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Passivrauchen - Gesundheitsgefahren

und Nichtraucherschutz

Passivrauchen stellt ein Gesundheitsrisiko dar. Schon seit
den sechziger Jahren ist bekannt, dass der von Nichtrau-
chern unfreiwillig eingeatmete Tabakrauch die Gesundheit
belastet. Seitdem haben zahlreiche toxikologische und epi-
demiologische Studien den Zusammenhang erforscht. Die Ar-
beiten belegen, dass Menschen, die Tabakrauch ausgesetzt
sind, die gleichen akuten und chronischen Erkrankungen
erleiden kénnen wie Raucher.

Die Erkenntnisse der Wissenschaft haben eine o6ffentliche
Debatte in Gang gebracht, Gesetze zum Nichtraucherschutz
wurden erlassen. Seit 1. September 2007 ist das Rauchen
in offentlichen Verkehrsmitteln, Bundesbehdrden und dem
Bundestag verboten. Nichtraucherschutz in Gaststitten und
Landerbehorden fillt unter die Gesetzgebungskompetenz
der Bundesldander. In den meisten Bundesldandern darf seit
1. Januar 2008 nicht mehr in 6ffentlichen Einrichtungen
und Gaststatten geraucht werden. Zuletzt fiithrten am 1. Juli
2008 Nordrhein-Westfalen und Thiiringen das Rauchverbot
fiir Gaststatten ein. Allerdings gelten in vielen Bundeslan-
dern Ausnahmeregelungen, zum Beispiel fiir abgetrennte
Raucherzimmer. Wissenschaftler fordern eine bundesein-
heitliche Regelung des Rauchverbotes.

Der FLUGS-Fachinformationsdienst gibt einen Uberblick iiber
aktuelle Studien zu den Gesundheitsgefahren und Mdglich-
keiten zum Schutz der Bevilkerung.

1. Was ist Passivrauch?

Tabakrauch ist einer der bedeutendsten und gefahrlichsten ver-
meidbaren Schadstoffe in Innenraumen. Wenn Tabakrauch aus der
Raumluft durch einen Nichtraucher eingeatmet wird, spricht man
von Passivrauchen. Die Hauptbelastung des Passivrauchens von
Nichtrauchern geht von dem Rauch aus, der durch das Glimmen
der Zigarette in den Rauchpausen entsteht. Er enthalt prinzipiell die
gleichen gefahrlichen Substanzen wie der Rauch, der vom Raucher
eingezogen und wieder ausgeatmet wird.

Passivrauch enthalt iber 4800 verschiedene Substanzen, darunter
gefahrliche Stoffe wie Blausaure, Ammoniak und Kohlenmonoxid
und eine Vielzahl Krebs erzeugender Substanzen wie polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe, N-Nitrosamine, aromatische
Amine, Benzol, Vinylchlorid, Arsen, Cadmium, Chrom und das radio
aktive Isotop Polonium 210. Insgesamt enthalt Tabakrauch etwa 70
Substanzen, die nachweislich Krebs erzeugend sind oder im Ver-
dacht stehen, Krebs zu erzeugen. Die Substanzen bleiben oft lange
in der Raumluft oder lagern sich an Gegenstanden an und gelangen

Quelle: UFZ, Photocase
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von dort wieder in die Luft. Auch ,kalter" Tabakrauch gefdhrdet also
die Gesundheit.

2. Gesundheitliche Wirkungen

Wissenschaftler des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
in Heidelberg, des Instituts fiir Epidemiologie und Sozialmedizin

der Universitdt Miinster und des Hygiene-Instituts des Universi-
tatsklinikums Heidelberg haben den Wissensstand zur Gefahrdung
durch Passivrauchen publiziert (DKFZ: , Passivrauchen - ein unter-
schatztes Gesundheitsrisiko™, Heidelberg 2006) und darin die Aus-
wirkungen quantifiziert.

Die Ergebnisse der Publikation bestatigte auch ein im Juni 2006 ver-
offentlichter umfassender Bericht der obersten Gesundheitsbehdrde
der USA zum Thema Passivrauchen. Eine Arbeitsgruppe der IARC
(International Agency for Research on Cancer), die zur Weltgesund-
heitsorganisation gehért (WHO), hatte zuvor Risiken von Rauchen
und Passivrauchen bewertet (IARC Working Group: “Tobacco Smoke
and Involuntary Smoking." Lyon 2004) Zudem bietet die Internet-
seite des Kollaborationszentrums der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) flr Tabakkontrolle im Deutschen Krebsforschungszentrum
umfangreiche Informationen (www.tabakkontrolle.de). Die fol-
genden Zahlen zur Mortalitdat und weitere Informationen Uber die
Erkrankungen basieren im Wesentlichen auf diesen Publikationen.

