
6  Pneumologie & HNO 2 / 2020

PNEUMOLOGIE & HNO
Referat

Restriktive Tabakpolitik in Österreich

Positive Auswirkungen  
und verbleibende Defizite
Die Gefährlichkeit des aktiven sowie passiven Rauchens wurde mit 
der Durchsetzung der rauchfreien Gastronomie im November 2019 
endlich auch in Österreich gesetzlich untermauert. Das Rauchverbot in 
der Gastronomie zeigt bereits Wirkung hinsichtlich einer Abnahme 
von Herz- und Lungenkrankheiten in der Bevölkerung. Dennoch 
bestehen weiterhin einige Defizite im gesetzlichen Nichtraucher-
schutz, die dringend behoben werden sollten. 

Aktuell

Eine Studie in China hat bei Rauchern 
ein 14,3-fach höheres Risiko für einen 
schweren Verlauf einer COVID-19-Infekti-
on gezeigt.1 Schon bei früheren Epidemien 
mit anderen Coronaviren wie MERS waren 
tödliche Verlaufsformen bei Rauchern viel 
häufiger, auch bei Wasserpfeifenrauchern. 
Wir müssen weiters davon ausgehen, dass 
auch Passivrauchen ein Risikofaktor für 
Viruserkrankungen wie COVID-19 ist.

Rauchfreie Gastronomie

Der Parlamentsbeschluss in der Zeit der 
Übergangsregierung ermöglichte endlich 
das ausnahmslose Rauchverbot in allen 
Lokalen, das seit 01.11.2019 in Kraft ist. 
Die Versuche der Tabakindustrie und ihrer 
Interessenvertretung, Ausnahmen für Shi-
sha- oder Nachtlokale wie Diskotheken zu 
erwirken, sind gescheitert und auch die 
Verwendung von E-Zigaretten bleibt dort 
untersagt. Gastgärten sind davon ausgenom-
men, überdachte Freiflächen aber nur dann, 
wenn ihre seitlichen Flächen höchstens zur 
Hälfte von Wänden umschlossen sind.

In Wien führte das Marktamt 2019 im 
November und Dezember 5205 Kontrollen 
durch und brachte 113 (2,2 %) der Lokale 
zur Anzeige, allerdings nur 83 (1,6 %) we-
gen Verletzung des Rauchverbots und 30 
(0,6 %) wegen fehlender Kennzeichnung. 
Im November mussten noch 2,4 % der ins-
pizierten Lokale angezeigt werden, im De-
zember nur mehr 1,8 %. Auch in anderen 

Bundesländern scheint die Compliance gut 
zu sein, wenngleich dazu noch keine Daten 
vorliegen. Die Luftqualität in Lokalen dürf-
te dadurch jedenfalls deutlich besser ge-
worden sein, weil jetzt nur mehr Reste von 
kaltem Rauch bzw. Schadstoffe aus dritter 
Hand (Tapeten, Bodenbeläge, Polstermö-
bel etc.) in die Raumluft gelangen.2

Erwartete Gesundheitsfolgen

Die schnellsten positiven Auswirkungen 
sind bei der Abnahme von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in der Bevölkerung durch 
Wegfall des Passivrauchens zu erwarten.3 

Eine Metastudie aus 45 Einzelstudien er-
gab binnen eines Jahres nach Einführung 
der rauchfreien Gastronomie eine Reduk-
tion von Herzinfarkten und akutem Koro-
narsyndrom um 15 % und von Insulten um 
16 %.4 Auch respiratorische Erkrankungen 
nahmen nicht nur bei Kellnern und Bar-
personal, sondern auch in der Allgemein-
bevölkerung ab, und zwar um 24 %.4

Eine andere Metastudie aus 41 Einzel-
studien ergab eine Abnahme der Hospita-
lisierung von Kindern wegen Pneumonie 
um 19 %, wegen Asthma um 10 % sowie 
eine Abnahme von Frühgeburten um 4 %.5

Im Zusammenhang mit der Einführung 
rauchfreier Lokale mag dies überraschen, 
wird aber durch andere Studien verständ-
lich, die zeigten, dass das Rauchverbot die 
Gefährlichkeit des Tabakrauchs mancher-
orts erst bewusst machte und Raucher mo-
tivierte, nicht mehr in der Wohnung oder 
im Auto neben Kindern oder Schwangeren 

zu rauchen. Außerdem nehmen durch die 
rauchfreie Gastronomie einige Möglichkei-
ten ab, dass Kinder und Jugendliche zum 
Aktivrauchen verführt werden. 

