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1. Frau Pötschke-Langer, es ist seit mehre-
ren Jahrzehnten bekannt, dass Krebs der 
Lunge aber auch der Mundhöhle und des 
Kehlkopfs bis zu 90% durch Rauchen ent-
steht und die Zahl schwerer Einschränkun-
gen der Lungenfunktion vor allem durch 
chronische Bronchitis und COPD („chronic 
obstructive pulmonary disease“) bei Rau-
chern erheblich zunimmt und Kalkeinlage-
rungen in die Arterien nachweislich 15 Jah-
re früher auftreten [1]. Welche Schadstoffe 
aus dem Tabakrauch werden beim Passiv-
rauchen vom Nichtraucher aufgenommen 
und welche Folgen ergeben sich?
Dr. Pötschke-Langer: Die chemische Zu-
sammensetzung von Tabakrauch in der 
Raumluft gleicht qualitativ der des Ta-
bakrauchs, den Raucher inhalieren. Ne-
ben giftigen Substanzen wie Blausäure, 
Acetonitril, Ammoniak und Kohlenmo-
noxid enthält der Rauch auch eine Viel-
zahl kanzerogener Stoffe wie polyzykli-
sche aromatische Kohlenwasserstoffe, N-
Nitrosamine, aromatische Amine, Benzol, 
Vinylchlorid, Arsen, Cadmium, Chrom 
und das radioaktive Isotop Polonium 210.

Für die im Passivrauch enthaltenen 
Kanzerogene können keine Wirkungs-
schwellen als Dosis definiert werden, 
unterhalb der keine Gesundheitsgefähr-
dung zu erwarten wäre. Tabakpartikel la-
gern sich an den Oberflächen von Wän-
den, Decken, Böden und Gegenständen 
ab und werden von dort wieder emittiert.

Passivraucher haben nach Verlautba-
rungen der Weltgesundheitsorganisation 
ein bis zu 20% höheres Risiko für Bron-
chialkarzinome und um 25% erhöhtes Ri-
siko für kardiovaskuläre Ereignisse. Nach 
Analysen aus dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum sterben jährlich 3300 
Menschen an den Folgen des Passivrau-
chens in Deutschland.

2. Gibt es Messungen in öffentlichen Räu-
men der Gastronomie vor und nach Ein-
führung der Nichtraucherschutzgesetze?
Dr. Pötschke-Langer: Ja, die gemessenen 
Konzentrationen lungengängiger Partikel 
zeigen für Diskotheken, Bars, Bahnbist-
ros, Restaurants und Cafes einen deutli-
chen Rückgang. Studien aus dem DKFZ 
über die Jahre 2005 bis 2009 ergaben eine 
Verminderung der Partikelkonzentratio-
nen in Diskotheken, Bars, Restaurants 
und Cafe’s zwischen 75 und 82%. Jedoch 
bestehen in Betrieben mit Raucherräu-
men immer noch erhebliche Belastungen 
sowohl im Raucherraum als auch in den 
angrenzenden Räumlichkeiten, wodurch 
das Personal einer 5- bis 10-fach höhe-
ren Konzentration von Schadstoffen aus-
gesetzt wird im Vergleich zu vollständig 
rauchfreien Betrieben.

3. Wie hoch ist die Zustimmung der Bevöl-
kerung zu den Rauchverboten und hat sich 
der Protest der Raucher gegen die Nichtrau-
cherschutzgesetze inzwischen etwas beru-
higt?
Dr. Pötschke-Langer: Nach Umfragen 
liegt die Zustimmung der Bevölkerung 
zu den Rauchverboten in Schulen, öffent-
lichen Verkehrsmitteln, Jugendzentren, 
Kinderspielplätzen, öffentlichen Gebäu-
den und Arbeitsplätzen bei annähernd 
85% und erreicht selbst für Bahnhöfe und 
Flughäfen 75%.

Nach neuesten Umfragen im Jahr 2013 
sprechen sich rund 82% der Bevölkerung 
für eine rauchfreie Gastronomie aus und 
selbst die Mehrheit der Raucher stimmt 
dem zu.

4. Gibt es nachteilige Auswirkungen auf 
den Umsatz und die Beschäftigung in der 
Gastronomie?
Dr. Pötschke-Langer: Die befürchteten 
Einbrüche von Umsatz und Beschäfti-
gung in der Gastronomie sind ausgeblie-
ben. Das wurde zum Beispiel für die bay-
rische Getränke- und Speisegastronomie 
von 2009 bis 2011 sehr genau belegt.