2.1 Akute Wirkungen

Passivrauch reizt akut die Schleimhdute und Atemwege. Tranende
und brennende Augen, Husten und Auswurf kdnnen die Folge sein.
Zudem kann der Passivrauch zu erhohter Infektanfalligkeit, Kopf-
schmerzen, Mldigkeit, Schwindel und Kurzatmigkeit bei kdrperlicher
Belastung fihren. Diese Symptome kénnen bereits bei kurzzeitigem
Passivrauchen auftreten. Die akuten Wirkungen auf die Schleimhau-
te und Atemwege sind Uberwiegend auf die Reizwirkung verschie-
dener reaktiver Stoffe wie Ammoniak, Formaldehyd oder Stickoxid
zurlckzufiahren.

2.2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Passivrauchen ist zudem verantwortlich fiir die Entwicklung zahl-
reicher chronischer Krankheiten, darunter viele mit moglicher
Todesfolge. Dazu gehort die koronare Herzkrankheit. Das ist eine
Verengung der HerzkranzgeféaBe, die zum Herzinfarkt flihrt. Sie ist
weltweit die haufigste Todesursache. In Deutschland ist etwa ein
Funftel aller Todesfdlle darauf zurtckzufiihren, das sind etwa 160
000 Menschen im Jahr.

Die koronare Herzkrankheit entwickelt sich im Wesentlichen auf-
grund verschiedener Risikofaktoren. Zu den wichtigsten gehdéren
das Rauchen, erhéhte Cholesterinwerte, erhdhter Blutdruck und
Diabetes mellitus. Darauf kébnnen zusammen etwa Dreiviertel aller
koronaren Herzkrankheiten zurlickgefiihrt werden. Das Erkran-
kungsrisiko nimmt mit dem Alter zu.

Die Wirkung des Passivrauchens auf das Risiko einer koronaren
Herzkrankheit wurde in zahlreichen Studien untersucht. Demnach
ist das Risiko eines Nichtrauchers, eine koronare Herzkrankheit
durch Passivrauch zu erleiden, um etwa 25 Prozent erhdht. Bereits

DAK/Deutsche Atemwegsliga
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eine geringe Aufnahme von Passivrauch kann die GefaBe schadi-
gen, die Thromboseneigung erhéhen und die Koronardurchblutung
vermindern. Die in der Studie des Krebsforschungszentrums vorge-
stellten Zahlen zeigen erstmalig das AusmaB der durch Passivrauch
verursachten Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit fiir dieses
Krankheitsbild: Demnach kénnen in Deutschland insgesamt fast
3800 todliche und nicht tédliche neue Erkrankungen an der koro-
naren Herzkrankheit pro Jahr auf Passivrauchen im eigenen Haus-
halt zurlickgeflihrt werden. Jedes Jahr sterben in Deutschland der
Berechnung zufolge etwa 2150 Menschen an einer koronaren Herz-
krankheit, die durch Passivrauch bedingt ist.

Der Schlaganfall ist in Industrieléandern eine der haufigsten Ursa-
chen fir Tod und Behinderung. Unter dem Krankheitsbild Schlagan-
fall werden Hirninfarkte sowie Hirnblutungen zusammengefasst. Der
Schweregrad eines Schlaganfalles kann zwischen leichten Funkti-
onsstdérungen mit weitgehender Erholung tber schwere und andau-
ernde Behinderung bis hin zum tédlichen Ausgang variieren. Schat-
zungen zufolge gibt es in Deutschland circa 160 000 erstmalige
Ereignisse pro Jahr, dazu kommen noch etwa 40 000 wiederholte
Schlaganfalle. Jahrlich sterben etwa 75 000 Menschen in Deutsch-
land an einem Schlaganfall.

Quelle: DAK

Die wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fiir den Hirninfarkt
sind Bluthochdruck, Diabetes und Rauchen, daneben spielt auch ein
erhohter Alkoholkonsum eine Rolle. Das Erkrankungsrisiko steigt ab
dem vierten Lebensjahrzehnt deutlich an. Der Schlaganfall entsteht
in der Regel als Folge eines akuten Verschlusses einer hirnversor-
genden Arterie.