Andere positive Auswirkungen rauchfrei-
er Lokale sind Reduktionen von Kranken-
ständen, Kosten für Reinigung und Brand-
schutzversicherung, vor allem aber eine 
Zunahme der Mitarbeiterzufriedenheit und 
Produktivität an rauchfreien Arbeitsplät-
zen. Exraucher wurden seltener rückfällig 
und Raucher entschlossen sich häufiger, 
ihren Tabakkonsum einzuschränken oder 
ganz aufzuhören. Alle Länder, die rauch-
freie Lokale konsequent eingeführt hatten, 
verzeichneten bald signifikante Zunahmen 
der Zufriedenheit mit dem Gesetz, auch bei 
Rauchern. Zwar wurde versucht, Lo-
kalschließungen und Umsatzrückgänge 
verschiedenster Ursachen dem Rauchver-
bot in die Schuhe zu schieben, aber Studi-
en, die nicht von der Tabakindustrie finan-
ziert waren, fanden keine Evidenz für 
Kausalzusammenhänge zwischen der Ein-
führung des Rauchverbots und nachhalti-
gen wirtschaftlichen Einbußen.

Verbleibende Defizite der 
Tabakpolitik

Die wesentlichsten Verbesserungen wa-
ren 2019 die Anhebung des Bezugsalters 
für Tabakwaren und E-Zigaretten und die 
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Durchsetzung der rauchfreien Gastrono-
mie sowie schon davor die Gleichstellung 
von Tabakprodukten und E-Zigaretten hin-
sichtlich Werbung, Versandhandel und 
Verwendung. Dadurch ist Österreich vom 
letzten Platz beim Ranking der Tabakkon-
trolle durch die Europäischen Krebsgesell-
schaften auf Platz 20 aufgestiegen. Doch 
sind damit noch nicht alle Forderungen der 
Ärzteinitiative an die Politik erfüllt.6

Tabelle 1 zeigt eine Auflistung der nach 
WHO und Weltbank wirksamsten Maß-

nahmen, wonach Österreich noch einen 
großen Nachholbedarf gegenüber nord- 
und westeuropäischen Ländern hat: Beim 
Preis bzw. der Steuer auf Tabakwaren errei-
chen wir nur 11 von 30 möglichen Punk-
ten.7 Gemessen an der Kaufkraft sind Ziga-
retten in Österreich billiger als bei unseren 
Nachbarn. Um die Tabaksteuer niedrig zu 
halten, werden die Verluste, die durch 
Schmuggel verursacht sind, von der Tabak-
industrie regelmäßig zu hoch eingeschätzt. 
Schmuggel und Korruption muss man an-

ders bekämpfen: nicht gemeinsam mit, son-
dern gegen die Tabakindustrie. Erforder-
lich wären eine jährliche Tabaksteuererhö-
hung und ein Aufschlag, der für Tabakprä-
vention und Rauchertherapie zweckgewid-
met ist. In Österreich können sich auch 
Jugendliche aus niedrigen Sozialschichten 
Zigaretten leicht leisten.8 Die Folge ist, 
dass Tabak- und Nikotinkonsum bei nied-
rigen Bildungsschichten, die der Aufklä-
rung oft weniger zugänglich sind, nicht 
abgenommen haben. 

Rangfolge 
2019 (2016) Land Preis 

(30)
Verbote auf öffent
lichen Plätzen (22)

Budget 
(10)

Anzeigen
verbote (13)

Gesundheits
warnung (10)

Behand
lung (10)

Illegaler 
Handel (3)

Art. 
5.3 (2)

Gesamt 
(100)

