Aber wehe, wehe, wehe, wenn ich auf das Ende sehe

Die Liige

»Es geht nicht um Diskriminierung der Rau-
cher, sondern nur um Schutz der Nichtrau-
cher.«

Die Wahrheit

Sowohl gegenuber der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO)* als auch der EU-Gesund-
heitskommission* hat sich Deutschland be-
reit erklart, nicht etwa die Nichtraucher zu
schiitzen, sondern vielmehr »das Rauchen
einzudammen«. Ein solches Vorhaben ist
ohne eine stetig fortschreitende Diskrimi-
nierung von Rauchern im Alltag gar nicht
durchzufthren.

Die Anti-Raucher-Organisationen in Deutsch-
land, deren langjahrige Forderungen mit
dem Rauchverbot in der Gastronomie erfullt
wurden, sind langst dabei, in diesem Zusam-
menhang neue Forderungen zu erheben:
Rauchverbote in Biergarten.* Rauchverbote
im eigenen Auto.* Rauchverbote sogar in
der eigenen Wohnung* oder auf dem eige-
nen Balkon.*

So etwas

ist undenkbar?

Nicht im mindesten, leider. In anderen Lan-
dern, in denen es vor wenigen Jahren auch
mit der Forderung nach »Nichtraucherschutz
in der Gastronomie« angefangen hat, sind
sie heute schon ein Stuckchen »weiter«.
Rauchverbote unter freiem Himmel - an
Stranden*, in Parks*, sogar in ganzen Stad-
ten* — wurden in den USA schon von meh-
reren Stadten verhangt. Gesetzliche Rauch-
verbote im eigenen Auto*, wenn Kinder mit-
fahren, wurden in ganz Kanada durchge-
setzt. Auch in der eigenen Wohnung* darf
mancherorts nicht mehr geraucht werden.
Im ganzen angelséchsischen Raum haben
dartber hinaus ernsthafte Diskussionen da-
raber eingesetzt, ob rauchende Eltern als
der Kindesmisshandlung* schuldig betrach-
tet werden kénnen und Arzte sich eines
Kunstfehlers* schuldig machen, wenn sie
rauchenden Patienten keine Entwéhnungs-
medikamente nahe legen.

Raucher, aufwachen!
Glauben Sie wirklich, dass der
»Weltkrieg gegen die Raucher« ausgerechnet vor
lhrer eigenen Wohnungstiir ein Ende finden wird?

* Quellenangaben inklusive Links siehe: www.neues-vom-schelm.de/qu_antiraucher.html
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Neues vom

LRaucher sterben friiher!”

Rauchfrei, gesund und gliicklich?

»Rauchen schadet Ihrer Gesundheit«: eine
Binsenweisheit, die allgemein bekannt ist
und von nahezu jedem akzeptiert wird.
Stimmt es aber wirklich, dass wir Raucher,
wirden wir nur mit dem Rauchen aufho-
ren, dann auch gesinder bleiben und lan-
ger leben wiurden? Immerhin gab es schon
genltgend andere Félle, in denen hat es die
Menschen eben nicht gestnder gemacht,
wenn sie glaubig taten, was gerade als »ge-
sundheitsfordernd« in aller Munde war.

Denn die Wissenschaft hat dabei schon so
manchen Irrweg eingeschlagen.
Das kann selbstverstdndlich auch das
Rauchen betreffen.
Sie finden diesen Satz ketzerisch? Wissen-
schaft sollte aber immer die unvoreingenom-
mene Suche nach der Wahrheit sein. Sonst
verhalt sie sich wie der Mann aus dem Witz,
der seinen Schlussel unter der hellen Stra-
Benlaterne leichter zu finden glaubt, ob-
wohl er ihn dort gar nicht verloren hat.



Der Mensch als Ganzes ist mehr als nur die
Summe seiner als »Einzelteile« betrachteten
Organe und eine Antwort auf die Frage,
was Sie gesund erhalten wird, gar nicht so
einfach. Stoffe zu vermeiden, von denen
Sie befurchten, krank zu werden, kann nicht
falsch sein. Andererseits zeigt sich daran,
dass Kinder, die in sehr hygienischen Ver-
haltnissen aufwachsen, besonders haufig
an Allergien und Asthma* leiden, dass zu
wenig Kontakt mit schadlichen Stoffen auch
schaden kann.