Das Rauchen beglnstigt dies unter anderem durch eine Schadigung
von Struktur und Funktion der GefaBwdande (Arteriosklerose). Fir
aktive Raucher wurde ein um 50 Prozent starkeres Fortschreiten
einer bevorstehenden Arteriosklerose der Halsschlagader gegentliber
Nichtrauchern gezeigt. Auch bei Menschen, die Passivrauch ausge-
setzt waren, lag die Zunahme der GefaBerkrankung noch um 20
Prozent Uber der von nicht Exponierten.

Die in der Studie des Krebsforschungszentrums vorgenommene Be-
rechnung zeigt erstmalig das AusmaB der durch Passivrauch verur-
sachten Erkrankungshaufigkeit und Mortalitat flir den Schlaganfall.
Pro Jahr werden demnach etwa 770 Schlaganfall-Todesfélle durch
Passivrauchen im eigenen Haushalt verursacht. Die Zahlen stellen
eine konservative Schatzung dar. Unter anderem wurde die Passiv-
rauchbelastung am Arbeitsplatz nicht berlicksichtigt.

2.3 Atemwegserkrankungen

Der Passivrauch besteht aus gasférmigen und partikelférmigen
Substanzen. Die partikelférmigen Substanzen werden auch als
Tabakfeinstaub bezeichnet. Tabakfeinstaub kommt im Wesentlichen
in den PartikelgréBen von 1 bis 10 Mikrometern vor. Diese kleinen
Partikel kénnen bis in die Lungenblaschen vordringen und dort
lange Zeit verbleiben. Diese Feinstaubpartikel kdnnen Allergien und
Asthma auslésen und bereits bestehende chronische Atemwegser-
krankungen verstarken, etwa Lungenentziindung, Bronchitis und
Mukoviszidose.

Belegt ist auch der Zusammenhang zwischen Tabakrauch und chro-
nisch-obstruktiven Lungenerkrankungen. Dies bezeichnet ein Krank-
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heitsbild, das durch Husten, vermehrten Auswurf und Atemnot bei
Belastung gekennzeichnet ist. Die Beschwerden nehmen im Laufe
der Erkrankung an Haufigkeit und Stérke zu. Ab einem bestimmten
Stadium der Erkrankung sind die krankhaften Veranderungen im
Lungengewebe nicht mehr umkehrbar.

Die Erkrankungszahlen und die entsprechenden Ausgaben fir Dia-
gnostik und Behandlung steigen seit Jahren an. In Deutschland sind
etwa acht Prozent der erwachsenen Bevdlkerung (circa funf Millio-
nen Menschen) betroffen. An den Folgen der Erkrankung sterben in
Deutschland jahrlich etwa 20 000 bis 30 000 Menschen.

Rauchen ist der wesentliche Risikofaktor fir die Entwicklung dieser
Lungenerkrankung. Etwa 80 bis 90 Prozent der Krankheitsfédlle wer-
den durch das Rauchen verursacht, Tabakrauch schadigt die Lunge
vor allem durch seinen hohen Anteil an Oxidantien, die auch freie
Radikale genannt werden.

Sie rufen zum Beispiel Entziindungsreaktionen und Gewebsschadi-
gungen hervor. Weiterhin werden die Selbstreinigungsmechanismen
der Atemwege durch Tabakrauch gestort und die Immunabwehr
herabgesetzt.

Die durch Passivrauch in Gang gesetzten Wirkmechanismen zur
Entwicklung der Lungenerkrankung entsprechen im Wesentlichen
denen des Aktivrauchens. Experimentell ist der Zusammenhang
zwischen Passivrauchen und akuten Irritationen der unteren Atem-
wege belegt. Die Mehrzahl der bisher veréffentlichten epidemiolo-
gischen Studien ermittelte einen Zusammenhang zwischen Passiv-
rauchexposition und Entwicklung beziehungsweise Verschlechterung
der Krankheit bei Nichtrauchern.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum geht davon aus, dass rund
1,9 Prozent aller Todesfalle als Folge der chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung bei lebenslangen Nichtrauchern in Deutschland
auf Passivrauchen im eigenen Haushalt zurlickzufiihren sind; dies
entspricht jahrlich fast 60 Todesfallen.

Die angegebenen Zahlen sind konservativ geschatzt: So wurde zum
Beispiel die Exposition durch Passivrauchen am Arbeitsplatz nicht
bertcksichtigt und das Risiko durch Passivrauchen nur bei lebens-
langen Nichtrauchern betrachtet. Informationen zum Lungenkrebs
im Folgenden.

