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Blauer Dunst...

Man sagt etwa «Ich habe keinen blauen
Dunst, wie das funktioniert», oder «ich
habe keinen blauen Dunst, wann das
Fahrrad erfunden wurde» usw. und
will damit ausdriicken, dass man die
betreffende Sache nur von aussen
kennt. Es scheint fast, als ob dieser
«blaue Dunst» der Unkenntnis auch
auf dem Rauchen liege — wiirden sonst
so viele Menschen ihre Gesundheit
dem blaugrauen Rduchlein aus der
Zigarette opfern?

Gibt es unschadliche
Zigaretten?

Seit einigen Jahren ist auf dem
Schweizer Markt die tabak- und niko-
tinfreie Honeyrose-Zigarette erhilt-
lich, die zur Raucherentwohnung an-
gepriesen wird. Sie wurde von einem
englischen Forscherteam entwickelt
und besteht aus aromatischen Kréu-
tern wie Huflattich, Thymian, Rosma-
rin und anderen. Durch ein Spezial-
verfahren werden die Krauter zu einer
Alternativzigarette verarbeitet, die
dem Entwohnungswilligen das Rau-
chen als Ersatzbefriedigung weiter er-
moglicht, ohne ihm Nikotin zuzufiih-
ren. Die Hersteller geben jedoch zu,
dass durch die Verbrennung Riick-
stinde in Form von Asche und Kon-
densaten entstehen.

Prof. Th. Abelin, Prasident der Ar-
beitsgemeinschaft Tabakmissbrauch,
schreibt dazu: Es sind zwei Raucher-
kategorien zu unterscheiden, der ni-
kotinabhingige Raucher und jener,
der psychisch vom Automatisierungs-
prozess abhingig ist. Der erstere
konnte sich also mit der Alternativzi-
garette vom Nikotin trennen, nicht
aber vom gewohnten Handlungsab-
lauf. Die Schéadlichkeit des Rauchens
liegt aber nicht in erster Linie im
Nikotin, sondern im Teer, Kohlen-
monoxid und den iibrigen Schadstof-
fen, die durch die Verbrennung frei-
werden, wie das auch fiir die Honey-
rose-Zigarette zutrifft.
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Obwohl schon seit Jahrzehnten be-
kannt, bedarf es offenbar immer noch
der Wiederholung, dass starkes Rau-
chen krank macht und Tabakmiss-
brauch das héchste Risiko friihzeitigen
Todes an Krebs darstellt.

Das Schweizerische Rote Kreuz unter-
stiitzt als eine im Gesundheitswesen
titige Organisation die Aufklirungsar-
beit zur Bekdmpfung dieses Volksii-
bels. Tabakmissbrauch ist Teil der
Suchtprobleme, die am Symposium

Auch die «leichte» Zigarette verrin-
gert das Risiko, an Lungenkrebs zu
erkranken, und erhoht die Lebenser-
wartung nur dann, wenn der Raucher
nicht tiefer inhaliert und seinen tégli-
chen Konsum nicht erhoht. Laut der
amerikanischen Gesundheitsbehorde
ist bisher nicht bewiesen, dass Leicht-
rauchen die Gefahr anderer Krankhei-
ten (Kreislaufstorungen, chronische
Bronchitis) vermindert. Zudem konn-
ten noch unbekannte Auswirkungen
von den Zusatzstoffen ausgehen, die

zum Tag der Kranken diskutiert
wurden.

Unsere Beitrige zum Thema sollen
recht viele Raucher, die «eigentlich»
aufhéren mochten, in ihrem Vorsatz
bestirken, jetzt wirklich Nichtraucher
zu werden. Wir alle kénnen ihnen
dabei helfen, indem wir sie zu diesem
Schritt ermutigen, sie nicht mit Rau-
chen «anstecken», sie auf Raucher-

Entwohnungskurse und dhnliche Hil-

fen aufmerksam machen.

den leichten Zigaretten als Aroma-
stoffe beigefiigt werden und deren
Zusammensetzung von den Herstel-
lern als Fabrikationsgeheimnis nicht
aufgedeckt wird.

Noch bedenklicher sind die indischen
Ganesh Beedies als Ersatz, die oft als
«gestnder» angesehen werden, weil
sie dreimal weniger Rohtabak als eine
gewohnliche Zigarette enthalten. Da-
flir weisen sie dreimal soviel Nikotin
und fast doppelt soviel Teer und Koh-
lenmonoxid auf!



Rauchen und Atmung

Tabakrauch reizt die Schleimhiute
der Atemwege und verursacht Kurz-
atmigkeit. Die Folgen sind verstirkter
Auswurf, Katharrh, Husten und
schliesslich chronische Bronchitis. Um
davon loszukommen, hilft nur eins:
Aufhoren mit Rauchen!

Die Schleimhaut der Atemwege hat
die Aufgabe, unsere Lungen tagtig-
lich von inhalierten Schadstoffen zu
reinigen. Der Tabakrauch ist ein Ge-
misch aus giftigen Gasen, itzenden
chemischen Dimpfen, schmutzigen
Russpartikeln und klebrigen Teerpro-
dukten. Die Reinigungsfunktionen
der Atemwege werden dadurch iiber-
fordert, es kommt zur tibermissigen
Schleimbildung, zum krankhaften
Auswurf und chronischen Husten.
Tabakrauch verursacht Kurzatmig-
keit, weil Lungen und Bronchien nicht
mehr normal arbeiten kénnen. Durch
langdauernde Einwirkung des giftigen
Tabakrauchs wird die Reinigungs-
funktion der Atemwege gelihmt, die
Schleimhaut geschadigt. Die Schad-

stoffe selbst bleiben liegen und verur-
sachen eine zunehmende Zerstorung
von Lungengewebe und Bronchien.
Zusiitzliche schadliche Einwirkungen
wie Luftverschmutzung, Abgase, Er-
kdltungen und Grippeerkrankungen
beschleunigen diesen zerstorenden
Prozess. Leider bemerkt der Raucher
erst nach vielen Jahren diese heimtiik-
kische Krankheit anhand einer fort-
schreitenden Atemnot mit vorzeitiger
Invaliditat; im Endstadium treten
schliesslich quilende Erstickungsan-
falle auf. Der Tabakmissbrauch ist die
liberwiegende Ursache von Krankhei-
ten, welche als chronische Bronchitis
und Lungenemphysem (Lungenerwei-
terung) bezeichnet werden.

Dass es moglich ist, die Zigarette
endgiiltig auszudriicken, dafiir bilden
in der Schweiz iiber 700000 ehemalige
Raucher einen quicklebendigen Be-
weis. Klar, nicht jeder hat es auf
Anhieb geschafft. Und manchen ko-
stete es auch einigen Durchhaltewillen
angesichts gewisser voriibergehender

Entzugssymptome. Von solchen klei-
nen Krisen beim Aufhéren in seinem
Bekanntenkreis hat jede/r schon ge-
hort. Fir fast jeden Raucher scheint
das Aufhoren anfianglich eine uniiber-
windliche Klippe zu sein. Wir moch-
ten Thnen, liebe Raucherin, lieber
Raucher, deshalb auf etwas provokati-
ve Weise Mut machen: Wenn Sie an
die 700000 Ex-Raucher in der Schweiz
denken, warum sollten ausgerechnet
Sie diesen Schritt nicht schaffen?

(Aus Verdffentlichungen der Arbeits-
gemeinschaft Tabakmissbrauch, Post-

fach, 3000 Bern 6)
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