Januar 2014

Passivrauchen: Warum ist eln
Nichtraucherschutz sinnvoll?

Dr. med. Martina Potschke-Langer

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Stabsstelle Krebspravention und
WHO Kollaborationszentrum fur Tabakkontrolle

m.poetschke-langer@dkfz.de
www.tabakkontrolle.de

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

isra

w,f‘f'*[?-‘}j;, WHO Collaborating Centre
y:,,‘z:’ for Tobacco Control



Uberblick
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= Nichtraucherschutz im Betrieb



Die Zigarette und ihre

Bestandteile

Zugelassene Substanzen bei der Herstellung von Tabakprodukten

= g B
Zum Kleben von Mundstiicken Fiur Tabak
Stoffe fiir HeiBschmelzstoffe: Paraffine, hydriertes Polycyclo- Chemisch undefinierte Gemische:
pentadienharz, Styrol-Misch- & Pfropfpolymerisate, mikrokristalline frische & getrocknete Friichte, Fruchtsaftsirup,
Wachse 2,6-Di-tert-butyl-4-methylphenol u.a.m. SuBholz, Lakritze, Ahomsirup, Melasse, Gewiirze,

Honig, Wein, Likorwein, Spirituosen, Kaffee, Tee,
Kakao, Dextrine, Zuckerarten, Starke u.a.m.

Fur Zigarettenfilter Feuchthaltemittel:
Glyzerinacetat, Polyvinylacetat, Triathylenglykoldiacetat u.a.m. Glyzerin, hydrierter Glucosesirup, hydrierte Saccharide,
1,2-Propylenglykol, 1,3-Butylenglykol, Triathylenglykol,

Orthophosphorsaure, Glyzerin-Phosphorsaure sowie
deren Natrium-, Kalium- & Magnesiumsalze u.a.m.

z'ga'ett'"PaPler
Fir Mundstiicke & Zigarettenpapier Klebe-, Haft- & Verdickungsmittel:
Farbstoffe: Biilliantschwarz, Cochenillerot, Echtrot, Indigotin Gelatine, Schellack, Collodium, Celluloseacetat,
sowie Chromkomplexe zweier Azo-Verbindungen u.a.m. Athyl- & Methylcellulose, Carboxymethylcellulose,
; = : : Carboxymethylstarke, Gummi arabicum, Agar-Agar,
Welchmachel: Hr-Fartieh & L&cie: Giyzeinaceis Alginsaure & Alginate, Tragant, Johannisbrotkernmehl,
Stoffe fiir Aufdrucke: Anthrachinonblau, Schwarz 7984, Guarkernmehl, Polyvinylacetat, Polyvinylalkohol u.a.m.
dinn- & dickflussiges Paraffin, Lein- & Heizdl, Phenol-Formaldehyd-
modifiziertes Kolophonium, mit Acrylsaure modifiziertes Kolophonium, Weilibrand- & Flottbrandmittel:
Kondensationsprodukte von Phenolen mit Formaldehyd, Salze & Aluminiumhydroxid, -sulfat & -oxid, Magnesiumoxid,
\_  Oxide des Cobalts, Salze der 2-Ethylhexansaure uam. Qalkum, Titanoxid, Alkalisalze der Salpetersaure uam. J

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Die Zigarette und ihre

Bestandtelle

Zusatzstoffe in Tabakprodukten
Wirkung von Menthol als Zusatzstoff

erhéhte Aufnahme von erhéhte Aufnahme
Tabakrauchkomponenten von Kanzerogenen
in der Lunge

Hemmung des
Nikotinstoffwechsels

schmerzlindernde weniger
: Kratzen e
Wirkung im Hals  giefere _Mehr ~erhohtes
Inhalation N:fk.P t:)n gigk

Stimulation von ) vertuggar

- Kiihleffekt
Kéalterezeptoren
Verlangsamung Nikotin bleibt langer

der Atmung in der Lunge

Stimulation

des Gehirns




Die Zigarette und ihre

Bestandtelle

Zusatzstoffe in Tabakprodukten
Wirkung von Zucker als Zusatzstoff

PAK*
Verbrennung Formaldehyd
Acetaldehyd
(hohe Temperaturen) Acrolein
Aceton

*polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe

Zucker

K llisati 5-(Hydroxy-

arameiiisation

(und Zusatzstoffe, me::g’ufe‘i'tggral
Cgitﬁ:ﬁ}e(i; ) Substanzen
zum Beispiel:
* Glukose Frcbs:
* Fruktose Maillardreaktion Acrylamid o g
» Saccharose und weitere : erzeugend
*Melasse (Reaktion von reduzierten Substanzen

* Fruchtsafte

_ Zuckern mit Aminosauren)
* Honig




Die Zigarette und ihre

Bestandteile

Ausgewahlte gesundheitsgefahrdende Substanzen im Tabakrauch

fPo|yzyinsche aromatische ( Aromatische ) (ﬁ K| N-Nitrosamine
Kohlenwasserstoffe (PAK) . Amine z.B. Anilin @ in gebrauchten
= z.B. Naphthalin % Ausgangsprodukte — Motorendlen,
x In Verbrennungsabgasen, bei Herstellung von x in Gummi
Erdol & Bitumen G Kunst- & Farbstoffen Krebserzeugend
& i krebserzeugend; S| Giftig; Krebserzeugend \
Adi in Harnblase, Milz und
g ok J } gauchhbhle); erbgut-
\L schadigend J Nitromethan