USA:
Weniger Rauch - mehr Kranke
Die USA gelten beim Kampf gegen das Rau-
chen als sehr erfolgreich*. Fragt man aber
nach der Entwicklung der Lebenserwartung*
der Amerikaner oder nach den Kosten des
Gesundheitswesens*, erfahrt man: Beides,
also auch die Gesundheit der US-Blrger,
hat sich in den letzten Jahren verschlech-
tert. Je weniger die Amerikaner rauchten,
desto mehr stieg in den USA auBBerdem der
Konsum von Psychopharmaka*. Die Befrei-
ung von der Zigarette hat sie offenbar
nicht freier und glucklicher, sondern viel-
mehr kranker und unglicklicher gemacht.
»Diese gleichzeitige Entwicklung ist nur
Zufalll«, behauptet unser Gesundheitspoli-
tiker nun vermutlich. Richtig ist, dass der
Schelm naturlich nicht beweisen kann, dass
es kein Zufall ist. Aber wenn er in der Zeitung
liest, dass
e unter den optimistischsten Menschen auf-
fallend viele Raucher* sind,
¢ unzufriedene und ungliickliche Menschen
leichter krank werden* und
e Optimisten* langer leben als Pessimisten,
dann fallt ihm ein, dass Fachleute auBerdem
bestatigen, dass Angst, Stress und Schuldge-
fuhle krank machen kénnen*.
Genau diese Mittel werden aber ganz
gezielt eingesetzt, wenn es darum geht,
Raucher zum Nichtrauchen zu bekehren.
Neben dem bekannten Placebo-Effekt, der
bewirkt, dass auch unwirksame Medikamen-
te oft helfen, wenn der Patient an eine hei-
lende Wirkung glaubt, ist auch der umge-
kehrte Effekt, Nocebo-Effekt* genannt, in
die Diskussion gelangt. Damit wurde das
Phanomen benannt, dass standige Warnun-
gen vor einer Krankheit ebenfalls krank ma-
chen kénnen.

Es ergibt also durchaus einen Sinn, zu ver-
muten, dass der Kreuzzug gegen den Ta-
bak der Gesundheit der Amerikaner mehr
geschadet als genttzt hat.

Die Erkenntnisse von heute ...
... sind bekanntlich oft die »groBen Irrtimer«
von morgen. In Wirklichkeit hat die Medizin
noch sehr wenig von dem verstanden, was
im menschlichen Koérper ablauft, wenn je-
mand krank wird. Was sie messen kann, das
sind Zusammenhange, aber nicht, was dabei
die Krankheit eigentlich auslést. Wenn die-
se Mechanismen erst einmal entschlUsselt
sind, wird die Medizin vermutlich Gber die
Anstrengungen unserer Tage, Millionen von
Rauchern umzuerziehen, ebenso unglaubig
den Kopf schitteln wie Uber die vermeintlich
»wissenschaftlich erwiesenen« Zahlen zum
angeblichen AusmaB der Gesundheitsgefahr
durch das Rauchen, die heute von jeder Zei-
tung, jeder Nachrichtensendung und jedem
Provinzpolitiker dahergebetet werden.

140.000 Menschen pro Jahr sollen es zum
Beispiel sein, deren Tod das Rauchen ver-
schuldet — obwohl es noch in keinem einzi-
gen Fall gelungen ist, zu beweisen, dass je-
mand tatsachlich am Rauchen gestorben ist.
Der Schelm hat lange suchen mussen, um
herauszufinden, wie die Wissenschaftler
Uberhaupt auf diese Zahl 140.000 gekom-
men sind. Seine wichtigste Entdeckung: In
Wirklichkeit wissen sie nicht einmal, wie vie-
le der in Deutschland Verstorbenen uber-
haupt Raucher gewesen sind. Was sie wissen,
ist folgendes: 1) der Anteil der Raucher an
der Bevolkerung, 2) die Zahl der Toten pro
Jahr, auf deren Totenschein eine bestimmte
Krankheit angegeben war, und 3) das soge-
nannte »relative Risiko« (siehe Kasten) von
Rauchern fur bestimmte Krankheiten. Also
berechnet man kurzerhand, wie viele von
allen Verstorbenen an einer Krankheit bei
einem bestimmten relativen Risiko Raucher
gewesen sein mussten, zahlt sie alle zusam-
men, und, simsalabim: Schon haben wir
140.000 tote Raucher pro Jahr als angeblich
hieb- und stichfest bewiesene GroBe. Und
da eine Gegenprobe, wie gesagt, nicht mog-
lich ist, steht diese Zahl bis heute unwider-
sprochen im Raum.

