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The scientific standards
of the tobacco control movement
are rapidly crumbling.
And the ethical standards
don't seem to be that far behind.

Die wissenschaftlichen Standards
der Tabak-Kontroll-Bewegung
sind in raschem Verfall.

Und die ethischen Standards
scheinen dem dicht zu folgen.*

Professor Michael Siegel,
Tabakkontroll-Aktivist

1 http://tobaccoanalysis.blogspot.com/2007/11/new-data-from-scottish-national-health.html
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Die Infarkt-Wunder

Wunderbares wird aus vielen Landern und Gemeinden berichtet, in denen Rauchver-
bote in der Offentlichkeit in Kraft traten: Sofort vermindert sich die Zahl der Herzer-
krankungen auf so dramatische Art und Weise, dass man aus dem Staunen nicht

herauskommt.

Tatsachlich sind die Zahlen so wunderbar, dass sie an und fir sich bei jedem Leser Zwei-

fel wecken miussten.

Bevor einzelne Falle besprochen werden, ist es niitzlich, einige grundsatzliche Uberle-

gungen und Fakten darzulegen und zu verinnerlichen:
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sum reduzieren, hat dies praktisch
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kontrolle!
Das Deutsche Arzteblatt meldete am 28. November 2006:

Studie: Wenig rauchen reduziert Erkrankungsrisiko langfristig nicht
London — Auch wer seinen Zigarettenkonsum senkt, verringert damit das Risiko

schwerer Erkrankungen oder eines frihzeitigen Todes langfristig nicht. Dies ist das

Ergebnis einer Langzeitstudie aus Norwegen, die am Dienstag im Fachblatt To-

bacco Control (2006; 15: 472-480) der British Medical Association (BMA) veroffent-

licht wurde. In der zwei Jahrzehnte laufenden Untersuchung mit rund 50.000 Teil-
nehmern waren Manner, die ihren Tabakkonsum mehr als halbierten, genauso
anfallig fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Durchblutungsstérungen und Krebs wie

Raucher, die weiter ihr bisheriges Pensum rauchten. Ein Gberraschendes Ergebnis

lieferte die Studie bei Frauen: Frauen, die die Zahl der taglich gerauchten Ziga-
retten verringerten, waren sogar in héherer Gefahr, vorzeitig zu sterben.
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Die Qualitat dieser Studie ist zwar hdchst zweifelhaft, auch gibt es fiir die Erhéhung des
Sterberisikos bei Frauen, die weniger rauchten, keine plausible Erklarung, doch sie kann
wohl trotzdem als Beleg daflir angesehen werden, dass die wenigen Zigaretten, die Rau-
cher ,einsparen’, weil ihnen in Gaststatten das Rauchen verboten wird, nach Ansicht der
Prohibitionisten keinen Einfluss auf die Gesundheitsstatistik haben sollen. Das Argument
»Durch Verbote werden Raucher geschitzt«, dirften sie so gesehen also gar nicht ver-
wenden.

Damit blieben als einzige Zielgruppe fiir die Verminderung der Infarktrate nur die Nicht-
raucher Ubrig, die Gaststatten besuchen.

3. Nur der geringste Teil der »Passivrauchbelastung« geht auf das Rauchen in
der Offentlichkeit zurtick

Das erschlief3t sich schon daraus, dass Menschen sich gewohnlich nur sehr begrenzte
Zeit an offentlichen Orten aufhalten.

Wahrend der nichtrauchende Partner oder die Kinder rauchender Eltern den gréf3ten Teil
ihrer Zeit in verrauchten Raumen zubringen und Nichtraucher, an deren Arbeitsplatz im-
mer noch geraucht wird, immerhin theoretisch bis zu 40 Stunden pro Woche in Kontakt
mit Passivrauch kommen kénnten, bemisst sich die Zeit, in der ein Nichtraucher sich in
der Offentlichkeit — damit ist hier gemeint: in Gaststatten — in rauchgeschwéngerter Um-
gebung aufhalt, selbst bei eifrigen Gaststattenbesuchern nach wenigen Stunden pro Mo-
nat. Wenn sich jemand pro Woche zwei Stunden lang in einer Kneipe aufhélt, dann ist er
nur 1 Prozent seiner Zeit dort.

Auch die Anzahl der Personen, die betroffen sind, legt nahe, dass Rauchverbote in der
Offentlichkeit nur sehr wenig an der Gesamtbelastung andern.

Zwar werden im Bundesgesundheitssurvey 1998 folgende Zahlen veréffentlicht:

Ort Prozent der erwachsenen Be-
der Passivrauchexposition  Bevdlkerung, die betroffen ist
Zu Hause 14
Am Arbeitsplatz 22
In der Freizeit 45

Doch wird ausdrticklich betont: »Aussagen tber das Ausmald der Passivrauchbelastung
lassen sich mit Daten des BGS 98 nicht treffen.?

In der Erhebung wurde gefragt: ,Halten Sie sich tagstber oder abends héaufiger in Rau-
men auf, in denen geraucht wird?’ Diese Frage ist sehr unscharf und beinhaltet auch
R&aume, in denen vielleicht nur einmal pro Woche eine Zigarette geraucht wird. In der
Freizeit zahlen dazu auch Aufenthalte in fremden Privatwohnungen, in denen geraucht
wird, also ist die Zahl 45 Prozent keineswegs mit dem Besuch von verrauchten Gast-
statten gleichzusetzen.

Die Prozentzahlen wecken auch schon aufgrund ihrer Grof3e Zweifel.

Wer die Arbeitswelt kennt, weil3, dass schon im Jahr 1998 in den allermeisten Betrieben
am eigentlichen Arbeitsplatz Rauchverbote galten. Allenfalls in Kantinen oder Aufent-
haltsraumen durfte geraucht werden. Der Aufenthalt in solchen R&umen ist jedoch
zeitlich sehr begrenzt und darf keinesfalls mit einer Belastung am Arbeitsplatz selbst
gleichgesetzt werden. Eine dauernde Exposition Uber die ganze Arbeitszeit hinweg war
schon damals nur fir eine sehr viel geringere Anzahl von Arbeitnehmern gegeben und
wirde sich heute auch ganz ohne gesetzliche Rauchverbote sicher weit unter 10 Prozent
bewegen.

2 Bundes-Gesundheitssurvey: Soziale Unterschiede im Rauchverhalten und in der Passivrauchbelastung in
Deutschland, Robert-Koch-Institut, ISBN3-89606-161-5
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In der Freizeit ist ein belasteter Anteil von 45 Prozent der nichtrauchenden Bevolkerung
in Bezug auf Gaststatten schon deshalb véllig unplausibel, weil nur 26 Prozent der Be-
volkerung Uberhaupt in nennenswerter Weise Gaststéatten aufsuchen, wie im Folgenden
gezeigt wird:

4. Gaststéattenbesuche verteilen sich sehr ungleich auf die Bevdlkerung. Nur ein
kleiner Teil besucht Gaststatten haufig.

Eine repréasentative Umfrage, die das Forschungsinstitut EMNID im Auftrag des Deut-
schen Hotel- und Gaststattenverbandes (DEHOGA) durchgefiihrt hat®, ergab folgende
Daten:

Kumulierter relativer Anteil kumulierter
Besuchshaufigkeit Anteil Anteil der Besuche relativer Anteil
taglich 8 % 8 % 71 % 71 %
1 x pro Woche 18 % 26 % 23 % 93 %
2,5 x pro Monat 20 % 46 % 5% 98 %
2,5 x pro Quartal 2% 48 % 0% 99 %
2,5 x pro Jahr 23 % 71 % 1% 100 %
Nie 29 % 100 % 0% 100 %

Es ist eine bekannte Tatsache, dass gerade die haufigen Gaststattenbesucher Uberwie-
gend Raucher sind. Dadurch reduziert sich der Anteil der Nichtraucher, die in der Ga-
stronomie moglicherweise relevanten Mengen Passivrauch ausgesetzt sind, noch wie-
ter. Zudem ist die Rauchbelastung hochst unterschiedlich: Im Cafe, in dem sich altere
Damen am Nachmittag treffen, wird zwar die eine oder andere Zigarette geraucht, doch
es ware unsinnig, hier von einer nennenswerten ,Passivrauchbelastung’ zu sprechen.

Damit reduziert sich auch hier der Kreis der betroffenen Personen auf einen Anteil, der
nicht héher, wahrscheinlich aber sogar deutlich unter dem mit hauslicher Exposition ist.

Fazit
Obwohl die Daten zu unscharf sind, um quantitative Prognosen zuzulassen, kann doch
folgende Einschatzung gewagt werden:

Selbst wenn ALLE Herzerkrankungen von Nichtrauchern AUSSCHLIESSLICH auf Pas-
sivrauch zuriickzuftihren waren, kénnten Rauchverbote in der Offentlichkeit die Rate der
Herzerkrankungen dennoch HOCHSTENS um 1 Prozent senken.

Es ist nattirlich Unsinn, anzunehmen, dass tatséchlich alle Herzerkrankungen nur durch
Tabakrauch verursacht wirden. Selbst wenn man epidemiologischen Untersuchungen
dazu Glauben schenken mag“, ist das Risiko fur Raucher nicht sehr hoch und fiir »Pas-
sivraucher« schon praktisch nicht mehr wahrnehmbar.

Deshalb muss eine realistische Prognose lauten:

Rauchverbote in der Offentlichkeit sind NICHT geeignet, die Zahl der Herzerkrankungen
merklich zu senken. Sie haben aller Voraussicht nach keinerlei Einfluss auf die Erkran-
kungs- und Mortalitatsstatistik.

Auf diese Thematik wird spater noch ausfuhrlicher eingegangen.

5. Herzerkrankungen unterliegen einer starken, natiirlichen Fluktuation.

Es ist allgemein bekannt, dass Infarkte unter anderem sehr stark vom Klima abhangen.
Schwile, heil3e Sommer begiinstigen Herzerkrankungen ebenso sehr wie tribes, de-
pressiv stimmendes Wetter oder grassierende Erkaltungskrankheiten im Winter.

3 http://lwww.abseits.de/cltv2.htm
4 Weshalb man dies nicht tun sollte, kann ausfuhrlich bei uns nachgelesen werden. Netzwerk Rauchen (Hg.): Heil3e
Luft, 2007, http://www.netzwerk-rauchen.de/documents/Heisse_Luft_fin.pdf
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Deshalb ist innerhalb eines Jahreslaufs, aber auch von Jahr zu Jahr, mit starken Schwan-
kungen der Erkrankungs- und Todesraten zu rechnen.

Sinkende Infarktraten konnen also nur dann als positive Folge von Rauchverboten ge-
wertet werden, wenn andere Ursachen ausgeschlossen werden kénnen. Gerade in der
Lifestyle-Epidemiologie werden Untersuchungen — unseriéserweise — aber oft auch
dann monokausal angelegt, wenn unzweifelhaft eine Vielzahl von méglichen Ursachen
besteht.

Was ist dann von solchen Meldungen zu halten:

Das Wunder von Schottland® S o

Nach dem Rauchverbot in Schottland ist e GESUNDHEIT

die Zahl der Herzinfarkte spektakular ge- E
sunken. ... o e e e e
In schottischen Pubs und andere 6ffentlichen >~ ‘53

Raumen herrscht seit Januar 2006 totales YS 2L =

Nicht Rauchen

Rauchverbot. Der gesundheitliche Effekt ver- e

setzt sogar Experten ins Staunen: Seitdem
der Qualm verbannt ist, sank die Zahl der

17.09.07, 16:18 L 26 Kommentare &rtkef merken

Rauchvertot

Herzinfarkte unter den Rauchern um 17 Pro-
zent — unter den Nichtrauchern sogar um
20 Prozent ...

Das ermittelten Forscher der Universitat Glas-
gow, als sie die Zahl der Herzinfarkte in den
neun Monaten vor und nach dem Rauch-
verbot verglichen. Waren in den sechs grof3en
schottischen Herzkliniken neun Monate vor

Das Wunder von Schottland

Nach dem Rauchverhot in Schottland ist die Zahl der
Herzinfarklia spektakilar gesunkan. Hinter dem windersamen
Effakt kinnten niedrigere Frinstaubwerta in Pubs & Co. stackan,

In schottischen Pubs und anders
pffanthchen Raumen harrschi seit
Januar 2008 totales Rauchyarbof,
Der gesundheithche EfMekt versetzt
sogar Experten ms Staunen:
Seitdem der Qualm werbannt ist,
sank die Zahl dar Herzainfarkie
unter dan Rauchem um 17 Prozent
= unfer den Hichtrawchern segar
um 20 Prozant,

Startschuss der Verordnung 3.235 Menschen

aufgrund eines Infarkts behandelt worden, wurden von Januar bis September 2006 nur
noch 2.684 Patienten mit dieser Diagnose eingeliefert. ,Nach einem Rauchstopp sinkt
das Risiko fur Herzinfarkt innerhalb eines Jahres”, bestéatigt Annette Peters vom Institut
fur Epidemiologie des Forschungszentrums fir Umwelt und Gesundheit im Gesprach
mit FOCUS Online. Auch Untersuchungen aus anderen Teilen der qualmbefreiten Welt
lassen aufhorchen: Am eindruckvollsten waren Beobachtungen, die Forscher der Uni-
versity of California in der US-amerikanischen Stadt Helena machten: Nach einem
strikten Rauchverbot in der Offentlichkeit verzeichneten die Wissenschaftler 40 Prozent
weniger Herzinfarkte.

Sehen wir uns einmal einige der »Wunder« an und ergriinden nach und nach, wie sie
zustande kommen:

5 FOCUS online, 17.09.2007
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Schottland — die ganze Geschichte

Das hatte man sich in Schottland vom Rauchverbot erhofft®:

Die schottische Gesundheitsstudie von 1998 zeigt den Anteil derjenigen Erwachsenen,
die Passivrauch ausgesetzt sind.

Ort Exponierte Nichtraucher
Alle Orte 64 %
Nur Arbeitsplatz 4%
Nur Gaststatten 10 %
Arbeitsplatz und Gaststatten 3%

Dies legt nahe, dass ein Rauchverbot nur am Arbeitsplatz, mit einer Ausnahme fiir Pubs,
nur 4 Prozent der Bevolkerung zusétzlich vor Passivrauch »schitzen« kdnnte, wéhrend
ein Rauchverbot an Arbeitsplatzen und in Pubs 17 Prozent der Bevolkerung betréafe.