Treibstoff fiir
KIE Acetaldehyd xx"\ Rennmotoren
Krebserzeugend

Zwischenprodukt
bei organischen Synthesen

%

Krebserzeugend; reizt Augen & Atemtrakt;

y’ Q Kohlenmonoxid
<7 In Autoabgasen
Blockiert den Sauerstofftransport im Blut; '

@@K if%:lzusrg:qbigﬁglg:g %Sre ' kann BlutgefaBe schadigen
\_ Flimmerharchen )

é o %
(" Formaldehyd ) (" Polonium-210 | styrol Ty x

In der Herstellung von
Kunststoffen & -harzen

Krebserzeugend; Stérungen des

Desinfektionsmittel
Krebserzeugend; giftig;

% Konservierungs- &

IEI Alpha-Strahler

K = : .
Q% erbgutschadigend; ) Etark radiotoxisch; Zentralnervensystems, Kopfschmerzen,
reizt Augen & Atemwege S| krebserzeugend Erschopfungszustande & Depressionen

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Zigarettenrauchen

In Deutschland

Anteile der Raucher bei 25- bis 69-jahrigen Mannern und Frauen
nach Erhebungsjahr
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Zigarettenrauchen

In Deutschland

Anteile der Raucher und der Jugendlichen, die noch nie
geraucht haben (Nie-Raucher), bei 12- bis 17-Jahrigen
nach Erhebungsjahr

) Daten: Drogenaffinitéatsstudien und rauchfrei-Befragungen der BZgA
em@u=s Nie-Raucher s Raucher
57%
55% 539 54%

e

42% 42%
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Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg




Zigarettenrauchen

In Deutschland

- BV E 20%
Raucheranteile bei Mannern b e

im Alter von 18 Jahren und alter g 2¢bisunter28% =

Stand: 2005 ol fi

INiedersachsen|

Nordrhein=Westfalen

IRheinland-Pfalz:

Baden-Wiirttemberg

G00Z snsuszony :usreq

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Zigarettenrauchen

In Deutschland

Raucheranteile bei Frauen P M el -
im Alter von 18 Jahren und alter g aosunteras®
. - 32 bi ter 36 % Schleswig-Holstein
Stand: 2005 B 38 % und mehr
Hamburg Mecklenburg-Vorp n
Bremen
Niedersachsen Berlin
Branﬁb.urg
Sachsen-Anhait
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Thiiringen
Hessen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Bayern

Baden-Wiirttemberg

Daten: Mikrozensus 2005

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Zigarettenrauchen

In Deutschland

Sozialer Status und Rauchen:
Sozialstatus und Rauchen bei Erwachsenen

Stand: 2006
56% W niedriger Sozialstatus ®
51% » mittlerer Sozialstatus =
hoher Sozialstatus
9 44%
44% ° 42%

° 36% ®

21% 21%

18%
12%

11% 12%

I1 3%

18 bis 39 40 bis 59 60 Jahre 18 bis 39 40 bis 59 60 Jahre
Jahre Jahre und alter Jahre Jahre und alter

Daten: GSTel 2006

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Rauchen bel

verschiedenen Berufsgruppen dkfz.

Berufe mit den zehn hdchsten und den zehn niedrigsten Raucheranteilen
bei Mannern
Stand: 2005

Gebaudereiniger, Raumpfleger

Maler und Lackierer
Transportgeratefuhrer
Warenaufmacher, Versandfertigmacher
Fleischer

Kéche

Lagerverwalter

Maurer

Berufskraftfahrer

Maschinenfihrer

Bankfachmanner
Verwaltungsfachmanner (gehobener Dienst)

Bauingenieure

Grund-, Haupt-, Real-, und Sonderschullehrer
Arzte

Landwirte

Ingenieure ohne Fachrichtungsangabe
Ingenieure (Maschinen- und Fahrzeugbau)
Gymnasiallehrer

Elektroingenieure

Daten: Mikrozensus 2005

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50%

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Rauchen bei

verschiedenen Berufsgruppen dkfz.

Berufe mit den zehn hdchsten und den zehn niedrigsten Raucheranteilen
bei Frauen
Stand: 2005

Restaurantfachfrauen, Stewardessen

Friseurinnen

Kassenfachfrauen

Hotel-, Gaststattenkauffrauen
Altenpflegerinnen

Helferinnen in der Krankenpflege
Hilfsarbeiterinnen

Verkauferinnen

Rechtsanwalts- und Notargehilfinnen
Einzelhandelskauffrauen

Fachgehilfinnen in Steuer-, Wirtschaftsberatung
Medizinisch-Technische Assistentinnen
Buchhalterinnen

Masseurinnen und Krankengymnastinnen
Bankfachfrauen

Lehrerinnen ohne néhere Angabe

Grund-, Haupt-, Real-, Sonderschullehrerinnen
Verwaltungsfachfrauen (gehobener Dienst)
Arztinnen

ﬂ |\|I

Daten: Mikrozensus 2005

Gymnasiallehrerinnen
0% 10% 20% 30% 40% 50 %

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Rauchen bei

verschiedenen Berufsgruppen

Raucheranteile in ausgewéahlten Gesundheitsberufen
bei Frauen
Stand: 2005

dkfz.