Nach Einführung der komplett rauch-
freien Gastronomie in Bayern sind die 
Umsatzzahlen sogar angestiegen und die 
Beschäftigtenzahlen im Gastgewerbe ha-
ben sich stabilisiert. Zudem hat sich ge-
zeigt, dass ein generelles Rauchverbot 
auch bei Großveranstaltungen wie dem 
Münchner Oktoberfest problemlos um-
gesetzt werden kann.
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5. Wird auf Grund der Nichtraucherschutz-
gesetze jetzt mehr zu Hause geraucht und 
werden dadurch Kinder und Ehepartner 
stärker belastet?
Dr. Pötschke-Langer: Erfreulicherwei-
se ist der Zigarettenkonsum am Abend in 
der eigenen Wohnung zurückgegangen. 
Weder international noch in Deutschland 
haben Restriktionen des Rauchens in der 
Öffentlichkeit zu einer Verlagerung des 
Rauchens in das familiäre Umfeld geführt. 
Vielmehr scheinen Rauchverbote sogar zu 
einem zunehmenden Schutz der Familie 
und insbesondere der Kinder vor Passiv-
rauchen beizutragen!

6. Gibt es Belege für gesundheitliche Ver-
besserungen nach Einführung der Nicht-
raucherschutzgesetze?
Dr. Pötschke-Langer: Für den statisti-
schen Nachweis eines Rückgangs von 
Bronchialkarzinomen und klinisch re-
levanten arteriellen Gefäßveränderun-
gen ist der Zeitraum seit Erlass der Nicht-
raucherschutzgesetze in Deutschland zu 
kurz. Bekanntlich beträgt die Latenzzeit 
für durch Rauchen induzierte Lungenkar-
zinome mehr als 15 Jahre. Aber Untersu-
chungen in Schottland und Irland kamen 
zu dem Ergebnis eines deutlichen Rück-
gangs von Atemwegssymptomen und Be-
findlichkeitsstörungen nach Einführung 
der rauchfreien Gastronomie bei Beschäf-
tigten.

7. Welche Bilanz können Sie mehr als 5 Jah-
re nach Einführung der Nichtraucher-
schutzgesetze in Deutschland ziehen?
Dr. Pötschke-Langer: Der Nichtraucher-
schutz wirkt, wenn er ohne Ausnahmen 
besteht. Ausnahmen wie Raucherräume 
oder Raucherkneipen unterminieren den 
Gesundheitsschutz.

Bestehende Disparitäten in und zwi-
schen den Bundesländern sollten durch 
eine bundeseinheitliche Nichtraucher-
schutzgesetzgebung ohne Ausnahmen be-
endet werden.

Nichtraucherschutz ist in der Bevölke-
rung populär mit hoher Zustimmung von 
über 82%.

Stabile Umsätze und gesicherte 
Arbeitsplätze sind z. B. in Bayern nach 
Einführung des umfassenden Nichtrau-
cherschutzes belegt.

Nichtraucherschutzgesetze führen 
auch zu einem Rückgang des Rauchens zu 
Hause und ermutigen zum Rauchstopp.

Insbesondere die Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen in Gastronomiebetrie-
ben profitieren gesundheitlich von einer 
rauchfreien Gastronomie. Dies gilt aber 
nicht für Beschäftigte in Gastronomiebe-
trieben, in denen das Rauchen nur einge-
schränkt verboten ist.

 
Die Fragen stellte Prof. Dr. Gerhard van 
Kaick, Heidelberg
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Junge Ärzte bilden Zukunfts-
bündnis

Aus Sorge, dass in naher Zukunft die Ver-

sorgungsqualität und die Menschlichkeit in 

den deutschen Kliniken unter der zuneh-

menden Arbeitsverdichtung leiden, haben 

in Berlin Vertreter/innen der Assistenzärzte/

innen und jungen Fachärzte/innen der 

größten deutschen Berufsverbände und 

Fachgesellschaften das Bündnis JUNGE 

ÄRZTE gegründet.

Dabei handelt es sich um ein interdiszipli-

näres, verbands- und fachgesellschafts-

übergreifendes Bündnis junger Ärztinnen 

und Ärzte, die sich gemeinsam dafür 

einsetzen möchten, dass sowohl die Pa-

tientenversorgung als auch die Berufs- und 

Arbeitsbedingungen verbessert werden.

Das Bündnis JUNGE ÄRZTE versteht sich als 

Ansprechpartner für aktuelle Entwicklun-

gen, die fachgebietsübergreifend die Quali-

tät der ärztlichen Weiterbildung und damit 

die zukünftige Basis einer hochwertigen 

Patientenversorgung bedrohen. Das Bünd-

nis JUNGE ÄRZTE möchte aktiv die Interes-

sen der jungen Ärzte/innen gesundheits-

politisch vertreten. Weitere Berufsverbände 

und Fachgesellschaften sind ausdrücklich 

zur Mitarbeit eingeladen.

Quelle: Bündnis Junge Ärzte, 

www.jungeärzte.de
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