Also: Nur 17 Prozent der Bevoélkerung kdnnen Gberhaupt von dem Rauchverbot ver-
meintlich »profitieren«. Doch dann sollen, laut der Wunder-Studie, angeblich 17 Prozent
aller Infarkte durch das Rauchverbot verhindert worden sein.

Also waren ALLE Infarkte AUSSCHLIESSLICH auf Passivrauch-Exposition zurtickzu-
fuhren?

Das ist mehr als unglaublich, es ist UNMOGLICH! Schon der gesunde Menschenver-
stand sagt: Diese »Schlussfolgerung« ist Mull!

Was steckt dahinter?

Die Studie wurde nie verifiziert, die Daten nie verffentlicht: Es gab nur eine omindse
Pressemitteilung. Wissenschaftlich eine Unsitte, da so keine umfassende Auseinander-
setzung mit der Untersuchung maoglich ist.

Einige Zeilen Text mit dem Absender »Universitat Glasgow« |osten eine weltweite Welle
der Berichterstattung aus, die alle Medien erfasste und Politiker in vielen Landern zu
euphorischen Statements verfiihrte.

KEINER dachte daran, sich auch nur wenige Minuten lang kritisch mit dem Dokument
zu befassen!

Als bald darauf die wahren, amtlichen Statistiken’ fiir die Zeit vor und nach dem Rauch-
verbot zur Verfugung standen, platzte die Blase schnell: Es gab gar kein besonderes
Sinken der Zahlen!

Das ganze war ein ausgemachter Schwindel!

Hier sind die Daten der schottischen Gesundheitsbehorde®:

6  Regierungsdokument: THE SMOKING, HEALTH AND SOCIAL CARE (SCOTLAND) ACT 2005 (PROHIBITION OF
SMOKING IN CERTAIN PREMISES) REGULATIONS 2005: DRAFT
ANNEX C: Draft Regulatory Impact Assessment

7 Information Services, NHS National Services Scotland, (Nationale Gesundheitsbehérde)

8  Acute Myocardial Infarction Table IC4 : Trends in incidence 1997 — 2006
Numbers of incident cases, with crude and age-sex standardised incidence rates, by age, sex, council area and
year ending 31 December

-8-—
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Man erkennt deutlich: Im Jahr 2006, also dem ersten Jahr des Rauchverbots, sank die
Zahl der Krankenhauseinweisungen aufgrund von Herzerkrankungen zwar ab, doch
diese Senkung folgt einem Trend, der schon viele Jahre bestand und ist daher keines-
wegs ungewohnlich.

Dies fand auch die BBC heraus, am 14. November 2007 erschien ein Artikel, der den
Schwindel aufdeckte:

Wenige zweifelten die Studie an, als sie
vor zwei Monaten erschien. Politiker NEI!ES
trompeteten die Zahlen als Rechtferti-

gung fur die Rauchverbote hinaus. Jour- The Facts in the way of a good story
. . It looked like a vindication of Mandar, 10 Septamber 2007, 69:M GHT 1034 |
nalisten taten es ihnen gehorsam nach. Bty b Sl o R

Die packendste Erkenntnis war, dass der  inlittle more than a year, the
ff kt b . N ht h B heart attack rate had heen cut
Effe bei Nichtrauchern sogar groBer war ;' aimost a fifth. But look at
als bei Rauchern, was nahe legte, dass official figures, says Michael
Passivrauch oft die Schuld an Infarkten Blastland, and it just doestt

stack up.
hat.

Nun, vor einer Woche, wurden mit viel weniger Fanfarenklangen die amtlichen Routine-
Statistiken veroffentlicht. Diese zeigen ebenfalls eine Verminderung der Infarkte nach
dem Rauchverbot, aber keine 17 Prozent, sondern weniger als die Halfte, ungefahr

8 Prozent. Darliber hinaus liegen diese Zahlen in einem langfristigen Trend, Infarkte
vermindern sich seit etlichen Jahren stetig. In den vorangegangenen Jahren fielen sie
um 5,1 %, 4,7 % und 5,7 %. Obwohl also der Riickgang nach dem Rauchverbot gré3er
ist als vermutet werden konnte, ist der Gewinn mit nur drei oder vier Prozentpunkten
weit von den proklamierten 17 Prozent entfernt. Und selbst ein Rlickgang um 8 Prozent
ist nicht beispiellos. Es gab einen anderen, gréf3eren Rickgang zwischen 1999 und
2000, der sogar bei 11 Prozent lag. ...

Schottlands stellvertretender Gesundheitsminister, Peter Donnely, sagte im September,
als die Studie veroffentlicht wurde: “Eine der wichtigsten Erkenntnisse ist die Vermin-
derung der Infarkte. Wir glauben, dass das Rauchverbot einen wesentlichen Teil dazu
beigetragen hat.” ...
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Solche Postulate sind faktisch eindeutig schadlich. Sie Uberschatten das, was eigent-
lich eine gute Geschichte ist — die stetige und eindrucksvolle Verminderung der Infarkt-
rate — mit Zankereien tber das Rauchverbot.

Schlimmer noch: Dadurch kénnten die wahren Ursachen flur diesen Erfolg unbeachtet
bleiben. ...

Die Studie wurde auf einer Konferenz in Edinburgh von einer Forschergruppe prasen-
tiert, die sich Stoplt (Study Of Public Place Intervention on Tobacco Exposure) nennt.
Da weder die Daten noch die Studie je veroffentlich wurden, ist es unklar, wie die
Zahlen zustande kamen. Versuche, das Material einzusehen oder ein Gesprach mit
dem Studienleiter zu fuhren, blieben unbeantwortet.

Welche Tricks wurden verwendet, um die Studie zu falschen?

Jeder Epidemiologe miisste wissen, dass er nicht allein die nackten Zahlen vergleichen
darf, sondern auch prifen muss, welche moglichen anderen Ursachen es geben kénnte.
Die selbstverstandlichste Prifung ist die langerer Zeitrdume, wie sie auf dem Diagramm
der schottischen Gesundheitsbehérde gezeigt werden.

Zudem weil} jeder Statistiker, dass nicht jede Stichprobe das Gesamtbild adaquat wie-
dergeben kann. Die Einlieferungszahlen in »sechs grof3en schottischen Herzkliniken«
kénnen bestenfalls annahernd die Entwicklung im ganzen Land widerspiegeln.

Wie grof3 die moglichen Abweichungen durch eine Auswahl sein kénnen, zeigt sich,
wenn man die amtlichen schottischen Daten® fiir alle Provinzen des Landes vergleicht:

Absolute Anzahl der Krankenhauseinweisungen aufgrund von Herzinfarkten:
% Differenz

2002 2003 2004 2005 2006 2005-2006
Aberdeen City 490 480 502 499 438 -14 %
Aberdeenshire 505 524 551 472 496 5%
Angus 374 327 326 285 207 -38 %
Argyll & Bute 259 261 277 242 224 -8 %
Edinburgh 871 869 771 766 742 3%
Glasgow 1766 1706 1448 1413 1263 -12 %
Clackmannanshire 127 129 133 118 84 -40 %
Dumfries & Galloway 384 376 335 293 274 -7%
Dundee 477 397 383 342 228 -50 %
East Ayrshire 356 367 363 305 293 -4 %
East Dunbartonshire 248 237 215 222 210 -6 %
East Lothian 251 184 201 189 171 -11%
East Renfrewshire 223 208 205 185 181 2%
Eilean Siar (Western Isles) 84 85 64 57 70 19 %
Falkirk 457 388 391 315 322 2%
Fife 844 777 828 745 700 -6 %
Highland 545 502 488 472 480 2%
Inverclyde 296 237 221 170 176 3%
Midlothian 201 166 141 178 142 -25 %
Moray 226 214 210 206 211 2%
North Ayrshire 415 389 376 347 322 -8 %
North Lanarkshire 951 892 842 757 740 2%
Orkney Islands 66 57 54 66 53 -25 %
Perth & Kinross 342 366 332 322 297 -8 %
Renfrewshire 438 455 368 392 330 -19 %

9 Information Services, NHS National Services Scotland: Acute myocardial infarction, Table IC4, Trends in Incidence

—10 -
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% Differenz

2002 2003 2004 2005 2006 2005-2006

Scottish Borders 261 273 256 331 274 21 %
Shetlland Islands 63 46 37 28 42 33 %
South Ayrshire 338 372 367 306 285 7%
South Lanarkshire 920 845 793 782 731 -7 %
Stirling 210 184 193 182 147 -24 %
West Dunbartonshire 260 308 287 312 264 -18 %
West Lothian 322 305 316 332 292 -14 %

15572 14929 14278 13636 12695 -7 %

Man erkennt mihelos: Die Daten zeigen zwischen den Jahren 2005 (vor dem Rauch-
verbot) und 2006 (nach dem Rauchverbot) Differenzen zwischen +33 % und -50 %.
So grol3 ist also in diesem Fall die Streuung!

Selbst wenn die Infarktzahlen WIRKLICH insgesamt um 20 Prozent oder 30 Prozent
zuriickgehen, kénnen wir dies mit einer statistischen Auswahl oder Stichprobe von nur
einigen Krankenhdusern gar nicht nachweisen, weil der Streubereich zu grof3 ist.

Dies lasst sich mathematisch préazisieren.

Das Diagramm rechts zeigt, wie ,,
haufig bestimmte Verénderungen

der Infarktzahlen in den 32 schot- 12
tischen Provinzen waren. Es ist 4,
das Bild einer »Normalverteilung«,

wie sie fur zuféllige Streuungen 8
typisch ist. Deshalb lassen sich 6

mit statistischen Formeln Vorher-

sagen machen'® 4 mELE I

In unserer Tabelle betragt die so- 2 A =

genannte »Standardabweichung«** , OOmLl | ! I

der gefundenen Differenzen 16 Pro-
zent. Daraus lasst sich ableiten, — §° §*® S° ¢* S © $° $° S S S
dass das Ergebnis fir eine Stich-

proben-Provinz mit 95prozentiger

Wahrscheinlichkeit in einem Bereich von +25 % und -40 % liegt.

Wenn demnach die Zahl der Infarkterkrankungen, wie in der Studie ermittelt, um 17 Pro-
zent bzw. 20 Prozent sinkt, und diese Zahlen aus einer ahnlichen Stichprobe ermittelt
wurden, sind die Daten vollig wertlos, selbst wenn sie richtig sind und ehrlich ermittelt
wurden.

Das weil3 jeder Statistiker, jedem Epidemiologen sollte das so gewaértig sein wie das kleine
Einmaleins.

Deshalb gibt es nur eine plausible Erklarung fur die Veroéffentlichung der Pressemittei-
lung, die dann durch alle Zeitungen ging:

Es handelte sich um vorsatzlichen Betrug, ausgefihrt von einer Anti-Raucher-
Organisation.

10 Im Kapitel ,Zufall’ kdnnen Sie spéater noch naheres Uber diese GesetzmaRigkeiten erfahren.

11 Die Standardabweichung ist ein mathematischer Wert, der Auskunft darliber gibt, wie grof3 die zu erwartende
Streuung zufalliger Stichproben um den Mittelwert der Stichproben ist. Der wahre Wert, den man ja eigentlich
sucht, befindet sich mit 95 %iger Sicherheit irgendwo in einem ,Konfidenzintervall’, der sich Uber +/- 2 Standardab-
weichungen rund um den Mittelwert erstreckt.
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Genau so gut konnten wir, das Netzwerk Rauchen, eine Auswahl treffen, zum Beispiel
diese hier: Sechs Provinzen, recht gleichmafig Gber das Land verteilt, die immerhin et-
wa 12 Prozent der Gesamtbevdlkerung reprasentieren!

Auswahl 2002 2003 2004 2005 2006 2 Differenz% Differenz
2004-2005 2005-2006
Aberdeenshire 505 524 551 472 496 -17 % +5 %
Eilean Siar (Western Isles) 84 85 64 57 70 -12 % +19 %
Falkirk 457 388 391 315 322 -24 % +2 %
Highland 545 502 488 472 480 -3% +2 %
Inverclyde 296 237 221 170 176 -30 % +3 %
Shetland Islands 63 46 37 28 42 -32 % +33 %
Summe: 1950 1782 1752 1514 1586 -16 % +5 %

Gibt es Einwande gegen diese Wahl?
Natirlich! Das sind die sechs Provinzen, die die schlechtesten Differenzen zwischen den
Jahren 2005 und 2006 hatten.

Doch wer weil das? Nur der Autor, der die Studie macht.
Wer pruft das, wenn nur eine Pressemitteilung auf den Tisch flattert? Niemand. Denn in
der Pressemitteilung wird das nattirlich verschwiegen.

Und nun wird es Zeit, diese Daten in einen markigen Zeitungsartikel zu verwandeln,
z. B. so:

Die Katastrophe von
Schottland

Nach dem Rauchverbot in Schott-
land ist die Zahl der Herzinfarkte
spektakular angestiegen.

In schottischen Pubs und anderen
offentlichen Raumen herrscht seit
Januar 2006 totales Rauchverbot.

Doch statt dass sich die Gesund-
heit der Bevdlkerung, wie von vie-
len erhofft und prophezeit, verbes-
serte, ereignete sich eine Katastro-
phe, die die Experten entsetzt:

Die Zahl der Infarkte ging vor dem
Rauchverbot in den Jahren 2002
bis 2005 kontinuierlich von 1.950
auf 1.514 Falle zurlck, wobei allein zwischen den Jahren 2004 und 2005, also direkt vor
dem Rauchverbot, eine Verminderung um 16 Prozent erreicht werden konnte. Doch
seitdem kein aromatischer Tabakduft mehr durch die schottischen Pubs zieht, stieg die
Infarkthaufigkeit wieder um 5 Prozent an!

—

Rauchverbote zeigen negative Wirkung: Infarkte in
Schottland nehmen zu

- 12 —
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Schottische Infarktrate 2002 - 2006 Das ermittelten Forscher. dgs
(6 Provinzen, Rauchverbot: Rote Saule) Netzwerks Rauchen, al$ sie die
2000 Zahlen von 6 verschiedenen

1900 - schottischen Provinzen auswer-
teten.
1800 Ihr Urteil: Damit wurde erwiesen,
1700 dass Rauchverbote schéadlich
1600 | fir die Gesundheit sind und das
l Risiko fur Infarkterkrankungen
1500 - ——, dramatisch erhdhen.