39%

:EN

%
':5}\

Arztinnen Masseurinnen, Krankenschwestern,  Helferinnen in der Altenpflegerinnen

Krankengymnastinnen Hebammen Krankenpflege

Daten: Mikrozensus 2005




Morbiditat und Mortalitat

Durch Rauchen verursachte Krankheiten und Beeintrachtigungen

QO’ Augen

¢ Grauer Star

Zihne
* Parodontitis

O’ Atemwege
* Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)
* Lungenentziindung
* Bronchitis
* Asthma

QO’ Herz-Kreislauf
* Arteriosklerose
* Koronare Herzerkrankungen
(Herzinfarkt)
* Zerebrovaskuldre Erkrankungen
(Schiaganfall)
* Bauchaortenaneurisma
* GefaRverschlisse (Raucherbein)

90’ Krebs

* Lungenkrebs
* Mundhohlenkrebs
* Kehlkopfkrebs
* Speiseréhrenkrebs
* Magenkrebs
* Bauchspeicheldrisenkrebs
* Harnleiterkrebs
* Blasenkrebs
* Nierenkrebs

Leukdmie

L
Q dStoﬁwachsel

* Diabetes

Frauen

* Unfruchtbarkeit

* Schwangerschaftskomplikationen
(Frih-, Fehl- und Totgeburten,
vorzeitige Plazentaablésung,
vorzeitiger Blasensprung,
Eileiterschwangerschaft)

* Osteoporose (nach der Menopause)

¢ Gebarmutterhalskrebs

dMéinner

* Impotenz

Neugeborene

» Geringeres Geburtsgewicht
» Geringere Grélie

* Kleinerer Kopfumfang

* Geburtsdefekte

* Plotzlicher Kindstod

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg




Morbiditat und Mortalitat

Uberlebensraten von Rauchern und Nichtrauchern

9% =
a— 91% %= Nichtraucher

—&— Raucher

94%
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Anteil der Uberlebenden (in %)

58%:
|
401 '
[ |
i
i
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Lebensalter

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Morbiditat und Mortalitat

B 19bis tniar3g -
Durch Rauchen =20b5232£§21 «
bedingte Todesfalle B '22Und metr

bei Mannern
Stand: 2007

sachsen

INordrhein:Westfalen|

Hessen

Bayern

Baden-Wiirttemberg

G00Z SNSuszouyIN
‘1002 JIsheisuayoesinsapo] :sisequajeq

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Passivrauchen

Gesundheitsgefahrdung

PAK = Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
Kanzerogene
(u.a. PAK, N-Nitrosamine,

Kohlenmonoxid
oA el Atemwegsbeschwerden
; S Foizing dor Atamwags Atemwegserkrankungen
5 - Andere Gifte « Husten und Auswurf ) - Chronisch obstruktive
Tabakrauc | Lungenerkrankung (COPD)

Lungengéngige
Partikel

* Kurzatmigkeit bei

(durch Raucher ausgeatmeter Hauptstromrauch sowie Nebenstromrauch) korperlicher Belastung » Asthma
= Beeintrachtigung der * Rhinosinusitis
Gasphase & Partikelphase Lungenfunktion * Bronchitis
* Lungenentziindung
= Lungenemphysem
Sonstige = Tuberkulose
Beschwerden

« Augenbrennen Herz-Kreislauferkrankungen

;2: 'gﬁn:nen » Funktionsstorungen der BlutgefalRe
s Sehwellu -
Aufnahme von Tabakrauch aus der i Ratungen . :(ogo:are.errz'gankhelten

i H Z.Db. rerzinrar
umgebenden Luft beim Atmen (Passivrauchen) der Schieimhalite L 7 biovackilars Keankhsien

= Kopfschmerzen

.B. Schl fall
* Schwindelanfalle 12 Ctilagantall

» Arteriosklerose

- Ubelkeit
* Erhohte Infekt-
anfalligkeit Krebserkrankungen
= Lungenkrebs
= Kehlkopfkrebs
Gesund heitsg efahrdu ng M Akute Beschwerden » Rachenkrebs
M Chronische Erkrankungen * Brustkrebs (prémenopausal)

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt — eine Bestandsaufnahme der internationalen und
der deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg



Passivrauchen

Orte der Belastung durch Passivrauchen

2003 36%
0 33%

2006 s
)
£
= 26%
S
@ 23%
2
% 20% 20%
°
5 17%
i 15%
5 13% 13%
©
=) 0,

10% 1%
8% 9%
7%
4% 5% 4% 4% 4%
3% 29,
| I I | “3
| I I I I |

ﬁlélwlﬁlilﬁlilélwl®lwlﬂ

zu Hause, zu Hause, am Arbeitsplatz, am Arbeitsplatz, in der Freizeit, in der Freizeit,
(fast) taglich 1-3x/Woche (fast) taglich 1-3x/Woche (fast) taglich 1-3x/Woche

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Passivrauchen

Belastung durch Passivrauchen
Stand: 2006

Anteile von Erwachsenen, die sich haufig in Raumen aufhalten, in denen geraucht wird

74%

o

900¢ 12LSO -usieq

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Passivrauchen dkfz.

Passivrauchen am Arbeitsplatz
Stand: 2006

Anteile von Erwachsenen, die sich in Raumen aufhalten, in denen geraucht wird

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Passivrauchen

Sozialschicht und Passivrauchen
Stand: 2006

Anteile von Erwachsenen, die sich haufig in Raumen aufhalten, in denen geraucht wird

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos:

=  Passivrauchen stellt ein
geringes Risiko dar.“

Realitat:

= Auch wenig Passivrauchen
Ist zu viel —im Tabakrauch
befinden sich rund 90
Kanzerogene.

dkfz.

Aus der Wissenschaft - fiir die Politik

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Passivrauchen - auch wenig ist zu viel

Was ist Passivrauchen?