2.4 Krebs

Tabakrauch enthalt wie beschrieben eine Vielzahl Krebs erzeugender

Substanzen. Der Zusammenhang zwischen aktivem Rauchen und
zahlreichen Krebserkrankungen ist belegt. Da Passivrauch dieselben
Krebs erzeugenden Substanzen enthélt, sind auch durch Passiv-
rauch Zusammenhdange mit Krebserkrankungen zu erwarten. Der
Studie des amerikanischen Gesundheitsministeriums zufolge sind
Zusammenhange mit Brustkrebs, Zervixkarzinom und Nasenneben-
hohlenkarzinom berichtet worden. Die besten Daten liegen Uber die
Zusammenhange mit Lungenkrebs vor.

Das Lungenkarzinom ist in Deutschland eine der haufigsten
Krebstodesursachen: Jahrlich sterben daran etwa 40 000 Menschen.
Lungenkrebs entsteht meist im mittleren bis hohen Lebensalter,
also etwa ab dem 50sten Lebensjahr, Menschen unter 35 Jahren
sind selten betroffen.

SFECIMENLL

Raucherlunge: Das Pathologieprapa-
rat eines Lungenempysems zeigt die
typischen schwarzen Ablagerungen.
Foto: CDC
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Nach gegenwartigem Kenntnisstand kdnnen bis zu 85 Prozent der
Todesfdlle infolge von Lungenkrebs durch das aktive Rauchen er-

klart werden. Bei keiner anderen Tumorart kénnte eine wirksame

Tabakpravention so viele Todesfalle vermeiden.

Ein kausaler Zusammenhang zwischen Passivrauchen und Lungen-
krebs gilt ebenfalls als nachgewiesen. Deshalb stufte eine Reihe
nationaler und internationaler Gremien und Organisationen das
Passivrauchen als beim Menschen Krebs erzeugend ein. An der
Entstehung von Lungenkrebs durch Passivrauchen sind verschie-
dene Substanzen des Tabakrauchs beteiligt. Der Veréffentlichung
des Deutschen Krebsforschungszentrums zufolge ergibt sich flr
passivrauchbelastete Personen in Abhangigkeit vom Geschlecht und
von der Quelle der Tabakrauchexposition ein relatives Risiko von
1,2 und héher an Lungenkrebs zu erkranken, das heiBt ein um 20
Prozent héheres Risiko im Vergleich zu unbelasteten Nichtrauchern.
Wie beim Aktivrauchen steigt auch beim Passivrauchen das Lun-
genkrebsrisiko mit der Dauer und Menge an. Das Risiko nimmt ab,
sobald die Exposition beendet ist und es verringert sich, je langer
die letzte Exposition zurlckliegt.

Quelle: Photocase

Nach den Berechnungen in der Studie des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums sind in Deutschland etwa 7,5 Prozent aller Lun-
genkrebstodesfalle bei Nie-Rauchern auf das Passivrauchen im ei-
genen Haushalt oder bei der Arbeit zurlckzufiihren. Dies entspricht
etwa 260 Lungenkrebstodesféllen pro Jahr. Die Zahlen basieren auf
einer konservativen Schatzung.

2.5 Risiken fiir ungeborenes Leben

Es liegen hinreichende Nachweise dafiir vor, dass Rauchen und
Passivrauchen in der Schwangerschaft zu gesundheitlichen Konse-
quenzen fir das Ungeborene fliihren kénnen. Das Deutsche Krebs-
forschungszentrum hat in einer umfangreichen Publikation die Wir-
kungen auf ungeborenes Leben sowie auf Sauglinge und Kleinkinder
zusammengestellt (DKFZ: ,Passivrauchende Kinder in Deutschland
- frhe Schadigungen flr ein ganzes Leben"®, Heidelberg, 2003).

Aktives Rauchen wahrend der Schwangerschaft ist ein bedeutender
und zugleich ein vermeidbarer Risikofaktor. Rauchen ist verantwort-
lich flr etwa 15 Prozent aller Friihgeburten sowie 20 bis 30 Prozent
aller Falle von geringerem Geburtsgewicht, und erhéht die gesamte
perinatale Sterblichkeit um 150 Prozent. Das Risiko ist zudem er-
hoht flir Spontanaborte, Eileiterschwangerschaft, Plazentaablosung,
vorliegende Plazenta, vorzeitigen Blasensprung, kleineren Kopfum-
fang und vermindertes Wachstum sowie fiir Totgeburten und Ge-
burtsdefekte. AuBerdem verringert sich das Geburtsgewicht durch-
schnittlich um etwa 200 Gramm.