2002 2003 2004 2005 2006

Nun, wir KONNTEN es so machen. Mit richtigen, WAHREN Zahlen hétten wir dann ein
RICHTIGES, aber genau entgegengesetztes, Ergebnis!

Dennoch ware es eine vorsatzliche Falschung. Denn die Auswahl ware in betrtgeri-
scher Absicht getroffen worden.

Solche Falschungen lUberlassen wir anderen, in der Hoffnung und Gewissheit, dass die
kurzen Beine dieser Lugen die Prohibition letztendlich zu Fall bringen werden.

Wer jedoch als Politiker glaubt, es sei vorteilhaft, mit solchen Marchen zu hausieren,
sollte sich an Schottlands Gesundheitsministerin Shona Robison ein warnendes Bei-
spiel nehmen, denn die prahlte:

Diese eindrucksvolle Forschungsarbeit zeigt die Wohltaten des schottischen Rauch-
verbots auf der Weltbiihne. Ich bin entziickt, dass Gesundheitsexperten aus der
ganzen Welt nach Edinburgh kamen, um aus erster Hand zu erfahren, welche Wohl-
taten das Verbot der Nation brachte!*?

Tja, da hat sie wohl Anlauf genommen, um mit beiden FiRen gleichzeitig ins Fettnapf-
chen zu springen!

Fur Sabine Batzing, SPD-Politikerin und Drogenbeauftragte der Bundesregierung,
kommt diese Warnung allerdings zu spat. In einem Interview der Nachrichtenagentur
ddp aulRerte sie am 26. Dezember 2007, also lange, nachdem diese Studie bereits als
Lige entlarvt war:

Batzing argumentierte weiter, dass durch das Rauchverbot die Zahl der gerauchten

Zigaretten zurtickginge. »Zigaretten, die nicht in der Kneipe konsumiert werden, holt

man nicht nach.« Dies wirke sich laut Studien auch ginstig auf die Folgeerkrankun-

gen des Rauchens aus. So sei die Zahl der Herzinfarkte in Schottland und Irland

nach Einfuhrung der Nichtraucherschutzgesetze messbar zuriickgegangen. »Wenn

man das auf Deutschland tbertragt, wirden wir 40.000 Herzinfarkte weniger haben.«
3.301 Passivrauchtote insgesamt oder ein Minus von 40.000 Herzinfarkten, weil in der
Kneipe ein paar Zigaretten weniger geraucht werden — wo ist da der Unterschied? Fur
die Drogenpolitik von Frau Béatzing sind solche Zahlen wohl gut genug ...

12 University of Glasgow, University news, 10. September 2007
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Entwdhnungshilfe?

Wenn Verbote den Nichtrauchern nicht helfen, kdnnten sie aber doch den Rauchern
beim Aufhéren »helfen« — ein grof3es Anliegen der Tabakkontrolle.

In den Industrienationen sinken die Infarktraten stetig, aber auch die Zahl der Raucher
sinkt. Wenn das zusammenhinge, kann man ja doch von einer Auswirkung der Verbots-
politik sprechen, denn dann sind nicht die kurzfristigen Schwankungen, sondern der
lange, stetige Trend eine »Rechtfertigung«!

Diese Fragen verdienen nahere Beachtung, auch wenn sie nichts zur Ehrenrettung der
»Sofortwirkungs«-Falscher beitragen.
Kalifornien

Vorreiter der Tabakprohibition ist Kalifornien. Hier wurden die schérfsten Verbotsge-
setze erlassen. Die Raucherpravalenz zeigte sich davon recht unbeeindruckt™:

Raucherpravalenz, Kalifornien, Altersgestaffelt 18-24 25.44
35 45-64 ~ ——65+
30 I I
25 | |
20 \i/_\i\

15— I —— S—
10

5 | | —
0 +r

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Man erkennt, dass vor allem junge Menschen, also die wichtigste Zielgruppe, seit 1994
sogar wieder deutlich vermehrt zur Zigarette greifen.

Die Gastronomie-Rauchverbote der Jahre 1995 (Restaurants) und 1998 (Bars) zeigen
nicht die geringste Resonanz!

Grol3britannien

In Schottland war man wenigstens so ehrlich, offen zu sagen, warum man Rauchverbote
wollte*:

Das Gesetz verbietet nicht das Rauchen, aber es wird dazu beitragen, das soziale
Klima so zu &ndern, dass Nichtrauchen zur Norm wird und es wird helfen, Rauchen
als unpassend und als unsoziale, unerfreuliche Gewohnheit zu sehen. Dieser Druck
wird wahrscheinlich die Zahl der konsumierten Zigaretten reduzieren, was wiederum
zu einem Gesundheitsgewinn fiihrt.

13 Quelle: California Department of Health Services, Tobacco Control Section, April 2006.
14 Health Committee Evidence Received for The Prohibition of Smoking in Regulated Areas (Scotland) Bill
Submission by Steven Lawrie
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Und man ist auch ehrlich genug, den Statistiken nicht zu sehr zu vertrauen:

Die Zuverlassigkeit von Raucher-Schatzungen

Wie in friheren GHS (General Household Survey)-Erhebungen schon erwahnt, ist
es wahrscheinlich, dass die Erhebungen sowohl den Konsum wie auch die Zahl der
Raucher unterschatzen. Es gibt Beweise dafiir, dass Raucher, wenn sie nach der
Zahl der gerauchten Zigaretten befragt werden, die Tendenz haben, diese Zahl auf
das néachste Vielfache von 10 abzurunden.

Vor allem junge Menschen tendieren dazu, nicht zuzugeben, dass sie Rauchen. Sie
wollen ihre Privatsphare schitzen, vor allem, wenn sie im Elternhaus interviewt
werden.

Es wird angenommen, dass diese falsch negativen Antworten im Lauf der Zeit kon-
stant sind. Doch wenn die allgemeine Raucherpravalenz sinkt, ist diese Annahme
nicht gerechtfertigt. Wenn Rauchen gesellschaftlich weniger akzeptiert wird, werden
einige Menschen vermehrt dazu neigen, die Zahl der gerauchten Zigaretten bei ei-
ner Befragung zu niedrig anzugeben oder gar zu leugnen, dass sie Uberhaupt
rauchen.

Die Daten sollten deshalb auch unter diesen Gesichtspunkten kritisch betrachtet werden™:

Raucherpravalenz GrolR3britannien

35

30 ‘\/\

25 Z%

20 ——England
15 Scotland
10 Wales

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Gewiss, die Zahlen sinken im Jahr 2006 leicht. Doch das ist ein allgemeiner, langfristi-
ger Trend. Man sieht ihn auch genau so in England und Wales, obwohl die erst 2007
ein Rauchverbot einfiihrten. In Schottland zeigte das Rauchverbot im Jahr 2006 also
keine besondere Wirkung. Und womdglich ist selbst die Senkung gar nicht real, weil
die zunehmende Anti-Raucher-Propaganda die Menschen bei Umfragen zu falschen
Angaben animiert.

Irland

Es ist fast Uberflissig, zu erwdhnen, dass auch in Irland versucht wurde, ein Infarkt-
Wunder zu konstruieren.

Tatséachlich zeigt die Gesundheitsstatistik jedoch schon seit etwa 1985 einen stark sin-
kenden Trend bei Herzerkrankungen. Dieser Trend wurde durch das Rauchverbot im
Jahr 2004 nicht im geringsten beschleunigt oder verbessert — im Gegenteil war die Ab-
nahme der tédlichen Infarkte in diesem Jahr geringer als in anderen! Das hat natirlich
nichts zu bedeuten, es zeigt nur, welche Macht der Zufall, die Fluktuation, auf Daten
hat.

15 Quelle: General Household Survey.
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Todesfélle durch Herzerkrankungen
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Quelle: Netzwerk Rauchen®®

Doch Irland ist in anderer Hinsicht bemerkenswert. Als erstes europaisches Land, das
strikte Verbote einfihrte, zeigt es am deutlichsten die vollige Wirkungslosigkeit repres-
siver Gesetzgebung auf die Raucherpravalenz®’:

Cigarette Smoking Prevalence within Age Group —— Overall Prevalence
w1 5-18 yr olds
12 month moving average trend ending December 2007 = 1835 yr olds
== 36-70 yr olds
71+ yr olds
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Im Mittel keinerlei Abnahme. Bei den Jiingsten sogar ein insgesamt zunehmender
Trend. Auch die durchschnittliche Zahl der gerauchten Zigaretten nahm nach Angaben
des Office of Tobacco Control nicht ab.

Dadurch ist bewiesen, dass es auch keinen urséchlichen Zusammenhang zwischen
langfristigen Trends bei Infarkten und dem Tabakkonsum gibt.

Die Infarkte nehmen ab, obwohl NICHT weniger geraucht wird!

16 http://netzwerk-rauchen.de/modules.php?name=News&file=article&sid=292

17 Quelle: Office of Tobacco Control (Die irische Staatsbehérde, die fir den Kampf gegen den Tabak zustandig ist).
Ubrigens ist Irland das einzige europaische Land, das nach einem Rauchverbot zeitnah und kontinuierlich prazise
Daten Uiber die Rauchgewohnheiten verdffentlicht. Die anderen Lander, die mit Rauchverboten folgten, haben aus
diesem Fehler gelernt und verdéffentlichen keine derartigen Statistiken.
Honi soit qui mal y pense ...
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Die Scharfschitzen

Wenn man gezielt ein Ergebnis sucht, das die eigenen Uberzeugungen stiitzen soll,
kann das Instrument der Statistik nicht nur bei Umfragen beliebig missbraucht werden:

Wenn Sie eine Statistik verdffentlichen wollen, weil3 niemand, wie viele Berechnungs-
versuche Sie gemacht haben. Dadurch kénnen Sie jedes beliebige Ergebnis erzeugen!

Die schottischen »Forscher« gaben an, ihre Daten bezégen sich auf »die sechs grof3en

schottischen Herzkliniken.

» Gibt es tatsachlich nur sechs? Wer definiert »grof3«?

» Woher wissen wir, ob sie von Anfang an nur diese sechs Stlck prifen wollten? Kann
es nicht sein (oder ist es nicht sogar, angesichts des erstaunlichen Resultats, hdchst
wahrscheinlich), dass sie auch 2, 4, 8, 10 oder 15 der »grof3en« Kliniken als Berech-
nungsgrundlage nahmen und dann das Ergebnis veréffentlichten, das am besten zu
ihrem Propagandazweck taugte?

» Warum nahmen sie ausgerechnet den Zeitraum von 9 Monaten? Weil die Ergeb-
nisse nach 3 oder 6 Monaten nicht gut genug waren?

» Warum haben sie nicht einfach noch 3 Monate gewartet, um ein ganzes Jahr zu be-
trachten? Weil sie dann keinen Vorsprung mehr vor der (richtigen!) amtlichen Sta-
tistik gehabt hatten?

» Warum verglichen sie den Zeitraum Januar 2006 bis September 2006 nach dem
Rauchverbot mit dem Zeitraum April 2005 bis Dezember 2005 und nicht mit Januar
2005 bis September 2005, was viel plausibler und richtiger gewesen ware?

Warum nicht so?
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
2005

2005

2006

Das wéare doch viel vernunftiger gewesen!

Man geht wohl nicht fehl, wenn man als plausible Erklarung eine gezielte Manipulation
vermutet; das Rezept ist simpel: Dutzende Varianten sind mdglich. Irgendeine von ih-
nen wird nahezu sicher ein signifikantes, »positives« Ergebnis haben. Die Kunst besteht
darin, nur dieses eine, passende Ergebnis zu ver6ffentlichen und die anderen zu ver-
schweigen.

Dieses wirkungsvolle Verfahren der Datenmanipulation kann man mit einem Scharfschiit-
zen vergleichen, der blindlings viele Schiisse auf ein Scheunentor abgibt und dann dort,
wo sich zuféllig Treffer hdufen, nachtraglich eine Zielscheibe aufmalt und prahlt, was
fur ein guter Schitze er doch sei.
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Eine Simulation zeigt den Effekt:

Dieses Raster wurde mit Hilfe eines Zu- o o oo
fallsgenerators so gefillt, dass durch- ° o e e
schnittlich in einem Bereich von 6 x 6 = o o o ° o ° ° o°

36 Rasterpunkten 3 »Treffer« sind.

Die farbig hinterlegten Bereiche zeigen,
welche Abweichungen méglich sind. o o

Ist unser Scharfschiitze ein Versager, 0 o o o
weil er im roten »Ziel« keinen einzigen o o o o

Treffer hatte? Oder ein Meister, weil er ° ° °
im grinen »Ziel« 10 Treffer, also mehr 5 o

als das dreifache des Durchschnitts, lan- o
den konnte? ° °

Weder noch, denn die Ziele wurden
nachtraglich aufgemalt.

Doch wenn er NUR das griine Ziel vorzeigt*®?

Dann kann er ligen, dass sich die Balken biegen!
Und GENAU SO wird Anti-Raucher-Propaganda gemacht!

Exkurs: Professor Siegel

Prof. Michael Siegel, Boston University School of Pu-
blic Health, betreibt seit Jahren einen Blog®®, in dem
er Lugen und Manipulationen der Tabakkontrolle, der
er sich selbst zugehdrig fuhlt(e), entlarvt. Au3erdem
hat er das »Center of Public Accountability in Tobacco
Control«? gegriindet.

Prof. Siegel sieht sich in einer Mittelposition: Er unter-
stutzt zwar die grundséatzlichen Ziele der Tabakkon-
trolle, findet aber, dass diese mittlerweile zu weit geht.
Er fuhlt sich wie bei einem Marathon: Er hort nach der
Ziellinie auf zu laufen, weil er das Ziel erreicht sieht,
alle seine Kollegen rennen weiter. (Im dazugehorigen
Beitrag in seinem Blog rickt er die Tabakkontrolle in
die Nahe der McCarthy-Verfolgungen.)