Ez0genen und wie

Einschatzung der Senatskommission der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG)

Die Kommission w uchte im Jahre 1938 die Problamatik
eingehend und kam 2u dem Ergebnis, dass Passivrauchen

ten Hauptstromrauch und dem Nebenstromrawx
das Gmmen der Zigare
Der Nebenstromrauch ent
emegenden Substanzer
in der Rege! in dautich hoherer Konzentration Et: enzeing
Komponanten des Passivrauchs langa in der Raumiuft verwer
len und sich dée Partikel an Wandan, Gebra
und auf Baden ablagern und von dor
gelangen, sind Raume, in denen das
kontinuierliche Expositionsquelie for die Gi
Tabakrauchs, such wenn dort aktuell nicht gerauch

mi
ubt ist, eine
e des

enermallen , krebsarzeugend far den Menschen” st
keine Menge Tabakrauch, die ungefah . Die
ommission ssh susdrdckich und dezidiert von der
Festlegung emes unteren Gren. s for eine Korzentra-
von Tabakrauch ab, die noch als skzeptsbel angesehan
werden kann und stufte das Passivrauchen am Arbeitspiatz -

ohne untecen Grenzwert — in die hochste Gefshrenidasse
alles Schadstoffe es
Ei 3 des fur G

Auch der AGS der Burdesanstalt for Arby

Arbedtsmedizin, der nach § 52 der Gefal

9
wird, st en 3 eugend, erbgut-

Gemisch aus Ober 4800 Sub-
stanzen, darunter Gifte usaure, Ammoniak und Koh-
lenmonowad. Mehr als 70 der Substanzen im Tabekrauch sind
nachweislich arregend. Bereits keinste Belastungan mit

Tabakrauch ist en kom,

beitrsgen. Dementspras
le Forschungszentren und Gremien
rauchen beim Menschen als krebserregend ein

Wichtige krebserzeugende Substanzen in
tabakrauchverunreinigter Innenluft

P K
Heterozykische Kohlenwasserstoffe
N-Nzrosamine

Aromatische Amine, flochtige Amine
NHeterozyklische Amine

Aldehyde

Phencle

Fachtige Kehlenwasserstofie
Verschiedena organische Verbindungan
Metale {Arsen, Nickel, Cadmium, Bled

E i K <
zentrums der We)lpesundheulsorganlf ation
Die International Agancy Cancer IARC) der
Wettgesundhsitsorganisation kam |"| 2004 in enem um-
fassanden Bercht Ober die krebserzeugenden Risiken des
Rauchens und des ivrauchens zu dam Schiuss,
ausreichende Bel den kausalen Zusammenhang
rwischen Passivrauchen und Lunge vorlisgen und
Passivrauchen ais humane: h rogen der Gruppe 1

Menscher) ein

Einschitzung des amerikanischen
Gesundheitsministeriums

Das amevikanische Gesundheitsministerum fasste im Jshr
m 700-seitigan Report die Gesundheitsgefahran

wauchens zusammen und hielt darin dass

auchen Lungenkrebs, Herz-Kreislsuferkrankungen
Iresche weitere Krankhedten verursacht.

Die D: | 2ur G durch

Passivrauchen ist durch eine Vielzahl toxlkologlscher
und klinischer Nachweise wissenschaftlich fundiert.




Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Rote Reihe t

Tabakpravention und Tabakkontrolle

Mythos:

Schadstoffmessungen 2007
Konzentration lungengangiger Partikel in einem Café mit Raucherraum

,Raucherraume sind ein

geeignetes Mittel des - T =T
Nichtraucherschutzes.“ i
Realitét: -

= Der Tabakrauch aus
Raucherraumen kontaminiert
den Nichtraucherbereich.

Erhohtes Gesundheitsrisiko
fur Beschaftigte in der Gastronomie
durch Passivrauchen am Arbeitsplatz

Band 7
Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg




Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos:

»Statt Rauchverboten kann man
eine gleiche Luftqualitat durch
Luftungsanlagen erreichen.”

Realitat:

= Liftungsanlagen sind:

* Unzureichend,

- kostentreibend,

+  wettbewerbsverzerrend und
- klimaschadlich.

dkfz.

Aus der Wissenschaft - fiir die Politik

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Unzureichender Gesundheitsschutz vor Tabakrauch

beim Einsatz von liftung

hnischen Anl

Tabakrauch enthsit Ober 4800 Substanzen, von denen
Ober 70 sind. Da

. Sind liftungstechnische Anlagen wirksam zur

nicht nur aktive Raucher durch die Schadstoffe des Tabak-
rauchs belastat werden, sondern

exponierte Nichtraucher erheblich gefahrdet sind, haben
nationale und Exper

und auch in Is
n hat beisplels-
2ur

welsa die MAK:
Prafung ¢ Der
dautschen Forschungsgemelnschart) berelts 1998 Tabak-
rauch am Arbeitsplatz In die hochste Gsmnrennure der

Trotz oer Belage ur

das Tabakrauchs In der Raumiuft wird von Seltan der Tabak-
Industrle nach vde vor versucht, das Thema kentrovers dar-
ustelen. Neben dem Mythos dar Wirksamkelt gatrennter
Raucher- und veerden

der Elnsatz lotungstechnischer Anlagen sowle von Riter-
systemen als ene Moglichksit zur Besaugung der gesund-
aus der
Raumiuft genannt. Jedoch h‘.‘nmn oeramge Anlagen nicht

Katagorle gruppiert’. whksam vor dan gasundhaltsgefiniichen Schadstoffen des
Tabakrauchs schaizen™™”. Selbst die modemstsn Ventl-
Kkdnnen dis des
1. Gibt es Tabakrauchkonzentrationen, nicht 3us oec Raumiuft
die gesundheitlich unbedenklich sind? Bal fortpesstzter Rauchbalastung, wie sie belspislswelss In
Gaststittan und Restaurants Gblch kst, fonrt nicht einmal &in
Die des

In der Raumiuft Ist betrachtlich*®. Die Partikel des Tabak-
rauchs 1agam sich an Wanden, Baden und Moblliar ab und
werden von dort wiedsr In die Raumiuft abgegeben‘.
Innerrums, N denen Rauchen erlaubt Ist, stellen eine kon-
ant-
hatenen Schadstoffe dar - salbst wenn dort aktuel nicht
geraucht wirg*.

