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§ 25 Mediengesetz vom 12.6.1981:

Das Aufgabengebiet des Griiner Kreis-Magazins
bildet die Berichterstattung zur Pravention
suchtindizierter Probleme im Allgemeinen, die
wissenschaftliche Aufarbeitung der Abhangig-
keitsthematik sowie Informationen iiber die
Tatigkeit des Vereins Griiner Kreis .

Das Griiner Kreis-Magazin erscheint viermal
jahrlich in einer Auflage von je 30.000 Exemplaren
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Die Niederdsterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhéngigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stlitzung, um ihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortung in der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«
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www.noevers.at
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Helfen Sie uns helfen!

»Wir heifien Sebastian und Felix. Wir wissen wie es ist, mit Eltern
aufzuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken die

Erwachsenen daran, wie sehr wir Kinder darunter leiden. Ein Gliick, dass
wir Hilfe vom »Griinen Kreis« bekommen. Hier arbeiten Menschen, die sich
auskennen und sich um uns kiitmmern.«

Suchtist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder leiden.
Die Suchtgefahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie
schon mit diesem Problem konfrontiert sind, ist um ein Vielfa-
ches erh6ht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige Probleme.
Unsere Praventionsarbeit verhindert, dass die Kinder von heute
nicht die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 53000038 5501 3222 | BIC HYPNATWW
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Rauchen und NichtraucherInnenschutz sind aktuell von solcher Brisanz, dass wir diesem Themen-
schwerpunkt eine weitere Ausgabe unseres Magazins widmen. Die gesundheitsschidigende Wirkung
und das Suchtpotential des Rauchens bestreitet niemand. Entsprechend naheliegend sind die mannig-
fachen Wortmeldungen aus der medizinischen Wissenschaft und Praxis. Es werden aber auch zuneh-
mend die Stimmen jener lauter, die in einem als fundamentalistisch empfundenen Feldzug gegen die
Raucher, eine Bedrohung ihrer personlichen Freiheit sehen. Mehr noch, das intendierte Rauchverbot
stehe exemplarisch fiir die Bestrebung eines ausufernden Uberwachungsstaats, unter Berufung auf die
Gesundheit in die Privatsphdre der BiirgerInnen einzugreifen. In seinem Gastbeitrag sucht Peter
Kampits, der Altdekan der Fakultdt fiir Philosophie und Bildungswissenschaft an der Universitit Wien,
dieses Unbehagen mit Bezug auf Kant, Adorno, Horkheimer und Marcuse unter philosophischen
Gesichtspunkten zu argumentieren. Fiir Spannung ist also gesorgt.

Es ist miiffig zu betonen, dass der Griine Kreis als Gesundheitseinrichtung zur Suchtbekdmpfung nicht
den Raucherlnnen und engagierten Raucherverfechtern (Anm. M. Ainedeter) das Wort reden will.
Dennoch sehen wir es als Auftrag an ein kritisches Medium, in dieser kontroversiellen Auseinander-
setzung beiden Positionen ein Forum zu bieten.

Ich wiinsche eine interessante Lektiire!

/
Alfred Rohrhofer

Wir bedanken uns herzlich fiir die grofSziigige Spende!

Der Club Round Table 37 Wien International, der sich den Zielen »Adopt, Adapt, Improve« der weltweiten Round Table
Familie verpflichtet fiihlt, ist seit vielen Jahren Unterstiitzer des Vereines Griiner Kreis. Unser gemeinsames Ziel ist es, jungen
Menschen in schwierigen Situationen wieder Perspektiven in ihrem Leben zu erdffnen.
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Gender-Hinweis: Die Redaktion greift grundsatzlich nichtin die Texte der Gastautorlnnen ein. Sofern sich ein Autor oder eine Autorin fiir die Verwendung des generischen Maskulinums

entscheidet, soll damit keine Bevorzugung des Mannlichen und insbesondere keine Diskriminierung des Weiblichen zum Ausdruck kommen. Die gewahlte Form dient allein der

besseren Lesbarkeit des Textes resp. einer leichteren Verstandlichkeit seines Inhalts.
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Kann denn Freiheit Sinde sein?

von Peter Kampits

Wir spuren es alle seit langem: Die
Freiheit, die sowohl ein Konstitutiv
unseres Menschseins als auch eine
historisch-politisch lange erkampfte
Errungenschaft darstellt, istimmer
mehrin Gefahr.

6 | Wege aus der Sucht

egulative, Fremdbestimmungen, ge-
Rsetzliche Vorschriften unterhohlen

nicht allein die Freiheit des Einzel-
nensondernauchdie der Institutionen. Die
Glasernheit des Menschen macht uns nicht
nur durchsichtig, sondern auch zerbrech-
lich. Denn der gliserne Mensch steht nicht
als blofle Drohung draufien vor der Tiire, er
ist bereits Realitat geworden. Es ist zu be-
fiirchten, dass dieser zerbrechliche Mensch
langsamindie Unsichtbarkeitabgleitet oder
sich sogar auflost und damit verschwindet,
wie manche Postmodernisten annehmen:
Die staatlichen Eingriffe in die sogenann-
ten biirgerlichen Freiheiten werden immer
zahlreicher und driickender. Der Uberwa-
chungsstaat macht unter Berufung auf die
Sicherheit erschreckende Fortschritte, Ein-
griffe in die Privatsphire sind bereitsan der
Tagesordnung. Die Offenlegung von Bank-
konten, Datenspeicherungen, die Einfiih-
rung der ELGA, die drohende Abschaffung
des Bargeldes, um jeden Zugriff der Biirger
auf ihr Eigentum zu iberwachen, haben
die Visionen eines George Orwell, Aldous
Huxley oder Stanislaw Lem bei weitem
tibertroffen.

Dabeihatte alles sovielversprechend begonnen.
Freiheit, Selbstbestimmung, Autonomie,
diese Grundforderungen der Moderne und
der Aufklarung leiteten einen Emanzipati-
onsprozess ein,derin die allgemeine Dekla-
ration der Menschenrechte miindete und
ein Leben versprach, in dem sich der Ein-
zelne und die Gemeinschaft ohne Eingriffe
und Beschrdnkungen durch religiése, poli-
tische oder gesellschaftliche Autorititen in
Freiheit entfalten konnten. Dass wir aber
nunmehr stlickweise die in einer Demo-
kratie selbstverstindlichen und mithsam
errungenen Freiheitsrechte an der Garde-
robe abzugeben scheinen, ist nichts Neues.

Was hat dies alles mit dem Rauchen zu tun?

Auch in der Raucherfrage geht es letztlich
um die Balance zwischen dem Freiheits-
recht des Individuums gegeniiber einer

moglichen Beeintrachtigung, welche ande-
ren daraus erwachsen kann.

Am Rauchen zeigt sich in besonderer
Weise die Ambivalenz der Freiheit: Freiheit
kannin mehrfacher Weise bedroht werden,
vorallem dort,wo sie als Handlungsfreiheit
durch duflere Umstinde eingeschriankt
wird. Sie kann aber auch durch gleichsam
sinnere Hemmnisse« oder »Neigungen«
determiniert sein. Wahrend diese inneren
Einschrankungen,ihnen nachzugeben oder
sie zu tiberwinden, in der Freiheit und Ver-
antwortung des Einzelnen liegen, ist das
Diktat von aufien durch gesetzliche oder
moralische Vorschriften etwas, das diese
Verantwortung zu lenken versucht.

Abseits der geldufigen physiologisch-
medizinischen Diskussion zum Suchtver-
halten und auch jenseits staatlicher Regu-
lative tut sich hier das uralte Problem der
Beschrankung der eigenen Freiheit durch
die Freiheit des Anderen auf.

Hierstehtdasrechtsphilosophische und
moralische Problem der Toleranz, des Res-
pektes vor den Bediirfnissen des Anderen
im Mittelpunkt. Wohl liegt in den Heraus-
forderungen, die der Andere an uns stellt
auch eine Selbstbeschrinkung, aber diese
Selbstbeschrdnkung beinhaltet zugleich
auch eine Forderung an den Anderen.

Was am Feldzug gegen die Raucher in
besonderer Weise stort,ist nicht nurder fun-
damentalistische Fanatismus, sondern zu-
gleichauch der Versuch, durch Gewaltmaf3-
nahmen Beschrankungen herbeizufiihren,
die weit hinter dem Maf3 verniinftiger, zur
Einsichtfithrender Diskurse zurtickbleiben.
Das Gewaltmonopol des Staatesin einerde-
mokratischen und damit »offenen« Gesell-
schaft zu bemiihen, ist allemal ein denkbar
schlechter Weg. Zugespitzt formuliert: Der
Schutz der Nichtraucher durch den Staat
darf nicht dazu fiihren, dass sich die Rau-
chervor dem Staat fiirchten missen.

Der unsere Gesellschaft kennzeichnende
Sicherheitswahn, der sich inzwischen in di-
versen von der Europiischen Union ausge-
henden Vorschriften und Beschrankungen



nicht zuletzt auch auf dem Gebiet der Ge-
sundheit niederschlagt, kann nichtalleinam
Rauchen festgemacht werden.

Gerade in der Raucherfrage scheint
jener Sicherheitswahn in einen Tugend-
terror umgekippt zu sein, der Abweichun-
gen von den eigenen Uberzeugungen von
vorne herein als unmoralisch brandmarkt,
damit zugleich aber einen Moralcaterpillar
auffahrt, der letztlich zur Kriminalisierung
desjenigen fiihrt, der nicht nach den eige-
nen Vorstellungen agiert. Gleichsam wie
im Mittelalter werden Abweichungen als
stindhaft postuliert und die Scheiterhaufen
angeheizt.

Aber kann denn Freiheit - auch beim Rauchen
- wirklich Siinde sein?

In der Frage des Rauchens ist Toleranz in
hochstem Mafd von beiden Seiten gefordert.
Dass die Belastigung des Rauchens fiir an-
dere manchmal unertréglich scheint, sollte
einen miindigen Raucherzur Einsichtbrin-
gen,seine eigenen Bediirfnisse immerdann
einzuschranken,wennesfiirandere tatsach-
licheine Beeintrichtigung darstellt. Darum,
aber dies sei nur nebenbei bemerkt, ist die
bisherige dsterreichische Losungin der Gas-
tronomiedurchaus praktikabelundverniinf-
tig. Man kénnte hier sogar mit Immanuel
Kant (der im Ubrigen sogar aus Griinden
gesunder Verdauung, wie eres nannte,dem
Pfeifenrauch zugetan war) jene Menschen
alsmiindig bezeichnen, diesichjedemallge-
meinen Diktat aus Uberzeugung widerset-
zen - freilich ohne anderen dabei Schaden
zuzufiigen:»Niemand kann mich zwingen,
auf seine Art (wie er sich das Wohlsein an-
derer Menschen denkt) gliicklich zu sein,
sondern ein jeder darf seine Gliickseligkeit
auf dem Wege suchen, welcher ihm selber
gutdiinkt, wenn er nur der Freiheitanderer,
einem dhnlichen Zweck nachzustreben (..)
nicht Abbruch tut.« (Kant: Werke, Bd. 8, Ber-
lin 1968,290)

Ebenso wie einem Raucher nicht die
Welt offen steht, sollte dies auch fiir einen
Nichtraucher gelten: Ein Nichtraucherwird
nicht gezwungen (und darf nicht gezwun-
gen sein), in ein Raucherlokal zu gehen.
Ebenso zwingt ihn niemand, sich bei einer
Bushaltestelle genau zum Aschenbecherzu
stellen oder sich im Bus neben einen nach
Rauch riechenden Fahrgast zu setzen.

Obwohl die gern angefiihrten Studien
und Untersuchungenzur Schidigung durch
Passivrauchen nicht unumstritten sind, ist

Gleichsam wie im Mittelalter werden
Abweichungenals siindhaft postuliert
und die Scheiterhaufen angeheizt.

es fiir einen verantwortungsbewussten
Raucher wohl eine Selbstverstindlichkeit,
bei Einladungen in Nichtraucherhaushalte
oderin Restaurantsim Nichtraucherbereich
auf das Rauchen zu verzichten.

Gerade in der Offentlichkeit sind es ne-
ben dem Rauchenviele andere Gewohnhei-
ten, die ebenfalls missfallen konnen: Es ist
nun einmal nicht jedermanns Sache, nach
der Arbeit in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
mit Essensdiiften konfrontiert zu werden.
Neben olfaktorischen Beldstigungen dieser
Artsindauchdieakustischen Beldstigungen
zunennen,wie etwa Handygesprache,deren
Inhalte wirklich nichtalleanderen Fahrgis-
te interessieren miissen.

Ahnlicheskannauch zu unseren Beklei-
dungsgewohnheiten angemerkt werden:
Warum erziirnt viele von uns der Anblick
einer Kopfruchtragerin? Woliegt der Unter-
schied zwischen Minirécken sowie hervor-
quellenden Décolletées und einer Burqu?
Worinbestehtder Unterschied,obein Mann
und eine Frau einanderzartlich kiissen oder
zwei Frauen, oder gar zwei Ménner? Eine
pluralistische Gesellschaft mussdiesebenso
aushalten konnen wie das Rauchen, sofern
es nicht eine ernsthafte Beeintrichtigung
des Wohlbefindens anderer bedeutet. Zwi-
schenernsthaften Beeintrachtigungen und
dem bereits genannten Tugendterror, der
nicht selten an totalitdre politische Sys-
teme erinnert, bestehen aber gewaltige
Unterschiede.

Hinsichtlich der Rauchverbote steht
alsomehraufdem Spiel. Es gehtletztlichum
die Frage: Welche Mittel kann ein demokra-
tisches Gemeinwesen einsetzen,umsich ge-
gen Bedrohungenzuwehren, diejene Werte
gefihrden, die durch die Beschrdnkungen
wiederum selbst gefahrdet werden? Einfa-
cher formuliert: Darf man zur Verteidigung
der Freiheit eben diese Freiheit beschran-
ken? Sind Lauschangriffe, Rasterfahndung,
Uberwachung durch Videokameras, Zugrif-
fe aufbiometrische Daten oder gar das Ein-
setzen von Chip-Cards tatsichlich Mittel,
um die rechtsstaatlich garantierte Freiheit
zuretten?

Offenbarschlagen hierjene Ambivalenz
und Dialektik durch, welche die Aufklarung
in sich birgt, die zwar ein kritisches Infrage

stellen der Autorititen meint, gleichzeitig
aber auch eine Unterwerfung unter diese
mit sich bringt: Die verschirften Sicher-
heits- und Uberwachungsmafinahmen,
die Ver- und Gebote haben dazu gefiihre,
dass nicht die Deregulierung und der Weg
zu einer Biirgergesellschaft, sondernim Ge-
genteil Regulierungen, Einschrainkungen
und Unterwerfungen unter den Uberwa-
chungsstaatan der Tagesordnung sind. Die
Diskriminierungen gegentiber Minderhei-
ten,deren Kriminalisierung und der Verlust
jedweden Augenmafies sind nichtallein ein
Problem im Streit um den blauen Dunst.
Wovor schon Philosophen wie Theodor
W. Adorno, Max Horkheimer und Herbert
Marcuse gewarnt hatten, es scheint die in
der Aufklarung so hochgeschitzte Freiheit
nicht zuletzt durch unsere dkonomisierte,
technisierte und durchadministrierte Ge-
sellschaft in ihr Gegenteil umzuschlagen.

Nicht nurbeim Rauchenist die Freiheit des
Einzelnen bedroht, sie wird es auch durch
die mannigfachen Strategien derstaatlichen
Gewalt, die befliigelt durch die Entwicklung
der ITauf dem Weg ist,aus dem Menschen
einen Automaten zu machen, das Zeitalter
des homo digitalis istangebrochen, der Da-
tenzwilling und die Chipcard, der Spion in
der Software, der das Verhalten der Ange-
stellten iberwacht oder unseren Alltag re-
gelt,istbereits Realitit. Herauf ddmmert be-
reits das Zeitalter,in dem der Datenzwilling
durch den geklonten Zwilling ersetzt wird.
Dies ist aber keine Gotterdimmerung im
traditionellen Sinn,sondern eine solche, fiir
die Kantin seiner beriihmten Aufklarungs-
schrift Faulheit und Feigheit als Ursachen
genannthat. Diein der Aufklirung geforder-
te Miindigkeit schldgt immer mehr in eine
freiwilligerduldete Unmiindigkeit um. Viel-
leicht liegt ja genau darin unsere Stindhaf-
tigkeit - falls es eine solche iiberhaupt gibt.
Nicht allein bei der Frage der Rauch-
freiheit lasst sich an jenes Lied von Georg
Danzererinnern,in dem es heif$t:»Die Frei-
heitist ein wundersames Tier, und manche
Menschen haben Angstvorihr. Doch hinter
Gitterstdben geht sie ein, denn nur in Frei-
heitkann die Freiheit Freiheit sein.«

Univ.-Prof. DDr. Peter Kampits

Griindungs- und Altdekan der Fakultét fiir Philo-
sophie und Bildungswissenschaft der Universitat
Wien, Univ.-Prof. fiir Ethik in der Medizin an der
Donauuniversitat Krems

Wege aus der Sucht | 7



Passt Rauchenin mein Leben?
Existenzanalyse des Nikotinkonsums

von Silvia Langle

Jahrzehntelang, eigentlich jahrhunderte-
lang war Rauchen ein Phanomen mit
hoher sozialer Anerkennung. In den

60er und 70er Jahren gab es kaum
einen 6ffentlichen Ort ohne den
»blauen Dunst«, kaum einen Film
ohne die unvermeidbare Zigarette
oder Zigarre. Die Allgegenwart in
dieser noch jungen Vergangenheit
zeugt von einer —im Vergleich zu
heute - relativ unkritischen Haltung
dem Nikotinkonsum gegeniiber.