Sein Kommentar zu den derzeit modischen Infarkt-
Studien?! ist lesenswert:

18 Diese Taktik der ‘gezielten Datenauswahl’ lasst sich auch anhand eines frappant einfachen Wahrsager-Tricks
demonstrieren:
Der Wahrsager wettet, dass er den zukiinftigen Bundesliga-Meister vorhersagen kann. Dazu schreibt er den Verein
auf, versiegelt die Vorhersage in einem Brief und tbergibt ihn zur Aufbewahrung einem Notar. Nach dem Endspiel
wird der Brief dann geoffnet, um die Vorhersage zu priifen.
Unmdglich? Es ist ein Kinderspiel!
Er Gbergibt némlich dem Notar fiir JEDE Mannschaft so einen Brief. Nach dem Endspiel instruiert er ihn, nur den
einen richtigen’ auszuhandigen. Da der Notar aufgrund seiner beruflichen Schweigepflicht nicht offenbaren darf,
welche und wie viele Briefe ihm Gbergeben wurden, ist das Wettverfahren narrensicher!

19 tobaccoanalysis.blogspot.com

20 Www.tobaccocontrolintegrity.com

21 Michael Siegel, The Rest of the Story: Tobacco News Analysis and Commentary, 28.02.2008
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Das wird wirklich immer verriickter und gerét aul3er Kontrolle. Die Tage der ernst-
haften Tabak-Kontroll-Wissenschaft scheinen voriber zu sein. Jetzt spielt nur noch
die offentliche Aufmerksamkeitswirkung eine Rolle. Dies scheint die Strategie zu sein:
1. Wenn irgendwo ein Rauchverbot in Kraft tritt, mache eine schnelle, schlampige
Analyse der Infarkterkrankungen

2. Da Infarkterkrankungen beinahe tberall zurickgehen, kannst du ziemlich sicher
sein, dass du auch einen Ruckgang der Infarkterkrankungen nach dem Rauchver-
bot finden wirst.

3. Veroffentliche deinen Fund und deine Schlussfolgerung sofort an die Presse.

4. Warte mit der Pressemitteilung nicht, bis deine Ergebnisse durch Kollegen ge-
pruft oder in Fachjournalen verdoffentlicht wurden.

5. Gib nicht bekannt, mit welchen Daten und welchen Methoden du zu deinem Er-
gebnis gekommen bist; damit machst du Kritik unmdglich.

6. Wenn spater herauskommt, dass deine Schlussfolgerung falsch war, weil du all-
gemeine Trends nicht berlcksichtigt und zuféllige Schwankungen als Beweis ge-
wertet hast, oder wenn spatere Analysen deine Schlussfolgerungen widerlegen,
dann macht das nichts! Denn deine Ergebnisse sind bereits lberall verbreitet und
wurden Teil des offentlichen ,Wissens’ tiber die Gefahren des Tabaks.

Deutlich &uRerte sich Prof. Siegel auch in einem Interview mit FORCES International®:
Das Problem ist, dass die Bewegung sich an einem gewissen Punkt von einer Public-
Health-Perspektive hin zu einem Kreuzzug bewegt hat. [...] Wir haben nicht mehr
versucht, den Rauch loszuwerden, sondern den Raucher loszuwerden. [...] Wenn
man eine herausragende Position in einer Bewegung hat, wenn man sich als Teil
einer Bewegung versteht, wenn man Dinge mit Leidenschaft tut, neigt man irgend-
wann dazu, Scheuklappen zu tragen.

[...] Ich merke, das ist eine religibse Bewegung. Wenn man nicht alles glaubt, wenn
man nicht 100 Prozent des etablierten Dogmas der religiosen Bewegung glaubt, wird
man nicht als Teil dieser Bewegung betrachtet.

Eines der Dinge, die mich am meisten storen, ist die Heuchelei innerhalb der Tabak-
kontroll-Bewegung. [...]

Hier wird mit zweierlei Mal3 gemessen: Wenn die Tabakunternehmen etwas Irrefiih-
rendes sagen, ist das schlimm. Es wird Klage eingereicht, man bringt sie vor Ge-
richt und will sie bestrafen. Aber wenn eine Anti-Rauch-Gruppe etwas Unkorrektes
sagt, heil3t es einfach: Die tun das flr einen guten Zweck, also sei es entschuldbar.
[...] In der Bewegung gibt es das Haltung, dass das Ziel die Mittel rechtfertigt. Und
ich glaube nicht, dass das wahr ist. [...]

Wenn ich die Macht hatte, wirde ich gerne eine Tabakkontrollbewegung sehen, die
zu den Wurzeln von Public Health zurtickkehrt. Es wére eine Bewegung, die erstens
sehr hohe ethische Standards hat, die zweitens ehrlich ist und die Wahrheit tUber
Wissenschaft erzahlt und das korrekt der Offentlichkeit kommuniziert, drittens die
Rechte der Menschen bejaht, insbesondere das Recht auf Beschéaftigung, und nicht
Diskriminierung gegen irgendwelche Gruppen unterstitzt, viertens alle Menschen
respektiert und Raucher nicht als Feinde sieht, sondern als Teile der Bevolkerung
und der Offentlichkeit. Ich betone: Das ist Public Health. Wir dienen dem Volk. So-
lange Raucher zum Volk gehoren, sind sie Teil des Publikums. Wir sind letztlich
offentlich Bedienstete, also dienen wir auch den Rauchern und nicht nur den Nicht-
rauchern. Ich hatte gerne eine Bewegung, die Ethik, Ehrlichkeit, wissenschaftliche
Integritat, und Toleranz gegentiber allen Menschen respektiert.

22 Quelle: FORCES International Round Table (Audiomitschnitt),
http://www.forces.org/Multimedia_Portal/index.php?selection=207, Méarz 2008, (Exzerpt und Uber-
setzung: Netzwerk Rauchen http://netzwerk-rauchen.de, Mérz 2008)
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Entweder — Oder

Die tatsachliche Uberzeugungskraft dieser Marchen ist begrenzt. Sie werden nicht eigent-
lich akzeptiert, sondern hingenommen. Die Propagandamaschine hat es in vielen Jah-
ren zwar geschafft, ein dumpfes Geflihl von »irgendwas wird schon dran sein« in die
Kopfe der Menschen zu pflanzen, aber wirklich iberzeugend sind die Parolen doch
nicht.

Was nicht wundert, denn sie sind hohl und leer, sie widersprechen dem gesunden Men-
schenverstand und halten nicht einmal oberflachlichen Prifungen stand.

Das wird noch deutlicher und plausibler, wenn man sich vergegenwartigt, welche Dis-
krepanzen es zwischen den unterschiedlichen Untersuchungsergebnissen gibt.
Zur Erlauterung folgendes Szenario aus einem anderen Lebensbereich:

1. Ein Bankangestellter zahlt das Geld im Tresor und stellt fest, dass 1.000 Euro
fehlen.

Was wissen wir nun?
Wir kennen diesen Angestellten als zuverlassig und genau und nehmen es daher
als ziemlich sicher an, dass Geld fehlt.

2. Ein weiterer Angestellter wird beauftragt, das Geld nochmals zu z&hlen. Er findet,
dass 10.000 Euro fehlen.

Was wissen wir nun?

Mindestens einer muss sich geirrt haben. Auch der zweite Angestellte gilt als zuver-

lassig und genau. Wir wissen nicht, welcher von beiden falsch gezahit hat.

Wir wissen nur,

dass die Wahrscheinlichkeit einer falschen Zahlung mindestens 50 Prozent betragt.

Wissen wir aber nach der zweiten Zahlung noch, ob Gberhaupt Geld fehlt?
NEIN!

Es koénnte namlich angesichts der sehr grof3en Differenzen sehr leicht mdglich sein,
dass der nachste Zahler auch mal ZUVIEL Geld findet!

Obwohl in beiden Féllen ein Fehlbetrag gefunden wurde, bestatigen sich die beiden
Ergebnisse NICHT gegenseitig!

Wir wissen daher nach der zweiten Zahlung in dieser Hinsicht WENIGER als nach
der ersten!

Alles, was wir aus den zwei unterschiedlichen Ergebnissen ablesen kdnnen, ist, dass

wir die Zuverlassigkeit unserer Angestellten ganz allgemein bezweifeln sollten.
Viele »offizielle« Anti-Tabak-Einrichtungen, angefangen vom Surgeon General in den
USA bis hin zum DKFZ in Heidelberg, behaupten recht Ubereinstimmend Zahlen um
1,5 - 3 Prozent fur das Infarktrisiko von Passivrauchern.
Auf der anderen Seite finden manche Akteure, an vielen Orten, in vielen Landern, nach
Rauchverboten Reduktionen der Infarktraten von 10 - 40 Prozent, obwohl durch die Ver-
bote nur ein sehr kleiner Teil der Passivrauchbelastung beseitigt wurde?.

Mindestens einer dieser beide Ansatze MUSS also grundfalsch sein!

Beide Ansatze zahlen titelgeschmickte Wissenschaftler in ihren Reihen, doch wir wis-
sen aufgrund der Diskrepanz, dass (wenigstens) ein Teil von ihnen schon logisch be-
trachtet Stiimper und Betrtiger sind!

23 Man merkt naturlich, dass die Rechnung nicht aufgeht: Wenn der Effekt eines Rauchverbots zu Hause, wie man
aufgrund der zeitlichen Belastung annehmen kann, mindestens 10 — 20 mal starker ist als ein Rauchverbot in
Gaststatten, miisste sich analog die Zahl der Infarkterkrankungen um 150 — 300 % vermindern, was denn doch
nicht moglich ist...
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Wenn wir dieses negative Urteil jedoch sicher auf die Halfte von ihnen anwenden kén-
nen, woher sollen wir dann wissen, dass wenigstens die andere Halfte ehrlich, sorg-
faltig und klug ist?

Ein Weg, die Integritat zu beurteilen, ware, ihre Reaktionen auf die Diskrepanz ihrer Er-
gebnisse zu priufen. Die einen missten die Ergebnisse der anderen in Zweifel ziehen.

Doch seltsam:

Weder gibt es eine Pressemitteilung von Frau Pdtschke-Langer (DKFZ), in der sie die
Seriositat der Herzinfarkt-Forscher anzweifelt, noch bezeichnet sie ihre bisherigen, viel
niedrigeren Daten als falsch und widerlegt!

Stattdessen dies?*:

MEDICA.de: Zum Rauchverbot in Deutschland: Denken Sie, dass in einem halben
Jahr in den Bundeslandern mit striktem Rauchverbot weniger Herzinfarkte behan-
delt werden mussen als in den Landern mit nur eingeschranktem Rauchverbot?

Dr. Pétschke-Langer: So einfach ist die Frage nicht zu beantworten. Ich méchte mich
nicht auf Spekulationen einlassen, sondern lieber die Ergebnisse von Studien ab-
warten. Das wird drei bis funf Jahre dauern.

MEDICA.de: Aber es gibt internationale Studien, die einen Zusammenhang von
Rauchverbot und sinkender Herzinfarktrate belegen.

Dr. Poétschke-Langer: Ja, das stimmt. Aber die Qualitat dieser Studien ist fraglich. In
Schottland oder den USA wurde zwar festgestellt, dass die Raucherpravalenz im
Zuge eines Rauchverbotes abnimmt, aber Uber die sinkende Herzinfarktrate sagt
das wenig aus. In den Studien wurde nur eine kleine Stichprobe untersucht und das
Uber einen Zeitraum von maximal einem Jahr. Das ist viel zu kurz, um verlassliche
Ergebnisse zu prasentieren. AuRerdem sagen die Studien nichts tGber mdgliche Co-
Faktoren aus. Vielleicht haben die untersuchten Personen im Zuge des Rauch-
verbots auch ihre Erndhrung umgestellt oder weniger Alkohol getrunken.

Geradezu absurd ist der Erklarungsversuch »Vielleicht haben die untersuchten Perso-
nen im Zuge des Rauchverbots auch ihre Erndhrung umgestellt oder weniger Alkohol
getrunken«. Warum sollten die NICHT-Raucher ihre Erndhrung umstellen und weniger
trinken? Angeblich gehen sie ja nach einem Rauchverbot sehr viel 6fter in Gaststétten
und Kneipen, man sollte also eher annehmen, sie wirden sich dann »ungestnder« er-
nahren und mehr Alkohol trinken! Und auch fur Raucher ist das ziemlich unplausibel,
denn angeblich konsumieren die trotz Rauchverbot ungehemmt in der Gastronomie
weiter und es ist allgemein bekannt, dass Raucher, wenn sie nicht mehr oder weniger
rauchen, an Gewicht zunehmen, was ja nicht »gesund« sein soll.

Der Tenor von Frau Poétschke-Langer ist klar: Irgendwie sinken die Infarktraten durch
Rauchverbote ganz aul3erordentlich, die segensreiche Wirkung ist bewiesen!

Dazu eine kleine Einschrankung: »Die Qualitat der Studien ist fraglich ...«. Das ist in
der Tat richtig, jedoch angesichts der enormen Diskrepanzen zu wenig. Flir den Leser
klingt die Stellungnahme wie eine Zustimmung, wenn auch halbherzig.

Kein Wort dartber, dass diese Studien ihren eigenen Zahlen so eklatant widersprechen,
dass entweder sie oder diese Herzinfarktstudien Unrecht haben missen!

Wir werden spater ausfuhrlicher auf dieses zweifelhafte Biindnis eingehen. Vorerst be-
trachten wir noch einige weitere Methoden der Falscher:

24 Interview mit MEDICA.de, 01. Februar 2008,
http://www.medica.de/cipp/md_medica/custom/pub/content,lang,1/0id,23941/ticket,g_u_e_s_t/%7E/_Das_wird_drei
_bis_fuenf_Jahre_dauern_.html
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Helena

Die Geschichte®®

Im Zeitraum Juni bis Dezember 2002 war in der US-Stadt Helena, Montana, ein Rauch-
verbot in Gaststétten in Kraft.

In dieser Zeit sanken die Infarktfélle, die im St. Peters Community Hospital in Helena
behandelt wurden, auf 24, wahrend in den Jahren 1998 bis 2001, also vor dem Rauch-
verbot, durchschnittlich etwa 40 Falle im selben Jahresabschnitt auftraten.

Die Untersucher waren Stanton Glantz, ein fuhrender Tabak-Prohibitionist, und zwei 6rt-
liche Arzte, die Mitglieder einer Anti-Raucher-Organisation sind und an vorderster Front
fur die Einfihrung des Rauchverbots k&dmpften.

In einer Pressemitteilung jubelte Glantz:
»Dieses erstaunliche Ergebnis zeigt, dass der Schutz vor Passivrauch das Leben nicht
nur schéner macht, sondern sofort Leben rettetl«

Die ganze Geschichte

Die Verminderung in diesem einen Halbjahr ist rein zuféllig genau so wahrscheinlich, wie
das Wirfeln einer niedrigen Zahl nach einigen Finfern oder Sechsern. So etwas kommt
schon rein zufallig immer wieder vor.