In der Studie sind vorwiegend die Gefahren des aktiven Rauchens
fir das Ungeborene aufgefiihrt. Die Autoren flihren aber aus, dass
auch Passivrauch bei Nichtraucherinnen Konsequenzen fiir das Un-
geborene haben kann. So gibt es einen Zusammenhang mit einem
geringeren Geburtsgewicht.

Quelle: MAPA
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2.6 Risiken fiir Sauglinge und Kleinkinder

Der Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums zufolge gibt es
Belege, dass Passivrauchen in der Stillzeit, im Sauglings- und Kin-
desalter das Risiko fiir folgende Krankheitsbilder erhéht: Stérungen
des Allgemeinbefindens wie Bauchweh, Schwindel, Kopfschmerzen,
Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen, plétzlichen Sauglings-
tod, akute und chronische Mittelohrentziindungen, Erkrankungen
der unteren Atemwege wie Lungenentziindungen und Bronchitis,
akute und chronische Atemwegssymptome einschlieBlich Atemnot,
Auswurf, chronischer Husten, pfeifende Atemgerausche und ver-
mehrte Asthmaanfélle, Entwicklung von Asthma sowie Verschlim-
merung bereits bestehender Krankheitssymptome, verzdgertes
Wachstum der Lungen, verminderte Lungenfunktion, verzdgerte
Lautentwicklung, eingeschrénkter Geruchssinn, Ubergewicht bezie-
hungsweise Adipositas, sogar Entstehung von Karies bei den kind-
lichen Milchzéahnen, Verhaltensauffalligkeiten, Erbgutschadigungen
und mutmasBlich fir Krebserkrankungen, Hirnhautentziindung und
Narkosekomplikationen.

Quelle: DAK

Zum plétzlichen Kindstod hat das Deutsche Krebsforschungszent-
rum in seiner neueren Veroffentlichung Zahlen zur Mortalitat be-
dingt durch Passivrauch vorgelegt. Der plétzliche Kindstod ist der
plotzliche und unerwartete Tod eines Kindes im ersten Lebensjahr,
der auch nach einer sorgfaltigen Obduktion nicht erklart werden
kann. Anfang der neunziger Jahre wurden mit Hilfe von epidemio-
logischen Studien die Risikofaktoren Bauchlage und Uberwdrmung
sowie Rauchen der Mutter wahrend der Schwangerschaft und Rau-
chen in Gegenwart des Kindes identifiziert. Das Rauchen der Mutter
in der Schwangerschaft ist der wichtigste vermeidbare Risikofaktor
des plétzlichen Kindstodes. Im Jahr 2005 gab es nach Angaben des
statistischen Bundesamtes 298 Falle an plétzlichem Kindstod.

Der Veroéffentlichung des Deutschen Krebsforschungszentrums
zufolge sind etwa 60 Félle von plétzlichem Kindstod im Jahr auf
Passivrauch im Haushalt sowie auf vorgeburtliche Schadstoffbela-
stungen, weil die Mutter wahrend der Schwangerschaft rauchte,
zurlckzufihren.

3. Entwicklung der Rauchgewohnheiten

Laut Statistischem Bundesamt wurden in Deutschland im Jahr 2006
Tabakwaren mit einem Verkaufswert im Handel von 23 Milliarden
Euro versteuert. Im Jahr 2005 gaben laut Mikrozensus des statisti-
schen Bundesamtes 27 Prozent der Bevélkerung Uber 15 Jahren an
zu rauchen. Das waren etwa genau so viele wie 2003 und nur ge-
ringfligig weniger als 1995 und 1999. Besonders problematisch ist,
dass schon viele Jugendliche rauchen: Im Alter von 15 bis 20 etwa
20 Prozent. Auf diese Bevélkerungsgruppe wirkt sich der Qualm
besonders schadlich aus. Frauen rauchen insgesamt seltener. Es
zeigt sich aber, dass junge Frauen immer friiher mit dem Rauchen
beginnen. Auch KORA, die ,Kooperative Gesundheitsforschung in
der Region Augsburg" des Helmholtz Zentrums Miinchen, zeigt Uber
seine Studien, dass junge Frauen haufiger zur Zigarette greifen.