Dies git f0r die Im

starker L zu ener
der oas

", Selbst
&ine Intensive Bellftung kann die Schadstoffbalastung nach
‘dam Rauchen von beisplelswelse zehn Zigaretten Innemalb
einer Stunde nicht wolistindiy beseitigan, wie unten
stehende Abblidung deutlich macht:
e it
fuh  oowmn o
ardgry tudy ragrg

f0r de kelne o oefiniert wardan
ktnnen, unterhalb derer eine Gesundheltsunbedenkichkalt
feststelbar were™. Zwar sinkt mit abnehmender Belastung
das Rislko; s wird |edoch unterhalb des

U
nicht null”. Das
nelt: Auch geringste Mengen K

kénnen de Emsubstanz schidigen. Diese

fahren zwar noch nicht zu elnam Tumor, sind aber Frever-
sbel, da sle berelts nach dar ersten als DNA-

Korentration Stickaxide [ppb]

Mutation ,fastgeschrieben® sind und foigich an samtiiche
wergen™. Im Ex-
perment konnte namge‘Messn wavdsn dass sich sokhe Ir-
des
Kanzerogens aufaddiaren. Somlt konnen auch Keinsta Ba-
Iastungen mit den Im Tabakrauch enthaitenen gantoxschan
Kanzerogenan zur Entwickiung von Tumaren fahren.

Far die Im

Kerxartrtion KoHarmonecid [ppn]

Schadstoffbelastung durch Stickexids (rote Linie) und Kohlan-
monoxid (schwarza Linis) in einem goschlossanen Raum von
30 m’ bei siner Luftoustauschrate von 2 (60 m*/Stundel nach
dem Rouchen von 10 Zigarstton, sinem Rauchstopp von
60 Minuton und dom erneutan Reuchen von 10 Zigarsttan.
Qualle: Kotzins D ot ol 200"

L. Giftige und krebserzeugende Substanzen trotz
Einsatz von Liiftungsanlagen nachweisbar

den Verbindungen existlert keine Wirkgrenze, die ge-
sundheltiich unbedenkiich Ist. Auch das

In ganan geraucht werden darf, Ist
ae Luft stark mit lngangEngigen Partikein und mit krebs-

kienster geht mit emem
‘Gesundheltsrisiko einher.

stoffen (PAK] aus Tabakrauch balastet, sebst wenn disss Be-
trlebe Obsr moderne Lofungsaniagan verfagen. So zaigtan
neue dsutsche dass trotz




Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos: Realitat:
=..In der Gastronomie arbeiten =Uber die Halfte der Beschaftigten in

vorwiegend Raucher, Passiv- der Gastronomie sind Nichtraucher.
rauchen ist ihnen zuzumuten.”

Restaurantfachfrauen, Stewardessen [ a7z
Friseurinnen 27
Kassenfachiraven 227
Hotel-, Gaststattenkauffrauen [ 2w
Altenpfiegerinnen 7
Helferinnen in der Krankenpflege [ aam
Hisarbeiterinnen G
Verkauferinnen S
Rechtsanwalts- und Notargehilfinnen a2
Einzelhandelskauffrauen [ sea

Fachgehilfinnen in Steuer-, Wirtschaftsberatung [ 2450m
Medizinisch-Technische Assistentinnen [ 2270
Buchhalterinnen 237
Masseurinnen und Krankengymnastinnen [ 22500

w

Bankfachfraven NS & g

o~

Lehrerinnen ohne ndhere Angabe 160 2

Grund-, Haupt-. Real-, Sonderschullehrerinnen  [EN g
o

Verwaltungsfachfrauen (gehobener Dienst) — AEZ
Arztinnen

Gymnasiallehrerinnen _ %

0% 10% 20% 30% 40% 50 %

Berufe mit den zehn héchsten und den zehn niedrigsten Raucheranteilen bei Frauen
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos: Realitat:

=..In der Gastronomie ist der *Die Arbeitsplatze in der Gastronomie

Arbeitsschutz gleichwertig wie bei sind die am hdchsten durch die

den anderen Arbeitsplatzen.“ Kanzerogene des Tabakrauchs
belasteten.

Passivrauchen am Arbeitsplatz
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2009) Tabakatlas Deutschland 2009, Steinkopff Verlag, Heidelberg



Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos: Realitat:
= ,Freiwillige Vereinbarungen fuhren =Freiwillige Vereinbarungen haben
zur rauchfreien Gastronomie.“ keinen Effekt auf den

Nichtraucherschutz gehabt.