Und das steht auch in der Studie:

Wahrend der sechs Monate, in denen das Gesetz in Kraft war, fiel die Zahl der In-
farkt-Einlieferungen signifikant (-16 Einlieferungen, 95 %-Konfidenzintervall -31,7
bis -0,3), von einem Durchschnitt von 40 Einlieferungen wéhrend derselben Monate
im Vorjahr und im Jahr nach dem Verbot auf 24 Einlieferungen wéhrend der sechs
Monate, in denen das Verbot in Kraft war.

Es gab 16 Falle weniger, doch wenn man die zufallige Streuung der vorherigen Jahre
betrachtet, erkennt man, dass der Zufallsanteil bei diesen 16 Fallen auf3erst hoch ist:
Der ,wahre’ Rickgang der Falle liegt IRGENDWO zwischen -31,7 und -0,3 Fallen, weil
Schwankungen von +/- 15,7 Féllen aus der Erfahrung der vergangenen Jahre heraus
statistisch »normal« sind und keinerlei Bedeutung haben — das sagt das 95 %ige Kon-
fidenzintervall aus!

15,7 Falle weniger wéren statistisch reiner Zufall gewesen — 16 weniger sind eine
beweiskraftige Zahl fir die unmittelbaren segensreichen Wirkungen von Rauch-
verboten in Gaststatten??°

Es macht stutzig, dass ausgerechnet ein Krankenhaus in einem Provinznest im Nirgend-
wo ausgewahlt wurde. In den USA gibt es Hunderte von Gemeinden, die durch Stadt-
ratsbeschluss &hnliche Rauchverbote verhangten. Die Auswahl fur den »Scharfschit-
zen ist also grof3: In irgendeiner Stadt MUSS so eine Senkung der Infarkterkrankun-
gen beinahe zwangslaufig eintreten!

Um so eine Erfolgsmeldung zu finden, muss man nur ein paar Dutzend Telefonanrufe
in den betreffenden Krankenhausern machen und dann das »richtige« auswéhlen.

Ein verantwortungsvoller, ehrlicher Wissenschaftler hatte Dutzende solcher Gemein-
den geprift und dann die Werte miteinander verglichen.

Zudem hatte er die Zahlen mit Stadten verglichen, die KEIN Rauchverbot einfuhrten,
um zu sehen, welche zufélligen Schwankungen sich dort ergeben.

25 Sargent RP, Shepard RM, Glantz SA. Reduced incidence of admissions for myocardial infarction associated with
public smoking ban: before and after study [with commentary by T Pechacek and S Babb]. BMJ 2004;328: 980-3.
Informationen von Jacob Sullum, Reason Magazine, 04.April 2003

26 Da bei dieser Berechnung der Zufall nur zu 95 % ausgeschlossen wird, muss man ubrigens immer noch bei einer
von 20 Berechnungen davon ausgehen, dass selbst ein ,signifikantes’ Ergebnis dennoch zuféllig ist.
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Dann héatte er nachgeforscht, welche anderen Ursachen bei »Ausrei3ern« in Frage kom-
men, z. B. spezielle Wetterbedingungen oder die Verlegung eines Altenheims in einen
anderen Ort (Wodurch viele »Risikokandidaten« aus der Statistik herausfallen wiirden!)
oder die Eréffnung eines neuen Krankenhauses in der Nachbarstadt, das Patienten ab-
zieht oder die SchlieBung einer Fabrik, wodurch Menschen wegziehen.

Oder er hatte einfach einmal erforscht, welche Schwankungen es in der Vergangenheit
gab:

Figure 1. Mortality Rate for AMI Among Persons Age 35+ Years in Lewis and Clark County,
Montana, 1979-2002
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Das sind die amtlichen Daten?’ fiir das Lewis and Clark County (Landkreis mit Kreisstadt
Helena), dessen Einwohner zu 85 Prozent mit den Bewohnern der Stadt Helena iden-
tisch sind. In den mit »*« markierten Jahren traten Schwankungen auf, die &hnliche Gros-
senordnungen hatten wie das Jahr des Rauchverbots in der Stadt Helena. Im County
war insgesamt im Jahr des Rauchverbots (** = 2002) sogar eine leichte Steigerung zum
Vorjahr zu verzeichnen. Dies zeigt, dass statistische Fluktuationen die wahrschein-
lichste Ursache fur den Riickgang waren.

Und wére es nicht, bei nur 24 Fallen fir die beiden Arzte, die ja im Ort leben, ein leichtes
gewesen, néheres Uber die Lebensumstdnde der betroffenen Patienten heraus zu
finden, z. B., ob sie Raucher oder Nichtraucher sind und ob sie Uberhaupt Gaststétten
besuchen! Wir wissen ja nicht einmal, ob die Patienten nicht ganz Uberwiegend alte
Menschen sind, die seit 20 Jahren kein Gasthaus mehr von innen gesehen haben!

Erst, wenn all dies geschehen wére und sich in VIELEN Gemeinden Gesundheitsver-
besserungen ergeben hatten, die NICHT durch Zufall erklart werden kénnen, wére das
Ergebnis valide und einer Veroffentlichung wert.

All dies ist in Helena nicht geschehen.

Fazit

Die Untersucher bezeichneten schlampig recherchierte und daher wertlose, leicht durch
zuféllige statistische Schwankungen erklarbare Veranderungen der Infarktrate als Be-
weis fur die lebensrettende Wirksamkeit von 6ffentlichen Rauchverboten, obwohl ihnen

27 National Center for Health Statistics Mortality Database (NCHS), zit. n. British Medical Journal,
http://www.bmj.com/cgi/eletters/328/7446/977
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klar sein musste, dass ihre Ergebnisse dies nicht belegen kénnen. Sie haben diese Aus-
sagen auch im Lauf der folgenden Jahre trotz massiver und fundierter Kritik von Fach-
kollegen nie revidiert oder auch nur in Frage gestellt.

Das heifl3t: Sie haben vorsatzlich gelogen und ligen noch immer!

Zufall

Wie leicht es ist, solche zufalligen Ergebnisse zu finden und dann propagandistisch aus-
zuschlachten, lasst sich anhand eines mathematischen Versuchs zeigen:

Dazu diente ein Zufallsgenerator, der die Umsténde der Helena-Untersuchung simulie-
ren soll. Er kann beliebig viele realistische Ergebnisse erzeugen und hat garantiert kei-
nen »Passivrauch-Faktor«?®,

Die Programmbeschreibung:
Fur insgesamt 5 Jahre sollen zufallige Infarktzahlen erzeugt werden, die mit dem
Faktor »Fluktuation« um den Wert »Mittelwert« schwanken sollen.
Der Wert fur Jahr 5 soll mit normalverteilter Wahrscheinlichkeit die Zufallsreihe der
Jahre 1-4 fortsetzen.
Fur die Jahre 1-4 wird die Standardabweichung und das 95 %-Konfidenzintervall
berechnet.

Wenn der Wert fir das Jahr 5, in dem ein Rauchverbot simuliert werden soll, aul3erhalb

des 95 % Konfidenzintervalls liegt, wird das Ergebnis als signifikant, also nicht-zufallig,
gewertet und kann daher als Folge des Rauchverbots interpretiert werden.

Mittelwert a0
Fluktuatian 20 80
Effakt 0 0
Jahr 1 57 Il - :
Jahrz[ 19 & r\_/ Sy
Jahr 3 65 My
Jahr 4 66 40 ~
Intervention 36 a0 |
Mittelwart 593 20 1
Standardabweichung Pt 10 |
95% Konfidenzinterall wan: 43 4 |
95% Konfidenzintervall bis: a1 0 T T T T 1
Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Intervention
Intervention signifikant?| Kleiner!
Fallunterschied zu MW 21,25 Anzahl pro Start 100 “ersuche 2
Fallunterschied zu hMyy %6 36% Stop bei Signifikanz Ja Signifikant grosser 0
Signifikant kleiner i
Falluntarschied zu Jahr 4 28 Start Sgnifikant Summe 1
Fallunterschied zu Jahr 4 %' 42% % Signifikant  50,0%

Wie man sieht, war schon der zweite Versuch erfolgreich!

Wahrend in den Jahren vor dem Rauchverbot durchschnittlich 59,3 Infarkte gezéahlt wur-
den, waren nach dem Verbot nur noch 38 zu verzeichnen, eine Abnahme um 21,2
Stick oder 36 Prozent!

Gegenuber dem Vorjahr sind die Daten noch besser: 28 Félle weniger, was 42 Prozent
entspricht!

28 Sie kdnnen den Simulator unter http://www.data-yard.net/germany_08/Zufallsgenerator3.xls kostenlos downloaden
und selbst ausprobieren.
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Das 95 %-Konfidenzintervall von 43,4—-75,1 wurde deutlich unterschritten, der Wert ist
also nach allgemeiner statistischer Lesart signifikant und daher NICHT zufallig!

Er MUSS also die Folge von irgend etwas gewesen sein. Wahrscheinlich einem Rauch-
verbot. Wirde Stanton Glantz sagen. Oder Martina Potschke-Langer. Oder die anderen
Tabak-Prohibitionisten.

Wirklich?
Nun, die CPU’s von Computern reagieren nicht auf Passivrauch. Dieses Ergebnis ist
zwar signifikant, aber ZUFALLIG!

Es beweist genau so viel wie die Daten des St. Peters Hospital in Helena, Montana,
namlich GAR NICHTS!

Auffallig ist nur, dass lediglich zwei Versuche nétig waren, denn im statistischen Mittel
ist so etwas bei einem 95 %-Konfidenzintervall erst bei jedem zwanzigsten Versuch zu
erwarten. Aber auch das ist Zufall ...

4% Zur Verdeutlichung, welche Maglich-
. keiten sich aus der zufélligen Streu-
i ung von Daten und den Gesetzen der
35% : Zufallsverteilung ergeben, kann die
/ \ folgende Grafik dienen:
il / \ Sie zeigt die sogenannte GauR- oder
250 " Normalverteilung.

. }/ _ \ Der grine Bereich ist das 95 %-Kon-
2 / ' \ fidenzintervall, das sich +/- 2 Stan-
15% 3 = dardabweichungen um den Mittelwert

/ \ erstreckt. Der zuséatzliche, rot gezeich-
10 / ' \ nete Bereich des 99,7 % Konfidenz-

504 v : \ :ntervalls, derh praktischbéALII(E zuféal-

igen Abweichungen abdeckt, ist in

e ‘A k Bezug auf die mogliche Abweichung

’ . : d 1 : ¥ um 33,3 % groRer!

Das heif3t: Ein Wert kann grofienmafig bis zu 1/3 aul3erhalb des 95 %-Konfidenzinter-
vall liegen und trotzdem REIN ZUFALLIG sein, durchschnittlich liegen ca. 5 % der Zu-
fallstreffer in diesem roten Bereich.

Das lernt jeder Gymnasiast. Einem Epidemiologen musste das in Fleisch und Blut sitzen.
Es ist daher vollig ausgeschlossen, dass die irrefiihrende Schlussfolgerung »Rauch-
verbote bewirken stark sinkende Infarktzahlenl«, die stets gleichbleibend aus den di-
versen Studien gezogen wurde, aus Unkenntnis, Unwissenheit oder Unfahigkeit ent-
stand, obwohl auch das schon schlimm genug wére.

Die einzig mdégliche Erklarung ist, dass vorsatzlich gelogen wird!
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Und hier noch ein paar wunderschoéne, signifikante und hdchst plausible, allerdings in
Wirklichkeit mit dem Zufallsgenerator erzeugte Beispiele fur die heif3e Luft, mit der die
Tabak-Prohibitionisten ihre »Beweise« aufblahen:

a0 80
70 70
= /A\ - /,/._
50 l’/,’.\./ —\ 50 /._—\/
an 40
30 A \ 30 sl
20 \* 20
10 10

D T T T T D T T T T

dahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Intervent Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Interverti

100 a0

50 /— 5

80 n

/ B0
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B0 R / &0 = _/_4'_\_ = _/_ _\ s
50 I . YRR N S y.in X

P S~ 0 ~Z7 N

0 \./ 20 \\

20

0 10 \i

i} 0

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Irterventi Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Interventio

Egal, was gewtinscht wird, wir haben es! Mehr Risiko, weniger Risiko, ganz nach Bedarf!

Mit 95 Prozent Sicherheit kein Zufall! Wir garantieren die Wahrheit und nichts als
die Wahrheit!

Sie nennen das Ziel, wir liefern! — Sie stellen eine Behauptung auf, wir beweisen sie!
Bitte, bedienen Sie sich und empfehlen Sie uns weiter!

Mit freundlichen GriiRen
lhre

Junk-Science-Epidemiologen

Doch der Zufallsgenerator kann auch zeigen, wie grofl3 denn eigentlich ECHTE Veran-
derungen sein mussen, damit man sie mit solchen statistischen Methoden tberhaupt
sehen kann. Dazu wurde er anders eingestellt:

Nun wurden im »Jahr des Rauchverbots« jedes Mal von der Zufallszahl 10 »echte«
Falle abgezogen. Bei einem Durchschnitt von 50 Fallen sind das immerhin 20 Prozent
weniger Infarkte!

Dann wurden 1.000 Simulationen durchgefihrt.

— 26 —



Netzwerk Rauchen: Infarktwunder

Mittelwert 50
Fluktuation 20 &0
Effekt -10 0

Jahr1[ 52 =l "\
Jahr2| 54 - e N A
Jahr 3 61 \ /

Jahr 4 35 40
Intervention 54 0 \./
Mittelwert 05 20
Standardabweichung 110 10
95% Konfidenzintervall von: 284
95% Konfidenzintervall his: V2B 0 T T T T
Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Intervention
Intervention signifikant? Nein
Fallunterschied zu MW 35 Anzahl pro Stant 1000 “arsuche 1000
Fallurterschied zu M % ' Stop bei Signifikanz Mein Signifikant grasser 5
Signifikant kleiner 182
Fallunterschied zu Jahr £ 19 Start Sgnifikant Summe 187
Fallunterschied zu Jahr 4 % 54% : : % Signifikant| 187 %

Nur in knapp 1/5 aller Studien (182 von 1000) wurde ein signifikant niedrigeres Ergeb-
nis erzielt, in 4/5 aller Falle Gberdeckte die zufallige Fluktuation die echte Senkung um
20 % so, dass im Jahr des Rauchverbots ein insignifikantes Ergebnis heraus kam! Vier
von funf Studien haben also von diesem ECHTEN 20 %-Effekt gar nichts bemerkt!