8 | Wege aus der Sucht

auchen wurde als cool, als frei und
Rungebunden, als philosophisch,aber
auch gemiitlich, entspannend und
animierend erlebt, man fiihlte sich nah am
Puls der Zeit, es war schlichtweg Mode. Die
Zigarette in der Hand gab Sicherheit, Selbst-
wert, Auftreten, so meinten Raucherinnen
und Raucher zumindest. Erst wenn man
beim Sport,beim Bergsteigen, Touren gehen
usw. die Einschrdnkung der Atemfihigkeit
erlebte,setzte manchmalein Umdenkenein,
ein Hinterfragen des Selbstverstandlichen.
Es war die Bedrohung der kérperli-
chen Gesundheit, die die Freude verdarb.
Die Mahnung auf der Zigarettenpackung
sRauchen kann Thr Leben gefdhrdenc ist
Ausdruck dieses Bewusstseins. Doch geht
es beim Nikotinkonsum nur um diese G-
terabwidgung zwischen Genuss und korper-
licher Gesundheit? Hier soll ein andererwe-
sentlicher Aspekt hervorgehoben werden:
Willicheigentlich rauchen? Sorauchen wie
ichestue,willich das? Wie gehtes mirselbst
damit? Welche Einstellung habe ich persén-
lich zu meiner Gewohnheit des Rauchens,
zu meiner Sucht nach Nikotin? Steh ich da
dahinter, soll das wirklich zu mir gehéren?

Mit innerer Zustimmung leben
Die Einstellungzu den eigenen Verhaltens-
weisen hat starke Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit. Eine Indifferenz
gegeniiber dem, was man wie in die Hand
nimmt, bzw.ein Laufen-lassen von Verhal-
tensmustern macht das Leben schal und
leer. Dadurch lebt und handelt man ohne
Beziehung zu sich selbst, man verliert sich
und sein Lebensgefiihl. Soll dann die Krii-
cke des (Sucht-)Mittels diese Leere fiillen?
Um nicht in diese Leere zu fallen,
braucht es Entschiedenheit. In der Exis-
tenzanalyse wird dies so formuliert,dass es
darum geht,ein Leben mitinnerer Zustim-
munglebenzukénnen:findeich mein Jazu
dem, wie ich mein Leben lebe? Also lebe,
gestalte,entscheide,handleich mitinnerer
Stimmigkeit oder tun sich dabei Zweifel
auf? Will ich wirklich so leben, oder erlebe

ich mich innerlich uneins dabei?

Diese innere Zustimmung ist ein JA,
dassichaus vier Lebensbereichen speist,in
der Existenzanalyse werden sie als die vier
Grundmotivationen (z.B. A. Langle, Wenn
der Sinn zur Frage wird. 2015) bezeichnet.
Diese vier Lebensbereiche stellen sich ei-
nem als Themen, als Herausforderungen,
die jeweils eine Antwort verlangen:

Kann ich sein - ein JA zur Welt
Es gibt mich, ich bin. Ich bin in dieser Welt.
Kannichhiersein? Esistdie Frage nach den
Gegebenheiten und Moglichkeiten,die man
hat. Um in seiner jeweiligen Lebenssitua-
tion, um unter diesen Umstidnden mit die-
sen Menschen seinzukonnen,braucht man
Schutz, Raum und Halt. Diese Vorausset-
zungen bauen das »Haus«, um sein zu kén-
nen:Binichangenommenvonanderen,von
mirselbst? Istdaauchein Platz fiirmich, der
mir Raum lasst? Was gibt mir Halt, festen
Boden? Kannich diese Weltaushalten, kann
ich hier und jetzt sein, auch wenn es so viel
Unangenehmes, Unberechenbares, Bedroh-
liches gibt? Ich kann sein, wenn ich erlebe,
dass es genug Raum gibt fiir mich, genauso
wie auch anderes da ist. Ich bin, hab Boden
unterden Fiissen und kann es mit der Angst
aufnehmen,wenn es einen Schutz gibt und
Raum und Halt,besonders wenn ich Grund
gefunden habe, zu vertrauen, Mut fiihle,
wenn ich auch lassen kann, Ruhe verspiire.
Wenn Nikotin mein Begleiter ist, ist es
naheliegend, mich zu fragen: Brauch ich Ni-
kotin,um die Weltauf Abstand zu bringen?
Habich nurim Rauchnebel meinen Raum?
Fiihle ich mich unter der aufpeitschenden
Wirkung erst stark? Mehr im Kénnen? Bin
ich der Welt wenigerausgeliefert mitder Zi-
garette in der Hand, dem Rauch in der Lun-
ge? Beruhigt sich erst durch das Ein- und
Ausatmen des Nikotins meine Anspannung
tiber das, was werden wird?

Mag ich leben - ein JA zum Lebens-Wert
Dieses»Haus des Seins«in der Weltist nun
auch mit Leben zu fiillen. Lebendig sein



heifdt, zu weinen und zu lachen, Freude
und Leid zu empfinden, Angenehmes und
Unangenehmes durchzumachen, Gliick
und Pech zu haben, auf Wert und Unwert
zu stofen. Es ist keineswegs ausgemacht,
dass wir mit dieser Art von Leben und Lei-
den einverstanden sind. Leicht geht man
dem Unangenehmen und Leidvollem aus
dem Weg, verliert aber dadurch das Gefiihl,
vom Leben beriihrtzuwerden. Eswird unle-
bendig und esdominiertdie Sehnsuchtnach
Leben, manchmalkommtsogar Depression
auf. Dem ist man nur gewachsen durch Zu-
wendung, Beziehung, Zeit und Nihe,- wir
brauchen die anderen fiir ein gutes Leben.
Aber letztlich auch die Zuwendung zu sich
selbst, um sich selbst den Wert des Lebens
zuerschlieflen: Man muss sich Zeitnehmen,
hin zu fithlen und sich bewegen lassen von
Wertvollem: indem ich es erlebe oder auch
selbst schaffe, mit Hobbys,in der Natur, mit
Sport, mit Musik, mit Kreativem, in Begeg-
nungen, Freundschaften, in der Liebe.
Wenn es Nikotin ist,was mich erwarmt,
kannich mich fragen: Schafft mirder Rauch
das Gefiihl des Behaglichen, Eingebette-
ten? Gehore ich durch Rauchen mehrdazu,
zu meiner Gruppe? Ersetzt mir der herbe
Rauch das Fithlen der Nahe zu Mensch und
Natur? Halte ich mich mit Nikotin von zu
viel Gefiihlen fern? Hilft es, unangenehme
Gefiihle zu betauben? Oder ist das Erleben
von Mensch und Natur und Sein allein zu
schwach, um mich auszufiillen, braucht es
beiflende Tabak-Verstirkung? Fiihle ich
mich und meinen Kérper dadurch mehr?

Davrfich so sein - ein JA zum Eigenen

Der Mensch als Person ist durch eine Ein-
zigartigkeit gekennzeichnet, die sie und ihn
zum»Ich«machtund vonallenanderen ab-
grenzt.- Habe ich das Recht, so zu sein, wie
ich bin, und mich so zu verhalten, wie ich
mich verhalte? Um hier Sicherheit zu be-
kommen, ist es wichtig, als die Person, die
ich bin, geschatzt zu werden und Gerech-
tigkeit zu bekommen. So kann wachsen,
dass ich zu mir stehen kann, dass ich nicht
verloren bin in Unsicherheit und Schmerz,
sondern durch Grenzen geschiitzt vor Will-
kiir. So kann ich Nein sagen. Und in mich
hinein horchen und auf mein Gespir fiirdas
Richtige. Und Jasagenzu mir. Darin griindet
der Selbstwert, die Authentizitdt, die mich
zu einem verldsslichen Begleiter fiir mich
selbstauf meinem Lebensweg macht.

Problematisch ist das Rauchen dort,
wo es zur Sucht geworden ist oder
Suchtneigung hat: Etwas Ritualisiertes
oder ein Stoff hat mich in der »Fiihrung,
dominiert und macht mich unfrei.

Passt das Rauchen zu mir? Verstecke
ich mich hinter der coolen Zigarette? Bin
ich selbst dadurch cool? Blase den Rauch
in den Raum vor mir, sodass mir niemand
zu nahe kommt, sondern meine Grenzen
wahrt? Hilft mir der Rauch zu Abgrenzung?
Kann ich mich selbst hinter all dem Rauch
noch finden? Bin ich dann eher abgelenkt
von mir oder spiire ich noch, was mir am
Herzen liegt?

Was soll durch mich werden - ein JA zum Sinn
Was will ich aus meinem Leben machen
- was will ich leben, wofiir gelebt haben?
Worum soll es in meinem Leben gehen?
Die Méglichkeiten zu realisieren, dieichals
gut und richtig empfinde, das erfillt mein
Leben mit Wert. Zu verwirklichen, was mir
wertvoll ist, erfillt mich und mein Leben
mit Sinn (vgl. V. Frankl, Arztliche Seelsor-
ge, 2005).

Soll es wirklich zu mir und meinem Le-
ben gehdren? Wofiir rauche ich eigentlich?
Hat es wirklich Sinn fiir mich? Welchen?
Was entsteht dadurch Gutes?

Verstehe ich mich darin, warum ich rauche?
Wir haben nun eine Reihe von Fragen for-
muliert, deren Beantwortung vielleicht
Klarheit in die inneren Beweggriinde brin-
gen kann, sodass man sich selbst darin bes-
serversteht.

Verwirkliche ich mein Potential,indem
ich rauche, werde ich mehrich selbst, finde
und mag ich mich darin? Begegne ich mir
dabei? Oderentferne ich mich von mir, halte
ich mich fern von mir, oder verliere gar die
Nihe, die Fiihlung zu mir und zu meinem
Potential? Problematisch ist das Rauchen
dort, wo es zur Sucht geworden ist oder
Suchtneigung hat: Etwas Ritualisiertes oder
ein Stoff hat mich in der »Fiihrung«, domi-
niert und macht mich unfrei. Stereotypes
drangt sich in meine Beziehung zu mir. Ich
untergrabe und verliere immer mehr mei-
ne Nihe zu mir, mein Gespiir fiir meine
inneren Regungen. Ich lebe dann wie in
einem Hamsterrad, hat es eine Patientin
beschrieben.

Innere Zustimmung zu sich selbst finden

Die Existenzanalyse will dem Menschen
dazu verhelfen, seine eigene Zustimmung
zum Rauchen oder Nicht-Rauchen zu fin-
den. Die Beziehung des Menschen zu sich
selbst wird untergraben durch Unklarheit
und unbestimmt bleiben durch das Auf-
schieben einer Entscheidung. Das méch-
te ich nicht von einem Freund und sollte
es auch von mir selbst nicht gleichgiiltig
hinnehmen.

Wenn mir durch innere Betroffenheit
klar wird, dass ich im Grunde gegen mich
handle, dass ich das nicht bin, die das wirk-
lich will, dann hat eine Loslésung vom Ni-
kotin einen tragfihigen Boden bekommen.
Die Entschiedenheit, so will ich nicht mit
mirumgehen, hilft Hiirden zu iiberwinden.
Die Entscheidung orientiertsichwesentlich
an mir selbst,an dem, was mir ganz person-
lich wichtigist,ndimlich»Werbinich vor mir
selber?«und in zweiter Linie an objektiven
Sachverhalten (Sucht, gesundheitliche Be-
drohung), die mir bedeutsam sind.

Existentiell gesehen ist es bedeutsam,
mit Entschiedenheit zu leben, zumindest
nach der Klarheitzureigenen Entschieden-
heit zu suchen. Dann bin ich mir nahe und
nicht verlassen. Existenz heif3t, sein Leben
in die Hand nehmen und gestalten.

Beraterische Hilfestellung kénnen die
in der Existenzanalyse entwickelten Me-
thoden der Willensstdrkung bzw. der Per-
sonalen Positionierung geben, psychothe-
rapeutische Hilfe gibt v.a. die vertiefende,
dialogische Arbeitan den genannten Grund-
motivationen (A.Lingle, 2008).

Literatur:

V. E. Frankl, Arztliche Seelsorge. Wien 2005:
Deuticke

A.Lingle, Sinnvoll leben. St. Pélten/Salzburg 2011:
Residenz

A.Langle, Wenn der Sinn zur Frage wird .. Wiener
Vorlesungen. Wien 2015: Picus Verlag

A.Langle, Existenzanalyse. In: Langle A, Holzhey-
Kunz A: Existenzanalyse und Daseinsanalyse. Wien
2008: UTB (Facultas), 29-180

Dr.nSilvia Lingle

Existenzanalytikerin in eigener psychotherapeu-
tischer Praxis, Lehrsupervisorin und Lehrausbild-
nerin, Chefredakteurin der Zeitschrift EXISTENZ-
ANALYSE seit 1995, Vorstandsmitglied der
GLE-Int,; Arbeitsschwerpunkt: Phanomenologische
Forschung und Wissenschaftstheorie

Wege aus der Sucht | 9



10

Rauchfrei per Anruf:

»lhre Sucht wollen wir haben!l«

von Nina Heumayer

Rauchenist ungesund - das ist auch
allen Raucher/innen bewusst. Der
Zusammenhang mit schwerwiegenden
Folgeerkrankungen wird zwar gerne
verleugnet, die Angst um die eigene
Gesundheitist dennochin vielen
Kopfen verankert.

Wege aus der Sucht

Rauchen ist eine Sucht
Etwa die Halfte der rauchenden Bevolke-
rung moéchte ihr Rauchverhalten dndern,
doch der Ausstieg fallt vielen schwer. Denn
was nur wenige wissen: Rauchen ist kein
harmloses Laster, sondern eine chronische
Suchterkrankung. Was mit ein paar Ziigen
beginnt,endet schnell in der Abhdngigkeit.
Der Tabakinhaltsstoff Nikotin machteben-
so schnell siichtig wie Heroin. Verstarke
wird die korperliche Abhidngigkeit im Lau-
fe der Raucherkarriere durch Rituale und
Angewohnbheiten, die stark mit dem Rau-
chen verbunden werden. Dennoch wird
das Rauchen immer noch als personliche
Entscheidung oder listige Angewohnheit
angesehen, die man schon irgendwann auf-
geben wird:»Ich warte, dass es bei mir Klick
macht, »Ich bin noch zu schwach, um auf-
zuhodren.« »Meine Nachbarin hat auch von
einem Tag auf den anderen aufgehort. Wa-
rum schaffe ich das nicht?«. Diese Gedan-
ken verringern die Bereitschaft, fiir einen
Rauchstopp Unterstiitzung anzunehmen.
Die gesellschaftliche Akzeptanz des Kon-
summittels Zigarette erschwert den Aus-
stieg aus der Sucht zusatzlich.

Ohne Hilfe schafft es jedoch nur jede/r
10. Raucher/in den Rauchstopp. Professio-
nelle Unterstiitzung bei der Entwohnung
erhoht die Erfolgswahrscheinlichkeit,auch
langfristig rauchfrei zu bleiben.

Behandlungsangebote

In Osterreich bieten die Sozialversiche-
rungstrager, einige Gemeinden sowie
zahlreiche Krankenhduser und Gesund-
heitseinrichtungen Behandlung von Taba-
kabhangigkeitim Einzel-oder Gruppenset-
ting an. Neben ambulanten Programmen
gibtesauch die Moglichkeit,im Rahmen ei-
nes Kur-und Rehaaufenthaltesan einer sta-
tiondren Raucherentwdhnung teilzuneh-
men. Je nach Versicherungstriager wird dies
von einigen Gesundheitseinrichtungen
und Rehabilitationszentren angeboten.
Der Weg dorthin erfolgt iber einen Antrag
auf Rehabilitations-, Kur- bzw. Erholungs-
aufenthalt mit arztlicher Befiirwortung.

Auf Tabakentwéhnung spezialisierte Arz-
tinnen und Arzte sind iiber die dsterreichi-
sche Arztekammer gelistet, ausgebildete
Psychologinnen und Psychologen finden
Sie unter www.psychnetat (Stichwort Rau-
cherbehandlung/Raucherentwéhnung).

Einen Uberblick iiber die Beratungsan-
gebote in Osterreich sowie zertifizierte Ta-
bakentwohner/innen und -berater/innen
nach den Qualititsstandards der Osterrei-
chischen Sozialversicherung finden Sie unter
www.rauchfreiat.

Das Rauchfrei Telefon

Sofortige Unterstiitzung bietet das Rauch-
frei Telefon, eine dsterreichweite Initiative
der Sozialversicherungstrager, der Lander
und des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit, das allen Interessierten kostenfrei zur
Verfiigung steht. Unter der Nummer 0800
810 013 beraten Klinische- und Gesund-
heitspsychologinnen, die in der Tabakent-
wohnung und Telefonberatung speziell
geschult sind.

Telefonische Rauchentwdhnungunter-
scheidet sich nur geringfiigig von jener, die
in Einzel- oder Gruppengesprachen durch-
gefiihrt wird. Der Unterschied liegt haupt-
sachlich darin, dass die Beratung nicht von
Angesicht zu Angesicht, sondern {iber das
Telefon erfolgt. Die Vorteile gegeniiber an-
deren Angeboten zeigen sich schnell:

- Telefon sofort und tiberall greifbar

- Keine Anmeldung notwendig

- Keine Warte- und Anreisezeiten
Individuelle Terminvereinbarung der
Riickrufe

- Wirksamkeit und Qualitdt evaluiert

- Kostenfrei

- Anonym

Wie bei den anderen Beratungen ist auch
beim Rauchfrei Telefon eine regelmafiige
Betreuung tiber mehrere Wochen hinweg
vorgesehen.

Daserste Gesprach dientdazu, iiberdas
Beratungsangebot zu informieren und die
richtige Methode fiir die Raucherin bzw.
den Raucherzu finden. Eswerden bisherige



Erfahrungen besprochen sowie individuelle
Ziele, Erwartungen und die Motivation
zum Rauchstopp erfragt. Die Erhebung
des Rauchverhaltens bildet die Basis fiir
eine personliche Beratung. Gemeinsam
mit den Expertinnen des Rauchfrei Tele-
fons werden in den folgenden Beratungen
dann Strategien und Verhaltensalternati-
ven fiir typische Rauchsituationen entwi-
ckelt sowie wichtige Themen wie Umgang
mit Verlangensattacken, Erndhrung, Bewe-
gung und medikamentdse Unterstiitzung
besprochen.

Anfangs ist die telefonische Tabakent-

wohnung fiir viele noch schwer vorstellbar,
doch nach der Beratung sind die Riickmel-
dungen sehr positiv:
»Super, dass es das Rauchfrei Telefon gibt! Sie
haben mir sehr geholfen. Ich wire selbst nie
darauf gekommen, das zu hinterfragen und nur
diese Situation so zu verdndern. Dankel«

Die telefonische Beratung und Begleitung
widmet sich nicht nur der Vorbereitung
und Umsetzung des Rauchstopps, sondern
umfasstauch die Vorbeugung von Riickfil-
len und die individuelle Nachbetreuung in
derersten rauchfreien Zeit. Nach Abschluss
der Beratung besteht natiirlichjederzeitdie
Moglichkeit, selbst beim Rauchfrei Tele-
fon anzurufen und sich Unterstiitzung in
schwierigen Situationen zu holen.