1 (1)          – Vereinigtes 
Königreich 25 22 0 12 9 9 2 1 80

2 (4)         ▲ Frankreich 22 18 4 11 9 7 2 1 74
3 (2)         ▼ Irland 18 22 1 13 9 8 1 1 73
4 (3)         ▼ Island 23 17 9 13 4 4 0 0 70
5 (5)         – Norwegen 22 17 1 13 8 4 1 0 66
6 (6)         – Finnland 18 18 2 13 5 5 1 0 62
7 (neu) Israel 27 15 1 11 1 6 0 0 61
8 (28)       ▲ Slowenien 12 16 2 13 9 6 1 0 59
8 (9)         ▲ Ungarn 15 21 0 11 5 6 1 n 59
10 (8)       ▼ Spanien 15 21 1 9 5 5 2 0 58
10 (17)      ▲ Belgien 16 16 1 8 9 6 2 0 58
12 (7)        ▼ Rumänien 16 21 0 8 5 6 1 0 57
13 (31)      ▲ Griechenland 18 20 n 7 5 3 1 0 54
14 (9)        ▼ Niederlande 14 15 1 9 5 7 1 1 53
15 (9)        ▼ Schweden 14 15 0 9 5 7 2 0 52
15 (13)      ▼ Italien 15 16 0 9 5 6 1 0 52
17 (9)        ▼ Türkei 10 15 0 8 10 6 2 0 51
17 (13)       ▼ Malta 16 12 0 11 5 5 2 n 51
17 (23)      ▲ Kroatien 16 11 0 12 5 5 2 n 51
20 (15)      ▼ Portugal 18 11 n 10 5 4 2 0 50
20 (35)     ▲ Österreich 11 20 0 7 5 5 2 0 50
20 (17)      ▼ Ukraine 17 15 n 11 4 3 0 0 50
23 (15)      ▼ Polen 14 11 0 11 5 7 1 0 49
23 (26)     ▲ Lettland 14 12 2 10 5 4 2 0 49
23 (31)      ▲ Tschechien 12 15 0 8 5 7 2 0 49
23 (21)      ▼ Estland 13 14 1 11 5 3 2 0 49
27 (19)      ▼ Bulgarien 15 11 n 11 5 5 1 0 48
27 (26)      ▼ Zypern 15 10 0 11 5 5 2 n 48
29 (17)      ▼ Russische Föderation 8 15 0 13 4 6 1 n 47
29 (28)       ▼ Litauen 12 13 1 10 5 4 2 0 47
29 (23)       ▼ Dänemark 13 11 2 8 5 7 1 0 47
32 (30)       ▼ Slowakei 12 12 n 9 5 6 2 0 46
33 (23)       ▼ Serbien 19 11 0 9 1 4 1 0 45
34 (33)       ▼ Luxemburg 5 16 0 9 5 7 2 0 44
35 (21)      ▼ Schweiz 13 11 4 2 5 7 0 0 42
36 (33)     ▼ Deutschland 14 11 0 4 5 4 2 0 40

Tab. 1: Tabakregulierung in Europa.7 Die pro Spalte höchstmögliche Punkteanzahl ist in der Spaltenbeschreibung in Klammer angeführt (maximale 
Gesamtpunkteanzahl: 100). n = keine Daten verfügbar
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Jugendschutz

Bei 13- bis 16-jährigen Schülern hat das 
Gelegenheitsrauchen (sogenanntes „Party-
rauchen“) sogar leicht zugenommen.9 Das 
hängt auch damit zusammen, dass Zigaret-
ten über Automaten, deren elektronische 
Alterskontrolle unzureichend ist, rund um 
die Uhr verfügbar sind und sich auch die 
Trafikanten kaum um Ausweiskontrollen 
kümmern.

In Österreich wird für Zigaretten nicht 
nur in der Trafik hemmungslos geworben, 
sondern auch nach außen (Auslagen und 
transparente Trafiken) und auf Tausenden 
Automaten, die gerne auf Schulwegen plat-
ziert werden. Schüler werden mit Waren 
für Kinder (Hefte, Sticker, Sweets, Soft-
drinks, sogar Spielzeug) in Trafiken ge-
lockt und sind dort Tabakrauch und Wer-
bung ausgesetzt. Trafikanten werden von 
ihrer Branche auch über Süßwaren- und 
Spielzeugmessen informiert. Gratiszigaret-
ten dürfen bei jeder neuen Sorte verteilt 
werden und die Alterskontrolle beim Ziga-
rettenkauf wird nicht – wie das Glücksspiel 
– durch eine unabhängige Stelle über-
wacht, sondern durch die Monopolverwal-
tung, die nur am Umsatz der Trafiken in-
teressiert ist. Einige Bundesländer haben 
noch nicht einmal die gesetzlichen Voraus-
setzungen dafür geschaffen, um beaufsich-
tigte Minderjährige zu Testkäufen in Tra-
fiken und Tankstellen schicken zu dürfen. 
In Vorarlberg hat durch dieses „mystery 
shopping“ der Zigarettenverkauf an Kinder 
von 2016 bis 2018 von 66 % auf 24 % abge-
nommen.