Und nicht weniger als 5 Studien erbrachten sogar ein signifikant HOHERES Ergebnis,
also das genaue Gegenteil der Realitat!

Unter diesen Verhaltnissen muss man also als Epidemiologe sagen:
Um auch nur den Anschein minimaler Glaubwurdigkeit zu erzielen, mussen wohl min-
destens 10 Orte wie Helena (zuféllig ausgewahlt!) gleichzeitig untersucht werden und
nur, wenn von diesen 10 Orten mehrere ein signifikant niedrigeres Ergebnis aufweisen,
kann VERMUTET werden, dass mdglicherweise eine Verbesserung der Gesundheits-
situation eingetreten ist — BEWIESEN ist damit aber noch gar nichts!

Hat man aber nur EINEN Fall in der Stichprobe, wie in Helena, Montana, dann ist das
nichts anderes als gezinktes Wirfeln, denn es liegt im Ermessen des »Forschers«, wie
er die Randbedingungen festlegt und welche Wiirfe er uns zeigt.

Dass Professor Stanton Glantz, eine fuhrende Figur der US-Tabakprohibitionisten,
sich fUr so einen Schwindel nicht zu schade war, wundert niemanden, der ihn
kennt und wirft ein bezeichnendes Licht auf die Ernsthaftigkeit und Ehrlichkeit
dieser Organisationen!

Bowling Green

Die Geschichte

Eine Studie®®, die in dem Journal Preventive Medicine veréffentlicht wurde, fand, dass
nach einem Rauchverbot in der amerikanischen Stadt Bowling Green, Ohio, die Kran-
kenhauseinweisungen aufgrund von Herzerkrankungen um 47 Prozent zuriickgingen.
Die Forscher schlossen daraus, dass »diese Studienergebnisse nahe legen, dass
Rauchverbote Krankenhausbehandlungen aufgrund von Herzerkrankungen reduzieren
und damit Gesundheitskosten sparen.

29 Khuder SA, Milz S, Jordan T, Price J, Silvestri K, Butler P.: The impact of a smoking ban on hospital admissions for
coronary heart disease, in: Preventive Medicine, April 2007
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Die ganze Geschichte®

Im Marz 2002 wurde in Bowling Green ein begrenztes Rauchverbot in Gaststatten ver-
hangt. In Bars und Nebenrdumen von Restaurants durfte jedoch weiterhin geraucht
werden.

Daher ist schon von vornherein keine Verringerung der Raucherquote an sich zu erwar-
ten und selbst das Bedienungspersonal in Gaststatten war Uberwiegend nicht viel an-
ders exponiert als vor dem Verbot.

Unter diesen Umstanden gibt es nicht den geringsten Grund, eine Senkung der Er-
krankungsraten zu vermuten.

Eine Senkung um gar 47 Prozent ware aber nicht einmal dann plausibel, wenn samtli-
che Raucher der Stadt ab dem Tag des Verbots aufgehort hatten, zu rauchen!

Die Aufnahmeziffern der Krankenh&user in Bowling Green aufgrund von Herzerkrankun-
gen betrugen:

Herzerkrankungen Bowling Green

40 (Rot: Beginn des Rauchverbots)
Jahr Erkrankungen
1999 35 30 71
2000 24
2001 24 20 | | B H B | | |
2002 36
2003 22 10 i i Il i i I
2004 26

0

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Hochst Uberraschend zeigt sich, dass im ersten Jahr des Rauchverbots (das im Marz
begann) eine sehr hohe Erkrankungsrate verzeichnet wurde. Ware man boswillig, konnte
man sagen: Durch das Rauchverbot stieg die Infarktrate um 50 Prozent an!

Wie kommen die »Forscher« denn dann auf eine Verringerung?

Nun, sie schlugen ALLE Erkrankungen des Jahres 2002 der Zeit VOR dem Rauchver-
bot zu! Dann verglichen sie das ZWEITE Jahr des Verbots mit dem ERSTEN und be-
rechneten ihre phantastische Erfolgszahl! Sie liel3en auch voéllig auf3er Acht, dass es vor
dem Verbot etliche Jahre gab, die ebenso niedrige Zahlen hatten wie die Jahre danach.

Das heil3t: Sie nutzten nicht einmal nur zuféllige statistische Schwankungen, um sie als
»Erfolg« zu verkaufen, sondern sie falschten sogar den Zeitrahmen!

Fazit:

Diese Erfolgsmeldung ist eine ebenso dreiste wie plumpe und vorséatzliche Lige!
Die sogenannten »Forscher«, die diese Zahlen veré6ffentlichten, handelten zweifel-
los in betriigerischer Absicht. Sie sind also nichts anderes als Kriminelle.

Selbstverstandlich muss auch die Redaktion der Zeitschrift Preventive Medicine in den
Betrug involviert sein, denn wissenschaftliche Artikel werden vor der Annahme durch
eine Fachjury geprift (»Peer Review«). Diesen Prifern hatte der Schwindel unbedingt
auffallen missen, wenn sie ihre Arbeit ehrlich getan hatten. Dass sie den Artikel denn-
noch zur Veréffentlichung freigaben, beweist entweder ihre vollige Inkompetenz oder
ihre Mittaterschaft.

30 Siehe hierzu ausfiihrlich: Palmer, Bernd: Haben Rauchverbote Einfluss auf Krankenhauseinweisungen wegen
koronarer Herzkrankheiten?, hrg. vom Netzwerk Rauchen, 2007,
http://www.netzwerk-rauchen.de/documents/Bowling_Green.pdf
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Der Gegenbeweis®

In allen US-Beispielen wurden kleine Orte betrachtet. Bei kleinen Zahlen ist die Fluktua-
tion, also die zufallige Streuung, gréf3er. Doch es wurden auch grof3raumige Rauch-
verbote verhangt, z. B. hier:

Im Mé&rz und Juli 2003 wurden im Bundesstaat und der Stadt New York Rauchverbote
in Gaststétten erlassen. Ebenfalls im Juli 2003 wurde in Florida in den Gaststatten das
Rauchen verboten.

Der Logik der Herzinfarkt-Magier zufolge musste man daher in den Jahren 2003 und
2004 in diesen Gebieten ein deutliches, weit Uberdurchschnittliches Sinken der Infarkt-
rate feststellen kbnnen.

Doch das geschah wirklich:

2002 2003 2004
Herzerkrankungen in USA 100 97.2 89
Prozent, bezogen auf
das Normaljahr 2002: NeW_ York 100 99,5 96,3
Florida 100 99,3 97,3
102 Man sieht eindeutig,
100 dass die Infarktrate in
08 den Gebieten, in denen
strikte Rauchverbote in
9% Kraft gesetzt wurden,
94 WENIGER sanken als in
9o I USA den gesamten USA, ohne
% e New York Verbote.
——Florida Soll das etwa heiRen,
88 Rauchverbote vermeh-
86 ren die Erkrankungs-
2002 2003 2004 rate?

Nein, auch bei groReren Zahlen ist noch viel Zufall im Spiel.

Fazit

In groRrdumigen Rauchverbots-Gebieten sind in den USA keinerlei positive Auswirkun-
gen auf die Infarkt-Statistik feststellbar. Das missen auch die »Forscher« wissen, die —
offenbar gezielt — kleinrhumige Gebiete untersuchen, um ,Beweise’ fiir die sofortige und
segensreiche Wirkung von Rauchverboten zu finden.

Wenn diese »starken, qualitativ hochwertigen Gegenbeispiele von ihnen ignoriert
werden, ist dies einer Luge gleichzusetzen, da sie vorsatzlich verschweigen, dass
ihre Untersuchungen im Grunde vollig wertlos sind und ausschlie3lich auf Zufall
beruhen.

31 Daten von Michael Siegel, The Rest of the Story: Tobacco News Analysis and Commentary: New Data Show
Decline in M.l. Admissions in Smoke-Free States is Lagging Behind Decline for Nation; Casts Doubt on
Helena/Pueblo/Saskatoon Claims, 23. August 2006
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Die Solidargemeinschaft der Luigner

Eine kleine, nicht gerade originelle Liigengeschichte nach dem Helena-Strickmuster er-
schien am 28.11.2007 in der Suddeutschen Zeitung:

] U NEE R\ Studien zum Rauchverbot
I ANGe BT Vorteil fiir die Nichtraucher bewiesen

- | . Passiraucher profitieren von Rauchverboten an dffentlichen Orten oder
g R,’&JU' f Gaststatten. Das belegen gleich mehrere Studien zu Herzattacken.
¥ IY'on Stefan Harl

»Dong-Chul Seo von der Indiana University in Blooming-
‘Endrucksvolle Ergebnisse’. . ton yerzeichnete einen drastischen Riickgang der Herz-
Rauchire fordert die Gesundheit X ) . K

der Passivraucher. infarktrate bei Nichtrauchern (Journal of Drug Education,

Fotor chos Bd.37, S.217, 2007).

Seo erfasste die Zahl der deswegen nétigen Krankenhausbehandlungen im Monroe
County im US-Bundesstaat Indiana. Dort leben etwa 120.000 Menschen, und seit 2004
ist das offentliche Rauchen untersagt. Knapp vier Jahre nach dem Verbot kamen nur
funf Nichtraucher in 22 Monaten mit einem Infarkt ins Krankenhaus, vorher waren es in
der gleichen Zeit 17 Nichtraucher gewesen.«

Wir sehen alle Komponenten der statistischen Falschung:

Winzige und daher von Natur aus stark streuende Fallzahlen (17 Patienten im Normal-
fall), eine vollig willkirliche Wahl des Zeitraums (22 Monate, vier Jahre nach dem Ver-
bot, verglichen mit 22 Monaten direkt vor dem Verbot), fehlende Vergleichszahlen, kei-
ne Einbeziehung von allgemeinen Trends usw.

Es ist sehr naheliegend, ja, geradezu zwingend, dass hier »Cherrypicking«* vorliegt:
Dutzende, wenn nicht Hunderte von verschiedenen Szenarios wurden durchgerechnet
und nur das ,passendste’ Ergebnis wurde verdffentlicht.

Doch ein gewisser Professor Ulrich Keil auf3erte sich im selben Artikel dazu so:

,Der Trend der Studie ist richtig. Die Mechanismen hierfur sind uns bekannt’, sagt
Ulrich Keil von der Universitat Minster. Pro Jahr mussten in Deutschland etwa
3.300 Menschen das Passivrauchen mit dem Leben bezahlen. Die Grofteil stirbt an
einem Herzinfarkt. ,Aber dass ein Rickgang von fast 60 Prozent alleine dem Rauch-
verbot zugeschrieben wird, erscheint mir zu hoch gegriffen’, sagt Keil. Die Studie
umfasse nur wenige Einzelfalle, das sei anfallig fur Fehler. ,Aber Ergebnisse aus
Italien und New York sind &hnlich eindrucksvoll’, sagt Keil.

Es »erscheint etwas zu hoch gegriffen«, meint der Experte. Aber »Der Trend der Studie
ist richtig.«. Das wird auch durch »&hnlich eindrucksvolle« Ergebnisse bestétigt. Pro-
fessor Keil stimmt diesem Ergebnis also zu. Er halt es fur plausibel.

Nun muss man wissen, dass dieser Professor Keil einen Lehrstuhl fir Epidemiologie
inne hat und, als Adlatus von Frau Pétschke-Langer und Ko-Autor des Pamphlets »Pas-
sivrauchen, ein unterschétztes Gesundheitsrisiko, Band 5«, der Erfinder der angeblich
3.301 Passivrauchtoten jahrlich ist. Er hat diese Zahl berechnet und weif3 daher bestens
Uber dieses spezielle epidemiologische Gebiet bescheid.

Vollziehen wir einmal nach, was er konkret wissen misste:

32 »Rosinen aus dem Kuchen picken«, also selektiv und einseitig das Nitzliche entnehmen, den Rest ausblenden
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Die Bloomington-Studie suggeriert, dass 12 von 17 Fallen passivrauchbedingt sind, das
waren nicht »fast 60 %« sondern 71 Prozent aller Falle!

Professor Keil selbst gibt diese Zahlen an**:

Anzahl der passivrauchbedingten

tédlichen und nicht tddlichen Prozentanteil
Neuerkrankungen an koronarer an allen Féllen
Herzkrankheit pro Jahr (250.000)
Altersgruppe Frauen Manner Zusammen

<45 Jahre 17 105 122 0,05%
45-54 132 256 388 0,16%
55-64 355 479 834 0,33%
65-74 720 517 1237 0,49%
75-84 502 132 634 0,25%
>=85 494 67 561 0,22%
2220 1556 3776 1,51%

Schon aus diesen Rohdaten ergibt sich eine erstaunliche Diskrepanz: Insgesamt 1,5 Pro-
zent erwartet Dr. Keil. 71 Prozent sind es in der Bloomington-Studie.

Aber kann man davon ausgehen, dass ein Rauchverbot in Gaststatten alle passivrauch-
bedingten Infarkte verhindert? Sicher nicht!
Nur zwei Gruppen kénnten davon profitieren; Gaste und Personal.

Was ist zu erwarten?

1. Gaste

Damit Uberhaupt eine irgendwie merkliche Belastung vorliegen kann, missen die Gaste

relativ haufige Besuche machen. Das tun jedoch, wie schon einmal erwéhnt, nur weni-

ge Menschen. Nimmt man als Grenze wenigstens einen Gaststéttenbesuch pro Woche,

ergibt sich:

» Es kann angenommen werden, dass Uber 75-jahrige praktisch gar nicht mehr in die-
ser Gruppe der haufigen Gaststattenbesucher vertreten sind.

» 93,5 Prozent aller Gaststattenbesuche werden von nur 26 Prozent der Bevolkerung
getatigt.>*
» Von diesen Personen sind mindestens die Hélfte Raucher, also so hoch belastet,

dass die »Ersparnis« des Passivrauchs wahrend der Gaststattenbesuche nicht ins
Gewicht fallt.