Das Rauchfrei Telefon versteht sich
auch als dsterreichweite Anlaufstelle fiir
Informationen rund ums Thema Tabakent-
wohnung sowie fiir die Weitervermittlung
an offentliche Beratungsangebote. Auf der
Homepage (www.rauchfrei.at) sind neben
Informationen und Downloads auch ein
Blog zum Thema sowie eine Communi-
ty zu finden, in der man sich mit anderen
Gleichgesinnten sowie Expertinnen und
Experten zum Thema Tabak und Nikotin
austauschen kann. Weiters steht ein On-
line-Entwohnprogramm zur Verfiigung
sowie die Rauchfrei App (kostenfrei ver-
fiigbar fiir Android und iOS).

Die Rauchfrei App - Mit Hilfe gelingt’s leichter
Eine besondere - da interaktive und in-
dividuelle - Unterstiitzung beim Rauch-
stopp bietet die kostenfreie Rauchfrei
App. Schnell und unkompliziert auf das
Smartphone heruntergeladen, richtet sich
die Rauchfrei App sowohl an Raucher/
innen als auch an Ex-Raucher/innen, die
rauchfrei werden bzw. bleiben mdchten.
Sie bietet individuelle Begleitung bei der
Vorbereitung und Umsetzung des Rauch-
stopps und hilft, die Rauchfreiheit lang-
fristig aufrechtzuerhalten.

Mit Unterstitzung verdreifachen
sich die Erfolgschancen, langfristig
rauchfrei zu bleiben!

Maximilizan
du hasl sche

)

Bewahrte Tools wie das Rauchproto-
koll,die Checkliste fiir den Rauchstopp und
die Planung der ersten rauchfreien Tage
sind ebenfalls Teil der Rauchfrei App wie
individualisierte begleitende Nachrichten
(sogenannte Push-Notifikationen), welche
die User/innenaufihrem Wegin die Absti-
nenz motivieren. Ein weiterer wesentlicher
Bestandteil der Motivationsforderung ist
der in der Rauchfrei App integrierte Ge-
winnzédhler, der die Anzahl der rauchfreien
Tage sowie gesparte Zigaretten und erspar-
tes Geld mitrechnet. Mit zunehmender
Dauer der Rauchfreiheit werden aufierdem
gewisse Belohnungen in Form von Errun-
genschaften (wie Pokale, Titel) freigeschal-
ten, die weiteren Ansporn geben, rauchfrei
zu bleiben.

Die Rauchfrei App zeichnet sich auch
durch ihre Flexibilitit aus: Anwender/in-
nen koénnen zwischen den Bereichen der
Vorbereitung, Umsetzung und Aufrecht-
erhaltung der Abstinenz problemlos »hin-
und herswitchen«, was der Realitdt der
meisten Entwohnprozesse entspricht.

Weiters geht das hinter der Rauchfrei

App stehende Konzept eng mit dem Bera-
tungsmodell des Rauchfrei Telefons einher,
was eine weiterfithrende personliche Bera-
tung durch die erfahrenen Beraterinnen
dieser telefonischen Beratungsinstitution
ermoglicht.

Die theoretische und inhaltliche Basis
der App besteht aus bewihrten psycho-
logischen Modellen der Verhaltensinde-
rung, Praxisleitlinien, umfassenden Emp-
fehlungen von Expertinnen und Experten
sowie der Beratungspraxis des Rauchfrei
Telefon-Teams.

Speziell fiirjunge Menschen, die mit so-
zialen Medien aufwachsen und ihr Handy
immer mit dabei haben, ist die kostenfreie
Rauchfrei App ein attraktives Angebot.

g
3 114

ab Android-Version 4.1; abiOS-Version 7.0

Ansprache des Rauchverhaltens

Auch Expertinnen und Experten aus dem
Gesundheitswesen haben oft Scheu, Rau-
cher/innen auf ihr Rauchverhalten anzu-
sprechen. Dabei hat gerade die aus medi-
zinischer Sicht erfolgte Empfehlung zum
Rauchstopp hohe Bedeutung fiir die Moti-
vation von Raucher/innen.

Um im Entwohnprozess passende Un-
terstiitzung sicher zu stellen, empfiehltsich
die Weitervermittlung an entsprechen-
de Beratungsangebote. Bewihrt hat sich
hier eine unkomplizierte Kooperations-
moglichkeit mit dem Rauchfrei Telefon:
das sogenannte »Fax-Konzept«, bestehend
aus den beiden Varianten »Rauchfrei wer-
den! Per Fax.« und »Rauchfrei bleiben! Per
Fax.«. Diese Modelle werden seit mittler-
weile acht Jahren gerne von Gesundheits-
expertinnen und -experten im Praxisalltag
genutzt.

»Rauchfrei werden! Per Fax.«

Im Gesundheitswesen tétige Expertinnen
und Experten sind oft mit Raucher/innen
konfrontiert, die gerne den Schritt in ein
rauchfreies Leben machen méchten. Nach-
dem der Praxisalltag dicht ist und wenig
zeitliche Ressourcen fiir diesbeziigliche
Information und Beratung ldsst, bietet
das Rauchfrei Telefon mit der - Seite31
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Nichtraucherlnnenschutz in Osterreich
status quo und Ausblick

von Franz Pietsch

Im Juli 2015 setzte das Osterreichische
Parlament einen Meilenstein, indem
Nationalrat und auch der Bundesrat

mit den Stimmen der Regierungs-
parteien und der Griinen sich fir ein
uneingeschranktes Raucherverbotin
der Gastronomie aussprechen. Damit
wird es spatestens ab Mai 2018
tatsachlich ernst mit dem Nicht-
raucherinnenschutz in Lokalen.

Wege aus der Sucht

Chronologie des Nichtraucherlnnenschutzes
in Osterreich

Bereits im September 1992 hat der dama-
lige Gesundheitsminister Michael Ausser-
winklerseine Vorhaben gegen das Rauchen,
im Besonderen die Schaffung von eigenen
Nichtraucherzonen in der Gastronomie
prasentiert. Im August 2004 verkiindeten
die damalige Gesundheitsministerin Maria
Rauch-Kallatund der Obmann des Fachver-
bandes Gastronomie in der WKO, Helmut
Hinterleitner, die Einfithrung einer «frei-
willigen Selbstverpflichtung«, wonach 30
% der Gastronomiebetriebe bis Ende 2004,
sowie 90 % bis Ende 2006 rauchfreie Zonen
in Lokalen hitten einfiihren sollen.

Die Evaluierung dieser freiwilligen
Selbstverpflichtung betr. einer raumli-
chen Trennung zwischen RaucherInnen
und NichtraucherInnen ergab ein klares
Scheitern, worauf die zu diesem Zeitpunkt
verantwortliche Gesundheitsministerin
Dr. Andrea Kdolsky im April 2007 eine
gesetzliche Regelung ankiindigte. Da sich
die Regierungsparteienjedoch nichthatten
einigen konnen,das Tabakgesetz mit Janner
2008 zu verscharfen, war eine 6-monatige
Nachdenkpause dartibervereinbartworden.
Inder Folge prisentierte die Koalition unter
Bundeskanzler Alfred Gusenbauerim April
2008 Bestimmungen zum NichtraucherIn-
nenschutz,wonachab 2009 ein grundsatzli-
chesRaucherverbotin der Gastronomie gel-
tensollte undausnahmsweise bei Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen das Rauchen
inabgetrennten (extra-) geschlossenen Zim-
mern gestattet worden ist.

Mit Janner 2009 trat die Novelle zum
Tabakgesetz 2008 betreffend das generelle
Rauchverbot in Lokalen bei gleichzeitiger
Verankerung von Sonderregelungen fiir
die Gastronomie (mit entsprechenden
Ausnahmeregelungen fiir Lokale mit abge-
trenntem Raucherzimmer bzw. fiir Lokale
mit einer Grofle von weniger als 50 m?) in
Kraft. Die damals eingerdumte Ubergangs-
frist bis Juli 2010 fiir Umbauarbeiten und
Sondergenehmigungen lief aus, weshalb

derTabakkonsum in Lokalen nurnoch dann
erlaubt war bzw. ist, wenn diese eben tiber
abgetrennte Raucherzimmerverfiigen oder
die gesamte Verabreichungsflache nicht gro-
Rerals 50 m?ist.

Bereits im Oktober 2009 hat der Ver-
fassungsgerichtshof in seinem Erkenntnis
B 776/09 (Slg.Nr. 18895) klargestellt, dass
NichtraucherInnen in ihrem «Recht auf
rauchfreie Luft«zu schiitzen sind und diese
Bestimmungen, die dem Ziel des Schutzes
der NichtraucherInnenvor Beldstigung und
vor Gefahrdungen ihrer Gesundheitdienen,
nicht nur im offentlichen Interesse liegen,
sondern gegeniiber dem Interesse der Rau-
cherInnenam Konsumvon Rauchwaren als
hoéherrangig einzustufen ist.

Diese (Ausnahme-)Regelungen sorg-
ten immer wieder auf nationaler wie auch
internationaler Ebene fiir kontroversielle
und teils emotional gefiihrte fachliche bzw.
auch politische Diskussionen auf Seiten
diverser NichtraucherInnenschutzorga-
nisationen, drztlichen Fachgesellschaften,
PraventionsexpertInnen,sog.«Rauchershe-
riffs« bis hin zu diesbzgl. Kritiken der EU-
Gesundheitskommissare Androulla Vassi-
liouund John Dalli, die die dsterreichischen
NichtraucherInnenschutzbestimmungen
in der Gastronomie wegen der zahlreichen
Ausnahmeregelungen scharf als «nicht
zufriedenstellend«, weil nicht funktionie-
rend, kritisierten.

Im Janner 2015 prisentierte die Bun-
desregierung eine Einigung im Minister-
ratdahingehend,als ein uneingeschranktes
Raucherverbot in der Gastronomie noch
vor dem Sommer beschlossen werden
sollte; tatsachlich ging noch im April 2015
ein Gesetzesentwurf zum Tabakgesetz in
Begutachtung und hat das Parlament noch
im Juli 2015 diese Novelle des Tabakgeset-
zes beschlossen.

Was sind nun die Eckpunkte der neuen Rege-
lungen zum Nichtraucherinnenschutz im
Tabakgesetz?

Das Gesetz sieht nun - wie dies auch in



vielenanderen Lindern Europas bereits der
Fallist-ein Rauchverbot ohne Ausnahmen
ab Mai 2018 fiir alle Gastronomiebetriebe
vor.Indie Regelungenzum NichtraucherIn-
nenschutz werden neben den herkémmli-
chenTabakerzeugnissenaberauch Wasser-
pfeifen und verwandte Produkte wie etwa
die E-Zigaretten, egal ob nikotinhiltig oder
nikotinfrei, miteinbezogen; fiir diese neu-
artigen Produkte gelten die einschldgigen
Rauchverbotsbestimmungen in Riumen
offentlicher Orte und Gastronomiebetrie-
ben ebenfalls bereits ab Mai 2016, um den
diesbeziiglichen NichtraucherInnenschut-
zerfordernissen entsprechend Rechnung
tragen zu kdnnen.

Betriebe, die freiwillig biszum Mai 2016
rauchfrei werden, erhalten als besonderen
Anreiz dafiir eine «Nichtraucherschutzpri-
mie« in Hohe von 30 % des Restbuchwerts
der getdtigten Investitionen bzw. kdnnen
auch diesbeziiglich vorzeitige Abschreibun-
gen geltend gemacht werden.

In der Hotellerie wiederum gilt zwar
ein uneingeschrinktes Rauchverbot in
den der Nachtigung der Gaste dienenden
Zimmern;allerdingswurdenden Hotelsund
Beherbergungsbetrieben mit der Begriin-
dung, dass die Verweildauer der Gaste dort
auch mehrere Tage oder Wochen betragen
kénne, die Moglichkeit eingerdaumt, streng
abgetrennte Raucherraume einzurichten,
ohne dass dort aber Speisen oder Getranke
konsumiert werden diirfen.

Die NichtraucherInnenschutzbestim-
mungen in der Gastronomie umfassen alle
offentlichen Orte,wo Speisen bzw. Getranke
hergestellt, verarbeitet,verabreicht oderein-
genommen werden (z.B.auch bei Versamm-
lungen in Pfarrsilen, Feuerwehrfesten,etc.),
nichtortsfeste Einrichtungen (darunterz.B.
ebenso Festzelte), nunmehr auch Mehr-
zweckraumlichkeiten sowie schulische
Einrichtungen einschlieflich Freiflachen,
indenen Kinderund Jugendliche beaufsich-
tigtund beherbergt werden (Internate,etc.).

In Vereinslokalen gilt das Rauchverbot,
sofern in dortigen Rdumen Tdtigkeiten im
Beiseinvon Kindern und Jugendlichenaus-
geiibtwerden (z.B.Chor-oder Musikproben,
Sportvereinstreffen);findenin diesen Verei-
nen 6ffentlich zugangliche Veranstaltungen
statt, etwa in Form von Podiumsdiskussio-
nen,etc.giltebenso einabsolutes Rauchver-
bot. Gesetzlich verankert wurde tiberdies,
dass die Bestimmungen des Tabakgesetzes
nichtdurch Vereinsgrindungen umgangen
werden kdnnen.

Im Sinne der Rechtssicherheit stellt
der Gesetzgeber auch klar, dass ein aus-
nahmsloses Rauchverbot in simtlichen
geschlossenen offentlichen und privaten

Verkehrsmitteln, welche der entgeltlichen
oder gewerblichen Personenbefdrderung
dienen, besteht (z.B. Taxis, Mietwégen,
Behinderten-, Alten-,Schiilerund Kranken-
transporte).

Gesundheitspolitische Dimensionen

In den Erlduterungen zur Regierungsvor-
lage wirdimallgemeinen Teil daraufverwie-
sen, dass laut World Health Organization
(WHO Global Report [2012]: Mortality
Attributable to Tobacco) Tabakkonsum
die grofite vermeidbare Ursache fiir chro-
nische Krankheiten einschliefilich Krebs,
Lungen undkardiovaskuldre Erkrankungen
und frithzeitige Sterblichkeit darstellt. Jahr-
lich sterben 5 Millionen Menschen an den
Folgen des Tabakkonsums; hinzu kommen
noch 600.000 Tote durch Passivrauch.

Tabak tdtet pro Jahr mehr Menschen
als Tuberkulose, HIV/AIDS und Malaria
zusammen. Weltweit sind 12 % aller Todes-
fallederiiber30-Jdhrigen dem Tabakkonsum
zuzuschreiben.71%aller Lungenkrebsfille
werden durch Tabakkonsum verursacht,
ebenso wie 42 % der COPD-Erkrankungen
und 38%derdurchischimische Herzerkran-
kungen bedingten Todesfille 30- bis 44-Jah-
riger.

Jiingst publizierte Studien zeigen, dass
selbst raumlich getrennte Raucherlnnen-
und NichtraucherInnenbereiche nicht
ausreichend sind, um eine Gesundheitsge-
fahrdung von Gésten, besonders aber auch
der Beschiftigten in der Gastronomie, zu
vermeiden.

Die Regierungsvorlage zielte darauf
ab, neben den positiven Auswirkungen
auf die Gesundheit durch Hintanhaltung
von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
durch Passivrauch und «Drittrauch«, womit
eine Senkung der Kosten fiir das Gesund-
heitswesen durch Reduzierung insbeson-
dere der Therapie- und Behandlungskos-
ten bei tabakassoziierten Erkrankungen
(Herz-Kreislauf, Krebserkrankungen etc.)
zu erwarten ist, eine Starkung der Rechts-
sicherheit aufgrund einer klareren, fiir alle
verstindlicheren und in gleicher Weise
anwendbaren gesetzlichen Grundlage her-
bei zu fiihren.

Hervorgehoben wird, dassauch die Inte-
ressen des ArbeitnehmerInnenschutzes
nunmehrdurchausdriickliche Miteinbezie-
hung der ca.250.000 ArbeitnehmerInnenin
der Gastronomie umfassend berticksichtigt
werden.

Fiir die Wirtschaftstreibenden wiede-
rum ergibt sich der Vorteil, dass Wettbe-
werbsverzerrungenwegfallen,insbesondere
auch durch die Miteinbeziehung von Veran-
staltungen mit Offentlichkeitscharakter,die

innichtortsfesten Einrichtungen stattfinden.

Im internationalen Vergleich sind
bereitsjetzt vielfach strengere Regelungen
in Kraft. Erfahrungen aus diesen Lindern
zeigen,dassesfiirdie Wirtschaftstreibenden
nach Einfithrung eines uneingeschrankten
Rauchverbotesin der Gastronomie sogarzu
Umsatzsteigerungen gekommen ist.

Neu geregelt wird dariiberhinausin der
Novelle zum Tabakgesetz, dass neben den
klassischen Tabakerzeugnissen auch die
Verwendung von Wasserpfeifen und ver-
wandter Erzeugnisse (wiez.B.E-Zigaretten)
invon Rauchverboten erfassten Bereichen
untersagt wird. Studien dazu belegen, dass
der Konsum von E-Zigaretten sowohl fiir
die «aktive DampferIn« als auch fiir die
sich in der Umgebung befindlichen Perso-
nen gesundheitsschidliche Auswirkungen
haben kann («Passivdampfproblematike).

Aus gesundheitspolitischer Sicht
erscheintesdaher geboten,diesen Gefahren
und Risiken mit geeigneten Mafinahmen
entgegenzutreten. Auch hinsichtlich der
Vollziehbarkeit der Rauchverbote ist eine
klare Regelung unter Einbeziehung aller
genannten Produktgruppen unerldsslich.
Im Hinblickauf E-Zigaretten lassen die bis-
herzur Verfiigung stehenden Publikationen
(Deutsches Krebsforschungszentrum [z.B.
DKFZ (2013): Elektrische Zigaretten - ein
Uberblick; DKFZ (2015): Gesundheitsge-
fahrdung von Kindern und Jugendlichen
durchE-Zigaretten: Verkaufsverbotan unter
18-Jahrige unabhangig vom Nikotingehalt
erforderlich], Norwegian Institute of Public
Health [FHI (2015): Health risks associated
with the use of electronic cigarettes|, Medi-
zinerinnen und Mediziner, Toxikologinnen
und Toxikologen, Priventionsexpertinnen
und Praventionsexperten) bereits jetzt den
Schlusszu,dass davon ausgegangen werden
kann,dassvon diesen,unabhdngig davon,ob
es sich um nikotinhaltige oder nikotinfreie
Produkte handelt, sowohl fiir die «Damp-
ferin« bzw. den «Dampfer« als auch fiir die
Umgebung («Passivdampf«) schidliche
Stoffe freigesetzt werden. Weiters wird
zudem der Konsum von Wasserpfeifen in
vom Rauchverbot umfassten Bereichen
erfasst.