In anderen westlichen Ländern sind 
Testkäufe zur Alterskontrolle längst Routi-
ne, mit Verdoppelung der Strafe bei Wie-
derholung und Lizenzentzug beim  dritten 
oder vierten Mal. Ebenso selbstverständ-
lich ist ein Werbeverbot und oft auch ein 
Zurschaustellungsverbot für Tabakwaren 
am Verkaufsort, z. B. in Island schon seit 20 
Jahren. An Island könnte sich Österreich 
auch beim Pro-Kopf-Budget für Tabakprä-
vention ein Beispiel nehmen (Tab. 1). In 
Ungarn wurde die Zahl der Trafiken 2012 
radikal reduziert, jede Außenwerbung ver-
boten, der Zutritt zu einer Tabakverkaufs-
stelle ist erst ab 18 Jahren erlaubt (so wie 
in Österreich der Zutritt zu Spiellokalen 
oder Solarien) und der Zigarettenverkauf 
über Automaten, Tankstellen und Super-
märkte wurde untersagt. Zunehmend 
mehr EU-Länder schreiben auch eine Stan-

dardverpackung ohne Werbung oder Logo 
der Tabakfirma vor, was die Attraktivität 
der Zigaretten weiter reduzierte.

E-Zigaretten haben dzt. noch einen klei-
nen Marktanteil, der allerdings im Steigen 
ist. Die Marke Juul führte in Nordamerika 
zu einer „Dampfer“-Epidemie bei Jugend-
lichen und wird auch in österreichischen 
Trafiken verkauft, allerdings mit den ge-
ringeren in der EU zugelassenen Nikotin-
gehalten. Juul war so „erfolgreich“, weil 
das Benzoat des Nikotins milder schmeckt, 
tiefer inhaliert wird und rascher ins Gehirn 
dringt und weil es aggressiv an Kinder und 
Jugendliche vermarktet wurde.

In den USA kam es seit Sommer 2019 zu 
über 2800 Hospitalisierungen überwie-
gend junger Konsumenten von E-Zigaret-
ten und zu 68 Todesfällen mit bilateralen 
Pneumonien und „acute respiratory dis-
tress syndrome“ (ARDS).10 Unklar ist noch, 
ob dabei die Mischung mit Cannabis (für 
die es auch auf YouTube Anleitungen gibt), 
Vitamin-E-Acetat und seine Pyrolysepro-
dukte eine Rolle spielte. Wenngleich solche 
Fälle  akuter „Dampferkrankheit“ („e-ciga-
rette or vaping product use-associated lung 
injury“, EVALI) in Österreich noch nicht 
beobachtet wurden, ist der steigende Kon-
sum von E-Zigaretten, die von Jugendli-
chen auch aus dem Internet bezogen wer-
den, Anlass zur Sorge, als neue Einstiegs-
droge in die Nikotinsucht, als mögliches 
Vehikel für andere Drogen und in Hinblick 
auf Spätfolgen der unzähligen Mischun-
gen, die fein verstäubt in Lunge und Blut-
gefäße gelangen.

Ungeborene

Zum Aktiv- und Passivrauchen von 
Schwangeren und Wöchnerinnen wurden 
bisher nur Daten aus einem einzigen Spital 
in Österreich publiziert und ein Kotinintest 
wurde noch nicht in die erste Mutter-Kind-
Pass-Untersuchung aufgenommen.11 Eine 
bessere Aufklärung werdender Mütter an-
hand eines persönlichen Befundes wäre 
dringend erforderlich.

Zusammenfassung

Das Rauchverbot in der Gastronomie 
lässt erwarten, dass in Österreich mit dem 
Passivrauchen Herz- und Lungenerkran-
kungen abnehmen werden und die Gefähr-
lichkeit von Tabakrauch bewusst wird, 
sodass in der Folge auch anderswo nicht 

mehr vor Kindern oder Schwangeren ge-
raucht wird. Neben dem Passivrauchen 
nehmen auch Verführungsmöglichkeiten 
Jugendlicher ab, doch besteht weiter ein 
Bedarf an fiskalischen Maßnahmen zur 
Reduktion des Tabakkonsums, an Werbe-
beschränkungen am Verkaufsort und Ver-
ringerung der Verfügbarkeit von Zigaret-
ten für Minderjährige.12 ◼
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