» Auch sehr haufige Gaststattenbesuche verursachen nur eine sehr viel geringere Ta-
bakrauchbelastung, als es zuhause mit einem rauchenden Partner oder an einem
Arbeitsplatz der Fall ware. In einer Raucherwohnung ist ein Nichtraucher tiber 100
Stunden pro Woche den Schadstoffen ausgesetzt, aber sicher verbringt praktisch
niemand auch nur 20 Stunden pro Woche als Gast in einer Gaststatte. Deshalb
muss die Gefahrdung fur Gaststattenbesucher auch um einen entsprechenden
Faktor reduziert werden.

33 Kollaborationszentrum fir Tabakkontrolle: Passivrauchen, ein unterschatztes Gesundheitsrisiko, Band 5
34 Datenquelle: EMNID-Umfrage im Auftrag der DEHOGA
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Die entsprechende Berechnung sieht so aus:

Anzahl der passivrauchbedingten Prozentanteil
Neuerkrankungen an koronarer an allen Fallen

Herzkrankheit pro Jahr (250.000)
Altersgruppe Zusammen
<45 Jahre 122 0,05%
45-54 388 0,16%
55-64 834 0,33%
65-74 1237 0,49%
Summe: 1,03% Im Endeffekt ist von Rauchverbo-
ten in Gaststatten bei Gasten nach
Faktor den Daten, die Professor Keil an-
Haufige Gaste: 0,26 0,27% gibt, nur eine maximale Reduktion
Nichtraucher: 0,5 0,13% des Infarktrisikos von etwa 0,03 %
Schadstoff-Faktor: 0,2 0,03% ZU erwarten.
2. Personal

Personal kann sehr viel mehr belastet sein, da es sich bei Vollzeitbeschéaftigung 40
Stunden und mehr in verrauchter Umgebung aufhalt. Bei der Berechnung muss jedoch
bertcksichtigt werden:

» Beschéftigte sind praktisch ausnahmslos jinger als 65 Jahre

» Im Gastronomiegewerbe sind insgesamt nur rund 360.000 Menschen in Vollzeit be-
schaftigt.

» Von diesen Beschaftigten arbeiten viele nicht im Service, sondern in Kiichen, als Rei-
nigungspersonal und sonstigen, rauchfreien oder fast rauchfreien Arbeitsplatzen. Es
durfte also nur etwa jeder zweite Arbeitnehmer einer nennenswerten Belastung aus-
gesetzt sein.

» Die Raucherqguote ist beim Servicepersonal sehr hoch, bei tber 50 Prozent.

Die entsprechende Berechnung sieht so aus:

Rauchverbote in der Gastronomie
kénnten durch Minderbelastung des
Personals die Infarktquote um etwa

Anzahl der passivrauchbedingten Prozentanteil
Neuerkrankungen an koronarer  an allen Fallen

Herzkrankheit pro Jahr (250.000)
0,0006 Prozent senken.
Altersgruppe Zusammen . . . .
<45 Jahre 122 0.05% Ein »Meilenstein der Gesundheitsvor-
45-54 388 0,16% sorge«?
55-64 834 0,33% In absoluten Zahlen
Summe: 0,54% waren das 1,5 Falle pro Jahr.
Faktor Ja, Sie lesen richtig: Eineinhalb Falle!
Bevolkerungsanteil: 0,00225 0,0012%
Nichtraucher: 0,5 0,0006%

Professor Dr. Keil hat also folgendes Problem:

Nach seiner eigenen Meinung kann die Infarktquote nur um etwa 0,03 Prozent sinken.
In der Bloomington-Studie sank sie jedoch um 71 Prozent.
Diese Zahl ist 2.320 mal héher als seine Erwartung.
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Sein Kommentar:
»Der Trend der Studie ist richtig. Die Mechanismen hierfir sind uns bekannt«.

Ach so — bei der statistischen Berechnung von Passiv-

rauchopfern kann eine Zahl schon mal um zweihun-

Prof. Keil dertzweiunddreil3igtausend Prozent grol3er sein als

n/ die andere, das macht nichts, dennoch sind beide
richtig, wenn sie nur ,im selben Trend’ liegen ...

Offenbar wollen die Krahen sich nicht gegenseitig die

Blﬂﬁmingtﬂn Augen aushacken und vertrauen auf die Leichtglaubig-
keit des Publikums.

In der Tat, Herr Professor Keil, DIESE Mechanismen
sind uns nun bekannt ...

Nicht nur die Daten, sondern besonders dieses Verhalten weckt héchste Zweifel
an der Seriositat aller Beteiligten. Es ist naheliegend, dass Stumperei und Betrug
in der Tabak-Kontrolle nicht die Ausnahme, sondern die allgemeine Regel sind.
Doch jedem kritisch denkenden Menschen muss klar sein:

Wenn die epidemiologischen Methoden der Tabak-Kontrolle so unzuverlassig
und ungenau sind, dass die Ergebnisse verschiedener Methoden um mehr das
ZWEITAUSENDFACHE differieren kénnen, dann sind diese Methoden und ihre
Protagonisten GRUNDSATZLICH nicht dazu geeignet, iiberhaupt IRGENDEINE
Schadwirkung von Passivrauch nachzuweisen!
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Italien |

Die Geschichte

Schon sechs Monate nach dem
Rauchverbot in Italien erschien
diese Meldung, die zu erheb-
lichem Jubel Anlass gab, wie hier
in der Online-Ausgabe der FAZ.

Die ganze Geschichte

Wie aus den Daten der Studie®
hervor geht, benutzte Baroni-Ar-
dese einen anderen Trick, um zu
»signifikanten« Zahlen zu kom-
men: Man kann nicht nur den
Zeitraum und die Region bzw.
die Hospitaler beliebig aussu-
chen (Warum Piemont? Wie
viele Regionen hat er insgesamt
Uberprift?), sondern man kann
auch noch beliebig in Ge-
schlechts- und Altersklassen
unterteilen. Es ware ein Wunder,
wenn dabei nicht irgendwo und
irgendwie ein pseudo-signifikan-
tes Ergebnis zustande kame -
wie erinnerlich, ist das bei jeder
zwanzigsten Berechnung schon
rein zufallig zu erwarten.

Rauchen
wWeniger Herzinfarkte nach Rauchverbot

11 Oktober 2006

In Italien ist innerhalb von
sechs Monaten nach
Einfuhrung eines generellen
Rauchverbots in

N Restaurants, Bars und

| anderen dffentlichen
Raumen dig Zahl an
Patienten mit akutem
Herzinfarkt merklich
zurlickgegangen. Das legen zumindest die Ergebnisse
giner aktuellen Analyse nahe,

Rauchen nur moch im Freien: Das
Werbok zeigt Wirkung

Der Epidemiologe Francesco Barone-adesi von der
Universitat in Turin und seine Kollegen haben die Daten
aller Patienten zusammengetragen, die zwischen
Fehbruar 2001 und Juni 2005 aufarund eines akuten
Herzinfarkts in einem Krankenhaus der oberitalienischen
Region Piernont behandelt worden sind, Wie die Autoren
in der aktuellen Ausgabe der Fachzeitschrift . European
Heart Journal® (Bd. 27, 5. 2468] berichten, wurden his
zum Dezember 2004 jedes Jahr etwa gleich viele
Infarktkranke stationdr versorgt, Mach Inkrafttreten des
Rauchyerbots Anfang 2005 sei es dann zu einer raschen
Wende gekommen, zumindest bei der jUngeren
Altersaruppe, In dieserm Kollektiv habe die
Infarkthaufigkeit zwischen Janwar und Juni 2005 um
durchschnittlich elf Prozent abgenommen.

Baroni-Ardese teilte sein Kollektiv in nur zwei Altersklassen und in die Geschlechter

auf. Dabei kam folgendes heraus:

8 ' Nur in den Gruppen
I —&— M <60 unter 60 Jahren, gab
7 Wéﬂé es eine Reduktion der
I Infarktrate — genau
6 i ——F <60 der Altersklasse, die
5 | nach Angaben von
| Frau Potschke-Langer
4 I —8— M >=60 viel WENIGER durch
Passivrauch gefahr-

3 - —y——a—— det ist als Altere!
2 | —8—F >=60 Doch insgesamt stieg
- | die absolute Zahl der
1 —_ | Infarkte (Rote Linie)
L —— Absolute sogar deutlich an, von
0 ' * 5 Anzahl, Alle, | 3,581 im Jahr 2004 auf
2001 2002 2003 2004 2005 in 1000 3.655 im Jahr 2005.

35 Short-term effects of Italian smoking regulation on rates of hospital admission for acute myocardial infarction
Francesco Barone-Adesi*, Loredana Vizzini, Franco Merletti, and Lorenzo Richiardi, European Heart Journal
(2006) 27, 2468-do0i:10.1093/eurheartj/ehl201
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Aus einer STEIGENDEN Fallzahl einen Erfolg des Rauchverbots zu machen, ist wahr-
haftig eine beachtliche statistische Leistung! Nun, Baroni-Ardese hatte es auch nicht
leicht, denn die Daten aus Piemont folgen nicht dem Trend anderer Industrielander, in
denen die Infarktrate seit langem stetig fallt, was hauptsachlich einer besseren medika-
mentdsen Vorbeugung gutgeschrieben wird — hier hat Italien wohl Nachholbedarf. Es
ware fur die Gesundheit der Burger dieses Landes viel wichtiger, die medizinische Ver-
sorgung in dieser Hinsicht zu verbessern, als nutzlose Rauchverbote mit getiirkten Sta-
tistiken zu bejubeln!

0,95

Eine genauere Betrachtung
—a— Anzahl (in1000) A der Verlaufskurven zeigt
auch: Der Ruckgang im
Jahr 2005 scheint eher die
Folge eines statistischen
»AusreiRers« nach oben
\ im Jahr 2004 zu sein, der
durch einen zuféalligen
Sprung nach unten wieder
ausgeglichen wurde. In je-
dem Fall waren die Daten
075 im Jahr 2001 und teilweise
auch 2002 BESSER als das
\ gelobte Jahr des Rauch-

verbots 2005.

0,9 +— —=m—Infarktfaktor

0,85

0,8

0,7 T
2001 2002 2003 2004 2005

Die Interpretation, dass das Rauchverbot einen Riickgang der Infarkte um 11 Pro-
zent bewirkt hat, ist eine dreiste Falschung der Daten!

ltalien Il WELT 2ONLINE

Die Geschichte WISSEN

GESUMDHEIT

Ein Artikel®® im Journal Circulation behauptet, —Herzbeschwerden nach Rauchverbot gesunken
dle Infarktrate |n |ta||en Sel nach dem Rauch- Hach Einfihrung des Rauchvarbots in ltalien im Jahr 2005 ist die Zahl der

akuten Herzbesclwwerden dewtlich gesunken. Zu diesem Ergebnis kommt

verbot im Jahr 2005 um 8-11 Prozent zurlcK-  wun eine neus Siudie der italisnischen Gesandheiishehirde, Nur hel
i suchion P fand kein Riick o
gegangen. R e

Die Studie verglich die altersstandardisierten
Raten bei Erwachsenen in drei Altersgruppen
fur den Zeitraum 2000-2004 (vor dem Rauch-
verbot) mit den Daten von 2005 (erstes Jahr Vietato fumare
des Rauchverbots) nella stazione

Fur die Altersgruppe 35-64 Jahre war die In-
farktrate 11 Prozent niedriger, fiir die Gruppe
65-74 Jahre verringerte sie sich um 8 Prozent
und fur die Gruppe 75-84 Jahre fand sich kei-
ne Verringerung.

Don’t smoke
in_the sl'uﬂgn

Eai

Fole dpa

36 Cesaroni G, Forastiere F, Agabiti N, et al. Effect of the Italian Smoking Ban on Population Rates of Acute Coronary
Events. Circulation 2008
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Die Autoren deuten die beobachtete Verminderung der Infarktrate bei den 35-74jahri-
gen als Erfolg des Rauchverbots. Ein Studienautor auf3erte: »Rauchverbote in der
Offentlichkeit und am Arbeitsplatz filhren zu einer wichtigen Reduzierung von Herz-

infarkten.«

Die Presse titelte: »Herzbeschwerden nach Rauchverbot gesunken!«

Die ganze Geschichte

Infarktraten bei 35-64-jahrigen

2,2

AN

1,8

2002 2003 2004 2005

Infarktraten bei 65-74-jahrigen

LN

NN
N

6,8

2003 2004 2005

Fazit

Ein kurzer Blick auf die Daten genigt,
um diese Schlussfolgerungen in das
Reich der Marchen aus 3301 Nacht zu
verweisen:

Bei den 35-64-jahrigen gab es im Jahr
2005 zwar einen Ruckgang, doch er
war mit 0,12 deutlich geringer als der
Ruckgang zwischen den Jahren 2002
und 2003, der 0,18 betrug.

Es gibt also einen langfristigen Trend,
der nichts mit dem Rauchverbot zu tun
hat und dem dieser Riickgang zugespro-
chen werden muss.

Das gleiche Bild zeigt sich in der néch-
sten Altersgruppe: Hier war schon im
Jahr vor dem Rauchverbot eine gleich
grolRe Senkung zu verzeichnen, das
Rauchverbot hatte keinen erkennbaren
Effekt!

Wieder einmal findet sich eine derart gro3e Diskrepanz zwischen Aussagen und
Daten, dass von einer bewussten Irrefuhrung der Offentlichkeit gesprochen wer-
den muss: Die Studie ist Junk-Science, die Autoren sind Lugner!
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Frankreich

Die Geschichte

Schon nach wenigen Wochen
fanden Forscher der Européi-
schen Gesellschaft fur Kardio-
logie, dass die Infarktrate
(Herzinfarkte und Schlagan-
falle) sich dank des Rauch-
verbots, das am 1 Januar
2008 in Kraft trat, um 15 Pro-
zent verminderte!

Nicht nur die Zeitschrift FOCUS
(rechts, Ausgabe vom 27. Fe-
bruar 2008) berichtete dartber.

Netzwerk Rauchen: Infarktwunder

Herzinfarkt

Rauchverbot rettet Leben

Seit der Einfiihrung des Rauchverbots in Frankreich ist die Zahl
der Herzinfarkte um 15 Prozent gesunken. Dort ist seit etwa
einem Jahr das Qualmen in der Offentlichkeit tabu.

Seit Mitte Februar gilt in Frankreich
ein Rauchverbot: In Restaurants,
Hotels und Casinos missen
Raucher nun auf ihr Laster
verzichten, Seither ist die Zahl der
Herzinfarkte dort drastisch
gesunken. Das berichtet die
Europaische Gesellschaft flr
Kardiologie.