Zielsetzungen der Novelle zum Tabakgesetz
und Ausblick

Aus Sicht des Bundesministeriums fiir
Gesundheit trigt die nunmehrige Novelle
zum Tabakgesetz dem Umstand Rechnung,
dass neben zahlreichen tabakassoziierten
Erkrankungen ca. 14.000 Menschen alleine
in Osterreich an den Folgen des Rau-
chens sterben. Aufgrund dessen war die
Ausweitung des Schutzes vor - Seite31
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Sucht kommt vom Suchen

Ganzheitliche Ansatze zur Entstehung und Losung von Suchterkrankungen

von Michaela Trnka

Wir sprechen oft davon, Sucht
bekampfen zu missen, mit viel
Disziplin und Willenskraft. Es ist aber
auch moglich, unerwiinschtes oder
gesundheitsschadigendes Verhalten
einfach zu losen, so wie man eine
Faust 6ffnet, ganz ohne Anstrengung
und Druck. Alles was es dazu braucht
ist Geduld, etwas Neugier und der
Wunsch, von der Droge oder dem

Suchtverhalten unabhangig zu werden.

Wege aus der Sucht

»Wenn ich nur aufhéren konnteg, stéhnt
Frau K. in der Sprechstunde, »Ich habe es
schon so oft versucht, aber selbst wenn
mein Entschluss ganz fest war, will es mir
einfach nicht gelingen, dauerhaft zum
Nichtraucher zu werden.

In meiner ganzheitlichen Praxis habe
ich oft mit Abhédngigkeit zu tun. Drogen-,
Alkohol oder Nikotinmissbrauch sind ja
nur die Spitze des Eisberges, denn Sucht
hat viele Gesichter. Spielen, Einkaufen,
Arbeiten, Essen, Medikamente, Sport, In-
ternet - die Reihe dermoglichen »Drogenc
lasst sich beliebig fortsetzen. Suchtistein
Thema, das mich persénlich sehr interes-
siert und in das ich mich vertieft habe, um
einen wirksamen Losungsansatzzu finden.

Sprachlich kommt das Wort Sucht ei-
gentlich von »siechen«, und bedeutet »an
einer Krankheit leiden«. Doch ich finde
die sprachliche Nahe zum Begriff »Su-
chen« sehr bezeichnend, denn wer an ei-
ner Suchtleidet,dersuchtauch unbewusst
nach etwas.

»Wenn ich nicht rauchen kann, werde
ich unleidlich, miirrisch, fahrig und abwei-
send.Ich scheue weder Kosten noch Miihe,
um an eine Zigarette zu gelangen und alle
guten Vorsdtze sind dahin. Was fehlt mir
blof3?« »Genau das ist die richtige Frage,
antworte ich ihr.

Definitionsgemaf3 ist Sucht daszwang-
hafte Verlangen nach einer Substanz oder
einer Verhaltensweise, um Missempfin-
dungen lindern oder angenehme Empfin-
dungen auszuldsen.

Der Wunsch danach sich sicher zu fiih-
len, nicht nurinkorperlicher,sondernauch
in geistiger und sozialer Hinsicht, steht bei
uns Menschen im Vordergrund. Eine Situ-
ation, die dieses Bediirfnis scheinbar nicht
befriedigt, fiihrt zu einem inneren Konflike,
einem Spannungszustand zwischen einem
Drang nach Verdanderung und Vermeidung
aus Angst vor dem Ungewissen. Die Folge
isteine zwanghafte Suche nach Auswegen,
diemanineinem neuen Umfeld, bei Ablen-
kung durch Tatigkeiten, aber auch in dem

Effekt von Substanzen, die als angenehm,
beruhigend oder entspannend empfun-
den werden, zu finden glaubt. Meist steht
dahinter die Erinnerung an eine frithere
positive Erfahrung - zum Beispiel, dass
ein Glas Alkohol Angst nimmt oder eine
Zigarette beruhigend wirkt. Gewohnheit
entsteht dann, wenn eine Handlung immer
wieder gesetzt wird, mitdem Ziel, ein beste-
hendes Unwohlsein zu vermeiden oder zu
vertreiben.Irgendwann einmal entwickelt
sich dannaus Gewohnheit ein fester Glau-
be, dass die entsprechende Substanz oder
Tatigkeit fiir die gewiinschte Entspannung
verantwortlich ist, und man kann nicht
mehr darauf verzichten.

»Wenn ich dariiber nachdenke«, sagt
Frau K. »ich habe frither gerne ab und zu
eine Zigarette geraucht, das war aber kein
Problem. Mein Suchtverhalten hatsichal-
lerdings erst so richtig entwickelt, als vor
einigen Jahren mein Sohn in der Schule
Schwierigkeiten bekommen hat. Ein neu-
er Lehrer war sehr streng und hat die Kin-
der,aberauch uns Eltern, sehr unter Druck
gesetzt. Es war eine anstrengende Zeit, die
viel von mir gefordert hat, vor allem, weil
ichmirauch selbst Vorwiirfe gemachthabe
und der ganze Stress das Familienleben ne-
gativ beeinflusst hat.«

Sucht hat viele Griinde. Genetik, Kon-
ditionierung, Einfliisse der Umwelt, die
Personlichkeit und die individuellen Um-
stainde - diesalles trigt zum Entstehen des
Suchtverhaltens bei. Ab einem gewissen
Zeitpunkt ist die Abhdngigkeit manifest
und erhalt sich selbst. Das heifdt, Betrof-
fenen ist es nicht mehr bewusst, warum
sie die Handlung vollbringen, nur, dass sie
es tun miissen, auch wenn sie dies insge-
heim gar nicht mehr méchten. Alle Siich-
tigen sind sich ihrer Unfreiheit bewusst,
denn sie fiirchten nichts so sehr, wie den
Verlustder Droge. Es entstehtein standiger
Konfliktzwischen dem unwiderstehlichen
Hingezogen sein zu einer bestimmten Ta-
tigkeit und dem darauffolgenden Schuld-
oder Trotzgefihl.
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Man nennt Suchtauch oft das Versprechen, das
nie gehalten wird.

Es ist sehr wichtig, zu verstehen, dass
der Siichtige nichtnach dem Verhalten oder
der Substanz siichtig ist, selbst wenn die
»Droge der Wahl« ein bestimmtes kérper-
liches oder psychisches Abhdngigkeitspo-
tential hat. Es ist der Impuls des Suchens,
der die immer wiederkehrende Handlung
nachder Droge zu greife, aufrechthilt. Man
mochte sich besser fithlen, entspannt, ver-
bunden,verstanden, gehalten,und schreibt
diese Wirkung der Substanz oder dem Ver-
halten zu.

»Das leuchtet mir eing, sagt Frau K.
»Die Situation mit meinem Sohn hat sich
damals geldst, aber dann hat mein Mann
seinen Arbeitsplatz verloren und ist in die
Selbststidndigkeit gegangen. Daistviel auf
dem Spiel gestanden, und die Anspannung
hatunsalle mitgenommen. Die Rauchpau-
sen haben mirimmerhin fiir ein paar Minu-
ten Ablenkung und Entspannung gebracht
und dasistauch nochjetztso,denn oft wird
mir alles zu viel und ich habe das Gefiihl,
irgendetwas kommt immer zu kurz - und
meistensbinichdas.Dagénneich mirdann
eben eine Zigarette.«

Man kann nur etwas suchen, das man
im Moment nicht hat. Dies ist das Wesen
der Sucht. Im weiteren Sinne sind wir ei-
gentlichalleabhdngig,denn mankannauch
nach Liebe stichtig werden, nach Anerken-
nung, immer Recht zu haben oder zu ge-
winnen,also ganz normales, menschliches
Streben, das aber pldtzlich, durch das Zu-
sammenkommenverschiedener Umstande
und Ausldser,ein Eigenleben bekommt. In
jedem Fall mochte man sich besser fiihlen
als man es gerade tut, denn man denkt, es
fehltetwas-und dassucht man unbewusst.
Es ist ein wichtiger Schritt, diese Zusam-
menhange zu verstehen, denn wir glauben
oft,es sind nurdie»Anderen«,die von einer
Suchtbetroffen sind und sehen nicht, dass
jeder von uns Gewohnheiten hat, die kei-
nem anderen Zweck dienen, als uns vom
»Hier und Jetzt«abzulenken.

»Was soll ich also tun? fragt Frau K.
»Wiekannichmitdem Rauchenaufhéren?

Sucht kann man nicht bekdmpfen, nur
l6sen. Es geht darum, die Gedankenmus-
terund die damit verbundenen Emotionen
zu erkennen, die einen zwanghaft zu den
gleichen, oftmals als sinnlos oder schid-
lich empfundene Tétigkeiten treiben. Der
Grund,warum so viele Therapien scheitern

Man kann nur etwas suchen,
das manim Moment nicht hat.
Dies ist das Wesen der Sucht.

liegt darin, dass man Sucht durch den Wil-
len kontrollieren mochte,doch dies ist dau-
erhaft nicht moglich, da die Ursache nicht
verstanden wurde und die daraus entste-
henden inneren Konflikte keine Auflésung
erfahren haben.

»Sucht bekdmpft man nicht, man 16st
sie«, sage ich also zu Frau K. und ich gebe
ihr ein paar Tipps, wie sie sich selbst dem
Thema Sucht ndhern kann.

Der erste Schritt ist, das eigene Ver-
halten zu beobachten und anzuerkennen.
Wann tritt der Impuls auf und wie fihlt
er sich an. Gibt es Zusammenhdnge mit
dufleren Umstdnden oder Personen? Was
passiert, wenn man dem Impuls folgt - be-
ziehungsweise,wenn man ihm nichtgleich
nachgibt? Welches Gefiihl habe ich - und
welches Gefiihl suche ich? Dies alles sind
Fragen, die uns den grundlegenden Ursa-
chen ndher bringen.

SichderSuchtzunihern,nichtals Feind
oder Widersacher, sondern um ihren Ab-
lauf und deren Ursachen wahrzunehmen
und damit dauerhaft zu l6sen, bedarf der
Entschlossenheit, Geduld und Durchhalte-
vermogen. Manchmal wird man dazuauch
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen,
denndie UrsachenderSuchtsind ofttieflie-
gende gedankliche und emotionale Muster,
die gesehen und integriert werden wollen.

Frau K. hat meinen Rat befolgt. Sie hat
sich selbst nicht unter Druck gesetzt, son-
dernistihrem eigenen Rauchverhalten mit
Neugier und Wissbegierde begegnet. Sie
hatsich genau beobachtet,ohnessich zu ver-
urteilen,und hat sehr schnell herausgefun-
den,dass sie dann zur Zigarette greift, wenn
derStresszuviel wird und sie den Druckals
unangenehm empfindet. Nach und nach
hatsieversucht,stattsich eine Zigarette an-
zuziinden,ein paar Entspannungsiibungen
zumachen, die ihr geholfen haben, wieder
in den Korper und in die natiirliche Gelas-
senheit zu kommen. So hat sie sich selbst
iberzeugen konnen, dass es Alternativen
zu ihrem bisherigen Entspannungsritual
gibt.

»Am wichtigsten war fiir mich, Infor-
mation {iber das Suchtverhalten zu haben
und zu wissen, dass ich mit Geduld und
Verstindnis weiter komme, als mit Druck

oder Vorwiirfeng, sagt Frau K. »Durch das
Beobachten meines Verhaltens habe ich
viel gelernt und ich bin mir selbst néher
gekommen. Ich bin jetzt viel ausgegliche-
ner als vorher, und im Moment als ich ver-
standen habe, dass ich die Zigaretten nicht
brauche,istdas Verlangen danach auch wie
von selbst verschwunden.«

PRAXISVORSCHLAG
Die folgenden fiinf Punkte helfen, sich dem Sucht-
verhalten zu nahern:

- ANERKENNEN
Erkennen und Anerkennen der Situation
- BEOBACHTEN
Wann greife ich zur »Droge«?
- CAUSALITAT ERKENNEN
Was machte ich erreichen / was liegt
darunter?
- DABEIBLEIBEN
Geduld /sich selbst sehen und erkennen
* EXPERIMENTIEREN
Was passiert, wenn man dem Impuls nicht
nachgibt?

UBUNG
Fiillen der »Leere« - Meditation

Oftmals beschreiben Menschen, die sich dem Me-
chanismus der Sucht ndhern, ein Gefiihl der inne-
renLeere. Diesist normal und bedeutet, dass sich
mentale Muster beginnen, aufzulosen. Folgende
Ubung kann helfen, die kérperlichen, wie menta-
len Entzugserscheinungen zu lindern:

1. Im Kreuzsitz auf dem Boden sitzen (oder mit
geradem Riicken auf einem Sessel, beide
FiRe parallel auf dem Boden).

2. Auf den Atem achten - das heif3t den Atem
auf seinen Weg in die Lunge und wieder zu-
riick 2-3 Minuten aufmerksam verfolgen.

3. Danach die Aufmerksamkeit auf die Kérpermitte
(Solarplexus) richten und in der Entspannung
einige weitere Minuten verwesilen.

Dr." med. Michaela Trnka

ist praktische Arztin und Ganzheitsmedizinerin
mit einem besonderen Schwerpunkt auf Stress-
medizin. lhr Anliegen ist es, in spannenden und
leicht verstandlichen Artikeln, Vortragen, Work-
shops oder Seminaren, Menschen die komplexen
Zusammenhange zwischen Stressbelastung und
Gesundheit bewusst zu machen und praktische,
leicht umsetzbare Ansatze zur ursachlichen Losung
zu vermitteln.

www.aesculini.com
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Unser Betre

Pravention

Suchtprdvention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilung fiir Suchtpravention entwickelt individuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werden kann. Wir bieten: Vortrage, geleitete Diskussionen,
Seminare, Outdoor-Workshops/-Veranstaltungen, sowie spezielle
Angebote im Bereich der Persénlichkeitsentwicklung, im Umgang mit
Stress, Kommunikation und Konfliktstrategien.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie will den Blick scharfen, um Krankheitsrisiken frithzeitig zu
erkennen, und mithelfen, sinnvolle innerbetriebliche Losungsansatze
zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz, die
Schulung von Lehrlingen, MitarbeiterInnen und Fiihrungskréften sind
vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

In Schulen

Wahrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig kri-
senhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann dazu
beitragen, Jugendliche zu stiitzen, Entlastung zu schaffen, siein die Lage
zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagieren und ein
suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationare Kurzzeittherapie (Dauer bis zu 6 Monaten) ist gedacht
firerwachsene Suchtkranke, die einer kurzfristigen stationaren Inter-
vention bedUrfen, die rasch stabilisiert werden kénnen und in einer
weiterfiihrendenambulanten Therapie behandelt werden kdnnen. Ide-
alerweise sind diese KlientInnen in ihrem persénlichen Umfeld noch
sozial integriert. Eine abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeits-
stelleistvorhandenbzw.eskannwiederraschein Arbeitsplatz gefunden
werden.

Aufnahme finden auch KlientInnen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Manahme (»Therapie statt Strafe«nach § 35
und§39SMG,§50STGB,§173STPO). Kostenlbernahme durchden
Bund maximal 6 Monate.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwohnung/-rehabilitation fir Wiener Klientinnen (Dauer
1 bis 2 Monate) statt.

Die Betroffenen nehmen, wie alle anderen KlientInnen der Thera-
peutischen Gemeinschaft, am gesamten Therapieprogramm teil und
werden vom jeweiligen multiprofessionellen Team begleitet. Ziele
sind ein abstinentes oder ein substituiertes Leben ohne Beikonsum
zuermdglichen sowie die Stabilisierung und rasche Reintegrationinein
soziales Umfeld.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene je nach
Bedarfindividuelle Unterstiitzung und Begleitung. Sie erfolgt durch die
Mitarbeiterlnnen des Beratungsteams (Vorbetreuung) bzw. die Mit-
arbeiterlnnen in den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren.
Das Beratungsteam ist in ganz Osterreich fiir Betroffene unterwegs.
Gesprache finden in Krankenhdusern, Justizanstalten, Einrichtungen
derSozialen Arbeit, in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis
und Uberall dort statt, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sichan

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legale undillegale Substanzen)

* Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Gliicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- dltere Suchtkranke

- suchtkranke Eltern und Mitter mitihren Kindern

» Menschen mit komorbiden Erkrankungen

- KlientInnen aus Wien, die einen kérperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten

- Klientlnnen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren

* Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§505tGB,§173 StPO)

- Angehérige

Stationare Langzeittherapie

Diestationdre Langzeittherapie (Dauer 6 bis 18 Monate) ist gedacht fur
jugendliche, erwachsene Suchtkranke, Paare oder Miitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklientinnen, altere Suchtkranke und Menschen, die
ihr Lebenundsichselbst neuorganisierenund neu orientieren missen.
Sie ist fir Menschen geeignet, die (iber einen sehr langen Zeitraum
eine Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchen (Polytoxikomanie), bei
Abhangigen mit psychiatrischen Diagnosen, Persénlichkeits-und/oder
Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischenFolgeerkrankun-
gen sowie psychosozialen Auffalligkeiten.

Therapieziel ist das Erleben von stiitzenden, zwischenmenschlichen
Beziehungen unddas Erkennenund Verstehenvon Zusammenhéngen
zwischen Suchterkrankung und eigener Lebensgeschichte. Die nach-
haltige Rehabilitation und Integration der Klientlnnen, ein geregeltes
Arbeitsleben, gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Fin-
den und Forderung von Ressourcen, Berufsfindung und -ausbildung
stehenim Vordergrund.

www.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet die
Begleitungvon Betroffenenunter Beibehaltungihrer aktuellen Lebens-
umstande. Das heifit, die Behandlung wird in den personlichen Alltag
der/des Betroffenen integriert. In unseren finf ambulanten Beratungs-
und Betreuungszentren in Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neu-
stadt, bieten wir ein breites Beratungs-und Behandlungs-spektruman.

