Mit fast 21 Prozent raucht in etwa ein Fiinftel der Menschen in Osterreich tiglich,
weitere fast sechs Prozent rauchen gelegentlich. Das ergab die Gesundheitsbefragung
der Statistik Austria 2019. Viele Menschen rauchen passiv mit. Durch Tabak bedingte
Erkrankungen verursachen menschliches Leid und volkswirtschaftliche Kosten. Die grofle
Mehrheit beginnt mit dem Rauchen im Jugendalter oder jungen Erwachsenenalter. Fast
alle Rauchenden wissen um die gesundheitlichen Risiken. Viele versuchen daher, von
ihrer Sucht loszukommen. Es wird ihnen nicht leicht gemacht. Denn das Angebot an

Produkten ist groB und der Zugang dazu leicht. Im Vergleich zum europdischen
Ausland sind in Osterreich die rechtlichen Regelungen eher schwach,
und die Tabakindustrie hat starken Einfluss. Wirkungsvolle
Tabakpravention benotigt MaBnahmen

auf der strukturellen und der

individuellen
Ebene.

Der Tabakgebrauch in Vergangenheit und Gegenwart

Ende des 15. Jahrhunderts
brachten spanische Eroberer
die Tabakpflanze aus Stidame-
rika nach Stdeuropa. Jean Ni-
cot, damals franzésischer Bot-
schafter am portugiesischen
Konigshof, fiihrte die Pflanze
in Frankreich ein. Ihm zu Ehren
erhielt sie den botanischen
Namen »Nicotiana tabacumx.
Nach Nicot wurde im 18. Jahr-
hundert der wichtigste che-
misch isolierte Wirkstoff der
Tabakpflanze »Nikotin« be-
nannt. Das Tabakrauchen ver-
breitete sich in Europa rasch.
In Osterreich sind die Tabak-
pflanze und ihr Gebrauch seit
dem 17. Jahrhundert heimisch.
Kauen, Schnupfen und Pfei-
fenrauchen waren die domi-
nierenden Konsumformen.
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Erst im 19. Jahrhundert kamen
neue Formen des Konsums
dazu. Zwei groRe Neuerungen
auf dem Tabakmarkt flihrten
zu neuen Gebrauchsmustern:
die Erfindungen von Zigarren
und von Zigaretten.

Vor allem die leicht zugang-
liche und schnell konsumier-
bare Zigarette setzte sich
Anfang des 20. Jahrhunderts
durch. Sie war ein billiges Ge-
nussmittel und wurde zum
Accessoire  modernen Le-
bens. Dies galt anfangs nur fir
Manner, aber spater auch fir
Frauen. Denn jahrhunderte-
lang wurde Tabak in all seinen
Konsumformen fast nur von
Mannern konsumiert. Ab den
1920er Jahren jedoch richtete

die boomende Tabakindustrie
die Werbung bewusst auch an
Frauen. Geworben wurde mit
der Zigarette als Zeichen der
Emanzipation und der Freiheit.
Dies hatte Erfolg, wie man
am daraufhin europaweit an-
steigenden Anteil rauchender
Frauen sehen konnte.

Bis in die 1960er Jahre war
Rauchen ,normal” und sozial
akzeptiert. Erst seit den 1960er
Jahren geriet die gesellschaft-
liche Norm des Rauchens
langsam ins Wanken. Damals
begann sich das Wissen Uber
die Schadlichkeit von Tabak
durchzusetzen. Besonders Er-
kenntnisse aus den USA wie
der Terry Report (1964) ander-
ten das Problembewusstsein.

ng.Kktn.gv. Tirol

Burgenland www.psychosozialerdienst.at
Kirnten www.suchtvor
Niederosterreich www.fachstelle.at
Oberosterreich  www.praevention.at
Salzburg www.akzente.net

Sie belegten ein deutlich er-
hohtes Risiko fiir Lungenkrebs
und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch Tabakkonsum und
waren auch in Europa Basis flr
ein langsames Umdenken und
einen Riickgang des Rauchens
in bestimmten Bevdlkerungs-

gruppen.

Starke Veranderungenim Kon-
sum gingen seit Beginn des 21.
Jahrhunderts von neuen Pro-
dukten wie der E-Zigarette
aus. 2004 erstmals in China pa-
tentiert, haben E-Zigaretten
nicht Tabak als Inhalt, sondern
kiinstlich hergestelltes Niko-
tin. Neu am Tabakmarkt sind
auch Tabakerhitzer, die zwar
mit Tabak, aber niedrigeren
Temperaturen funktionieren.

