FANTENCHECK

BLAUER DUNST ODER NUR HEISSE LUFT?

Passivrauch und Rauchverhote:
So werden wir manipuliert!

Eines muss man der WHO, den EU-Kom-
missaren und dem deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) lassen. lhre Stra-
tegie, die Bevolkerung gegen die Raucher
aufzubringen, ist bisher voll aufgegangen.
Die Rauchverbote greifen um sich und es ist
jetzt schon absehbar, dass auf der Grund-
lage dieser Erfahrungen der Kampf gegen
das ,,Ungesunde* (Alkohol, falsches Essen,

Dickleibigkeit, zu wenig Sport usw.) in un-
verminderter Harte weitergehen wird.

Es wird also hochste Zeit, dass diese
geschickt gesteuerte Manipulation auf-
gedeckt wird, damit wir uns nicht eines
Tages in einer regelrechten ,Gesund-
heitsdiktatur* wiederfinden. Aufklarung ist
also wichtig.

Siehe das Beispiel Passivrauch ...

DER MECHANISMUS

. DER MECHANISMUS
Manipulieren & Angst verbreiten

Da viele der angeblich ungesunden Verhaltensweisen
Spafs und Freude bereiten, bestand der erste Schritt da-
rin, diese Freuden durch ,Angst” zu ersetzen.

Das Problem, dass mit keiner ,Studie” die Gefahrlichkeit
von Passivrauch nachgewiesen werden konnte, umging

DIE FOLGEN

Um zu erkennen, wie Uiberzogen die Forderung nach tota-
len Rauchverboten tatsachlichist, lohnt es sich, einmal den
Bezug zu den bis zu 30.000 Menschen herzustellen, die
gemafd der Deutschen Gesellschaft flr Krankenhaushygi-
ene (DGKH) an tédlichen Infektionen verstorben sind,
die sie sich in Krankenh&usern zugezogen haben.

Es wird schnell ersichtlich, dass die Forderung nach tota-
len Rauchverboten nicht begriindet werden kann und von
den tatsachlichen Problemen nur abgelenkt werden solll

Es gibt aber noch weitere und sehr wichtige Griinde,
warum die Manipulation der Bevolkerung im Namen der
Volksgesundheit” so gefahrlich ist:

C Die Gesellschaft wird gespalten in gute und weniger
gute Menschen, was das soziale Miteinander vergiftet und
zerstort.

© Tausende von kleinen Kneipen und viele Arbeitsplat-
ze werden durch totale Rauchverbote ohne jeden Grund
vernichtet.

man dadurch, indem man die angeblichen Toten einfach
,Schatzte”. Man behaupte also ohne empirisch nachweis-
bare Grundlage, dass 3.301” Menschen am Passivrauch
gestorben seien. Bis auf wenige Ausnahmen? wurde die-
se Zahl von der Presse tbernommen und verbreitet. Der
Grundstein fur die Manipulation war gelegt.

C Die Burgerrechte sind in Gefahr! Da die Rauch- und
alle anderen Verbote nattrlich tberwacht werden mus-
sen, werden auch unsere Burgerrechte Schritt ftir Schritt
eingeschrankt. Die EU fordert zum Beispiel die Mitglieds-
staaten dazu auf, die Uberwachung von Rauchverboten
mit folgenden Mafsnahmen umzusetzen:

Einrichtung eines fldchendeckenden Kontrollsystems,
Inspektoren und Durchsetzungsbeauftragte, drakoni-
sche Strafen, kostenlose Denunzianten-Hotlines und
Schauprozesse gegen Prominente, die zu gréfstmaégli-
cher ¢ffentlicher Aufmerksamkeit fiihren sollen.*

Solche Forderungen kennen wir nur aus totalitaren Staa-
ten, weshalb man vor einer solchen Entwicklung hin zu
einer Gesundheitsdiktatur nur warnen kann!