Fiir Wiener Klientlnnen wird die Ambulante Therapie/Rehabilitation
invier Intensitatsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten angeboten. Sie
ist sowohl fiir nicht substituierte Klientlnnen als auch fiir substituierte
KlientInnen, fiir KlientInnen mit einer substanzgebundenen sowie mit
einer nicht substanzgebundenen Suchterkrankung, sowohlfiir Jugend-
liche als auch Erwachsene geeignet.

Fiir KlientInnen aller {ibrigen Bundeslénder betragt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate.

Am Ende dieser Behandlung/Rehabilitation sollten Klientinnen in der
Lage sein, ihr Leben selbstbestimmt fihren zu kénnen, die nétigen
Hilfskontakte und-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und
finanziell abgesichert zu sein, sich in einer zufriedenstellenden Wohn-
situationundim Idealfallin einem Arbeits- oder Ausbildungsverhltnis
zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohnform
bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behandlungsphase
ein Folgebetreuungs- und Behandlungsmodell, um den Betroffenen
beistehen und die gewonnene psychische und physische Stabilitat auf-
rechterhalten zu kénnen. Auf diese Weise kénnen Schritte zur grofst-
maoglichen Selbstdndigkeit erprobt und umgesetzt werden. Zudem
konnen die Strukturen der Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin
genutzt werden. Die langjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis
mit Menschen mit vorliegender Komorbiditat zeigen die dringende
Notwendigkeit einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/
Rehabilitation nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18
Monate hinaus).

Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit,entwederin einerintegrierten
Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oder in einer nahe
gelegenen, vom Griinen Kreis angemieteten, Wohnung autonom zu
leben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuungerfolgt nach einem
gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/Rehabilitations-
und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klientinnen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Méglichkeit eines
stationdrenkorperlichen Teil-oder Vollentzugs im Sonderkrankenhaus
Marienhof.

Die Dauer der Behandlung hdngt von der jeweiligen Substanz ab: Teil-
oder Vollentzug Alkohol - Zeitraum ca. 14 Tage; Teil- oder Vollentzug
illegale Substanzen - bis zu 8 Wochen.

Beim Vollentzug ist das Ziel naturgemafd der vollstandige korperliche
Entzug von legalen und/oder illegalen Substanzen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation kannim Anschluss
anden Voll-bzw. Teilentzug vor Ort geplant werden, daan den Entzug
immer zumindest ein kurzes stationdres Modul oder ein [ngeres sta-
tiondres bzw. ambulantes Modul anschliefit.

Beim Teilentzug werdenalle legalen/illegalen Substanzen unter Beibe-
haltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil-oder Vollentzug
wird immer mit besonderem Augenmerk auf die Bediirfnisse der ein-
zelnen KlientInnen durchgefiihrt. Basis dafir ist eine allgemeinmedi-
zinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich die Behandlungs-
notwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojektes wird Kili-
entlnnen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolgreich
abgeschlossen haben, die Méglichkeit geboten, einen vom AMS
Niederdsterreich geforderten Arbeitsplatz auf Zeit zu erhalten. Die
Transitmitarbeiterinnensindin den verschiedensten Arbeitsbereichen
(Landwirtschaft, Bauund Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark, Seminar-
hotel, Kreativwerkstatten, Schlosserei, Biiro, Catering, Lager etc.)
eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal angeleitet.
Zusatzlich zu den geforderten Arbeitsplatzen auf Zeit werden Klient-
Innen und ExklientInnen bei Umschulungen, Lehrlingsausbildungen
und spezifischen Facharbeiterinnenausbildungen entsprechend ihrer
individuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses Programm konnte
die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert und die anschlieféende
Reintegrationin den freien Arbeitsmarktentscheidend verbessert wer-
den. Beientsprechender Weiterentwicklung und Berufsausbildung der
Klientlnnenistnach Beendigungder Transitmitarbeiterinnenphaseauch
eine Ubernahme in ein regulires Beschiftigungsverhiltnis beim Verein
Griiner Kreis moglich.



18

Nikotinersatzpraparate in der Praxis

von Christian Miiller-Uri

Nichtraucherschutz ist heute
ein von der Gesundheitspolitik
dezidiert erklartes Ziel. Ich nehme
an etlichen Besprechungen mit
Bundesministerin Dr. Oberhauser,
mit Spitzenvertretern von anderen
Gesundheitsberufen, mit fihrenden
Lungenfachdrzten und Professoren
teil, um gemeinsam eine Strategie
zu erarbeiten, die Raucherquote zu
senken.

Wege aus der Sucht

eben den vielen Rauchverboten
N wird es positive Losungsansitze

brauchen, die die Menschen wirk-
lich dazu motivieren, JETZT mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Wir versuchen in den
Apotheken, den Rauchern mit konkreten
Angeboten helfend zur Seite zu stehen.
Wir bieten in den Apotheken seit Jahren
Raucherberatung mit Nikotinersatzpro-
dukten an. Diese Nikotinersatzprodukte
sind rezeptfreie Arzneimittel. Einmal im
Jahr gibt es sogar einen Schwerpunkt mit
Preisvergiinstigungen. Aktuell bietet auch
die SVA ihren Rauchern einen 100 Euro
Gutschein fiir Nikotinersatzprodukte aus
der Apotheke an.

Raucherberatungswochen zum Jahreswechsel
Die Raucherberatung kann generell das
ganze Jahr iiber in Anspruch genommen
werden. Die apothekerliche Beratung zur
Auswahl der passenden Nikotinersatz-
produkte und zur richtigen Einnahme ist
kostenlos. Seit 15 Jahren werden in den
Apotheken gezielt Raucherberatungswo-
chen gepaart mit einer attraktiven Preis-
aktion angeboten. Die Beratungswochen
werden in Kooperation mit dem Nikotin
Institut Wien durchgefiihrt. Der Zeitraum
Ende Dezember bis Ende Janner hat sich
als optimaler Aktionszeitraum fiir die Rau-
cherherausgestellt,die den Neujahrsvorsatz
gleich aktiv umsetzen mochten. Wahrend
derRaucherberatungswochenerreichen wir
jahrlich zwischen 30.000 und 50.000 Perso-
nen. Im Zuge der Raucherberatung wird
auch der Fagerstrom-Test durchgefiihrt,
um die Schwere der Nikotinabhdngigkeit
zu ermitteln.

»Etwa jeder dritte Kunde, der wahrend
der Aktion von den Apothekerinnen und
Apothekern beraten wird, entscheidet sich
zum allerersten Mal, einen Rauchstopp
durchzufiithren. Das ist eine ganz fantas-
tische Quote, freute sich Univ.-Prof. Dr.
Michael Kunze vom Nikotin Institutanlass-
lich des 10-Jahres Jubildums der Raucherbe-
ratungswochen im Jahr 2011.

Denn auf dem Weg zum Nichtraucher ist
eine professionelle Beratung in der Apo-
theke in Kombination mit Nikotinersatz
am effektivsten. »Die Studienlage ist ein-
deutig: Der Einsatz von Nikotinersatz ist
entscheidend fiir eine erfolgreiche Rau-
cherentwdhnung: Nikotinersatzprodukte
helfen, die Abstinenz aufrecht zu erhalten,
indem sie das Rauchverlangen senken und
Entzugssymptome lindern. Den Rauchern
wird so ein Weg aus der Sucht aufgezeigts,
erklirt Univ-Doz. Dr. med. Ernest Groman
vom Nikotin Institut. Die Chance, rauchfrei
zu bleiben, steigt mit Nikotinersatz um das
bis zu 3-fache!

Arzneimitteltherapie mit Nikotinersatz-
produkten

Nicht nur die Rauchgewohnheiten vari-
ieren von Raucher zu Raucher, auch die
Starke der Tabakabhingigkeit ist beijedem
anders. Um den Bediirfnissen der verschie-
denen Rauchertypen gerecht zu werden,
stehen den Apothekerinnen und Apothe-
kern unterschiedliche Darreichungsformen
der Nikotinersatzprdparate zur Verfiigung:
Pflaster, Kaugummis, Inhalationen, Sprays
und Sublingualtablettenkonnenindividuell
kombiniert werden.

Der Apotheker definiert gemeinsam mit
dem Kunden die »Basistherapie«-abhdngig
vom Rauchtyp - bestehend meist aus Pflas-
ter und einer schnell wirkenden Darrei-
chungsform. Eine Kombination von Niko-
tinersatzpraparatenisterfolgreicheralseine
Einzeltherapie und eignet sich besonders
fiir Raucher, die mehr als 20 Zigaretten am
Tagrauchenund eine starke Unterstiitzung
benétigen. Auch bei der Kombinationsthe-
rapie darf die maximale Tagesdosis von 73
mg Nikotin nicht {iberschritten werden.

Eine Nikotinersatztherapie dauertin der
Regel bis zu 12 Wochen, in Ausnahmefillen
auch langer. Wichtig ist, dass im Laufe der
Therapie schrittweise die Dosis reduziert
wird. Die Priparate miissen ausreichend
hochdosiertsein, eine zu niedrige Dosierung
erhoht die Gefahr eines Therapieabbruchs.
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Pflaster

Es gibt zwei Varianten von transderma-
len Pflastern, einmal fiir 24 Stunden und
einmal wo das Pflaster iiber 16 Stunden
kontinuierlich Nikotin abgibt. Es wird in
der Frith auf die Haut aufgeklebt und nach
Anwendungsdauer entfernt. Das Pflaster
istfiir schwere und mittelschwere Raucher
meist die Basistherapie. Es ist in zahlrei-
chen verschiedenen Stirken erhaltlich.

Kaugummi

Der Kaugummi wirkt schnell, braucht
jedoch ein anderes Kauverhalten als ein
normaler Kaugummi. Wichtig ist die Kau-
technik, das heiflt der Kaugummi wird
kurz »angekaut« und dann in der Wange
»geparkt« alsodhnlich, wie wenn man eine
Zigarette raucht: Anziehen und dann weg-
legen. Durch das Kauen wird Nikotin frei-
gesetzt. Die Kaupausen sind wichtig, um
die Mundschleimhautnichtzureizen. Der
Kaugummikann sowohlalleinealsauchin
Kombination mit dem Pflaster eingesetzt
werden. Eristin drei Geschmacksrichtun-
genund zwei unterschiedlichen Stirken, 2
mg und 4 mg erhiltlich.

Inhalationen

Das Mundstiickistbesonders bei Rauchern
beliebt, die die Hand-Mund-Bewegung
noch vollziehen wollen. Die Inhalation
besteht aus einem Mundstiick, in das eine
mit Nikotin versetzte Patrone eingefiihrt
wird. Das Nikotin wird iiber das Mund-
stiick inhaliert. Die Wirkung tritt rasch ein.
Dieempfohlene Behandlungsdauerbetragt
drei Monate. Inhalationen sind fiir mittlere
bis starke Raucher geeignet. Packungen
sind zu 4 und 20 Stiick erhiltlich.

Sprays

Miteinem Sprithstof unter die Zunge setzt
bereitsnach 60 Sekunden die sofortige Wir-
kung ein. Der Sprayistideal fiir unterwegs,
auf Reisen und im Flugzeug.

Lutschtabletten

Die Lutschtabletten werden unter die
Zunge gelegt und setzen Nikotin frei, in
dem sie einfach zergehen. Wichtig ist, dass
die Tabletten nicht zerbissen werden diir-
fen. Sie sind unauffillig und sprechen die

Zielist es, dass jeder Apotheken-
kunde anonym und kostenlos in der
Apotheke seines Vertrauens eine
Lungenfunktionsmessung durch-
fuhren lassen und bei Bedarf eine
ausfihrliche Raucherberatung in
Anspruch nehmen kann.

Zielgruppean,die auf Diskretion wertlegt.
Die Sublingualtablette istin der Dosierung
zu 2 oder 4 mg erhiltlich.

Neben den rezeptfreien Arzneimitteln ist
auch ein rezeptpflichtiges Medikament
zur Behandlung der Nikotinabhingig-
keit am Markt zugelassen. Der Wirkstoff
Vareniclin minimiert einerseits die Ent-
zugssymptome, andererseits schwiacht
es die »Belohnungseffekte« des Nikotins
ab, sollte weiterhin geraucht werden. Am
effektivsten - auch nebenwirkungsirms-
ten - haben sich allerdings die Nikotiner-
satzprodukte bewahrt.

Ausblick 2016

Aufgrund der aktuelle Diskussion um die
Dimensionen des neuen Rauchverbotes
erscheint es aus unserer Sicht zweckma-
f3ig, dass die Raucherberatungswochen in
den Apotheken weiterausgedehnt werden.
Durch den unmittelbaren und intensiven
Kundenkontakt jeder Apotheke in Oster-
reichistesuns moglich,auchinkurzen Zeit-
raumen viele Betroffene zu erreichen. Wir
planen neben den tourlichen Raucherbe-
ratungswochen zum Jahreswechsel fiir das
Jahr2016 einen zusatzlichen Schwerpunkt
zum Thema Lunge rund um den Weltnicht-
rauchertag.

Dabei ist das Ziel, dass jeder Apothe-
kenkunde anonym und kostenlos in der
Apotheke seines Vertrauens eine Lungen-
funktionsmessung (Spirometer) durchfiih-
renlassen und bei Bedarf eine ausfiihrliche
Raucherberatung in Anspruch nehmen

kann. Fiir dieses neue Projekt arbeiten

wir intensiv mit der Oster-
reichischen Gesellschaft

fiir Pneumologie zusammen. Details zur
Umsetzung werden Sie zeitgerecht auf
unserer Homepage www.apothekerkam-
mer.at finden.

Die Patienten mit Lungenbeschwerden
liegen uns Apothekern sehram Herzen. Wir
haben bereits 2013 in 27 4sterreichischen
Apotheken kostenlose Sauerstoff-Tankstel-
len aufgestellt, wo Patienten ihr mobiles
Sauerstoffgerit wihrend der Offnungszei-
tenundauchim Apothekennachtdienstauf-
laden kénnen. Dieses Service wird von den
Patienten mitgrofier Freudeaufgenommen,
weil sie durch mehr Mobilitdt auch mehr
Lebensqualitdt gewinnen kénnen. Die
Anzahlder Sauerstofftankstellen wird noch
heuerum sechs weitere Sauerstofftankstel-
len ausgebaut. Alle Apotheken, die Sauer-
stofftankstellen anbieten, finden Sie auf
unserer Homepage www.apothekerkam-
mer.at und auf der Apo-App. Die Apo-App
fiir Smartphones kann kostenlos unter dem
SuchbegriffsApotheken und Medikamente
in Osterreich« heruntergeladen werden.

Apotheken auf einen Blick

In Osterreich spielen die 6ffentlichen Apo-
theken eine wichtige Rolle als Gesundheits-
nahversorger.Ob Grofdstadt, Kleinstadt oder
Gemeinde:Die 6sterreichischen Apotheken
liefern Qualitdt auf héchstem Niveau und
das zu niedrigen Preisen, wie im Vergleich
mit anderen europdischen Lindern deut-
lich hervorgeht. Trotz der hohen Kaufkraft
in Osterreich liegen die Arzneimittelpreise
unter dem europdischen Durchschnitt. Ins-
gesamt beraten 5.800 akademisch ausgebil-
dete Apothekerinnenund Apothekerin1.360
Apothekendie Bevolkerungin Gesundheits-
fragen. Die Beratungskompetenz isteine der
zentralen Leistungen der Apotheker. Zusatz-
lich erbringen iiber 350 Apothekerinnen
und Apotheker wertvolle Versorgungs- und
Beratungsleistungen fiir die Patienteninden
osterreichischen Krankenanstalten.

Mag.pharm. Dr. Christian Miiller-Uri
Vizeprisident der Osterreichischen Apotheker-
kammer
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Umgang mit Nikotin
ein Vergleich Osterreich-Ungarn

von Gabor Kovac (Budapest)

Ca. 43 % der Osterreicher und 34 %
der Osterreicherinnen sind Raucher
(d.h. sie rauchen taglich Zigaretten)
und 15 % der Osterreicherlnnen
rauchen mindestens eine Schachtel
Zigaretten taglich (V.

Wege aus der Sucht

enn ich mit Medizinstuden-
tInnen im Rahmen meines
Pneumologie Seminars {iber

die chronisch-obstruktiven Lungener-
krankungen spreche,widmeich der Diskus-
sion liber rauchassoziierte Erkrankungen
immer viel Zeit. Das Thema ist hoch rele-
vant. Die Situation ist besonders schlecht
beiden Jugendlichen. Lauteiner aktuellen
europdischen Analyse der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) rauchen 27 % der 15-Jah-
rigen in Osterreich zumindest einmal pro
Woche regelmifRig®. Damit ist Osterreich
in dieser Tabelle am unrithmlichen ers-
ten Platz in Europa und wird gefolgt von
Ungarn mit 26 % der 15-Jahrigen.

Im Fokus der Diskussion mit den
StudentInnen stehen neben den gesund-
heitlichen Folgen des Rauchens die Mog-
lichkeiten, wie wir RaucherInnen bei der
Entwohnung helfen konnen. Fast immer
entwickelt sich sehr schnell eine Diskus-
sion dariiber,wieviel in der Gesellschaft fiir
Raucherentwéhnung und Nichtraucher-
schutz getan werden kann. Im Rahmen
dieser Diskussion zeige ich immer den
sogenannten »Tobacco Control Scale,
eine Skala, welche die gesellschaftlichen
Mafinahmen fiir Rauchkontrolle der
europdischen Linder misst. Diese Skala
wurde 2006 erstellt® und der neueste
Bericht stammtaus 2013. Die teilnehmen-
den Linder werden auf dieser Skala nach
der erreichten Punktezahl (Maximum
100 Punkte) aufgelistet. Die Punktezahl
wird aus verschiedenen Bereichen ermit-
telt: der Preis der Zigarette (bezogen auf
den GDP), die Anzahl von rauchfreien
Arbeitspldatzen und 6ffentlichen Raiumen
(z.B. Cafés oder Restaurants, 6ffentlicher
Verkehr und Krankenhiuser, Schulen,
Museen), die Ausgaben (im Verhiltnis zur
GDP) fiir Informationsveranstaltungen
und Entwéhnungsmafinahmen, das Vor-
handsein eines Werbeverbotes im Fern-
sehen, in Zeitschriften, im Radio bzw. auf
der Strafle sowie die Warnungen auf den

Zigarettenschachteln werden bewertet.
Die Aufgabe der StudentInnenistes,einer-
seits die Punktezahl und andererseits die
Position von Osterreich in dieser Reihung
einzuschitzen. Meistens wird Osterreich
vonden Osterreichischen StudentInnenin
beiderlei Hinsicht fiir Platz 20 - 25 unter
den bewerteten 34 Lindern eingeschatzt.
Dannkommtdie grofie Enttduschung, weil
sich Osterreich in Wirklichkeit auf dieser
Liste auf dem letzten Platz mit nur 31 von
100 Punkten befindet®.

