VerpaBite Chance

Ein wirksamer Nicht-
raucherschutz ist in Deutschland
zur Zeit nicht mehrheitsfihig
und wird sogar vom
Gesundheitsminister bekdmpft.
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MEINUNG

,Raucher Kkonnen aufatmen“
lautete eine Zeitungsschlagzeile im
Monat Februar. Der Deutsche Bun-
destag hatte tags zuvor das Nicht-
raucherschutz-Gesetz ~ abgelehnt,
das ein generelles Verbot des Rau-
chens in offentlichen Verkehrsmit-
teln und Einrichtungen vorsah und
VerstoBe mit 100 DM Buflgeld be-
legen wollte. GeldbuB3en zwischen
100 DM und 5.000 DM sollten
Hausherren drohen, die nicht fiir
die Einhaltung des Rauchverbots in
ihren Rdumen gesorgt hitten.

Eine aus édrztlicher Sicht treffen-
dere Uberschrift als die oben zitier-
te wire gewesen: ,Nichtraucher
miissen weiter leiden.” Denn es mag
noch hinzunehmen sein, daf sich
Raucher aus freien Stiicken selbst
schidigen. Wenn sie andere Men-
schen gesundheitlich beeintréachti-
gen, hort die Toleranz auf. Und die
gesundheitsschiadliche Wirkung des
Passivrauchens ist durch zahlreiche
wissenschaftliche Studien nachge-
wiesen:

Das Risiko von Herz- und Ge-
faBerkrankungen ist bei Passiv-
rauchern nach seridsen Berechnun-
gen im Vergleich zu Unbelasteten
um 20 Prozent erhoht, das Lungen-
krebsrisiko eines dauerhaften Passiv-
rauchers sogar um 35 Prozent. Ein
Nichtraucher, der eine Stunde lang
dem Zigarettenrauch eines Arbeits-
kollegen ausgesetzt ist, nimmt ge-
nauso viele Schadstoffe auf, als hit-
te er selbst eine Zigarette geraucht.

Schlotternde Raucher an den
Hintereingédngen der Biirohochhéu-
ser wie in den USA mit ihrem rigo-
rosen Nichtraucherschutz — die Da-
men und Herren Abgeordneten
wollten das ihren Wihlerinnen und
Wihlern nicht zumuten. Aus mei-
ner Sicht wire genau das jedoch
auch fiir Deutschland eine positive
Perspektive.

SchlieBlich — wie oft muf es noch
betont werden? — ist das Rauchen
die Hauptursache von Krebserkran-
kungen der Lunge, anderen Atem-
wegserkrankungen sowie Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems
und der Arterien. Grund genug, die

Bewegungsfreiheit der Raucher
auch in weniger dezenter Form als
bisher zu begrenzen. Appelle an die
Vernunft und Priventionskampa-
gnen bewegen zu wenig. Der eigent-
liche Nutzen eines Nichtraucher-
schutzgesetzes diirfte nicht allein
der abschreckenden Wirkung von
BuBgeldern entspringen, sondern in
einem pragenden Einfluf} fiir das
gesellschaftliche Klima liegen. Das
Rauchen wire vom Gesetzgeber
nicht mehr als ,,normales* Verhal-
ten akzeptiert, sondern als destruk-
tiv gebrandmarkt.

Hinzutreten miifite ein Verbot
der Tabakwerbung und eine Ver-
teuerung von Tabakprodukten
durch eine zweckgebundene Ge-
sundheitsabgabe sowie ein Verbot
des Verkaufs an Automaten. Letz-
teres ist gerade im Hinblick auf Kin-
der und Jugendliche erforderlich.
Schutz fiir diese Gruppe ist beson-
ders dringend angesichts der Tatsa-
che, da} jeder vierte 15jahrige heut-
zutage zur Zigarette greift.

Trotz dieser Fakten hat der in
der Bundesregierung fiir die Ge-
sundheit zustandige Minister ausge-
rechnet beim Thema Nichtraucher-
schutz seine Liebe zum ,,schlanken
Staat® entdeckt. Einen gesetzlichen
Nichtraucherschutz lehnte er als
,burokratische = Bevormundung®
ab, was Arztinnen und Arzte ange-
sichts der von Horst Seehofer aus-
gelosten Gesetzes- und Biirokratie-
lawine im Gesundheitswesen wie
Zynismus vorkommen konnte.

Nun wissen wir jedenfalls, daB
der Minister fiir seine Ablehnung
eines Werbeverbots fiir Tabakwa-
ren zu Recht einen Preis erhalten
hat, den der Nichtraucherverbund
Berlin verleiht: Dieser besitzt —
glaubt man einem Bericht der ,,Stid-
deutschen Zeitung* — die Form ei-
nes mit Zigarettenkippen gefiillten
Glasstiefels und nennt sich ,,Stink-
stiefel des Jahres 1998%.
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