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Die Zigarette und ihre 

Bestandteile 

Zugelassene Substanzen bei der Herstellung von Tabakprodukten 

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



Zusatzstoffe in Tabakprodukten 

Wirkung von Menthol als Zusatzstoff 

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

Die Zigarette und ihre 

Bestandteile 



Zusatzstoffe in Tabakprodukten 

Wirkung von Zucker als Zusatzstoff 

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

Die Zigarette und ihre 

Bestandteile 



Ausgewählte gesundheitsgefährdende Substanzen im Tabakrauch 

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

Die Zigarette und ihre 

Bestandteile 



in Deutschland 

Abbildung: DKFZ, Stabsstelle Krebsprävention, 2011 

Anteile der Raucher bei 25- bis 69-jährigen Männern und Frauen  

nach Erhebungsjahr 

Zigarettenrauchen 



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

Anteile der Raucher und der Jugendlichen, die noch nie  

geraucht haben (Nie-Raucher), bei 12- bis 17-Jährigen 

nach Erhebungsjahr 

in Deutschland 
Zigarettenrauchen 



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

Raucheranteile bei Männern 

im Alter von 18 Jahren und älter 

Stand: 2005 

in Deutschland 
Zigarettenrauchen 



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

Raucheranteile bei Frauen 

im Alter von 18 Jahren und älter 

Stand: 2005 

in Deutschland 
Zigarettenrauchen 



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

in Deutschland 
Zigarettenrauchen 

Sozialer Status und Rauchen: 

Sozialstatus und Rauchen bei Erwachsenen 

Stand: 2006 



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

verschiedenen Berufsgruppen 
Rauchen bei 

Berufe mit den zehn höchsten und den zehn niedrigsten Raucheranteilen  

bei Männern 

Stand: 2005 



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

verschiedenen Berufsgruppen 
Rauchen bei 

Berufe mit den zehn höchsten und den zehn niedrigsten Raucheranteilen  

bei Frauen 

Stand: 2005 



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

verschiedenen Berufsgruppen 
Rauchen bei 

Raucheranteile in ausgewählten Gesundheitsberufen  

bei Frauen 

Stand: 2005 



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

Morbidität und Mortalität 

Durch Rauchen verursachte Krankheiten und Beeinträchtigungen 



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

Morbidität und Mortalität 

Überlebensraten von Rauchern und Nichtrauchern 



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

Morbidität und Mortalität 

Durch Rauchen 

bedingte Todesfälle 

bei Männern 

Stand: 2007 



Passivrauchen 

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt – eine Bestandsaufnahme der internationalen und 

der deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakprävention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg 



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

Passivrauchen 

Orte der Belastung durch Passivrauchen 



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

Passivrauchen 

Belastung durch Passivrauchen 

Stand: 2006 
 

Anteile von Erwachsenen, die sich häufig in Räumen aufhalten, in denen geraucht wird 



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

Passivrauchen 

Passivrauchen am Arbeitsplatz 

Stand: 2006 
 

Anteile von Erwachsenen, die sich in Räumen 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 häufig in Räumen aufhalten, in denen geraucht wird 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos:  

 „Passivrauchen stellt ein 

geringes Risiko dar.“ 

 

Realität:  

 Auch wenig Passivrauchen 

ist zu viel – im Tabakrauch 

befinden sich rund 90 

Kanzerogene.  



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos:  

 „Raucherräume sind ein 

geeignetes Mittel des 

Nichtraucherschutzes.“ 

 

Realität:  

 Der Tabakrauch aus 

Raucherräumen kontaminiert 

den Nichtraucherbereich. 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos:  

 „Statt Rauchverboten kann man 

eine gleiche Luftqualität durch 

Lüftungsanlagen erreichen.“ 

 

Realität:  

 Lüftungsanlagen sind: 

• Unzureichend, 

• kostentreibend, 

• wettbewerbsverzerrend und 

• klimaschädlich. 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos: 
„In der Gastronomie arbeiten 

vorwiegend Raucher, Passiv-

rauchen ist ihnen zuzumuten.“ 

Realität: 
Über die Hälfte der Beschäftigten in 

der Gastronomie sind Nichtraucher. 

Berufe mit den zehn höchsten und den zehn niedrigsten Raucheranteilen bei Frauen 

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



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos: 
„In der Gastronomie ist der 

Arbeitsschutz gleichwertig wie bei 

den anderen Arbeitsplätzen.“ 

Realität: 
Die Arbeitsplätze in der Gastronomie 

sind die am höchsten durch die 

Kanzerogene des Tabakrauchs 

belasteten. 

Passivrauchen am Arbeitsplatz 

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



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos: 
„Freiwillige Vereinbarungen führen 

zur rauchfreien Gastronomie.“ 

Realität: 
Freiwillige Vereinbarungen haben 

keinen Effekt auf den 

Nichtraucherschutz gehabt. 