Eine europdische Studie zum Rauchverhalten in Europa stellt fest,
dass die Anzahl der Nichtraucher, die Passivrauch ausgesetzt sind,
in Kohorten von urspriinglich 20-44-]ahrigen in 20 verschiedenen Quelle: Pixelquelle
Europdischen Zentren im Verlaufe von etwa 8 Jahren zuriickgeht.
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Dieser Rliickgang des Passivrauchens steht auch im Zusammenhang
mit dem weitgehenden Rauchverbot am Arbeitsplatz, das in vie-
len Europdischen Léandern wahrend der neunziger Jahre eingefiihrt
wurde. Der Qualm in Blro und Werkstatt hatte zuvor 75 Prozent zur
Gesamtexposition betragen. Deutschland ist aber, was den Schutz
der Nichtraucher angeht, noch européisches Schlusslicht. Die Ar-
beitsstattenverordnung, die den Schutz der Nichtraucher regelt,
greift bisher in vielen Bereichen nicht.

4. Forderungen aus der Wissenschaft

Die zahlreichen gesundheitlichen Risiken des Rauchens machen
deutlich, wie wichtig es ist, das Rauchen einzudédmmen und Nicht-
raucher vor schadlichem Tabakrauch zu schiitzen. Deshalb fordern
fUhrende wissenschaftliche Institutionen seit langem weit gehende
Rauchverbote.

Im Juni 2006 haben vier wichtige Forschungsinstitute in einem
Positionspapier flir wirksame Gesetze pladiert, darunter das Deut-
sche Krebsforschungszentrum und das Helmholtz Zentrum Min-
chen. Die Verfasser des Positionspapiers kommen zu dem Schluss, Foto: DAK
dass Deutschland endlich handeln und auf gesetzlicher Basis flr

einen ausreichenden Schutz seiner Bevdlkerung vor den Gefahren

des Passivrauchens sorgen muss. Dies begriinden sie nicht nur

mit der Sterblichkeitsproblematik, sondern auch mit der erhéhten

Erkrankungsrate durch Passivrauchen sowie der Ausgrenzung von

Millionen chronisch Kranker, deren Gesundheitszustand sich deutlich

verschlechtert, wenn sie sich in durch Tabakrauch noch verunreini-

gten offentlichen Einrichtungen, Verkehrsbetrieben (Bundesbahn)

oder gastronomischen Betrieben aufhalten. Laut Auffassung der

Wissenschaftler obliegen der Schutz der Bevdlkerung und die Rein-

haltung der Luft dem Bund, sodass eine Bundesgesetzgebung fir

komplett rauchfreie Arbeitsplatze unter Einbeziehung der Gastrono-

mie und aller 6ffentlichen Einrichtungen sowie der Verkehrsbetriebe

in Deutschland erforderlich ist. Viele andere Lander haben derartige

MaBnahmen bereits erfolgreich und ohne wirtschaftliche EinbuBen

fur die Gewerbetreibenden ergriffen.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum fihrt in einer Informations-
schrift (Deutschland bendtigt ein Gesetz flr eine rauchfreie Gastro-
nomie, Heidelberg 2006) aus, warum Deutschland ein Bundesgesetz
fUr eine rauchfreie Gastronomie benétigt: Messungen der Wissen-
schaftler in 100 gastronomischen Betrieben und in Fernreiseziigen
ergaben, dass die Raumluft in Gastronomiebetrieben, in denen
geraucht werden darf, in hohem MaBe mit Schadstoffen belastet
ist. Industriebetriebe mit vergleichbaren Schadstoffkonzentrationen
am Arbeitsplatz missten geschlossen werden oder die Mitarbeiter
miussten Schutzmasken mit Atemfilter tragen. Schatzungsweise
7000 nichtrauchende Schwangere und Tausende von stillenden
Frauen arbeiten in der Gastronomie. Wegen der hohen Schadstoff-
belastung durch Tabakrauch missten sie aus Griinden des Mutter-
schutzes von der Arbeit freigestellt werden.

Auch wo Raucher- und Nichtraucherzonen baulich getrennt sind,
fuhrt die Luftzirkulation zu einer Verteilung des Tabakrauchs im
gesamten Gebdude. Dies belegen unter anderem Messungen des
Deutschen Krebsforschungszentrums in direkt an Raucherabteile
angrenzenden Nichtraucherabteilen der Deutschen Bahn. AuBerdem
miussen Gastronomiemitarbeiter und Zugpersonal nach wie vor in
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Raucherzonen arbeiten.