1200 -
1000 -
800 -
E 600 -
543
400 -
200 -
25
0 :
Diskotheken Bars/Kneipen Zugbistros Restaurantsmit — cafes rauchfreie
(n=10) (n=10) (n=20)  Raucherlaubnis  (5=20)  Restaurants
ln=37: "n:3:

Durchschnittliche Konzentration lungengangiger Partikel einer Gréf3e bis 2,5 ym im Jahr 2005 in der deutschen
Gastronomie und in deutschen Zugbistros
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2007) Erh6htes Gesundheitsrisiko flir Beschaftigte in der Gastronomie durch
Passivrauchen am Arbeitsplatz. Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle, Band 7, Heidelberg



Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos: Realitat:
= ,Wer am Arbeitsplatz nicht mehr =Das Gegenteil ist der Fall: Rauchfreie
rauchen darf, raucht vermehrt Arbeitsplatze fihren auch zu rauchfreien
zuhause.“ Privatwohnungen.
0,54
B vor Einfiihrung der rauchfreien Gastronomie

st 0,43 I nach Einflihrung der rauchfreien Gastronomie

€ 04

B 0,36

c

c

=03

= 0,26

Q

'ag_ 0,22

o 0,24

E 017 -

=

£ 0,1 I

o

(8]

0
Schottland Schottland Wales
Erwachsene Schulkinder Schulkinder
{Nichtraucher, 18-74 Jahre) (7. Klasse) (6. Klasse)

Wirkung von Rauchverboten auf die Tabakrauchexposition
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt — eine Bestandsaufnahme der internationalen und der
deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg



Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos: Realitat:

= ,Die Bevolkerung wird =Das Gegenteil ist der Fall: Die
bevormundet und ist gegen BevoOlkerung unterstitzt mehrheitlich
Rauchverbote.* Nichtraucherschutzgesetze.

- 100
o
2 90 418
m r
Z_ & - 744 76.1 77,5
2% 70 66,6 65,3
< £ 59,1
E c 60 59
= E 50
RE 40
m m
é ‘g 30
E 20
= 10
™ 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zustimmung der deutschen Bevolkerung zu Rauchverboten in Gaststatten von 2005 bis 2013



Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

Zustimmung zu rauchfreien Gaststatten in Deutschland
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Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos:

=.,Rauchverbote in der
Gastronomie verstol3en gegen
das Gebot der Erforderlichkeit
und Verhéaltnismaliigkeit und
gegen die Freiheitsrechte des
Grundgesetzes.“

Realitat:

»,Zum Schutz vor Gefahrdungen der
Gesundheit durch Passivrauchen sind
gesetzliche Rauchverbote in
Gaststéatten geeignet und erforderlich.
= .Da die Gesundheit und erst recht das
menschliche Leben zu den besonders
hohen Gitern zahlen, darf ihr Schutz
auch mit Mitteln angestrebt werden, die
in das Grundrecht der Berufsfreiheit
empfindlich eingreifen.*”

Bundesverfassungsgericht, Urteil 30.07.08



Mythen und Realitaten

der Tabaklobby

Mythos:

,»Nichtraucherschutzgesetze
fuhren zu wirtschaftlichen
Zusammenbrichen und
Arbeitsplatzverlusten.*

Realitat:

In Landern mit
Nichtraucherschutzgesetzen
kommt es zu keinen
dramatischen
Umsatzeinbrichen und
Arbeitsplatzverlusten.

Internes Arbeitspapier

dkfz.

Bewertung der 6konomischen Folgen von Rauchverboten
fur die Gastronomie

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Hintergrund

Immer wieder versuchen Wirtschafts- und Branchenverbande in Deutschland, mit
Behauptungen tber Umsa‘zembruche und A i verluste in der G ie infolge
eines Rauchverbots, einen zu verhindern bzw.
auszuhohlen. Als Belege werden meist Ei i von Meinur fi unter Gastwirten
oder selektive anekdotlsche Berichte aus dem Ausland angefuhrt.

Um die & quenzen von Rat auf L e zu evaluieren,
sind jedoch objektive Da(en (z.B. Umsatz- und Beschaﬂlgtenstaustlken) der beste MaRstab.
Zudem soliten Daten von meh kten hen werden, um Trends
nachvoliziehen zu konnen. Und erst nach einer langeren Beobachtungsdauer konnen
kurzfristige Anpasst i des Mark von tatsachlichen Trends unterschieden

werden. Meinungsumfragen unter Gastwirten sind hingegen zur Einschatzung der
Umsatzentwicklung ungeeignet, da sie nicht objektiv sind und keinen Kausalschluss
zulassen.

Im Folgenden wird die wirtschaftiiche Entwicklung in der Gastronomie zunachst in den
Landern Irland und Norwegen aufgezelgt die beide im Jahr 2004 ein ausnahmsloses

F bot in der t haben. Danach wird das Vereinigte Kénigreich
und Frankreich betrachtet, die seit 2006/2007 bzw. 2008 eine rauchfreie Gastronomie haben.
AbschlieRend wird auf die Situation in Deutschland eingegangen.

1. Irland: Keine Einbriiche bei Umsatz—- und Beschamgungszahlen

In Ifland fiihrte am 29. Mérz 2004 als erstes el hes Land ein

Rauchverbot an Arbeitsplatzen ein, das auch die Gastronomie umfasst. Amtliche
Wirtschaftsdaten zeigen, dass nach Einfihrung des Rauchverbots ein kurzfristiger Rickgang
des Umsatzes und der Beschaftigtenzahlen erfolgte. Jedoch ist weder bei den Umsatz— noch
bei den Beschaftigtenzahlen ein langerfristiger Abwartstrend erkennbar. Langfristig
stabilisieren sich die Umsatze in Bars und Pubs, und die Beschaftigtenzahlen steigen sogar
bereits wenige Monate nach dem Rauchverbot deutlich an.

Erst im Jahr 2008 setzt ein Abwaértstrend ein und sinken sowohl die Beschaftigtenzahlen und
die Umsatze im G be. Dies ist ich auf die einsetzende Banken- und
Wirtschaftskrise zurickzufihren, die Irland schon sehr frith und sehr heftig traf.