Durchschnittliche Konzentration lungengängiger Partikel einer Größe bis 2,5 μm im Jahr 2005 in der deutschen 

Gastronomie und in deutschen Zugbistros 

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2007) Erhöhtes Gesundheitsrisiko für Beschäftigte in der Gastronomie durch 

Passivrauchen am Arbeitsplatz. Rote Reihe Tabakprävention und Tabakkontrolle, Band 7, Heidelberg 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos: 
„Wer am Arbeitsplatz nicht mehr 

rauchen darf, raucht vermehrt 

zuhause.“ 

Realität: 
Das Gegenteil ist der Fall: Rauchfreie 

Arbeitsplätze führen auch zu rauchfreien 

Privatwohnungen. 

Wirkung von Rauchverboten auf die Tabakrauchexposition 

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt – eine Bestandsaufnahme der internationalen und der 

deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakprävention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos: 
„Die Bevölkerung wird 

bevormundet und ist gegen 

Rauchverbote.“ 

Realität: 
Das Gegenteil ist der Fall: Die 

Bevölkerung unterstützt mehrheitlich 

Nichtraucherschutzgesetze. 

Zustimmung der deutschen Bevölkerung zu Rauchverboten in Gaststätten von 2005 bis 2013 

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2013) Rauchfreie Gaststätten in Deutschland 2013 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2013) Rauchfreie Gaststätten in Deutschland 2013 

Zustimmung zu rauchfreien Gaststätten in Deutschland  



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos: 

 
„Rauchverbote in der 

Gastronomie verstoßen gegen 

das Gebot der Erforderlichkeit 

und Verhältnismäßigkeit und 

gegen die Freiheitsrechte des 

Grundgesetzes.“ 

Realität: 

 
„Zum Schutz vor Gefährdungen der 

Gesundheit durch Passivrauchen sind 

gesetzliche Rauchverbote in 

Gaststätten geeignet und erforderlich.“  

„Da die Gesundheit und erst recht das 

menschliche Leben zu den besonders 

hohen Gütern zählen, darf ihr Schutz 

auch mit Mitteln angestrebt werden, die 

in das Grundrecht der Berufsfreiheit 

empfindlich eingreifen.“ 

 
Bundesverfassungsgericht, Urteil 30.07.08 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Mythos:  

 „Nichtraucherschutzgesetze 

führen zu wirtschaftlichen 

Zusammenbrüchen und 

Arbeitsplatzverlusten.“ 

 

Realität:  
 In Ländern mit 

Nichtraucherschutzgesetzen 

kommt es zu keinen 

dramatischen 

Umsatzeinbrüchen und 

Arbeitsplatzverlusten. 



der Tabaklobby 
Mythen und Realitäten 

Umsätze in der Gastronomie in Norwegen, vor und nach Einführung eines vollständigen Rauchverbots in der Gastronomie 

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt – eine Bestandsaufnahme der internationalen und der 

deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakprävention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 

Konzentration lungengängiger Partikeln vor (2005) und nach (2009) Einführung der Nichtraucherschutzgesetze  

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (2010) Nichtraucherschutz wirkt – eine Bestandsaufnahme der internationalen und der 

deutschen Erfahrungen. Rote Reihe Tabakprävention und Tabakkontrolle, Band 15, Heidelberg 

Wirksamkeit von Nichtraucherschutzgesetzen:  

Rückgang der Schadstoffbelastungen 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 

DER SPIEGEL 

 

 

 
Das Ende der Toleranz:  

 

Nichtraucherschutz 

ist notwendig 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 

stern 

 

 

 
Das soziale Klima hat sich in 

kurzer Zeit gewandelt:  

 

Rauchen ist nicht mehr 

sozial akzeptiert – auch 

nicht in Deutschland! 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 

Klagen der Tabaklobby: 

„Mit Hilfe offenbar unkritischer Medien habe die Anti-

Tabak-Allianz mittlerweile schon die „Lufthoheit in der 

„veröffentlichten Meinung“ errungen und damit nicht nur 

die Akzeptanz des Rauchens in der Gesellschaft 

ausgehöhlt, 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 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 



  Nichtraucherschutz wirkt 

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

              

Wissenschaftler analysierten die Wirkung von Nichtraucherschutzgesetzen 

in zahlreichen Ländern, 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 Ländern, die Nichtraucherschutzgesetze umsetzen.  
 

Je umfangreicher der Nichtraucherschutz, desto besser war das Ergebnis. 