Steiermark www.vivid.at

www.kontaktco.at

Vorarlberg www.supro.at
Wien

sdw.wien/de/praevention
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Zahlen und Fakten zum Rauchen in Osterreich

Laut dsterreichischer Gesund-
heitsbefragung der Statistik
Austria (2019) rauchen in Os-
terreich 26,3% der erwach-
senen Bevdélkerung: 20,65%
geben an, tdglich zu rauchen,
und weitere 5,65% rauchen
gelegentlich. Durchschnittlich
rauchen Raucherlnnen 15,2
Zigaretten pro Tag, was rund
5.500 Zigaretten pro Jahr ent-
spricht. 48,9 % der Osterreichi-
schen Bevdlkerung haben nie
geraucht. 24,8 % sind Ex-Rau-
chende.

Minner und Frauen

Trotz kontinuierlicher Annahe-
rung beider Geschlechter im
Rauchverhalten ist der Anteil

a’l an tiglich Rauchenden laut

Osterreichischer Gesundheits-
befragung der Statistik Aus-
tria (2019) bei den Mannern
mit 23,5% immer noch héher
als jener bei den Frauen mit
17,8%.

Rauchen im Zeitverlauf
Nach wie vor ist der Anteil
an rauchenden Osterreiche-
rinnen recht hoch. Entwi-
ckelten sich die Zahlen der
rauchenden Manner seit 1972
rickldufig, so stieg der Anteil
der rauchenden Frauen kon-
tinuierlich an. 2019 gab es er-
freulicherweise erstmals auch
bei den Raucherinnen einen
Riickgang zu verzeichnen (6s-
terreichische Gesundheitsbe-
fragung, 2019).

Rauchstopp

Die Quitt-Rate gibt an, wie
viele Personen, bezogen auf
die (bisher) tdglich rauchende
Bevolkerung, mit dem
Rauchen aufgehdrt haben.
Von allen Personen, die jemals
taglich geraucht hatten, horte
mehr als die Halfte damit auf
(57,55 %).

Jugendliche

Je dlter Jugendliche sind, des-
to eher rauchen sie. So haben
2018 laut HBSC-Studie 1% der
11-jdhrigen und bereits 24 %
der 17-jahrigen Schilerlnnen
zumindest einmal geraucht.
Unter jungen Jugendlichen
sank der Anteil der Rauchen-
den seit den 2000er Jahren

sehr deutlich. In manchen Al-
tersgruppen halbierte er sich
sogar. Studien (etwa ESPAD,
2019) zeigen, dass Berufsschii-
lerlnnen am hdufigsten und
Gymnasiastinnen am seltens-
ten rauchen.

Menschen fangen heute im
Schnitt spater mit dem Rau-
chen an als noch vor einigen
Jahrzehnten, aber sie begin-
nen gleich haufig. Der Rauch-
beginn wurde vom jungen
Jugendalter ins junge Er-
wachsenenalter hineinverlegt.
79,9% aller taglich rauchen-
den Osterreicherinnen haben
bis zum Alter von 19 damit be-
gonnen, 93,1% bis 24 Jahre.
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. Gesundheitliche Risiken

Unzdhlige Studien belegen, dass Rauchen in den westlichen Industriegesellschaften zu den hdufigsten Ursachen fiir
Krankheit, Invaliditat und (friihzeitigen) Tod zdhlt.

Bei langjdhrigem Konsum wird
fast jedes Koérperorgan durch
den Tabakkonsum geschadigt.
Die Studie ,Global Burden of
Disease” (2019) berechnet, dass
weltweit mehr als jeder fiinf-
zehnte Todesfall (15,4%) auf
das Konto des Tabakrauchens
geht. In Osterreich werden
jahrlich rund 14.000 Todesfdlle
dem Tabakrauchen zugeschrie-
ben.