Reale Umsatzentwickiung Im Gastgewsrbe In inand
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Mythen und Realitaten

der Tabaklobby
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Umsatze in der Gastronomie in Norwegen, vor und nach Einfihrung eines vollstdndigen Rauchverbots in der Gastronomie
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt — eine Bestandsaufnahme der internationalen und der
deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg



Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

Wirksamkeit von Nichtraucherschutzgesetzen:
Rickgang der Schadstoffbelastungen

Bar in Bremen 000 Restaurant in Miinchen
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Konzentration lungengéngiger Partikeln vor (2005) und nach (2009) Einfuhrung der Nichtraucherschutzgesetze
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt — eine Bestandsaufnahme der internationalen und der
deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg



Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

DER SPIEGEL DER SPIEGEL

Das Ende der Toleranz:

Nichtraucherschutz
ISt notwendig




Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

stern

Das soziale Klima hat sich in
kurzer Zeit gewandelt:

Rauchen ist nicht mehr
sozial akzeptiert — auch
nicht in Deutschland!

' i xemieden undverachtet A
‘ N 2 LR . |
| . k‘u c { :

DielVerliererde

Plus:'So bE

»Die Priigel halte ich aus" Kranke Geschéfte

Horst Seehofer liber seine Affare,  Wie die Pharmaindustrie
die Liebe und falsche Freunde uns alle manipuliert




Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

Klagen der Tabaklobby:

,,Mit Hilfe offenbar unkritischer Medien habe die Anti-
Tabak-Allianz mittlerweile schon die ,,Lufthoheit in der
,veroffentlichten Meinung“ errungen und damit nicht nur
die Akzeptanz des Rauchens in der Gesellschaft
ausgehohlt, sondern auch massive Eingriffe der Politik in
die gesetzlichen Rahmenbedingungen der

Tabakwirtschaft provoziert und legitimiert.“

Quelle: Die Tabak Zeitung vom 22.06.2007, Nr. 025/2007



Rauchpravalenz [%]
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Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

Tabakkontrollmal3nahmen und deren Wirkung in Deutschland

| =Tabaksteuererhdhungen
| =Nichtraucherschutzgesetze
=Malnahmen zum Jugendschutz

| =Einschrénkungen von Tabak-
werbung und -sponsoring
| =Neue, gréRere Wamhinweise

l
l b ¥ odbill g 8 & & L &4

Zigarettenkonsum Bevolkerung

Rauchpravalenz Manner (25-69 Jahre)

Rauchpravalenz Frauen (25-69 Jahre)

Rauchpravalenz Jugendliche (12-17 Jahre)

Daten: Robert-Koch-Institut und Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
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Nichtraucherschutz wirkt

Wissenschaftler analysierten die Wirkung von Nichtraucherschutzgesetzen

in zahlreichen Landern, darunter Deutschland und den USA.

Dem zufolge sanken die

* Herzinfarktraten um durchschnittlich 15%

» Schlaganfallraten um durchschnittlich 16%

« Zahl der Lungenerkrankungen um durchschnittlich 24%

in den Landern, die Nichtraucherschutzgesetze umsetzen.

Je umfangreicher der Nichtraucherschutz, desto besser war das Ergebnis.

Quelle: Fachmagazin Circulation, American Heart Association in Die Welt Online, 29.10.2012



Etappensieg fur

Medizin und Wissenschaft

Nichtraucherschutzgesetze:

=Verhindern vermeidbare Belastungen durch Kanzerogene

=Sensibilisieren Raucher und Nichtraucher gegen
bedenkenloses Rauchen in Anwesenheit Dritter

*Vermindern die soziale Akzeptanz des Rauchens

=FlUhren langfristig zu einem Rickgang des Tabakkonsums
und damit zu einem Rickgang tabakbedingter
Krebserkrankungen und vorzeitiger Sterblichkeit

Dennoch: Es fehlt umfassender Nichtraucherschutz!




Gesundheitsgefahren

durch Passivrauchen

Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft

und

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Passivrauchen ist = krebserzeugend

= erbgutverandernd

= fruchtschadigend

=>» Risikoerndhung fir Lungenkrebs



Gesundheitsgefahren

durch Passivrauchen

Verschlechterung bereits bestehender
chronischer Krankheiten wie

= Asthma und Allergien

= chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen
= Mukoviszidose

= koronare Herzerkrankungen

= Blutgefal3erkrankungen

= seltene chronische Krankheiten



Vortelle eines

rauchfreien Betriebs

= vermindertes Risiko, Mitarbeiter durch
Erwerbsunfahigkeit oder Tod zu verlieren

= weniger Krankheitsausfall
= besseres Arbeitsklima dank klarer Regeln
= Rechtssicherheit

= Wegfall von Klagen nichtrauchender
Mitarbeiter



Vortelle eines

rauchfreien Betriebs

Kostensenkung durch:

= vermindertes Brand- und Unfallrisiko

= geringerer Wartungsaufwand ftr
Bellftungsanlagen

= geringere Heizkosten
= geringere Reinigungskosten

= geringere Renovierungskosten



Realisierung des

rauchfreien Betriebs

= Beschluss der betrieblichen
Entscheidungstrager

= |nformation der Belegschaft mit
nachdrlcklichen Argumenten zum Vortell
der Mal3nahme:

* Gesundheitsférderung
« Krankheitsverhitung

« Senkung der Betriebskosten



Der Weg zum

rauchfreien Betrieb

= Verkaufsverbot flur Tabakwaren auf und vor
dem Betriebsgelande (Kiosk, Kantine)

= Abbau von Zigarettenautomaten auf und vor
dem Betriebsgelande

= Entfernung von Aschenbechern im Betrieb
und auf den Toiletten



Der Weg zum

rauchfreien Betrieb

= Verbot von Tabakwerbung auf und vor dem
Betriebsgelande

= Verbot von Promotionsveranstaltungen fur
Tabakwaren auf und vor dem Betriebsgelande

= Deutliche Hinweisschilder in den
Eingangsbereichen zum rauchfreien Betrieb



Warum Tabakentwohnung

Im Betrieb?
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40. Lebensjahr [%]

(ee)
()

(o))
o

~
()

nNo
o

97

Raucher

~l
o

40 50 60 80

Alter [Jahre]

4
90

100




Rauchstopp und

Lebenszeitgewinn
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40. Lebensjahr [%]
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Vermindertes Lungenkrebsrisiko

nach Rauchstopp

dkfz.