Interessant ist in dieser Hinsicht die
Entwicklung unseres Nachbarlandes
Ungarn. Ungarn hat namlich in dieser
Liste zwischen 2010 und 2013 den grofiten
Sprung nach vorne, namlich von Platz 27
auf Platz 11 geschafft. Was kdnnen wir in
dieser Hinsicht von unserem Nachbarland
lernen, was auch vielleicht zur Verbesse-
rung der Situation in Osterreich fiihren
kénnte?

In Ungarnwurden in den vergangenen
Jahren die Gesetze und Verordnungen ins-
besondere im Bereich Passivrauchen an die
EU Vorgaben adaptiert. Seit 2012 besteht
ein totales Rauchverbot in 6ffentlichen
Bildungseinrichtungen, Kinderbetreu-
ungseinrichtungen, Krankenhdusern, im
offentlichem Verkehr, Arbeitsplitzen und
offentlichen Institutionen sowie Bahn-
hofen, Straflenunterfithrungen und der
Gastronomie. Kurz vor der Abstimmung
im Parlament iiber dieses neue Gesetz im
Jahr 2011 wurde von VertreterInnen der
Gastronomie eine Pressekonferenz abge-
halten, bei welcher mogliche negative Aus-
wirkungen eines Rauchverbotesin diesem
Sektor diskutiert und Alternativldsungen
vorgeschlagen wurden. Diese Bedenken
wurden allerdings nicht berticksichtigt
und eine Woche spater konnte das Gesetz
im Parlament verabschiedet werden (82 %
Mehrheitsvotum). Die Betroffenen hatten
ca.ein Jahr Vorbereitungszeit,um notwen-
dige Adaptionen durchzufiihren. Die Aus-
wirkungen des neuen Gesetzes wurden
systematisch erfasst. Im Gegensatz zu den



Argumenten der Gastronomie vor Abschaf-
fung des Gesetzesstiegen die Zahl der Gas-
tronomieeinheiten und auch die Zahl der
Giste nach Einfithrung des Gesetzes an.
Des Weiterenwurden Datenim Bereich
Compliance, Luftqualitét, Passivrauchen
sowie Rauchmuster in der Gesellschaft
erfasst®. Im Bereich Compliance wurden
fast 56.000 Einheiten besucht und fast
iiberall konnte festgestellt werden, dass
das Gesetz eingehalten wurde. Es waren
lediglich 0,41 % nicht-compliant. Die
Luftqualitdt besserte sich dramatisch. Die
Feinstaubkonzentration sank z.B.in Discos
von 924 pg/m? auf 20 pg/m?. Aber auch in
Restaurants sank sie von 700 pg/m?® auf 20
pg/m®. Das neue Gesetz hat auch die Rate
an Exposition gegeniiber Passivrauch bei
verschiedenen Arbeitsplitzen dramatisch
gesenkt, z. B.in Bars und Pubs von ca.45 %
auf unter 10 %. Zwischen 2012 und 2013
nahm die Rate von Jugendlichen (13 bis
15 Jahre), die schon ein Tabakprodukt
versucht haben, insgesamt von 57 auf 46
% ab und die Rate von Jugendlichen, die
in einem Tabakgeschift Tabakprodukte
gekauft haben, sank von 45 auf 20 %.
Neben der Verabschiedung des
Gesetzes haben weitere wichtige Maf3-
nahmen wesentlich zur Besserung der

Rauchsituation in Ungarn beigetragen.
Dies waren die aktive Werbung fiir Nicht-
raucherschutz in den Medien, die deutliche
Erh6hung der Zigarettensteuer, die Einfiih-
rung von einer Abbildung auf der Zigaret-
tenpackung »pictoral warning label« (diese
Mafinahmeistab2016 vorgesehen),derdra-
matische Riickgang der Zahl der Geschifte,
die Tabakprodukte verkaufen diirfen (von
40.000auf 5.000) und die verbesserten Rau-
cherentwéhnungsmafinahmenimniederge-
lassenen Bereich. Zusammen fiihrten diese
Mafinahmen dazu,dass sich Ungarnauchin
der»Tobacco Control Scale«bei seiner Plat-
zierung dramatisch verbessern konnte.

Eine Zusammenarbeit der Experten
aus Ungarn und Osterreich kénnte viel-
leicht dazu beitragen, dass bei der nachs-
ten Erfassung von»Tobacco Control Scale
auch Osterreich nicht mehr am traurigen
letzten Platz stehen wird. Vor allem aber
kdme es darauf an, dass bestimmte Inter-
essensgruppen endlich ihren Widerstand
gegen gesetzliche Mafinahmen gegen das
Rauchen aufgeben.
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In 5 Wochen zum Nichtraucher?
Fahrplan fiir alle, die noch immer eine Ausrede gefunden haben, weiter zu rauchen

Kaum eine Bevdlkerungsgruppe in
Osterreich und Deutschland ist so
unzufrieden,wie die der Raucherinnen
und Raucher- unddasnichtnurwegen
steigender Zigarettenpreise. Mehr als
ein Drittel von ihnen méchte am liebs-
ten sofort mit dem Rauchen aufhéren,
allerdings nicht ohne professionelle
Unterstiitzung. Am Nikotin Institut
in Wien haben Tausende durch ein
individuelles Betreuungskonzept mit
dem Rauchenaufgehort. Die Erfahrun-
genaus iiber 15 Jahren Arbeit mit tiber
5.000 Programmteilnehmern stellen
die Wissenschaftlerund Autoren Univ.
Dozent Dr.med. Ernest Groman und
Mag. rer. nat. Astrid Trdstl erstmals in
ihrem Ratgeber Rauchfreiin 5 Wochen
zusammen, der bei Springer Medizin
erschienen ist.

»Wirweisen besonders daraufhin, dass
wir kein wissenschaftliches Buch fiir
Experten, sondern ein leicht zu lesen-
des Buch fiir Raucher geschrieben
haben.«, so die Autoren. »Wir haben
ein Buch rund um 83 Ausreden fiir das

Weiterrauchen geschrieben,was sicher-
lich gewagt ist. Andererseits: Der Ent-
schluss zum Rauchstopp ist vor allem
eine emotionale Entscheidung. Wirhal-
ten den Rauchenden einen Spiegel vor,
was bestimmt nichtimmerangenehm,
dafiiraber wirkungsvollist. Obwohlwir

Dz Erfolgeprogramm seit diber 15 Jahren:
Salbsthilfe rum Nichtrauchen

Rauchfreiin
5Wochen

Ernest Groman - Astrid Trastl

@ Springer

unser Ziel nie aus den Augen verlieren,
gehen wir bewusst humorvoll an das
Themaheranundversuchendie Betreu-
ung solockerwie moglich zu gestalten.«
Nicht predigend, sondern verstandnis-
voll vertreten die Autoren die Meinung,
dassjeder Schrittin Richtung Nichtrau-
cherein Schrittin dierichtige Richtung
ist. Ganz gleich, ob der Raucher seinen
Konsum nur reduziert oder komplett
aufgibt.

Univ. Dozent Dr.med. Ernest Groman
istwissenschaftlicher Leiter des Projekts Nikotin
Institut, und Dozent am Institut fiir Sozialmedi-
zin der Medizinischen Universitat Wien.
Mag.?rer. nat. Astrid Trostl

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im Nikotin
Institut.

Gemeinsam haben sie zahlreiche Publikationen
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»Die Zigarette danach - Aufstieg
und Fall eines Lustobjekts«

von Human-Friedrich Unterrainer

»A Packer| Tschick und die Zeitung
zum ersten Bier san einfach Pflicht«
tont Willi Resetarits alias Dr. Kurt
Ostbahn hoch selbstbewusst.

Wege aus der Sucht

llerdings: »Der Trafikant will glatt
Aan Vierzger - sag ich, den hab ich

nicht« - geht er diesmal leider leer
aus. Macht nix, denn wir befinden uns am
Ende der 80 Jahre desvorigen Jahrhunderts
und somit noch im goldenen Zeitalter des
Nikotinmissbrauchs. Der starke Raucher,
bewaffnet mit Lederjacke und Cowboy-
Stiefel, ist allerorts gern gesehen und die
»gschnorrten Tschick« schmecken sowieso
am besten. Somit kein Grund zur Sorge.

Bald schon allerdings war der (Rauch)
Spafd vorbei und man begann national als
auch international mit aller verfiigbaren
Hairte, als auch Doppelmoral, gegen die
NikotinsiinderInnen vorzugehen. Lang-
sam verschwand der »Marlboro Mank
aus den Werbeeinschaltungen der Hoch-
glanzmagazine und von den Litfaf3sdulen.
Korrespondierend dazu nahmen die dem
Erscheinungsbild einer Sterbeanzeige
nachempfundenen Warnhinweise auf den
Zigarettenpackungen sowohlan Grof3e, als
auch an Eindriicklichkeit hochsignifikant
zu. Der Nicht-RaucherInnenschutz hat-
te scheinbar seinen Siegeszug angetreten
und der Zigarettenrauch wurde sukzessive
aus dem offentlichen Raum verbannt. Al-
lerdings, so einfach geht das natiirlich auch
wieder nicht. Denn keine Droge aufier dem
Alkoholist so weit verbreitet wie das Niko-
tin. So wie vom Alkohol hat vermutlich je-
dererwachsene Mensch schon einmal vom
Nikotin genascht. Ein Bruchteil davon wird
abhangig. Im Gegensatz zum Alkohol wurde
die Zufuhr von Tabak in letzter Zeit aller-
dings empfindlich gestort.

Dass Sigmund Freud Zeit seines Le-
bens geraucht hat wie ein Schornstein, ist
hinlédnglich bekannt (vgl. Baur, 2008). Dass
Herr Freud aufgrund seiner Nikotinsucht
schlussendlich dem Gaumenkrebs erlegen
ist,wissenvielleichtein paar Leute weniger.
Selbstgabsichbesagter Herr Freud hinsicht-
lich seines Lasters grofdziigig und kommen-
tierte dieses wie folgt: »Ich begann mit 24
Jahren zu rauchen, zuerst Cigaretten, bald
aber ausschlieflich Cigarren, rauche auch

noch heute (72 % J.) und schranke mich in
diesem Genufd sehr ungern ein.« (Freud,
1929; Briefwechsel mit R. Rubens). Schon
damals schrieb Freud seiner Zigarre Eigen-
schaftenzu,die sich medizinisch schwer be-
legenhittenlassen:».. Seitherbinich meiner
Gewohnheit oder meinem Laster treu ge-
blieben und meine, daf3 ich der Cigarre eine
grofie Steigerung meiner Arbeitsfahigkeit
und eine Erleichterung meiner Selbstbe-
herrschung zu danken habe «(Freud, 1929).
Demistnichts mehrhinzuzufiigen - damals
wie heute stehen Werte wie gesteigerte Ar-
beitsfahigkeit und Selbstbeherrschung ge-
sellschaftlich hoch in Kurs.

Im Gegensatz zum Alkohol ist der ge-
sellschaftliche Umgang mit dem Nikotin
nach wie vor von Ambivalenz gepragt - so
ist eigentlich nicht nachvollziehbar, war-
um auf einem siiffigen Fldschchen »Grii-
ner Veltliner« nicht schon lingst ein Foto
von einer zirrhotischen Leber prangt oder
einem ein Spruch wie »Beim Sturz im Al-
koholrausch kénnen Sie sich das Genick
brechen« ein schlechtes Gewissen fiir das
geplante Trinkgelage macht. Dementspre-
chend zeigen sich auch, was den psycho-
therapeutischen Umgang mit beiden Sub-
stanzen betrifft, signifikante Unterschiede.
Sofindensichin der Literatur eine Vielzahl
von Modellen zur Entstehung und Behand-
lung des Alkoholismus - zur Nikotinabhin-
gigkeit verlief eine Recherche weit weni-
ger ertragreich. Das Rauchen wird in den
meisten Fillen abtrainiert und nicht wie
im Fall der etablierten Drogen therapiert.
Uberhaupt besteht der Umgang mit dem
Nikotin eher in einer Darstellung von Zah-
len und Fakten. Die psychologischen Hin-
tergriilnde der Nikotinabhdngigkeit finden
sichin der Literatur nur sparlich diskutiert.

In den Entzugskliniken und Thera-
piestationen der Republik gibt es nach wie
vor RaucherInnenzonen. Dadurch entsteht
allerdingsauch fiir die Drogentherapie eine
Zwickmiihle: Wire es nicht wirkungsvol-
ler, mit der Leitdroge (zum Beispiel Alko-
hol oder illegale Drogen) auch das Nikotin
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gleich mit zu entwdhnen? Wahrscheinlich
schon. Allerdings: geraucht wird in jedem
Krankenhaus. Warum also gerade nicht
auf der Drogenstation? Die Frage, ob Dro-
gentherapien nun effektiver wiren (die
Ergebnisse sind ja nach wie vor wenig be-
rauschend), wenn man den Tabakkonsum
gleich mitbehandeln wiirde, lasst sich auch
anhand der Literatur nicht wirklich beant-
worten. Zumindest aus klinisch-diagnos-
tischer Perspektive steht allerdings aufier
Frage: Rauchen ist eine Suchterkrankung.
Die Internationale Klassifikation (psychi-
scher) Erkrankungen (ICD 10; Kapitel F)
leitet die Diagnostik der Tabakabhingig-
keit von den allgemeinen Richtlinien zur
Stellung einer Suchtdiagnose ab: Also Bei-
spielkriterien waren hier der Zwang, die
Substanz konsumieren zu missen, eine
Entzugssymptomatik oder auch eine
Erhéhung der Toleranz hinsichtlich der
konsumierten Menge zu nennen (vgl.
dazu Dilling et al,, 1991). Der Grund ist
einleuchtend: Rauchen kann die Ursa-
cheallerméglichenlebensbedrohlichen
Erkrankungen sein bzw. die Lebenser-
wartung entscheidend beintrachtigen -
die Annahme,dassjede Zigarette das Le-
ben um genau sieben Minuten verkiirzt,
scheintaberaus wissenschaftlicher Pers-
pektive dann doch etwas (zu genau) ver-
messen. Zu alledem muss auch die Frage,
ob nun das Zigarettenrauchen maéglicher
Weise als Einstieg fiir den Konsum harte-
rer Substanzen gelten kann, neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen
entsprechend mit»Ja« beantwor-
tetwerden. So weisen prominen-

terweise Nobelpreistriger Eric

Kandel mitsamt seiner Gattin auf

eben diese Tiiréffner-Funktion des Ni-
kotins in die Welt der noch hérteren Sub-
stanzen hin (Kandel & Kandel, 2014).

Die Schlinge wird also immer enger
gezogen, scheint es, und bald schon geht
vielleicht dem letzten »Glimmstidngel«
das Licht aus. Bliebe vielleicht noch die E-
Zigarette als quasi rettender Strohhalm, an
den sich die geschundene Tabakindustrie
klammern kénnte. Dem tritt allerdings die
fiihrende ForscherInnenschaft vehement
entgegen: Die E-Zigarette ist eigentlich
der grofite Betrug und im Prinzip nicht
weniger schidlich, als die leicht entflamm-
bare Verwandtschaft (vgl. dazu Neuberger,
2015). »Nichts geht mehr« - méchte man
meinen.

An Humphrey Bogart's legenddren
Zugander Zigarette in »Casablanca«denkt
heute kaum noch jemand. Zuletzt wurde

Die Schlinge wird immer enger
gezogen, scheint es und bald
schon geht vielleicht dem letzten
»Glimmstangel« das Licht aus.

der Zigarette in den 90ern mit Filmen wie
»Smoke« und dessen Nachfolger »Blue in
the Face« gehuldigt. In dieselbe Zeit fallt
dann auch noch Iggy Pops und Tom Waits’
klassischer Tratsch bei »Coffee & Cigaret-
tes«-doch dasistalles lange her - wie auch
die legendidren »Casablanca«-Zigaretten-
packungen, die vom ebenso genialen wie
unverbesserlichen Kettenraucher Man-
fred Deix so liebevoll designt wurden. Das
Lustobjekt Zigarette hat ausgedient bzw.
scheint es dem »Diktat der Nichtrauche-
rInnen« endgiiltig zum Opfer gefallen zu
sein (vgl.dazu den Beitrag in dieser Ausga-
be). Wer heute Rauchen noch»cool«findet,
lauft Gefahr, die Diagnose »Rauchfetischis-
mus« (in der Fachsprache: Capnolagnia)
verabreicht zu bekommen - und wer will
das schon (vgl.dazu Forsyth etal. 2010).