Krebs

Rauchende haben ein doppelt
so hohes Risiko an Krebs zu er-
kranken wie Nichtrauchende.
Wer stark raucht, vervierfacht
es sogar. Die kanzerogenen
Komponenten der Gas- und
der Partikelphase im Tabak-

Passivrauchen

Passivrauchen ist gesund-
heitsschddlich. Im Passivrauch
sind die gleichen giftigen und
krebserzeugenden Substan-

rauch kénnen dabei je nach ge-
netischer Veranlagung die Ent-
stehung von Krebs ausldsen
oder die Rolle von Tumorunter-
stlitzern spielen. Besonders be-
kannt ist der Zusammenhang
von Rauchen und Lungenkrebs.
Studien belegen jedoch, dass
beinahe jede Krebsart signifi-
kant wahrscheinlicher eintritt,
wenn jemand rauche — etwa
Darm-, Magen-, Kehlkopf-,
Blasen- und Gebdrmutterhals-
krebs. Insgesamt werden 19 %
aller Krebserkrankungen als
Jtabakassoziiert” eingestuft.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Zigarettenrauchen zdhlt zu
den wesentlichsten Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Er-

zen enthalten wie im Rauch
selbst. Ist man langfristig
Tabakrauch in geschlossenen
R3umen ausgesetzt (z.B. Lokal,

krankungen. Es begiinstigt die
Entstehung von Arterioskle-
rose und die Schadigung der
Herz-Kreislauf-GefaRe. Bei vor-
geschddigten Arterien erhoht
das durch Rauchen dickflissi-
gere Blut das Risiko fiir akute
GefaRverschliisse.

Atemwegserkrankungen

Durch das Rauchen werden
Entziindungen der Atemwe-
ge (Bronchialkatarrh, Lungen-
entzlindungen), insbesondere
aber die chronische obstruk-
tive Ventilationsstérung der
Lunge (COPD)  ausgelost.
Rauchbedingte  Veranderun-
gen der Lungenbldschen und
KapillargefaRe fiihren zu hau-
fig beobachteten Symptomen
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Arbeitsplatz, Wohnung), steigt
das Risiko fur Krebs, Atem-
wegs- oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen erheblich. Kinder,

wie chronische  Bronchitis
(,Raucherhusten”), die beinahe
alle langjahrigen Rauchenden
haben.

Schwangerschaft
und Zeugung

Rauchen der Mutter
mindert das Geburtsgewicht
Neugeborener und erhdht
ihre Sterblichkeit. Auch das
Risiko einer Fehlgeburt steigt
bei Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft geraucht
haben. Die Fruchtbarkeit von
rauchenden Frauen und auch
die Qualitat der Spermien von
rauchenden Madnnern sind
niedriger. Ein Rauchstopp fiihrt
nicht zu Entzugserscheinun-
gen beim Ungeborenen.

ver-

V]

deren Eltern zuhause ,indoor
rauchen, haben hadufiger Atem-
wegserkrankungen und Mittel-
ohrentziindungen.
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Wirkung und Risiken des Rauchens

Die Tabakpflanze (Nicotiana tabacum) ist eine weltweit verbreitete Feldfrucht der
Gattung der Nachtschattengewadchse. Sie existiert in zahlreichen Varianten und wird je
nach Blatttyp und Verarbeitungsmethoden in helle und dunkle Tabaksorten verarbeitet.
Das Nikotin, das fiir die psychoaktive Wirkung der Tabakpflanze entscheidend ist,
befindet sich in den Tabakblattern.

In der Glutzone einer Zigaret-
te werden die Inhaltsstoffe
unter sehr hoher Temperatur
von etwa 900°C zersetzt. Der
Rauch, der durch das Ziehen
an der Zigarette entsteht, ist
ein  Gemisch aus verschie-
denen Gasen, in dem 0,1 bis
1 mm groRe Teilchen (Partikel)
geldst sind. Zu den Partikeln
gehdren unter anderem Niko-
tin und Teer. Die enthaltenen
Gase sind etwa Kohlenmonoxid,
Stickstoff, Blausdure und Am-
moniak.

Nikotin

Die Intensitdt der Nikotinauf-
nahme im menschlichen Kor-
per ist abhangig vom ph- und
Nikotingehalt des Tabaks, von
der Anzahl der gerauchten Zi-
garetten und vom persdnlichen
Rauchstil (Atemvolumen, Inha-
lationstiefe).  Durchschnittlich
betragt die Nikotinaufnahme
1 mg/Zigarette. Fiir Erwachsene
kann eine orale Dosis von 50
mg todlich sein, fiir Kinder und
Jugendliche eine wesentlich
geringere Menge. Bereits deut-
lich weniger gerauchtes Nikotin
kann zu einer Nikotinvergiftung
fihren, bei der unter anderem
Ubelkeit, Brechreiz und Durch-
fall auftreten.