Lungenkrebsrisiko (in %)

Lungenkrebsrisiko in Abhdangigkeit vom Rauchverhalten

und dem Zeitpunkt der Tabakentwéhnung

165 15,9 %
14
12 4
10 - 9,9 %
8 -
6 - 6%
4 -

3%
7 17 %
: : - — ~04%

45 50 55 60 65 70 75

— standiger Raucher

Rauchstopp
mit 60 Jahren

Rauchstopp
mit 50 Jahren

— Rauchstopp
mit 40 Jahren

— Rauchstopp
mit 30 Jahren

— lebenslanger
Nie-Raucher




Arbeits- und Betriebsmedizin

Primares Ziel der Arbeits- und Betriebsmedizin:

=» Erhalt und

FOrderung der

Gesundhelt der

Beschaftigten




Arbeits- und Betriebsmedizin dkfz.

Chancen der Arbelts- und Betriebsmedizin:

=» Direkte Ansprachemaoglichkeit von
Beschaftigten, die sich der

gesundheitlichen Aufklarung entziehen



Motivation und Anreize

Fakten zum Rauchen

= Gesundheitsverbesserung -

u WOtheflnden: besser rleChen’ Zehn Griinde, mit dem Rauchen aufzuhoren
schmecken, aussehen, etc. T —

Lungenkrebs M Bersits innerhalb einiger Jahre sinkt das Erkrankungsrisiko fiir die
meisten Krebsarten deutlich - je friher der Betraffenda mit dem
Rauchen sufh&rt, umso besser ist die Wirkung.
M Zehn Jahre nach einem Rauchstopp hat der Exraucher ein nur noch

M halb =0 hohes Risiko fir Lungenkrebs, als wenn er deuerhaft weiter-
= Fitness LA

Herz-Kreislauferkrankungen M Bereits eine Woche nach einem Rauchstopp sinkt der Blutdruck.
Zwei Jahre nach einem Rauchstopp hat ein Exraucher fast das gleiche
Risiko filr Herz-Krai wie gin Ni
M Ein t die medil Gse Therapie bei Herz-
- Kreislauferkrankungen.
. G e e rS a r n I S Atemwegserkrankungen M Schon drei Tege nach der letzten Zigarette bessert sich die Funktion
der Atemwege.
M Ein Rauchstopp bessert auch die Symptome der chronisch
i L POl deran Verlauf
und verlangert das Leben.
= X - Unfruchtbarkeit/Impotenz M Ein Rauchstopp vor und auch noch wihrend der Schwangerschaft
[ | Z I V r n - R I werringert das Risiko fiir Schwangerschafiskomplikationen.
] M Rauchends Manner leiden haufiger unter Impotenz als nichtrauchende
Ménner.
- - Infektionen der Atemwege M Drei bis neun Manate nach einem Rauchstopp verbessem sich Husten
Kinder, Partner, Mitbewohner, etc g
] ] ] L] Persénliches M Mach einem Rauchstopp verschwinden die Verféarbungen der Fingar
Erscheinungshild und Zéhne, die Haut glattet sich und bekommit ein frischeres Aussehen
und der schlechte Geruch der Haare und der Kleidung verschwindet.
Karperliche Fitness M Exraucher sind kbrperlich wieder fit, leben gesinder und sind
.e . - belastbarar.
. Gesundheitsschadigung M Wer nicht mehr raucht, tut nicht nur der eigenen Gesundheit ginen
anderer durch Passivrauchen Gefallen, sondern schont auch die Gesundheit anderer.
Kontrolle dber das eigens M Nach einem wird der nicht mehr
Leben Opfer seiner Sucht: Er verflgt wieder frei dber seine Zeit und fiihit sich

nicht mehr gazwungen, jede Tatigkeit immer wieder fir eine Zigarette
zu unterbrechen.

Geldersparnis M Bei einem Preis von 3,50 Euro pro htel mit 20
gibt ein Raucher, der ein Packchen Zigaretten am Tag raucht, in einem
Jahr mehr als 1200 Euro fir das Rauchen aus.
M Fiir die gleiche Summe kann man sich beispielsweise einen
rweiwibchigen all-inclusive-Urlaub in einem 4-Sterne-Hotel auf den
Kanarischen Inseln leisten oder sich andere groke oder keiners

www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fakten e e
Nach einem Rauchstopp fiihlen Sie sich

_ZU m_RaUChen . html stark, gesund und frei!




http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/
download/Publikationen/sonstVeroeft
entlichungen/Tabakatlas 2009.pdf

Rote Reihe t
Tahatbors : il

und Tabakk

Nichtraucherschutz wirkt -
eine Bestandsaufnahme der internationalen
und der deutschen Erfahrungen

Band 15
Doutech

Krabsf h um, Heidelbarg

http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/
download/Publikationen/RoteReihe/B
and_15 Nichtraucherschutz_wirkt.pdf



Es ist nicht genug

Zu wissen,

man muss auch
anwenden;

es ist nicht genug
zu wollen,

man muss auch

tun.