Liftungstechnische Anlagen schitzen nicht wirksam vor den Schad-
stoffen des Tabakrauchs, da selbst die modernsten Ventilationssys-

teme die gefahrlichen Inhaltsstoffe des Tabakrauchs nicht vollstan-

dig aus der Raumluft entfernen.

5. Rechtliche Lage

Im November 2006 setzte der Deutsche Bundestag ein Tabakwer-
beverbot und damit eine entsprechende Richtlinie der Europaischen
Union in nationales Recht um. In der Presse und im Internet darf
seit 1. Januar 2007 nicht mehr flir Tabakerzeugnisse geworben
werden. Auch darf die Tabakindustrie Veranstaltungen wie Bundes-
ligafuBballspiele nicht mehr mit Werbung sponsern.

Rauchverbote:

> Seit 1. September 2007 ist das Rauchen in 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln, Bundesbehdérden und dem Bundestag verboten.

> Nichtraucherschutz in Gaststatten und Landerbehérden fallt unter
die Gesetzgebungskompetenz der Bundeslander. Baden-Wirttem-
berg war das erste Bundesland, das Mitte 2007 ein Rauchverbot in
Gaststatten und 6ffentlichen Gebduden einflihrte. In den meisten
anderen Bundesléandern darf seit 1. Januar 2008 in 6ffentlichen Ein-
richtungen und Gaststatten nicht mehr geraucht werden. Als letzte
Bundeslander fihrten Nordrhein-Westfalen und Thiiringen Anfang
Juli 2008 das Rauchverbot ein. Wahrend in Nordrhein-Westfalen
Rauchen vorher bereits in Behtérden und Kliniken verboten war, trat
in Thiringen das komplette Nichtrauchergesetz erst in Kraft. In vie-
len Bundeslandern darf in Nebenrdumen von Gaststatten allerdings
weiterhin geraucht werden. In Sachsen und Rheinland-Pfalz setzten
die Verfassungsgerichte das Rauchverbot fiir inhabergefiihrte Gast-
statten mit nur einem Raum wieder aus, im Saarland war Rauchen
in inhabergefihrten Lokalen von vorneherein erlaubt. Das scharfste
Nichtrauchergesetz gilt in Bayern. Ausnahmen gibt es dort nur fir
Biergdrten, AuBenbereiche der Gastronomie, geschlossene Gesell-
schaften und Festzelte auf dem Oktoberfest. Jedoch hat die Aus-
nahmeregelung fliir geschlossene Gesellschaften dazu gefihrt, dass
viele Lokale in so genannte Raucherclubs umfunktioniert wurden, in
denen Rauchen erlaubt ist. Wer sich nicht an das Rauchverbot hélt,
dem drohen in vielen Bundeslandern Geldstrafen bis zu 5.000 Euro.

> Auf Flughafen gibt es bereits seit langerem Regelungen zu Rauch-
verboten. In Ziigen und auf Bahnhofen ist das Rauchen seit Sep-
tember 2007 ebenfalls verboten. Ausnahmen gelten nur flr
gekennzeichnete Bereiche und gastronomische Einrichtungen von
Bahnhofen.

> Kinder oder Jugendliche unter 18 Jahren diirfen in der Offentlich-
keit nicht rauchen; Zigaretten dirfen in Gaststatten, Verkaufsstellen
oder sonst in der Offentlichkeit nicht an sie abgegeben werden.

> Nachdem Wissenschaftler der Harvard University im November
2006 im American Journal of Preventive Medicine festgestellt hat-
ten, dass die Schadstoffkonzentration in Autos, in denen geraucht
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wird, sehr hoch ist und die Gesundheit von Kindern dadurch gefahr-
det wird, ist eine Diskussion zu Rauchverboten in Autos, insbeson-
dere wenn Kinder mitfahren, in Gang gekommen.

> In Deutschland besteht seit 2002 ein Nichtraucherschutz am
Arbeitsplatz. Nach der Arbeitsstattenverordnung haben Mitarbei-
ter in Blroraumen das Anrecht auf einen rauchfreien Arbeitsplatz.
Nichtraucher kénnen daher ein Rauchverbot fir ihr Biro fordern.
Seit 1. September 2007 gilt noch folgender Zusatz: , Soweit er-
forderlich, hat der Arbeitgeber ein allgemeines oder auf einzelne
Bereiche der Arbeitstatte beschranktes Rauchverbot zu erlassen.™
Dennoch gibt es eine Einschrankung der Verordnung, nach der
Arbeitgeber die SchutzmaBnahmen in Arbeitsstatten mit Publikums-
verkehr nur in soweit treffen miissen, ,als es die Natur des Betriebs
und die Art der Beschaftigung" zulassen. Seit dem 1. Januar 2008
gelten jedoch, wie oben beschrieben, in den meisten Bundesléandern
Nichtraucherschutzgesetze, die das Rauchen in 6ffentlichen Einrich-
tungen und Gaststatten - teilweise mit Ausnahme von Nebenrau-
men - untersagen.