.odervielleicht kommt doch alles ganz an-
ders: ein erneuter Gang ins Kino ldsst die
Hoffnung zumindest zuletzt am Leben:
In »3 Herzen« rauchen sich die erste Gar-
de der franzosischen SchauspielerInnen-
schaft, angefithrt von Catherine Deneuve,
charmant durch das Geschehen einer tragi-
schen Dreiecksbeziehung - als wiirden sie
dafiir bezahlt. Charmant hat Frau Deneuve
schon Anfang der 80er im Vampir-Epos
»Begierde« geraucht. Vampirlnnen waren
bzw. sind damals wie heute im Allgemei-
nen unsterblich und somit war bzw. ist das
damals wie heute auch okay. Heutzutage
ist Madame Deneuve nicht dlter, sondern
maximal reifer geworden und gibt der
Zigarette genau das zuriick, was schon
vieler Orts zu Grabe getragen wurde:
Das erotisierende Moment, dass im
Reiz des Verbotenen oder zumindest
des Ungesunden begriindetliegt (vgl.
dazu Podak, 2006). In diesem Sinne:
Un-Kraut verdirbt nicht.
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Der entmundigte Biirger
Abgesang eines bekennenden Rauchverfechters

~

von Manfred Ainedter

»Ich bin der festen Uberzeugung,
dass ein generelles Rauchverbotin

Osterreich nicht kommen wird«

Wege aus der Sucht

iese meine - wie sich nun her-
D ausstellt - Fehleinschitzung der

Entwicklung der Gesetzeslage
in Osterreich habe ich im Jianner 2010 in
einem Gastkommentar fiir das» FORMAT«
zu Papier gebracht. Ich hatte im Marz 2007,
alsdasam01.01.2009 in Kraft getretene der-
zeit giiltige Tabakgesetz bereits heftig kon-
troversiell diskutiert wurde, die Plattform
»Rauchfrei(heit)l«gegriindet,umabseitsder
Lobbyisten aller Art (meinen relativhohen
Bekanntheitsgrad im Lande ausniitzend)
einfach den Konsumenten eine Stimme in
der Debatte zu geben. Ich wurde dabei von
diversen Prominenten unterstiitzt und in
zahlreichen Diskussionen und Interviews
auchimmerwiedereingeladen. Das Ziel der
Initiative »Rauchfrei(heit)!« war bei Aner-
kennung der Erfordernisse des Nichtrau-
cherschutzesfiir die Freiheit des miindigen
Biirgers und gegen die gesetzliche Bevor-
mundung der Biirger im privaten Lebens-
bereich, zu welchem fiir mich auch immer
die Gastronomie zahlte und zdhltund gegen
die damit einhergehende Diskriminierung
von Rauchern einzutreten. Meine Mit-
streiter und ich haben dabei bis heute den
Standpunkt vertreten, dass ein friedliches
Miteinanderzwischen Rauchernund Nicht-
rauchernin unserer Gesellschaft moglich ist
und die - wenn auch gegen den Willen der
Initiatoren unserer Plattform - letztendlich
zustande gekommene gesetzliche Regelung
in Form des seit 2009 geltenden derzeitigen
Tabakgesetzes einen tragfahigen Kompro-
miss darstellt, welcher auch den legitimen
Interessen der Nichtraucher gerecht wird.
Leider wird jedoch in der zunehmend gera-
dezu hysterischen Debatte tiber die Schad-
lichkeit des Rauchens gerade der Kom-
promiss nicht gesucht, vielmehr die Kluft
zwischen Rauchern und Nichtrauchern
speziell durch die Journalisten unseres Lan-
des (bemerkenswerterweise iiberwiegend
selbst Raucher, wie ich aus persénlichen
Kontakten weif3) nahezu tiglich vergréfiert.
Folgt man der veroffentlichten Meinung,
handelt es sich beim Rauchen um die Gei-
sel Gottes unseres Zeitalters. Nicht Kriege,
nicht tibermifiger Alkoholkonsum, nicht
ungesunde Erndhrung oder zu wenig Bewe-
gung, nein, das Rauchen scheint demnach
die Menschen scharrenweise dahinzuraffen.
Dies kann man praktisch in jeder Zeitung
nachlesen, zuletzt auch in der Ausgabe des

Griiner Kreis Magazins vom Sommer 2015.

Nun soll und willich keineswegs damit
argumentieren, dass Rauchen nicht schad-
lich oder gar gesund sei. Selbstverstand-
lich ist Rauchen schidlich und ungesund,
ebenso selbstverstandlich ist Rauchen die
Ursache so mancher Erkrankungen, der
nahezu tdglich dafiir von allen moglichen
Seiten erbrachte »Beweis« st fiir jeden klar
denkenden Biirger dieses Landes ebenso
entbehrlich wie die nach wie vor fehlende
Aufklarung der Jugend in diesem Bereich
notwendig ist.

Mir in meinem Zimmer in der Kanzlei
eine Zigarette anrauchend stellt sich daher
vielmehr die Frage, ob es tatsdchlich der
weitgehenden Entmiindigung der Biirger
dieses Landes durch rigide Verbote in allen
Bereichenbedarf,um der»Volksgesundheit«
zum Durchbruchzuverhelfen. Die Antwort
auf diese Frage ist ein klares NEIN!

Es kann nicht sein, dass unser Staat
einem guten Drittel der (rauchenden)
Bevolkerungjahrlich ca 1,8 Milliarden Euro
an Steuern wegnimmt (ein nicht unwesent-
licher Budgetfaktor) und gleichzeitig den
Rauchern den Konsum deslegalen Genuss-
mittels Tabak bis hin zur E-Zigarette in pri-
vaten Bereichen wie Gastronomiebetrieben,
die niemand betreten muss, verbietet. In
einer modernen Demokratie mit aufge-
klarten Biirgern muss es den Gastronomen
iberlassen werden, ob sie ein Lokal ganz
oder teilweise als Raucher- oder Nichtrau-
cherlokal betreiben und den Biirgern, ob
sie in ein Raucher- oder Nichtraucherlokal
(ganz oder teilweise) gehen wollen oder
nicht.Indiesem Zusammenhang mussauch
darauf hingewiesen werden, dass auch das
Rauchen im intimsten aller Privatbereiche,
ndmlich in den eigenen vier Wanden, mitt-
lerweile ein Problem darstellt, wie das im
Janner heurigen Jahres ergangene Urteil
eines Wiener Bezirksgerichtes zeigt. Mit
diesem Urteil wurde (bislang nur erstins-
tanzlich, die Berufungsentscheidung steht
aus) einem Bewohner eines Miethauses das
Rauchenaufder Loggia oderbei gedffnetem
Fenster verboten, da er damit seine Woh-
nung nachteilig gebrauche. Ahnliche Judi-
katur gibt es auch bereits in Deutschland.

Ist also das generelle Rauchverbot
als massiver Eingriff in die Grund- und
Freiheitsrechte per se schon hochst pro-
blematisch, stellt sich auch die Frage der
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effizienten Kontrolle der Einhaltung eines
generellen Rauchverbotes. Bislang zogen
selbsternannte Rauchersheriffs durch die
Lokale und erstatteten reihenweise Anzei-
gen, einem neuen Denunziantentum war
Tiirund Tor gedffnet. Gott sei Dank hat mitt-
lerweile wenigstens die Judikatur in Form
des Oberlandesgerichtes Wien das Recht
eines Lokalbetreibers bejaht, gegen einen
Rauchersheriff ein Lokalverbot zu verhin-
gen. In der Entscheidung findet sich der
bemerkenswerte Satz:»An Privatsheriffs,die
die Einhaltung von Verwaltungsvorschrif-
ten systematisch iiberwachen, besteht kein
offentliches Interesse, was eine Einschran-
kung des Hausrechts eines Unternehmers
rechtfertigen konnte.« Immerhin wird
damit klar zum Ausdruck gebracht, dass
Denunziantentum in unserem Land nicht
wiinschenswertist und daraufangemessen
reagiert werden kann.

Schlielich ist den zunehmend aggres-
sivauftretenden Rauchgegnern hinsichtlich
ihres unglaublich breit geficherten Argu-
mentariums iiber die todliche Wirkung des
Rauchensentgegenzuhalten,dass generelle
Rauchverbote keinerlei Riickgang des Tab-
akkonsums bewirken. So ist beispielsweise
in Irland, dem Land, welches 2007 als ers-
tes in Europa ein generelles Rauchverbot
in simtlichen Gaststitten erlief3, laut einer
Studie aus dem Jahr 2009 die Zahl der Rau-
cher von 2007 bis 2009 von 29% auf 33%
gestiegen.In Spanien rauchen trotz strikten
Rauchverbotes (teilweise sogar im Freien)
35% der Bevolkerung, trotz strengster
Rauchverbote in Belgien und Griechenland
rauchen dort 39% bzw 42% der Bevolkerung.

Generell sehe ich in unserer Zeit das
Problem, dass Geniefsen heutzutage
mit Stindigen gleichgesetzt wird.

Daraus kann wohl jeder denkende Mensch
nur den Schluss ziehen, dass Rauchverbote
am Rauchverhalten nichts dndern!

Generell sehe ich in unserer Zeit das
Problem, dass Geniefien heutzutage mit
Siindigen gleich gesetzt wird. Wer genieft,
dersiindigt. Neben Alkoholund ungesunder
Erndhrungistdas Rauchen das schlimmste
Laster, wobei interessanterweise Alkohol
und ungesundes Essen nach wie vor gera-
dezu ungeziigelt beworben werden diirfen.

Wenn man den selbsternannten und
tatsdchlichen Experten im mittlerweiligen
Krieg gegen die Rauchervorbehaltlos Glau-
ben schenkt, dann muss die einzig logische
Konsequenzdastotale Verbotdes Rauchens
und damit der Produktion aller diesbeziigli-
chen Produkte sein. Diese Forderung habe
ich bislang jedoch nicht einmal von den
scharfsten Kritikern des Rauchensvernom-
men, will doch offensichtlich niemand auf
die stets und trotz Rauchverbots unveran-
dert sprudelnde Geldquelle verzichten. Im
traurigen Bewusstsein,das generelle Rauch-
verbotnichtaufhaltenzukonnen,werdeich
diese Bigotterie nie verstehen.

Uber die Regulierungswut zum Nach-
teil der Raucher hinaus darf in diesem
Rahmen beklagt werden, dass wir uns
generell mit Riesenschritten auf eine Ver-
botsgesellschaft zubewegen, in der die

Politik (moglicherweise zur Verschleierung
der wirklichen Probleme der Menschen
unseres Landes) meint,alle Lebensbereiche
der Menschen gesetzlichregeln zu miissen.
An dieser Stelle ist auf die am 28. Mai 2013
gegriindete Initiative »Mein Veto! - Biir-
ger gegen Bevormundung« zu verweisen.
Diese iiberparteiliche Plattform fordert
ein Ende der staatlichen Regulierungswut
und mehr Respekt vor der Miindigkeit der
Biirger. Die namhaften Wiener Philosophen
Robert Pfaller und Franz Wuketits haben
im Zuge der Prasentation von »Mein Veto
zutreffend gemeint:»Durch die gouvernan-
tenhafte Politik und iibertriebene Fiirsorg-
lichkeitentzieht der Staatuns Biirgernjedes
Mafd an Eigenverantwortung und Selbstbe-
stimmtheit. Der Kontrollwahn der Politik
fithrt dazu, dass jeder Lebensbereich, auch
der private, in immer hoherem Maf3 regu-
liertwird. Dies hat nicht nureine sukzessive
Entmiindigung der Biirger, sondern eine
regelrechte Infantilisierung der Gesellschaft
zur Folge«. Der letzte schlagende Beweis fiir
die Richtigkeitdieser philosophischen Sitze
von Pfaller und Wuketits (www.meinveto.
at) wurde von der Politik durch die jiingst
neu geschaffenen Sexualstrafbestimmun-
gen »Po-Grapschen« und »Sex ohne Ein-
verstandnis« erbracht. Nicht nur gesundes
Verhalten,sondernauch unser Sexualleben
wird demnach vom Staat bestimmt, eine
Entwicklung, die (nicht nur) mich zuneh-
mend beunruhigt und frustriert.

Dr. Manfred Ainedter
ist Rechtsanwalt in Wien
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Rauchpause!

iese unverzichtbare Gier nach der
D Zigarette! Obwohl ich seit mehr

als 20 Jahren Nichtraucher bin, er-
weckt diese Gemeinschaft der Raucherin-
nen und Raucher, dieses Ziehen und Sau-
gen, das Spiel mit der Zigarette zwischen
den Fingern oder in den Mundwinkeln
auch wieder meine Lustam Rauchen - Ge-
stank, teeriger Geschmack auf der Zunge,
brennende Augen und rasch auftretende
Kopfschmerzen verhindern (gliicklicher-
weise) den Riickfall.

Gesundheitliche Uberlegungen spie-
len dabeinureine Rolle,wenn ich bewusst
tiber die Nikotinsucht nachzudenken be-
ginne. Ich weif, dass Rauchen ungesund
und gefihrlichist - dieses Wissen hilftund
bestdtigt mich in meinem Nichtraucher-
Dasein. Auch weifd ich inzwischen rauch-
freie Lokale und Gastgarten sehr zu schit-
zen. Dennoch bin ich davon tiberzeugt,
dass Zigaretten viel mehr symbolisieren,
als den stinkenden Glimmstdngel mit
mehreren hundert giftigen Inhaltsstoffen.

Die medizinischen und kulturge-
schichtlichen Aspekte interessieren mich
jedoch hier weniger. Mich beschiftigen
viel mehr meine Beobachtungen und As-
soziationen zum Rauchverhalten in einer
Einrichtung, die sich mit Suchterkrankun-
gen befasst, in der die Behandlung der Ni-
kotinsuchtjedoch keine oder nureine sehr
untergeordnete Rolle einnimmt.

Das Gemeinschaftserlebnis Rauch-
pause-manwill dabeisein, Teil der Gruppe

von Kurt Neuhold

Abhéngig, getrieben - fast alle! Die
Zigarette, scheinbar unentbehrlich
um zehn, nach dem Mittagessen
und um flinfzehn Uhr; gemeinsam
inhaliert, geraucht, im Freien, auf
der Veranda, beim Stiegenaufgang.
Ein unverzichtbares Ritual in trauter
Gemeinsamkeit, das mir von meinem
ersten Besuch beim Griinen Kreis
einpragsam in Erinnerung geblieben
ist und das noch immer zwingend

notwendig zu sein scheint.
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sein; auch ich als Gast, spiire Rauchlust
und den Wunsch nach dem genussvollen
Zugan der Zigarette. Die benebelnde Wir-
kung des Nikotins, ist sie entspannend?
Ist die Zigarette eine Belohnung? Ein Aus-
gleich, Ersatz - wofiir? Was soll die Zigaret-
te ersetzen? Was mochte man inhalieren?
Zufriedenheit, Erfillung, Gliick, Liebe?
Geborgenheit - in der Gruppe?

Griine KreislerInnen saugen intensiv an
ihren Zigaretten. Ist dieses Saugen und
Zuzeln an der Zigarette,an der Flasche,an
den Mitmenschen, eine erfiillte oder nie
erfiillte Erinnerung an das Saugen an der
Mutterbrust? Erweckt bzw. aktiviert die
Therapie diesen Wunsch nach Sattigung?
Werdenwihrend der Therapie der Mangel,
der Hunger, die Trauer, das Ungliick und
die Leere, wenn sich dieses Sattigungs-
gefithl niemals eingestellt hat, starker
bewusst?

Manchmal wird die Therapie und die
Gemeinschaft die fehlende, versorgende
Mutterbrust ersetzen. Jedoch auch diese
umsorgende, behiitende Mutterbrust wird
nichtimmerverfiigbar sein. Es ist notwen-
dig, hoffentlich ausreichend gesittigt, er-
wachsen und autonom zu werden. Immer
wird man sich jedoch nach dieser nihren-
den Geborgenheit sehnen und es wird im-
mer schwer oder nie zu ertragen sein, dass
diese Brustunerreichbar geworden ist. Ge-
gen die Trauer um die verlorene, und/oder
niemals sdttigende Brust, hilft dann das
Nuckeln am Finger, Schnuller, Polsterzip-
fel, Flasche, .. an der Zigarette?

Autonom und selbstindig zu werden,
heifdt, moglichst schnell gehen, laufen,
sprechen, schreiben, lesen lernen, mog-
lichst kreativ, kommunikativ und koope-
rationsfihig, aber auch belastbar, erfolg-
reich, realistisch und verniinftig sein. Dann
wird alles gut, dann wird man gelobt, dann
ist man erfolgreich! Doch dieser »Erfolgs-
weg« fiihrt zu Burnoutraten von ca. 11 % in
Osterreich und die Sehnsucht nach Liebe
und Geborgenheit bleibt dennoch unge-
stillt. Kein Wunder, dass der Wunsch grof3
ist, dieses Verlangen (mit problematischen
und untauglichen Mitteln) zu stillen. Dann
beginnt ein anderes, besonders strenges
Normensystem zu wirken, das unter den
Schlagwortern Gesundheitund Lebensqua-
litat alles kontrollieren mochte, was wir mit
unserem Kérper machen und aufnehmen.
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Sowichtig Nahrungsmittelkennzeich-
nungen, Grenzwerte und Herkunftsinfor-
mationen sind, diese Form der Kontrolle,
was wir uns einverleiben diirfen, was in
unseren Korper eindringen darf, ist ge-
kennzeichnet von Angst. Etwas Schlech-
tes, Unbekanntes kénnte uns von innen
her zerstéren, deswegen muss diese Gren-
ze iberwacht und strengstens kontrolliert
werden. Diese Grenze zwischeninnen und
aufien, wir hier und die da draufien...iiber-
all wird mit Kontrolle, mit militarischer
Abwehr, mit Uberwachung reagiert. Angst
istjedoch ein schlechter Ratgeber!

Gleichzeitig wird der Wunsch nach
mehr Nahrung, nach mehr Liebe zu etwas
Exklusivem, das mdglichst gesund, bio-
logisch und nachhaltig sein muss, um es
dann mit Genuss konsumieren zu kdnnen.
Selbstverstiandlich darf der Gourmet sein
anwertvollen Omega 3-Fettsduren reiches,
jedoch cholesterinarmes Schweinefleisch,
die trocken ausgebaute Spatlese und die
original kubanische Partagds geniefien.
Statt um das Satt-werden geht es um den
publicitywirksamen Genuss, um die Zuge-
horigkeit zu den Erfolgreichen, zur Elite.
Ob dadurch auch der Wunsch nach Liebe

und Gliick gestillt wird, ist anzuzweifeln.
Entspannter exquisiter Genuss
scheint nicht das vorrangige Bediirfnis
der Raucherinnen und Raucher im Griinen
Kreis zu sein, die sich eine Zigarette in ei-
ner der Rauchpausen gonnen. Eine Alter-
native oder einen Ersatz dafiir zu finden,
istnichtleicht.Ichbinjedoch froh,dass mir
das befreite, tiefe Atmen und intensivere
Geschmacksempfindungen es leicht ma-
chen,auf das Rauchen zu verzichten.

Kurt Neuhold
Leiter Kunst im Griinen Kreis

K’'UYCHIPACHA

»Aus der Welt des Regenbogens«bedeutet,
freiiibersetzt,dieses Wortaus der Quechua
Sprache, dastitelgebend fiir die Sommeraus-
stellunginder POOL7-Galerie warund zwei
Kunstworkshops mit peruanischen Kiinst-
lerInnen in der»Villacund am »Marienhof«
inspirierte.

Im Juli und August prasentierten wir
inder POOL7-Galerie Bilder von Leonarda
Ayarza Romero de Brozovic, Berdnica Del-
gado Sanchez und Marcial Quispe-Quispe.
Im Rahmenvon Kunstim Griinen Kreis nutz-
ten wir die Gelegenheit, die extra »aus der
Weltdes Regenbogens«angereisten Kiinst-
lerInnen zu Workshops mit den KlientIn-
neninden Betreuungshiusern einzuladen.