Nikotin Uberwindet leicht die
Blut-Hirn-Schranke  und er-
reicht bereits nach sieben bis
zehn Sekunden das Gehirn. Dort
entfaltet es psychoaktive Wir-
kung und nimmt den weiteren
Weg durch die Korperorgane.
Bei einem tdglichen Konsum
von 20 Zigaretten wird das Ge-
hirn etwa 73.000 Mal pro Jahr
von Nikotin tberflutet.

Nikotin setzt im Gehirn zahlrei-
che Neurotransmitter frei (Do-
pamin, Noradrenalin, Serotonin,
Acetylcholin, Vasopressin, beta-

Endorphin), mit unterschiedli-
chen Wirkungen auf das psychi-
sche und koérperliche Befinden.
Zu den Nikotineffekten zahlen
Stimulierung, aber auch Beruhi-
gung, Steigerung der Wahrneh-
mungs- und Gedachtnisleistung,
Stimmungsaufhellung sowie
Hemmung von Angst, Stress,
Schmerz und Appetit.

Bei den organspezifischen Re-
aktionen von Nikotin sind Herz-
Kreislauf-Wirkungen  bekannt,
die zum Anstieg der Pulsfre-
quenz, des Blutdrucks, zur Kon-
traktion des Herzmuskels und
zu einer Minderdurchblutung
der Haut- und KoronargefdRe
flihren.

Nikotin gilt als eine der starks-
ten suchterzeugenden und
-erhaltenden Substanzen. Ni-
kotinabhangigkeit erfillt die di-
agnostischen Kriterien der Subs-
tanzabhangigkeit nach I1CD-10
wie zwanghafter Konsum, wie-
derkehrendes zwanghaftes Ver-
langen,  Toleranzentwicklung,
Entzugserscheinungen und Ge-
brauch trotz Gesundheitsschad-
lichkeit. Anders als bei anderen
Suchtmitteln zeigen Nikotin-
abhangige jedoch keine An-zei-
chen von konsumbedingtem
Personlichkeitszerfall und sozia-
ler Abweichung, was der Grund
dafiir sein diirfte, dass die Niko-
tinabhangigkeit lange Zeit gesell-
schaftlich breit akzeptiert war.

Teer

Die Gesamtmenge der in einer
Zigarette enthaltenen Partikel
(ohne deren Wasseranteil und
ohne Nikotin) wird als Konden-
sat oder Teer bezeichnet. Der
Teer setzt sich beim Rauchen in
den Atemwegen und der Lunge
fest und geht in den Blutkreis-
lauf Uber. Es gilt als erwiesen,
dass die krebsauslésende und

-fordernde Wirkung des Rau-
chens unter anderem von den
Inhaltsstoffen des Teers ausgeht.

Kohlenmonoxid
Kohlenmonoxid (CO) ist ein ge-
fahrliches Atemgift und fihrt
zu Sauerstoffmangel im Blut.
Es besetzt in den roten Blut-
kdérperchen jene Stellen, die
fir den Sauerstoff vorgesehen
sind. Dadurch werden samtliche
Gewebe und Organe, auch die
GefdRwande, ungeniigend mit
dem lebenswichtigen Sauerstoff
versorgt.

Reizgase

Die im Tabakrauch enthaltenen
Reizgase lahmen das Flimmer-
epithel, mit dem die Atemwe-
ge zur Selbstreinigung ausge-
stattet sind. Um sich dennoch
gegen die Schmutzpartikel zu
wehren, bildet der Kérper in den
Atemwegen Schleim. Der zdhe
Schleim kann im spdteren Sta-
dium des gewohnheitsmaRigen
Rauchens oft nur miihsam abge-
hustet werden.

Zusatzstoffe

Die Tabakindustrie fligt ihren
Produkten viele Zusatzstoffe
zu, etwa Propylenglycol, Men-
thol, Kakao, Lakritz, Zellulose
und Zucker. Diese Zusatzstoffe
machen das ohnehin schon sehr
gesundheitsschadliche Produkt
noch gefahrlicher. Die meisten
dieser Stoffe dienen als Aroma-
und Geschmacksstoffe oder als
Losungsmittel fir solche. Das
Deutsche Krebsforschungs-
zentrum geht davon aus, dass
Zusatzstoffe die sucht- und
krebserzeugende Wirkung des
Tabakrauchs verstdrken. Sie far-
ben auch den Rauch weiR und
unterdriicken den Hustenreiz.
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E-Zigarette

Seit 2004 auf dem Markt,
beinhaltet die E-Zigarette
keinen Tabak, sondern
eine Fliissigkeit, die durch
Strom erhitzt wird. Dabei
verdampft Aerosol, das
inhaliert wird.