> Die meisten europdischen Lander haben in Gaststatten schon
erfolgreich Rauchverbote umgesetzt; in Skandinavien etwa hat eine
strenge Regierungspolitik das Rauchen erheblich eindammen kén-
nen. Auch in Italien wurde Rauchen in 6ffentlichen Raumen in 2005
verboten. Ein Jahr nach Einfiihrung der neuen Rauchverbotsrege-
lungen gingen die Zigarettenverkaufe zurtick und mit steigender
Akzeptanz in der Bevolkerung, auch unter den Gaststattenbetrei-
bern, gilt das verscharfte Rauchverbot als eines der erfolgreichsten
Gesetze. Ende Januar 2007 hat die EU-Kommission ein so genann-
tes Grinbuch zum Tabakkonsum verabschiedet. Ziel des Griinbuchs
ist es, eine breit angelegte Debatte (iber Wege, das Passivrauchen
in der EU einzudammen, einzuleiten.

> Die Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK) hat Anfang 2008 im
Auftrag des Deutschen Krebsforschungszentrums eine reprdsen-
tative Umfrage zur Akzeptanz von Rauchverboten in Gaststatten
durchgefiihrt. Demnach wiinscht sich die Mehrheit der Deutschen,
namlich 65 Prozent rauchfreie Gaststatten. Gegeniiber den Befra-
gungen in den Jahren 2005 und 2006 bedeutet das eine deutliche
Zunahme. Rund 70 Prozent der Deutschen sprechen sich dariber
hinaus fir eine bundeseinheitliche Regelung aus.

Aktuelle Entwicklung zum Nichtraucherschutz:

Seit September 2007 dirfen Tabakwaren an Jugendliche erst ab 18
Jahren abgegeben werden. Flr die dadurch erforderliche Umstel-
lung des Chipkartensystems flir Zigarettenautomaten gibt es aller-
dings eine Ubergangsfrist bis zum 1. Januar 2009. Dadurch kénnen
Jugendliche unter 18 Jahren bis zum Jahresende weiterhin Zigaret-
ten aus Automaten kaufen.

Die derzeitige deutschlandweit unheitliche Situation zum Nichtrau-
cherschutz ist aus Sicht der Wissenschaft unzureichend. Wichtig ist,
dass der Nichtraucherschutz mdoglichst bald umfassend und wirksam
umgesetzt wird - moéglichst ohne Ausnahmen.

6. Weitere Handlungsmaoglichkeiten

Der Nichtraucherschutz ist auch nach Einflihrung vieler Landerge-

In Restaurants ist Rauchen seit Juli 2008
in allen Bundeslandern tabu.
Quelle: BLE, Foto: Dominic Menzler
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setzgebungen mangelhaft. Nach wie vor arbeiten viele Beschiftige
in der Gastronomie in Raucherrdaumen oder in Raucherclubs. Diese
Ausnahmen stellen nach Ansicht des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums eine ,eklatante Missachtung des Gesundheitsschutzes"
dar. Wissenschaftler und Poliker pladieren fiir einen bundeseinheit-
lichen Nichtraucherschutz ohne Ausnahmen.

Neben den gesetzlichen Rahmenbedingungen sind aber selbst-
verstandlich alle Formen der Aufklarung sehr wichtig. Diese mis-
sen sich an politische Entscheidungstrdager, aber auch an Medien
und die Bevdlkerung richten. Besonders wichtig ist die Informa-
tion und wirksame Aufkldarung von Jugendlichen, etwa in Schulen
und Jugendgruppen. Wertvolle Arbeit leisten hier zum Beispiel die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, das WHO-Kollabo-
rationszentrum fir Tabakkontrolle sowie zahlreiche Gesundheitsor-
ganisationen sowie Nichtraucher-Verbande und -Initiativen. Einige
wichtige sind in der Liste der Internetlinks, ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, angegeben.
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