Fir manche Krankheiten gibt es in Deutsch-
land wenigstens recht genaue Schatzzahlen,
zum Beispiel fur den Lungenkrebs. Vergleicht

man diese Zahlen mit dem, was sich aus dem
»relativen Risikos« fur Raucher ergibt, passt
da vieles nicht so richtig zusammen. Ein scho-
nes Thema ist das sicher nicht. Dennoch
wird der Schelm lhnen noch berichten, was
er dartber herausgefunden hat. Dazu muss
er Sie aber aus Platzgriinden auf eine eige-
ne Ausgabe vertrosten.

Ein ungeschriebenes Gesetz

Es ist Mode geworden, das Rauchen fur alle
moglichen Krankheiten vom FuBpilz aufwarts
verantwortlich zu machen, wahrend gleich-
zeitig ein ungeschriebenes Medizinergesetz
lautet: »An der Krankheit eines Rauchers ist
immer das Rauchen schuld!« Wenn behaup-

im Fall einer durch Grippeviren verursach-
ten Herzmuskelentziindung nicht viel falsch
machen, und so wurde der Patient wieder
gesund. Das ist aber nicht der Mhe zu ver-
danken, die man sich mit der vergeblichen
Suche nach dem Beweis daftir gemacht hat,
das Rauchen sei es gewesen, was ihn krank
gemacht habe.

Blinder Eifer dieser Art hat in der Medizin
nichts zu suchen, und genauso wenig in der
Wissenschaft. Normalerweise muss man das
niemandem extra sagen, aber beim Thema
Rauchen wird es allméahlich nétig. Wenn ein
Wissenschaftler Fragen wie »Hat das Rauchen
vielleicht auch positive Wirkungen, wenn so
viele Raucher darauf nicht verzichten wol-

tet wird, jemand sei

wegen des Rauchens »Relatives Risiko« ...
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Weil besonders pflicht-
bewusst, schleppt er sich einmal sogar mit
einer schweren Grippe noch zur Arbeit,
und das bekommt ihm schlecht. Am Ende
landet er im Krankenhaus. Das Herz, stellen
die Arzte dort fest. Kein Wunder, oder?

Die Arzte interessieren sich aber gar nicht
fur die Vorgeschichte. Erst als sie erfahren,
dass der Mann auBerdem auch noch raucht,
merken sie auf: Ein Raucher mit Herzbe-
schwerden, aha! Untersuchungen und Be-
handlungen werden angeordnet — und zwar
genau so, dass es fur einen Raucher passt,
der wegen des Rauchens krank geworden
ist. Andere, eigentlich viel néher liegende
Untersuchungen werden verschoben oder
gar nicht gemacht. Zum Gluck kann man

Risiko ein. Aber ob
das geschieht oder nicht, ja: ob Sie vielleicht
sogar krank werden, weil Sie mit dem Rau-
chen aufhéren*, kann niemand lhnen si-
cher voraussagen.

Weiterrauchen — oder doch lieber aufho-
ren? Diese Entscheidung wirden manche
Leute Ihnen am liebsten aus der Hand neh-
men. Angeblich zu lhrem Besten, aber falls
es sich als falsch erweist, sind Sie es, der den
Schaden hat - ein guter Grund, um lhre Ent-
scheidungsfreiheit auch gegen gutgemeinte
Angriffe zu verteidigen.

* Zu den Quellenangaben einschlieBlich Links
siehe: www.neues-vom-schelm.de/qu_gesund.html