Wer also zukuinftig noch in einem freiheitlichen und demo-
kratischen Europa ein selbstbestimmtes Leben fuhren will
und einen Denunzianten-, Verbots- und Uberwachungs-
staat ablehnt, sollte zur Aufklarung beitragen.
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" die Zahl 3.301 soll eine nicht vorhandene ,Wissenschaftlichkeit” vortauschen

2 sighe auch: http://www.zeit.de/online/2005/51/passivrauchen

3 Grieshaber, Romano: Passivrauchen - Gotterdammerung der Wissenschaft,
Kassel, PubliKom Z, 2012, S. 42 ff

4 siehe: Amtsblatt der Europaischen Union, 2009/C 296/02

Leiten Sie dieses PDF bitte an Freunde, Bekannte,
Raucher, Nichtraucher und all diejenigen weiter, die

auch zuktinftig ein Leben ohne staatliche Bevormun-
dung fuhren wollen. Vielen Dank

C Die ,Todesursache Passivrauch” existiert nicht.

C Von den angeblich 3.301 Toten sind 2/3 im Alter von
Uber 75 Jahren gestorben.

C Kein serivser Wissenschaftler kann sagen, ob nun
Vererbung, Feinstaub, Auto- und speziell Dieselabgase,
Asbest, oder sonstige Umweltgifte der Ausloser fiir tod-
liche Krankheiten waren.

Die Basis fuir Rauchverbote war folglich eine unse-
riose und unwissenschaftliche Schatzung ohne
empirisch nachpriifbare Grundlage.

Die Angestellten in Gaststatten und deren Besucher miis-
sen nicht vor Passivrauch geschitzt werden.

Auch die Absicht, das Rauchen in den wenigen noch vor-
handenen Raucherkneipen zu verbieten, war von Anfang
an geplant. Begriindet wird dies stets mit dem Schutz der
Angestellten und der Besucher vor Passivrauch. Da eine
derartige Gefahr jedoch nachweislich nicht besteht, be-
darf es auch keines entsprechenden ,Schutzes” von Per-
sonal und Gasten.

SERIOSER EXPERTEN

Die Untersuchungen von Prof. Dr. med Romano Gries-
haber, langjahriger Leiter der Pravention und Forschung
der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststat-
ten, hat in jederzeit nachprtfbaren Erhebungen® bei 36
untersuchten Berufsgruppen festgestellt, dass keine er-
hohte Krebsgefahr bei Angestellten in der Gastronomie
festgestellt werden konnte. Was fur Angestellte in der
Gastronomie gilt, trifft natrlich auch fur die Gaste zu. Sie
haben noch nie etwas von diesen Untersuchungen gehort?
Kein Wunder, denn zur Manipulation der Bevélkerung und
Presse gehort auch die Aufforderung an Journalisten, Uber
unliebsame Veroffentlichungen/Blicher nicht zu berichten!

Eine von der EU veroffentlichte Studie von Prof. Jamrozik
kommt zu ganz ahnlichen Ergebnissen. Jamrozik ,schéatzt”
die durch Passivrauch verstorbenen Angestellten in der
Gastronomie in ganz Deutschland auf 13 Personen.

Tabelle 8: Geschitzte auf Passivrauchen zuriickzufiihrende Todesfille pro Jahr
bei Nichtrauchern nach Alter, Expositionsort und Krankheit; EU-
Mitgliedsldnder, 2002 (Fortsetzg.)

Country Krankheit Exposition zu Hause Exposition zu  Gesamt

Hause Zu Hause
gesamt +
Erwach Erwach Zu Arbeits  Gast-  Arbeitspl.
s.<65 s.65). Hause -plitze gewerbe gesamt
Jahre  + dlter gesamt gesamt
FINNLAND Lungenkr. 2 6 8 I 0 10
IHD 25 47 72 10 0 82
Schlaganf. 8 47 55 3 0 59
Chron. Atemw I 6 8 I 0 8
Gesamt* 37 106 143 16 | 159
FRANKREICH Lungenkr. 56 62 117 35 2 152
IHD 101 366 467 43 3 510
Schlaganf. 53 317 370 22 | 392
Chron. Atemw I 43 53 7 0 60
Gesamt* 220 787 1007 107 6 114
DEUTSCHLAND Lungenkr. 67 109 175 79 2 254
IHD 340 1839 2179 272 8 2452
Schlaganf. 104 897 1001 84 2 1085
Chron. Atemw 30 143 173 36 209
Gesamt* 542 2988 3530 471 @ 4000