Gemeinsames kiinstlerisches Arbeiten
sollte den personlichen Erfahrungsaus-
tausch erméglichen und die kreative Inspi-
ration fordern. Berdnica Delgado Sanchez
und Marcial Quispe-Quispe lieflen sich
auf dieses Workshop-Abenteuer ein, trotz
sprachlicher Barrieren, die Dank der Unter-
stiitzung und Ubersetzung von Carmen
Rocio Pefa de Klein zumindest zeitweise
iiberwunden werden konnten.

Berénica leitet in Cusco eine Galerie,
sie studierte an der Kunstuniversitit in
Cusco;Marcialist Kiinstlerund Erziehungs-
wissenschaftler und unterrichtet Malerei
an der Kunstuniversitdt in Cusco. In ihren
Arbeiten reflektieren sie stilistisch unter-
schiedlich die vielfiltige kulturelle Vergan-
genheit des Andenlandes. Thre Bilder sind
beeinflusstvonden phantastischen Mythen
und Geschichten ihrer Kultur und geprigt
von einer tiefen Verbundenheit mit der
Natur. Symbolisch fiir diese Achtung und
Wertschitzung von Mensch und Natur
steht »Pachamamag, die fiir viele indigene

Vélker Stidamerikasals personifizierte sErd-
mutter« Leben schenkt, ndhrt und schiitzt.
Pachamama ist im Alltag der Andenstaa-
ten ein identitdtsstiftender Faktor, der fiir
soziale Gerechtigkeit und Hoffnungaufein
gutes,harmonisches Leben (sumak kawsay)
steht.

In der Zusammenarbeit mit den perua-
nischen KiinstlerInnen war diese wertschat-
zende Grundhaltung stdndig zu spiiren.
Ihre Neugierde und Offenheit, ihre Begeis-
terung und ihr Engagement haben sich auf
die WorkshopteilnehmerInnen ibertra-
gen. Trotz Sprachbarrieren und kultureller
Unterschiede gelang es ihnen, den Teilneh-
merlnnenihren Zugang zur Kunstundihre
Lebens- und Arbeitshaltung zu vermitteln.
»Trotzdem wir ihre Sprache nicht verstan-
denhaben,habenwirunssuperverstanden,
meinte ein Teilnehmer bei der Abschluss-
prasentation.

sDer Anfangwarzach« sobeschriebeine
Klientin den Einstieg in die Workshopar-
beit. Zeichnen und Malen ist fiir viele eine
ungewohnte,vonderSchulehermeistunge-
liebte Herausforderung, die oft kommen-
tiert wird mit Bemerkungen, wie: »i kann
ja net zeichnen!«, »mir fillt eh nichts ein«.
Nachdem aber klar wurde, dass die Zeich-
nungen als Vorlage fiir die weitere Arbeit
mit Ton, Gips, Leim und Farben notwendig
waren, ».. hat es sich entwickelt, denn wir
konntenja Verschiedenesausprobieren und
das hat dann Spaf3 gemachtl«.

Dieses Ausprobieren und Herantasten,
diese Suche nach der stimmigen Form eines
szweiten Gesichts«, beinhaltet eine Qualitit,
die nur in Kunstworkshops mdéglich ist. Je
kompetenter und sensibler die Worksho-
pleiterInnen diese Suche unterstiitzen,

desto positiver und vielschichtiger sind
die Erfahrungen und Erfolgserlebnisse fiir
die TeilnehmerInnen. »Endlich hab ich die
Chance, etwasauszuprobieren,ohne Druck,
dass es gelingen muss!«; oder: »Frei arbei-
ten tut so gut und macht Spafs, da spiir ich
mich endlich - ansonsten ist ja alles genau
geregelt, man muss etwas genau so oder so
machen und der Druck ist ziemlich grofd«.

Die peruanischen KiinstlerInnen unter-
stiitzten und forderten dieses Suchen und
Probieren, bei dem ein Fehler nicht als
Scheitern, sondern als notwendiger Ent-
wicklungsschrittim Rahmen eineskiinstle-
rischen Schaffensprozessesangesehen wird.
Dank der handwerklich-technischen Hilfe-
stellungen und mit gegenseitiger Unter-
stiitzung fanden die meisten die passende
Form fiir ihr zweites Gesicht. »Wir haben
uns gegenseitig geholfen, das war super
und hat Spafd gemacht!, oder: »trotzdem
wir aus unterschiedlichen Therapiegrup-
pen kommen, sind wir ein Team geworden
und die Zusammenarbeit hat gut geklappt«
und »wirhaben uns besser kennengelernt,
solche Aussagen unterstreichen, dass »diese
Kunstworkshops den Gruppenzusammen-
halt férdern«, wodurch die Anliegen der
therapeutischen Gemeinschaft unterstiitzt
werden.

Die Beteiligten lernen sich bei der
Zusammenarbeitin einem offenen kiinstle-
rischen Prozess besser kennen. Unbekannte
Facetten,sowohl beisich selbst,alsauch bei
den anderen werden manchmal sichtbar.
Aufmerksamkeit dem/der anderen gegen-
tiber ist eine wichtige Voraussetzung fiir
eine gelingende Kooperation - suchtkran-
ken Menschen wird diese Fihigkeit sehr
oft abgesprochen. Bei den Kunstprojekten
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erlebe ich meist das Gegenteil. Immer wie-
der iiberrascht mich die Feinfiihligkeit, mit
der sich die TeilnehmerInnen gegenseitig
bestdrken, aber auch kritisieren und wie
aufmerksam sie einander wahrnehmen.
»In jeder Maske spiegelt sich genau, wie’s
dem gerade geht, deshalb weifd ich ziemlich
sicher, wer sie gemacht hat!«, sagt eine Teil-
nehmerin am Marienhof,als sie die fertigen
Masken betrachtet.

Viele waren von Marcials ruhiger Aus-
strahlung beeindruckt:»Ich wundere mich,
wie geduldig und ausdauernd ich mitge-
macht hab, vielleicht hat sich seine Ruhe
iibertragen, denn eigentlich bin ich sehr
ungeduldig und geb schnell auf.« Immer
wieder entdecken die TeilnehmerInnen
eigene Fahigkeiten, von denen sie vorher

Wege aus der Sucht

nichts gewusst haben. Einige sind dann
»liberrascht, was mir gelungen ist, weil ich
habjanochniesoetwas gemacht-undjetzt
gefillt’s mir und ich bin stolz!«. Manch-
mal, so zum Beispiel am Marienhof, wird
beieiner jungen Klientin eine bildnerisch,
skulpturale Begabung sichtbar, die es wert
wire, geschult und ausgebildet zu werden.

Kunstworkshops erméglichen Frei-
rdume,um Gefiihle, Gedanken, Hoffnungen
in Bildern, Skulpturen, Texten oder Aktio-
nen auszudricken. Fiir manche KlientIn-
nenvertieftsich dadurch dertherapeutische
Prozess. Andere finden im kiinstlerischen
Tuneinen Zugang zu ihrer Problematik, der
anders noch nicht moglich war.Zu hoffenist,
dass diese Erfahrungen dann im Rahmen
der Therapie weiter bearbeitet werden.
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Fiir die Organisation in den Hiusern
sind Kunstworkshops immer eine Heraus-
forderung, weil sie zusdtzlich zum Routine-
betrieb organisiert und vorbereitet werden
miissen.Manch Zeit-und Arbeitseinteilung
kommtdurcheinanderund die Wiinsche der
WorkshopleiterInnen sind nicht immer
leicht zu erfiillen. Eine erfolgreiche Durch-
fithrung bedarf der Flexibilitit und Bereit-
schaft der Haus- und Arbeitsleitungen. Bei
der Zusammenarbeit mit den KiinstlerIn-
nen aus der »Welt des Regenbogens« ist
dieswieder gut gelungen-dafiir méchteich
mich im Namen von Berénica und Marcial
als Organisator von Kunst im Griinen Kreis
herzlich bedanken.

Kurt Neuhold, Leiter Kunst im Griinen Kreis
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Seite11 Fax-Zuweisung eine un-
komplizierte Variante, interes-
sierte Raucher/innen weiter zu
vermitteln und ihnen dadurch
lingerfristige Beratung beim
Rauchstopp zu ermdglichen.

»Rauchfreibleiben! Per Fax.«
Erfahrungen zeigen, wie wichtig Nachbe-
treuung in riickfallsensitiven Zeiten fiir
die Aufrechterhaltung der Abstinenz ist.
Dies war Grund genug fiir das Rauchfrei
Telefon, ein mafigeschneidertes Nachbe-
treuungskonzept zu entwickeln, das von
ambulanten und stationdren Tabakent-
wohnungseinrichtungen genutzt wer-
den kann.

Hintergrund ist jener, dass Ex-Rau-
cher/innen sich nach Absolvierung ei-
nes Entwohnprogrammes nicht »alleine
gelassen« fiihlen, sondern im Abschluss-
gesprach auf das Angebot des Rauchfrei
Telefons aufmerksam gemacht werden.

Die Anmeldung erfordert nur einige
Minuten Zeit: die Patientin/der Patient
fillt ein kurzes Anmeldeformular aus
und erhilt ein Informationsblatt tber
die weitere Vorgehensweise, der Exper-
te bzw. die Expertin faxt daraufhin die

Seite13 unfreiwilliger Passivrauch-/dampf-
expositionbeigleichzeitigwesentlicher Ver-
besserung des ArbeitnehmerInnenschutzes
fiirdie Bedienstetenin der Gastronomieaus
gesundheitspolitischer Sichtjedenfalls not-
wendig und zielfiihrend.

Das jetzt gesetzlich verankerte Maf3-
nahmenbiindel tragt damit nicht nur den
einschldgigen EU-Ratsempfehlungen zur
Rauchfreien Umgebung (2009/0088 CNYS)
Rechnung, sondern beriicksichtigt damit
gleichzeitig auch die diesbeziiglichen Vor-
gaben dervon Osterreich 2005 ratifizierten
Tabakrahmenkonvention, wonach die Ver-
tragsparteien, und sohin eben auch Oster-
reich,im Wege gezielter Tabakkontrollmaf3-
nahmen (Preisgestaltung/Besteuerung von
Tabakprodukten,gesundheitliche Warnhin-
weise und Kennzeichnung der Verpackung
von Tabakprodukten, umfassende Verbote
von Tabakwerbung und-sponsoring, konse-
quente Nichtraucherschutzgesetzgebung,
Priventionsmafinahmen sowie entspre-
chend forcierte Angebote und Sicherstel-
lung Mafinahmen zur Tabakentwohnung.)
auf die nachhaltige Reduktion des Tabak-
konsums hinwirken.

Es geht nicht darum, in die Entschei-
dungsfreiheitder RaucherIn oder die Wahl-
freiheit der GastronomieinhaberInnen bzw.

Anmeldung zu. Nach Eingehen des Faxes
initiiert das Rauchfrei Telefon innerhalb
von zwei Wochen ein Beratungsgesprach
mit der interessierten Person im von ihr
angegebenen Zeitraum.

®
Ij Rauchfrei

0800 810 013

KonsumentlInnen einzugreifen oder diese
gar zu bevormunden, sondern aufgrund
der schweren gesundheitlichen Folgen
insbesondere auch durch Passivrauchen/-
dampfen den Gesundheitsschutz zu star-
ken.Das Recht des Einzelnen auf Selbstbe-
stimmtheit endet somit dort, wo es in das
Recht des Anderen (Schutz vor den Folgen
des unfreiwilligen Passivrauches) eingreift.

Da jedoch Verbote allein zu wenig
sind, eine Verhaltensdnderung in Bezug
auf den Ein- und Ausstieg vom Rauchen
zu bewirken, hat die Bundesministerin Dr.
Sabine Oberhauser inzwischen eine auch
am Welt-Nichtrauchertag Ende Mai 2015
vorgestellte Kampagne mit dem Slogan
«Leb dein Leben. Ohne Rauch. YOLOKk
(You only live once) gestartet, die vor allem
auf 10-14 Jahrige zugeschnitten ist. Dabei
soll nicht mit dem erhobenen Zeigefinger
sondern in der Sprache der Jugendlichen
eine Kommunikation auf Augenhohe iiber
dasThema (Nicht-)Rauchen stattfinden;die
Ressortchefin kiindigte in diesem Zusam-
menhang an, weitere Schritte im Rahmen
eines vielfiltigen Mafinahmenbiindels in
Sachen Prévention zu setzen.

Die jiingst beschlossene Ausweitung
der NichtraucherInnenschutzbestim-
mungen und Rauchverbote ermdglicht es

Die Unterlagenfiirdie Zuweisung
mittels Fax-Konzept kdnnen wie alle an-
deren Materialen (u.a. Folder, Broschiiren,
Poster) kostenfrei unter 0800 810 013 oder
info@rauchfrei.at bestellt werden.

Mag.?rer. nat. Melanie Stulik

Klinische- und Gesundheitspsychologin, zer-
tifizierte Mediatorin, seit 2007 Beraterin am
Rauchfrei Telefon und Expertin im Bereich
Tabakentwdhnung.

Mag.2rer. nat. Nina Heumayer

Klinische- und Gesundheitspsychologin, Psycho-
therapeutinin Ausbildung unter Supervision (SF),
seit 2007 Beraterin am Rauchfrei Telefon und
Expertin im Bereich Tabakentwdhnung.

Osterreich dem internationalen Trend fol-
gend an Standards in Fragen des Nichtrau-
cherInnenschutzesaufzuschliefien und den
langst falligen gesellschaftlichen Wandel
im Sinne eines auch in Osterreich gelebten
NichtraucherInnenschutzes herbeizufiih-
ren. Diese gesetzlichen Bestimmungen tra-
gen mit dazu bei, in Hinkunft nicht mehr
als «Aschenbecher Europas« gesehen zu
werden.

Mag. Dr. iur. Franz Pietsch

Leiter der Abteilung 11/1 im BMG (Ombudsstelle
fir Nichtraucherschutz, Rechts- und Fachangele-
genheiten Tabak, Alkohol und substanzungebun-
dene Siichte sowie Internationale Suchtangelegen-
heiten); seit 2002 Mitglied des Verwaltungsrates
der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht in Lissabon; seit 2010 Mitglied
des Exekutivkomitees der Pompidou Group des
Europarates in Straf3burg; Leiter der ressortiiber-
greifenden Osterreichischen Delegation bei der
Horizontalen Ratsarbeitsgruppe Drogen in Bris-
sel; Mitglied des EU-Komitees fir Tabakkontrolle
in Briissel; Nationaler Counterpart bei der WHO-
Tabakrahmenkonvention in Genf, seit 2008 Leiter
der ressortiibergreifenden osterr. Delegation bei
den Conferences of the Parties/WHO-Tabak-
rahmenkonvention
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Univ.-Prof DDr. Peter Kampits
»Das Diktat der Nichtraucher«
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Beratungs- & Betreuungsteam
Leiterin Beratungsteam

Veronika Kuran

Tel.:+43 (0)664 9100005

mail: veronika.kuran@gruenerkreis.at
Wien

Mag.: Katrin Kamleitner MSc

Tel.:+43 (0)664 1809709

Walter Clementi (W, WU, NO, B)
Tel.:+43 (0)664 3840827

mail: walter.clementi@gruenerkreis.at
Mag.* (FH) Birgit Freischlager
Tel.:+43 (0)664 8111029

mail: birgit.freischlager@gruenerkreis.at
Niederdsterreich, Burgenland
Ronald Paur MSc (NO)

Tel.: +43 (0)664 2305312

mail: ronald.paur@gruenerkreis.at
Gabriele Wurstbauer (NO, B)
Tel.:+43(0)664 8111676
gabriele.wurstbauer@gruenerkreis.at
Harald Berger (NO)

Tel:+43 (0)664 8111671

mail: harald.berger@gruenerkreis.at
Oberdsterreich

Claudia Neuhold

Tel.:+43 (0)664 8111024

mail: claudia.neuhold@gruenerkreis.at
Steiermark

Alexandra Baier, BA MA

Tel.:+43 (0)664 8111041
alexandra.baier@gruenerkreis.at
Jasmin Kupfer, BA MA

Tel.:+43 (0)664 8111023
jasmin.kupfer@gruenerkreis.at
Karnten, Osttirol

Mag.? Sarah Scherr

Tel:+43 (0)664 8111668
sarah.scherr@gruenerkreis.at

Wie weit darf die eigene Freiheit durch die Freiheit des Anderen beschrankt werden? Die Freiheit
zur Selbstbestimmung und Autonomie bilden die Grundfesten eines jeglichen demokratischen
Zusammenlebens. Diese Freiheit ist ambivalent und kann vielfach eingeschrankt werden - dies
zeigt sich auch in der Debatte um den Nikotinkonsum.

Peter Kampits ist Griindungs- und Altdekan der Fakultat fiir Philosophie und Bildungswissen-
schaft der Universitat Wien und Leiter des Zentrums fir Ethik in der Medizin an der Donau-
universitat Krems

17. September 2015,19.30 Uhr
POOL7 1010 Wien, Rudolfsplatz 9

Eintritt frei

Um Anmeldung wird gebeten

Beratung & Hilfe

Salzburg

Jiirgen Pils, DSA

Tel.: +43 (0)664 8111665

mail: juergen.pils@gruenerkreis.at
Tirol

Susanne Fessler-Rojkowski, DSA
Tel: +43 (0)664 8111675
susanne.fessler-rojkowski@gruenerkreis.at
Vorarlberg

Christian Rath

Tel.: +43 (0)664 3109437
christian.rath@gruenerkreis.at

Ambulante Beratungs- & Betreuungszentren
Wien

1070 Wien, Hermanngasse 12

Tel: +43 (0)1 5269489

Fax: +43 (0)1 5269489-4
mail.:ambulanz.wien@gruenerkreis.at
Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Grazer StrafRe 53/14
Tel.:+43(0)664 8111676

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Fax: +43 (0)2622 61721
ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at
Graz

8020 Graz, Sterngasse 12

Tel.:+43 (0)316 760196

Fax: +43 (0)316 760196-40

mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at
Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.:+43 (0)463 590126

Fax: +43 (0)463 590127

mail: ambulanz klagenfurt@gruenerkreis.at
Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.:+43 (0)664 8111024

Fax: +43 (0)732 650275-40

mail: ambulanz.linz@gruenerkreis.at
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