Die E-Zigarette gibt es mit oder
ohne Nikotin. Umfragen wie die
deutsche Befragung zum Rauch-
verhalten (DEBRA, 2016) zeigen,
dass rund vier Flnftel der Nut-
zer E-Zigaretten mit Nikotin
rauchen. Nur eine Minderheit
nutzt nikotinfreie E-Zigaretten.
Die meisten sind dariiber hin-
aus ,dual user”, das heif}t, sie
kombinieren die E-Zigarette mit
herkdmmlichen Tabakprodukten.

Es gibt Hinweise, dass fiir ab-
hangigkeitserkrankte Rauchen-
de der vollige Umstieg auf E-Zi-
garette weniger schadlich ist als
das Weiterrauchen von Tabak-
waren. Jedoch diirfen E-Zigaret-
ten nicht verharmlost werden.
Das Aerosol enthdlt gesund-
heitsgefdhrdende und krebs-
erregende Substanzen (DKFZ,
2015; BfR, 2015). Langzeitstudien
fehlen. Nikotin in E-Zigaretten
macht genauso abhdngig wie
Nikotin in Tabakzigaretten.

Die WHO spricht sich fiir eine
deutliche  Regulierung  von
E-Zigaretten—auch von nikotin-
freien—aus, da neben den
gesundheitlichen Risiken eine
habituelle ~ Gewohnung  an
das  Rauchverhalten erfolgt.
In  Osterreich  gilt {berall
dort, wo das Rauchen von
Tabakprodukten verboten ist,
auch ein Rauchverbot fiir
E-Zigaretten. Die E-Zigarette er-
schlieBt einen neuen Markt,
der kritisch betrachtet werden
sollte. Tabakkonzerne setzen
inzwischen  sehr stark auf
E-Zigaretten und Tabakerhitzer.
Tabakerhitzer sind ein Hybrid
zwischen  Zigarette und
E-Zigarette: Sie beinhalten Tabak.
Dieser wird Uber Strom erhitzt.
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Was reduziert das Rauchen in der Bevdlkerung?

Durchschnittlich werden pro Jahr 12 Milliarden Stiick Zigaretten an rund 2.400 Trafiken in Osterreich geliefert. Die
Abhingigkeit von Nikotin ist die mit Abstand hiufigste Form der Abhingigkeit — weltweit, aber auch in Osterreich.
Rauchen wurde lang als ,,normal” angesehen. Aber seit Beginn des 20. Jahrhunderts riickten die massiven negativen
Auswirkungen des Rauchens ins Zentrum. Auch die Politik reagierte.

Um zu erreichen, dass we-
niger Menschen rauchen, ist
eine Kombination mehrerer
MaRnahmen sinnvoll. Aus
anderen Landern ist gut be-
kannt, welche MaRnahmen
— bestenfalls in Kombination
miteinander — die wirkungs-
vollsten sind: Rauchverbo-
te am Arbeitsplatz (inklusi-
ve Gastronomie), deutliche
Steuererhéhung, Verbot von
Werbung und Sponsoring, Ju-
gendschutz, Pravention sowie
Tabakentwdhnung sind Ele-
mente, durch die der Anteil

Pravention

Die Tabakprdvention hat fol-
gende Ziele:
* Weniger Menschen, die

zu rauchen beginnen
* Mehr Menschen, die

zu rauchen aufhoéren
* Schutz der Menschen

vor Passivrauch
* Kindern und Jugend-

lichen das Aufwachsen

in einem rauchfreien

Umfeld ermdglichen
Tabakpravention kann einer-
seits auf der politisch-struk-
turellen Ebene ansetzen, an-
derseits auf der individuellen,
personalen Ebene. Dement-
sprechend spricht man von
Verhdltnis- und Verhaltens-
pravention.
Um die Attraktivitdt des Rau-
chens und die negativen Aus-
wirkungen des Rauchens und
Passivrauchens einzuschran-
ken, haben sich strukturelle
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rauchender Menschen verrin-
gert werden kann.