Medizin und Wissenschaft 
Etappensieg für 

Nichtraucherschutzgesetze: 
 
Verhindern vermeidbare Belastungen durch Kanzerogene 

Sensibilisieren Raucher und Nichtraucher gegen 

bedenkenloses Rauchen in Anwesenheit Dritter 

Vermindern die soziale Akzeptanz des Rauchens 

Führen langfristig zu einem Rückgang des Tabakkonsums 

und damit zu einem Rückgang tabakbedingter 

Krebserkrankungen und vorzeitiger Sterblichkeit 

 

Dennoch: Es fehlt umfassender Nichtraucherschutz! 

Stand Juli 2010:  

Volksentscheid in Bayern für ein absolutes Rauchverbot in der Gastronomie mit 61 % Zustimmung 



durch Passivrauchen 
Gesundheitsgefahren 

  krebserzeugend 

  erbgutverändernd 

  fruchtschädigend 

 

Passivrauchen ist 

 Risikoerhöhung für Lungenkrebs 

Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft 

und                                                          

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 



durch Passivrauchen 
Gesundheitsgefahren 

Verschlechterung bereits bestehender  

chronischer Krankheiten wie 

 Asthma und Allergien 

 chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen 

 Mukoviszidose 

 koronare Herzerkrankungen 

 Blutgefäßerkrankungen 

 seltene chronische Krankheiten 



rauchfreien Betriebs 

 vermindertes Risiko, Mitarbeiter durch 

Erwerbsunfähigkeit oder Tod zu verlieren 

 weniger Krankheitsausfall 

 besseres Arbeitsklima dank klarer Regeln  

 Rechtssicherheit 

 Wegfall von Klagen nichtrauchender 

Mitarbeiter   

Vorteile eines 



rauchfreien Betriebs 

Kostensenkung durch: 

 

 vermindertes Brand- und Unfallrisiko 

 geringerer Wartungsaufwand für 

Belüftungsanlagen 

 geringere Heizkosten 

 geringere Reinigungskosten 

 geringere Renovierungskosten 

Vorteile eines 



rauchfreien Betriebs 

 Beschluss der betrieblichen 

Entscheidungsträger 

 Information der Belegschaft mit 

nachdrücklichen Argumenten zum Vorteil 

der Maßnahme:  

• Gesundheitsförderung 

• Krankheitsverhütung 

• Senkung der Betriebskosten 

Realisierung des 



rauchfreien Betrieb 

 Verkaufsverbot für Tabakwaren auf und vor 

dem Betriebsgelände (Kiosk, Kantine)  

 Abbau von Zigarettenautomaten auf und vor 

dem Betriebsgelände 

 Entfernung von Aschenbechern im Betrieb 

und auf den Toiletten 

Der Weg zum 



rauchfreien Betrieb 

 Verbot von Tabakwerbung auf und vor dem 

Betriebsgelände 

 Verbot von Promotionsveranstaltungen für 

Tabakwaren auf und vor dem Betriebsgelände 

 Deutliche Hinweisschilder in den 

Eingangsbereichen zum rauchfreien Betrieb 

Der Weg zum 



im Betrieb? 
Warum Tabakentwöhnung 

Quelle: Doll R, Peto R et al. (2004) Mortality in relation to smoking: 50 year‘s observation on male British doctors.  

BMJ 328: 1519-1528 



Lebenszeitgewinn 
Rauchstopp und 

Quelle: Doll R, Peto R et al. (2004) Mortality in relation to smoking: 50 year‘s observation on male British doctors.  

BMJ 328: 1519-1528 



nach Rauchstopp 
Vermindertes Lungenkrebsrisiko 

Quelle: Peto R et al. (2000). Smoking, smoking cessation and lung cancer in the UK since 1950:  

combination of national statistics with two case-control studies, BMJ 321, 323-329 



Arbeits- und Betriebsmedizin 

Primäres Ziel der Arbeits- und Betriebsmedizin: 

 Erhalt und 

Förderung der 

Gesundheit der 

Beschäftigten 



Arbeits- und Betriebsmedizin 

Chancen der Arbeits- und Betriebsmedizin: 

 Direkte Ansprachemöglichkeit von 

Beschäftigten, die sich der 

gesundheitlichen Aufklärung entziehen 



Motivation und Anreize 

 Gesundheitsverbesserung 

 Wohlbefinden: besser riechen,                                                  

schmecken, aussehen, etc.  

 Fitness 

 Geldersparnis 

 Sozialverhalten: Rücksicht auf 

Kinder, Partner, Mitbewohner, etc. 

 Problem der Abhängigkeit 

loswerden 

 
www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fakten

_zum_Rauchen.html  

Quelle:http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/FzR/FzR_zehn_Gruende.pdf  



Links zum Deutschen Krebsforschungszentrum 

Informationen für den Betrieb 

http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/

download/Publikationen/sonstVeroeff

entlichungen/Tabakatlas_2009.pdf 

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. 


