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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Dr. Pamela Rendi-Wagner, Keck
Kolleginnen und Kollegen

betreffend keine Aufweichung des Rauchverbots in der Gastronomie

Das Kippen des totalen Rauchverbots in der Gastronomie ist ein enormer
gesundheitspolitischer Ruckschritt.13.000 Osterreicher sterben jahrlich an den
Folgen des Tabakkonsums.

Die meisten europaischen Lander haben bereits vor Jahren Rauchverbote
eingefuhrt. Die Folge: eine signifikante Abnahme von Herzinfarkten,
Atemwegserkrankungen und Frihgeburten. Kaum wo ist der gesundheitliche Nutzen
wissenschaftlich so gut dokumentiert wie beim Nichtraucherlnnenschutz.

Um 6 Prozent ist die Zahl der Raucherlnnen in Europa in den letzten 11 Jahren, von
2006 bis 2017, zurickgegangen. Weltweit sind die Raucherquoten zurlickgegangen,
was zu besserer Gesundheit und zu einem geringeren Risiko fur einen frihzeitigen
Tod fur Millionen Menschen gefuhrt hat. Nur ein OECD-Mitgliedsland ist da standig
gegen den Strom geschwommen: Osterreich.

In Osterreich blieb der Anteil der taglichen Raucher tber Jahrzehnte erstaunlich
konstant. Es waren 23,5 Prozent im Jahr 1979, 24,3 Prozent in den Jahren 1997 und
2014. In der Zwischenzeit ist z.B. die Rate der taglich Rauchenden in den USA von
33,5 Prozent auf 20,3 Prozent und dann auf 12,9 Prozent zurlickgegangen, in
GroRbritannien von 39,5 Prozent auf 27,5 Prozent und schlief3lich auf 19 Prozent.

Dabei rauchen nicht nur weniger Menschen, sondern es werden auch weniger
Zigaretten pro RaucherIn geraucht. In Osterreich sind die Zahlen schlechter als im
EU-Schnitt: 14 Zigaretten pro Tag raucht der durchschnittliche Raucher in der EU, in
Osterreich sind es 20 Zigaretten pro Tag.

In Landern mit absolutem Rauchverbot ist die Zahl der gerauchten Zigaretten stark
zurlckgegangen. So gibt es in Grof3britannien, wo schon langer ein absolutes
Rauchverbot in Lokalen besteht, um 16 Prozent weniger Raucherlnnen. In Danemark
sind es 13 Prozent weniger.

Im Vergleich dazu hat sich die Zahl der Raucherinnen in Osterreich im gleichen

Zeitraum nur um 3 Prozent reduziert.
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Ein Argument gegen das Rauchverbot in Lokalen ist die Beflirchtung der Wirte, dass
die Umsatze der Gastronomen zurickgehen wirden. Seit 20 Jahren ist jedoch
wissenschaftlich belegt, dass es durch Rauchverbote in der Gastronomie zu keinem
wirtschaftlichen Schaden flr die Branche komme.

In Bayern gibt es z.B. seit 7 Jahren, seit 2010, ein generelles Rauchverbot in der
Gastronomie. Seither gibt es ein Umsatzplus in der Gastronomie, sowohl in der
Speise- als auch Getrankegastronomie.

Auch in Italien gibt es seit 2005 ein Rauchverbot in der Gastronomie. Und obwohl es
dort die Moglichkeit gibt, kleine Raucherrdume einzurichten, wird das eher nicht
gemacht. Die positiven Auswirkungen des Rauchverbots sind in Italien eindeutig: Um
4 Prozent weniger Menschen wurden in den ersten beiden Jahren wegen
Herzinfarkts ins Spital gebracht. Auch die Sterblichkeit ist in diesem Zeitraum um drei
Prozent gesunken.

In Irland herrscht seit 2004 ein striktes Rauchverbot in der Gastronomie und auch
dort gibt es einen deutlichen Rickgang an Raucherinnen von 28 Prozent auf
21 Prozent.

Verschiedene Untersuchungen zeigen: Jede Zigarette kostet rund 10 Minuten
Lebenszeit. Eine 40-Jahrige, die jeden Tag zirka 10 Zigaretten raucht, stirbt im
Durchschnitt um 10 Jahre fraher.

Traurigerweise hatte Osterreich laut den OECD-Daten 1993 die héchste Raucherrate
unter den 15-Jahrigen, ebenso noch im Jahr 2013. In diesen 20 Jahren verringerte
sich diese Quote nur von 30 auf 27 Prozent.

Doch auch fur Passivraucherlnnen besteht ein erhohtes Risiko und das ist besonders
fur die Beschaftigten in der Gastronomie relevant. Eine rauchfreie Gastronomie ist
essenziell fir den Schutz der Gesundheit von Tausendenden Beschaftigten in
Osterreich und einer noch viel gréBeren Anzahl von Kunden. Wenn jemand nur den
Rauch von anderen inhaliert, hat er langerfristig die gleichen Risiken wie ein Raucher
selbst — er hat die gleichen krebserregenden Substanzen im Kdrper. Von den

6 Millionen Menschen, die jahrlich an den Folgen des Rauchens sterben, sind
jahrlich 600.000 Passivraucherinnen. Sie trifft das Ende des Rauchverbots in der
Gastronomie ganz besonders.

Die Osterreicherlnnen haben das gleiche Recht auf Schutz vor Passivrauch wie es
die Burger anderer Staaten seit Jahren geniel3en. Man muss das generelle
Rauchverbot in der Gastronomie endlich umsetzen.

Viele Expertinnen und Experten warnen vor dem ,Aus” fir das Rauchverbot in der
Gastronomie. So auch der Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Pneumologie: ,Rauchverbote fuhren zu einem Ruckgang des Rauchens sowohl in
der Gesamtbevolkerung als auch im kritischen Jugendalter, weniger Menschen
beginnen zu rauchen und mehr Menschen geben ihre Sucht auf. Dadurch entstehen
weniger Lungenkrebs- und COPD-Neuerkrankungen sowie Herz-
Kreislauferkrankungen. Insbesondere auf Kinder hat diese Mallhahme gunstige
Auswirkungen: So kommt es beispielsweise zu weniger Krankenhausaufnahmen
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wegen kindlichen Asthmas. Rauchverbote bewirken aber auch einen besseren
Schutz des ungeborenen Kindes vor den negativen Auswirkungen des Aktiv- und
Passivrauchens der Mutter. All dies hat man nun leichtfertig aufgegeben," warnt die
OGP.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgenden

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG:

Der Nationalrat wolle beschliel3en:

,Die Bundesregierung wird aufgefordert, die bestehende Regelung zum
Nichtraucherlnnenschutz im Tabakgesetz wie vorgesehen mit 1.5.2018 in Kraft treten
zu lassen und keine Anderungen beziehungsweise Aufweichungen vorzunehmen.®

Zuweisungsvorschlag: Gesundheitsausschuss
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