Tabakgesetz

Die wesentlichen Regelungen
in Osterreich befinden sich
im ,Tabak- und Nichtrauche-
rinnen- bzw. Nichtraucher-
schutzgesetz” (TNRSG). Dieses
regelt unter anderem, welche
Tabakprodukte verkauft wer-
den diirfen, ihre Inhalts- und
Zusatzstoffe, die Abgabe-
mengen (Stuckzahl fir Ziga-
retten), Rauchverbote, Wer-
bung und Sponsoring sowie

MaRnahmen wie zum Beispiel
Rauchverbote in 6ffentlichen
Gebdauden inklusive rauchfrei-
er Gastronomie als wirksam
erwiesen. So konnen Nicht-
rauchende geschiitzt und
Rauchende darin unterstiitzt
werden, ihren Konsum zu
vermindern oder gar zu stop-
pen. Auch Steuererhéhung ist
wirksam.

Auf der individuellen Ebene
stellt man fest, dass Kinder
in der Regel lberzeugt da-
von sind, dass Rauchen nicht
gut fir die Gesundheit ist. Er-
wachsene kénnen diese Uber-
zeugung durch sachliche In-
formationen (ber die Risiken
des Tabakkonsums starken.
Fir Jugendliche kann der Ta-
bakkonsum ein Zeichen der
Abgrenzung zum Kind-Sein
darstellen.

Gleichzeitig wi-

ante

Fachstelle Suchpraventior

fachstelle né
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— in Ubereinstimmung mit
den EU-Richtlinien — Warn-
hinweise auf Packungen.

In Osterreich gilt ein Verbot
flir Werbung und Sponsoring
von Tabakprodukten. Es gibt
jedoch kleinere Ausnahmen,
etwa die Werbung an Ver-
kaufsstellen wie Trafiken.

Seit 1.11.2019 gilt in Oster-
reich ein Rauchverbot in allen
Innenrdumen der Gastrono-
mie. Dieses bezieht sich auf
Tabakprodukte und E-Ziga-
retten. Auch offentliche Ver-
kehrsmittel, Schulen (inklusi-

dersetzen sie sich damit den
Verboten der Erwachenen. Ju-
gendliche rauchen aber auch,
um sich einer Gruppe Gleich-
altriger zugehorig zu fiihlen
oder um Stress zu bewadltigen.
Tabakprdvention bei jungen
Menschen darf sich deshalb
nicht auf die Warnung vor
Gesundheitsrisiken beschran-
ken, die jungen Menschen
haufig fern erscheinen. Pra-
vention muss die Lebenswelt
von Jugendlichen ins Zentrum
stellen und die Heranwach-
senden darin unterstitzen,
Schwierigkeiten bewaltigen
zu koénnen, ohne zu Zigaret-
ten zu greifen. So kann es ein
erfolgsversprechender Ansatz
sein, mit ihnen lber Werbe-
und Manipulationsstrategien
der Tabakindustrie nachzu-
denken und generell ihre Le-
benskompetenzen zu starken.

ve Freiflachen) und Zeltfeste
sind per Gesetz rauchfrei.

Jugendschutz

In Osterreich diirfen Tabak-
waren an Menschen ab 18
Jahren verkauft werden. Un-
ter-18-Jahrige diirfen sie nicht
konsumieren. Diese Bestim-
mungen zum Jugendschutz
gelten auch fir E-Zigaretten
und Wasserpfeifen. Fast alle
Lander der Europdischen Uni-
on setzen beim Jugendschutz
ein Mindestalter von 18 Jahren
fir Tabakkonsum fest.

Rauchstopp

Rund die Halfte aller Rauchen-
den will mit dem Rauchen
aufhoren. Viele schaffen es
allein, aber professionelle Ta-
bakentwdhnung erhoht die
Wahrscheinlichkeit fiir lang-
fristigen Erfolg.

Je starker die Nikotinabhan-
gigkeit, desto schwieriger
ist der Ausstieg. Deshalb ist
es wichtig, rauchende Men-
schen bei ihrem Rauchstopp-
versuch zu unterstitzen und
ihre Erwartungshaltung an das
Rauchen zu reflektieren. Es gibt
wirksame Strategien um vom
Rauchen loszukommen.

Hilfe beim Aufhoren erhalten
Sie beim Rauchfrei Telefon
(0800/810013,rauchfrei.at).
Manche Fachstellen fir
Suchtpravention bieten Ent-
wohnung fiir Jugendliche an
(www.suchtvorbeugung.net).
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https://sdw.wien/de/praevention/
https://www.praevention.at/
https://www.akzente.net/home/
http://www.suchtvorbeugung.ktn.gv.at/
https://www.kontaktco.at/
https://www.psychosozialerdienst.at/?page_id=133
https://www.supro.at/
http://vivid.at/
https://www.fachstelle.at/
https://rauchfrei.at/
https://www.suchtvorbeugung.net/

