische Lungenbeschwerden
fordere

Der Bericht der Gruppe ist der
erste iiber die Auswirkungen des
Passivrauchens seit iiber 10 Jah-
ren, der durch die Regierung in
Auftrag gegeben wurde. Seine
Empfehlungen werden die Grund-
lage fiir das Weissbuch der Regie-
rung zu Tabak- und Gesundheits-
fragen bilden, welches im Laufe
dieses Jahres erscheinen soll.
BM]J, 1998, Nr. 316: 881

Die Resultate der britischen Stu-
die werden durch die Ergebnisse
einer Untersuchung gestiitzt, wel-
che im Auftrag der Europiischen
Kommission von einer Gruppe
unabhingiger ExpertInnen unter
der Leitung des Nationalen Fran-

z0sischen Komitees gegen den
Tabakmissbrauch durchgefiihrt
wurde. Die Forschenden zogen
den Schluss, dass das Passivrau-
chen auf dem Gebiet der EU jedes
Jahr fiir den Tod von 22’000
Menschen verantwortlich sei.
Uber 80 Prozent der iiber 15-jih-
rigen Bevolkerung sei Tabakrauch
in der Umgebung ausgesetzt.
NichtraucherInnen inhalierten auf
diese Weise jeden Tag Schadstof-
fe in der Grossenordnung von ei-
ner oder mehreren aktiv gerauch-
ten Zigaretten.

Die Expertlnnen folgerten daraus,
dass Passivrauchen eine der wich-
tigsten Bedrohungen fiir die Ge-
sundheit der europaischen Be-
volkerung sei. Sie forderten die
Europiische Union auf, umfassen-
de Massnahmen zum Schutz der
NichtraucherInnen zu ergreifen.
Rauchen sollte nur in Ridumen
erlaubt sein, die abgeschlossen
sind und die tiber eine unabhin-
gige Beliiftung verfiigten. Optima-
ler Schutz werde der nicht rau-
chenden Bevolkerung jedoch nur
durch ein totales Rauchverbot
in allen offentlichen Gebduden
zuteil.

Der Berichtist Teil des Antikrebs-
programmes der Europdischen
Kommission. Er soll dem entge-
genwirken, was der Vorsitzende
des Komitees, Gérard, Dubois, als
«totale Desinformationskampa-
gne» durch die Tabakindustrie
bezeichnete. Diese Kampagne
hatte ihren Hohepunkt 1996, als
Philip Morris behauptete, dass
Passivrauchen nicht gefihrlicher
sei als tidgliche Gewohnheiten wie
z.B. das Essen von Bisquits.
BM]J, 1998, Nr. 316: 7

Das die Argumentation nicht nur
auf einem so polemischen Niveau
gefithrt werden, zeigen diverse
Artikel und Leserbriefe, welche die
Fachzeitschrift British Medical
Journal jeweils veroffentlicht.
Ein Forscher mit dem Namen Pe-
ter Lee wirft einer gross angeleg-
ten Studie (Hackshaw et. al.) zum
Beispiel vor, sie wiirde die Schad-
lichkeit des Passivrauchens iiber-
bewerten. Zum ersten wiirde sie
die Fehleinschitzungen von Rau-
cherlnnen zu wenig stark ge-
wichten. Studien mit asiatischen
Frauen hitten gezeigt, dass die An-
gaben der Befragten bis zu 50 Pro-
zent nicht mit ihrem wahren
Rauchverhalten tibereinstimmen
wiirden.

Zum zweiten beriicksichtige die
Studie die Resultate von 37 Stu-
dien nicht, die belegten, dass die
Auswirkungen des Rauchens und
Passivrauchens massgeblich von
lebensstil-bedingten Risikofakto-
ren abhingen.

Am Ende des Artikel ftigt die Re-
daktion an, dass Peter Lee als Be-
rater der Tabakindustrie titig sei.
BM], 1998, Nr. 317: 346

Ob mit oder ohne Gesetze: das
Passivrauchen konnte in Zukunft
auch vermehrt die Gerichte be-
schiftigen. In Manchester ver-
klagte eine Krankenschwester
ihren Arbeitgeber, weil er sie
gezwungen habe, trotz rauch-
bedingten Atembeschwerden in
einer Umgebung zu arbeiten, wo
sie Tabakrauch ausgesetzt gewe-
sen sel.

Die heute 60-jihrige Sylvia Spar-
row arbeitete von zwischen 1986
und 1992 im Café eines Alters-
heims, wo sie auch die Giste in
einer Raucherecke zu bedienen
hatte. Nach einer kurzen Abwe-
senheit wegen leichter Asthma-
Beschwerden kehrte sie mit einem
Arztzeugnis an ihren Arbeitsplatz
zuriick. Thr Hausarzt bestitigte
darin, dassihre Atembeschwerden
durch Passivrauchen bedingt sei-
en, und er forderte, dass Frau
Sparrow in einer Abteilung einge-
setzt werde, wo sie keinem Tabak-
rauch ausgesetzt sei. Der Arbeit-
geber ermaglichte ihr jedoch nur
einen Wechsel in einem Bereich,
welcher zwar weniger Rauch aus-
gesetzt war, aber die Forderung
der totalen Rauchfreiheit nicht
erfiillte.

Die Krankenschwester beklagte
sich weiterhin tiber die Rauchbe-
lastigung und nahm 1992 einen
weiteren Krankheitsurlaub wegen
Atembeschwerden. Von diesem
kehrte sie nicht mehr an ihre Ar-
beitsstelle zuriick.

Der zustindige Richter lehnte ihre
Klage vollumfanglich ab. Der Ar-
beitgeber habe alles in seiner Kraft
stehende getan, um den Bediirfnis-
sen der AltersheimbewohnerIn-
nen und der MitarbeiterInnen
gerecht zu werden. In seiner Ar-
gumentation bemiihte sich der
Richter, sich aus der Diskussion
um die Schidlichkeit des Passiv-
rauchens herauszuhalten. Beob-
achterInnen schitzen denn auch,
dass dieses Urteil kein Prizendenz-
fall darstelle.

BM]J, 1998, Nr. 316: 1625 ®H
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