In den Landern mit Rauchverbot
zinkt die Herzinfarktrate dramatizch

Ahnliche Beobachtungen haben
Mediziner aus Italien und

Schottland bereits beschrieben: In Rom sank die Zahl der akuten
Infarkte um 11,2 Prozent seit dem Beginn des Rauchwerbots im Januar
2005, In Schottland verringerte sich die Zahl der Herzinfarkte
unter den Rauchern um 17 Prozent — unter den Nichtrauchern
sogar um 20 Prozent.

Die ganze Geschichte

In Frankreich ist schon seit
dem 1. Februar 2007 ein
Rauchverbot an Arbeitsplatzen in Kraft, dies wurde jedoch erst mit einer Ubergangsfrist
bis zum 1. Januar 2008 auch fiir die Gastronomie verbindlich.

Und NUR auf dieses zweite Verbot, also nur auf einen einzigen Monat, bezieht sich die
Jubelmeldung! Der erste Absatz des FOCUS-Artikel suggeriert jedoch, die Infarkte seien
schon ein ganzes Jahr lang rucklaufig!

Weiter ist beachtlich, dass diese Ausgabe des FOCUS am 27. Februar 2008 erschien.
Zu diesem Zeitpunkt waren die amtlichen Infarkt-Statistiken bereits veroffentlicht, die
das »Wunder von Schottland« entlarvten. Der BBC hat schon am 16. November des
Vorjahrs eine entsprechende Meldung gemacht. Dennoch wiederholt die Zeitschrift
noch einmal das Lugenmarchen!

Doch zur teilweisen »Ehrenrettung« der FOCUS-Redaktion muss gesagt werden, dass
sie mit dieser schlampigen, vorurteilsvollen und leichtglaubigen Art nicht allein steht, die
meisten anderen Pressehauser sind auf einem ebenso schlechten Niveau, der grofdte
Konkurrent des FOCUS, der SPIEGEL, ist in dieser Hinsicht sogar geradezu unterirdisch.

Doch nun zur Sache:

Die Rauchverbote
bewirkten erst einmal

in Frankreich
keinerlei

Millions de cigarettes

Veranderung beim Tabakkonsum g;gg

an sich: Man sieht an dieser offiziel- g

len Grafik, dass der Zigarettenkon- 400

sum zwar saisonal schwankt, tber 4600 *\

die Jahre jedoch véllig gleich ist. :;E‘J ™= 7 -

Ahnlich Ergebnisse gibt es auch mﬂ l\,{ ~4-2005|

aus anderen Landern: Rauchver- 3800 2006

bote bewirken keinen Rickgang 3600 == 2007

der Raucher und keinen Riickgang 3400 2008/

des Tabakkonsums. §§E§ | S e
Zugleich muss diese Tatsache be- janv févr mars avr mai juin juil aoit sept oct nov déc

deuten, dass der Ruckgang der In-

farkte, wenn er denn im Zusammenhang mit dem Rauchverbot steht, ausschlief3lich Nicht-
raucher und ausschlief3lich Personen betrifft, die Gasthduser aufsuchen, denn nur dort
ergaben sich Veranderungen.
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Das ist schon einmal ein Punkt, an dem Zweifel ansetzen muss: Kann diese kleine Grup-
pe tatsachlich flr so einen gewaltigen Rickgang der Infarkte verantwortlich sein? Das
misste ja bedeuten, dass gaststattenbesuchende Nichtraucher, die ja selbst kaum
15 Prozent der Bevdlkerung ausmachen, wunderbarerweise von einem Tag auf den
anderen vollig von Infarkten verschont wirden!

Die Behauptung ist also im héchsten Maf3 unplausibel.

Des Weiteren muss bertcksichtigt werden, dass es eigentlich zwei Stufen des Rauch-
verbots gab: Arbeitsplatze ohne Gastronomie seit Februar 2007, Gastronomie seit Ja-
nuar 2008. Eigentlich missten sich ja BEIDE Verbote in der Statistik niederschlagen,
denn es werden ja nicht Gaststattenbesucher oder Arbeitnehmer statistisch tUberpruft,
sondern die Gesamtbevdlkerung.

Nun beruft sich diese Messung nur auf einen einzigen Monat, den Januar 2008 — und
wir wissen, wie grol3 die zufallige statistische Streuung solcher Zahlen ist! Es ist ein-
fach unverantwortlich, so eine Behauptung aufzustellen, wenn sie schon im nachsten
Monat durch einen weiteren Wert zur Makulatur werden kann. Mit Wissenschaft hat so
etwas nichts zu tun!

Kombre AV < 85 ars (400 000 admissians Saource invs, OSCOUR Betrachtet man die Sta-
L] tistik der Schlaganfal-
le3’, fallt auf: Die erste

" LT Stufe des Verbots
20 ; brachte gar keine Ver-
: HMH"‘""‘“ s besserungen, das Jahr

200

i . +:$ 2007 ist, mit Ausnah_—
P Aprés interdiction secteur CHRD ‘ o Mme des Januars, mit

100 dem Jahr 2006 prak-
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8 Le taux moyen d’AVC en janvier est 12% au dessous de la moyenne 2005-2006. verglichen, sondern
® Les premiers résultats de février vont dans le méme sens (tendance -15%) mit denen des Januars

2006 — gegen das Jahr
2007 ware namlich statt einer Senkung um 12 Prozent sogar eine leichte Erhéhung
feststellbar gewesen!

Nattrlich ware eine Verbesserung gegentber dem Jahr 2006 auch ein Gewinn, doch
schon 2007 zeigte sich so ein kurzes Strohfeuer, das sich in den Folgemonaten nicht
fortsetzte.

Es gibt also keinerlei Gewahr dafir, dass wir im Januar 2008 nicht wieder nur eine zu-
fallige statistische Schwankung wie im Jahr 2007 beobachten, daran andert auch das
»Zwischenergebnis« der ersten beiden Februarwochen nichts!

Es ist daher vollig unverantwortlich, hier von einer Verbesserung der Gesund-
heitsdaten zu sprechen und es ist vor allem reine Kaffeesatzleserei, diese hochst-
wahrscheinlich zufallige Schwankung als »Erfolg« des Rauchverbots auszugeben!

37 Herausgeber: Europaische Gesellschatft fir Kardiologie.
Die Grafik zeigt Schlaganfalle fur Personen < 65 Jahren pro 100.000 Einwohner, Rot die Daten fur das Jahr 2008,
also nach Einfuhrung des Rauchverbots in Gaststatten.
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5 Résultats trés préliminaires a confirmer sur la durée,

= Resultats voisins de ce qui est publie en Europe (-11%, -12%, -14%, -17%). SChwankungen der Infarkte

sind im Lauf der letzten bei-
den Jahre von Monat zu Monat oft weit hOher gewesen als der rot herausgestellte Ruick-
gang im Januar 2008 gegentiber den Vorjahren. Die behauptete Verbesserung bewegt
sich also voéllig innerhalb der natirlichen statistischen Fluktuationen solcher Werte und
ist daher vollig bedeutungslos.

Dies zeigt sich sehr viel besser, wenn man die Daten in einer Reihe anordnet:
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Die beiden Rauchverbots-Termine sind mit Balken markiert. Kein verninftiger Mensch
wirde zustimmen, wenn anhand dieses Diagramms die Behauptung aufgestellt wird,
der letzte Monat, also der (rot gezeichnete) Januar 2008, sei aufgrund des Rauchver-
bots signifikant besser als die Zeit davor.

Das einzige, was man aus diesen Daten wirklich herauslesen kann, ist: Rauchverbote
an Arbeitsplatzen auRerhalb der Gastronomie (die im Februar 2007 in Kraft traten!) ha-
ben nicht den geringsten Einfluss auf die Infarktstatistik! Ob das Gastronomie-Rauchver-
bot tatsachlich Infarkte verhindern kann, muss sich erst noch erweisen.

Fazit

Die Schlussfolgerungen dieser ominésen Studie sind unhaltbar. Sie sind nicht objektiv
und sie basieren auf vollig ungenigenden Datenmengen.

Das Ganze ist Junk-Science in reinster Form. Zweifellos hatten die »Forscher,
die dieses Papier verfassten, keine lauteren Absichten, denn so naiv und unbe-
darft sind Mitarbeiter der Europdischen Gesellschaft fir Kardiologie denn wohl
doch nicht, dass sie das selbst glauben wirden.

An dieser Stelle kdnnten wir noch weitere ahnliche Beispiele auffiihren, z. B. England.
Aber Uiberall stoBen wir auf das gleiche Bild.**

38 Grafik links: Infarkte bei Menschen < 65 Jahre pro 100.000 Einwohner.
39 http://tobaccoanalysis.blogspot.com/2008/06/media-reports-decline-of-up-to-40-in.html
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Zum Schluss

Einer der starksten Schutzmechanismen der Prohibitionisten scheint ihre vollig skrupel-
lose Dreistigkeit zu sein: Sie lugen so frech, dass es einem normalen Menschen unglaub-
lich erscheint. Im Falle der Herzinfarkte dreister und offensichtlicher denn je!

Doch die Fakten sind unwiderlegbar und unzweideutig.

Es gibt keine andere Erklarung:

Entgegen ihres stets betonten moralischen Anspruchs, ist die »Tabakkontrolle«, falls sie
je ehrlich war, langst zu einer gigantischen Lugen- und Propagandamaschine verkom-
men. Sie Ubertrifft darin die von ihr stets so geschméhte »Tabaklobby« bei weitem.

Besonders erschreckend ist die Leichtigkeit, mit der nach der Initialziindung der Helena-
Studie eine wahre Flut von Nachahmungen entstand. Es ist unwahrscheinlich, dass da-
hinter eine Steuerung oder ein »grof3er Drahtzieher« stand. Viel plausibler ist es, anzu-
nehmen, dass die Tabakkontrolle von Subjekten beherrscht wird, die voéllig amoralisch
auf jeden fahrenden Zug aufspringen, der ihnen Férdergelder und Publicity verspricht.

Diese Prostitution ist unertraglich und fligt der Wissenschaft und der Aufklarung uner-
messlichen Schaden zu. Das weitestgehende Versagen der etablierten wissenschaftli-
chen Kontrollmechanismen verscharft diese Beflrchtungen ganz erheblich.

Und offenbar ist es kein amerikanisches Problem, da auch europaische Professoren
darin ihr Heil suchen.

Wer solche unehrlichen Mittel einsetzt, kann auch kein ehrliches Ziel haben. Die neuen
Prohibitionisten stehen nicht im Dienst der Wohlfahrt fur alle, sondern wollen dem Volk
ricksichtslos ihre »Gesundheits«-ldeologie und ihre Dogmen aufzwingen. lhr Ziel ist die
Tyrannei der Glaubigen lber die Unglaubigen, die Ausrottung der Ketzer, die bedin-
gungslose Unterordnung in einem »Gottesstaat«, dessen Zweck nicht die »Gesund-
heit«, sondern die Herrschaft einer korrupten Priesterkaste ist.

Zu diesem Zweck zerstoren sie nicht nur die Toleranz, s&en sie nicht nur Zwietracht.

Sie missbrauchen die Wissenschaft und degenerieren sie zu einer Art Astrologie, indem
sie pseudowissenschaftliche Phrasen und Quacksalber-Methoden verwenden, um ihren
neurotischen Dogmen Seriositat zu verleihen und das eine oder andere Pdstchen zu
ergattern.

Damit gefahrden sie die Aufklarung — nicht weniger als Kreationisten und ahnliche irre-
geleitete Sektierer.

Wenn sie siegen, wird diese Welt ein Ort, der sich nur wenig von den finstersten Perioden
des Mittelalters unterscheidet.

Wir durfen das nicht zulassen!

—40 —



Netzwerk Rauchen: Infarktwunder

Zitierte Medien, Organisationen und Institutionen
Abseits-Blog

BBC

British Medical Journal

Bundes-Gesundheitssurvey, Robert-Koch-Institut
California Department of Health Services, Tobacco Control Section
Cirulation

Deutsches Arzteblatt

EMNID

Européaische Gesellschaft fur Kardiologie

European Heart Journal

FAZ

FOCUS

FORCES International

Kollaborationszentrum flir Tabakkontrolle am DKFZ
Medica.de

National Center for Health Statistics, USA

Netzwerk Rauchen

NHS National Services Scotland

Office for National Statistics, UK

Office of Tobacco Control, Irland

Preventive Medicine

Reason Magazine

Schottische Regierung

Sliddeutsche Zeitung

The Rest of the Story: Tobacco News Analysis and Commentary
Universitat Glasgow

Welt
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Netzwerk Rauchen ist

e die fihrende Bundesvereinigung gegen die Diskriminierung von Raucherinnen
und Rauchern.

e Uberparteilich und von wirtschaftlichen Interessen unabhéangig, wir nehmen keine
Spenden und Zuwendungen aus Tabak- und Pharmaindustrie an.

Netzwerk Rauchen will

e Freiheit und Selbstbestimmung statt Bevormundung und autoritdrer Regulierung.
e den um sich greifenden Verbots- und Gesundheitswahn stoppen.

¢ ehrlichen Umgang mit wissenschaftlichen Fakten statt einseitiger Manipulation.

Netzwerk Rauchen informiert

e Uber die Passivrauchluge: Erfahren Sie von uns, weshalb die Mythen von der an-
geblichen Gesundheitsgefahr durch Umgebungsrauch nichts als heif3e Luft sind.

e Uber die gefahrlichen Folgen von gesetzlichen Rauchverboten, Tabaksteuerer-
hoéhungen und Ekelfotos auf Tabakpackungen.

Netzwerk Rauchen handelt

e als politische Lobby und Interessenvertretung: Wir beteiligen uns an der 6ffentli-
chen Debatte zum Umgang mit Tabakrauch, setzen uns fir ein tolerantes Zu-
sammenleben von Rauchenden und Nichtrauchenden ein.

e mittels Kampagnen, Stellungnahmen, Offentlichkeitsarbeit, Aktionen und Publi-
kationen.

e als Plattform zur Vernetzung aller Interessierten, die sich gegen gesetzliche Rauch-
verbote und weitere Achtung des Tabakgenusses engagieren.

Informieren Sie sich — Unterstltzen Sie uns mit Spenden —Werden Sie Mitglied
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