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Hintergrund
In zahlreichen Ländern wurde die Gesundheits-
gefährdung durch Passivrauchen in Gaststätten
erkannt und gesetzliche Maßnahmen zum
Schutz der Beschäftigten und der Gäste vor
Tabakrauch ergriffen. Bereits elf Mitglieds-
staaten der europäischen Union, aber auch
Neuseeland, Uruguay, die Bermudas, Bhutan,
Kuba sowie nicht zuletzt zahlreiche Bundes-
staaten der USA, Kanadas und Australiens
haben sowohl rauchfreie öffentliche Ein-

richtungen als auch eine rauchfreie Gastro-
nomie eingeführt. Dagegen besteht bislang in
Deutschland keine gesetzliche Regelung für
eine rauchfreie Gastronomie. Die Kritiker einer
rauchfreien Gastronomie behaupten immer wie-
der, dass massive Umsatzeinbußen drohen wür-
den und damit zahlreiche Arbeitsplätze abge-
baut werden müssten. Diese Behauptungen
werden im Folgenden durch objektive Daten
widerlegt.

Stabile Umsätze und gesicherte

Arbeitsplätze nach Einführung der

rauchfreien Gastronomie

Deutsches Krebsforschungszentrum, 

Heidelberg

Kernaussagen

• Nach der Einführung einer rauchfreien Gastronomie in Irland blieben die Umsätze in 
Restaurants, Bars und Pubs stabil. Eine ähnliche Entwicklung ließ sich auch für Norwegen 
feststellen. 

• Mit Nachdruck erklärte der irische Ministerpräsident Bertie Ahern am 12. Juli 2006: 
„Ich kann Ihnen versichern, dass in Irland kein einziges Pub wegen finanzieller Verluste durch
das Rauchverbot schließen musste.“

• In Irland konnten nach Einführung einer rauchfreien Gastronomie zusätzliche Arbeitsplätze 
in Hotels und Restaurants gewonnen werden.

• 98 Prozent der irischen Bevölkerung (darunter 94 Prozent der Raucher) bezeichneten die 
Gesetzesinitiative als eine positive Maßnahme zur Förderung der öffentlichen Gesundheit.

• Beobachtungen aus den USA belegen auch langfristig positive ökonomische Auswirkungen 
durch eine rauchfreie Gastronomie.

• In Kalifornien konnten nach der Einführung rauchfreier Restaurants (1995) und rauchfreier 
Bars (1998) bis zum Jahr 2005 rund 245.000 neue Arbeitsplätze in der Gastronomie geschaf-
fen werden.

• In New York wurden seit der Einführung des „New York State’s Clean Indoor Air Act“ 
(Juli 2003) bis Juli 2005 über 36.000 neue Arbeitsplätze in der Gastronomie geschaffen.

• Die vorliegenden internationalen Erfahrungen zeigen, dass nach der Einführung einer rauch-
freien Gastronomie stabile Umsätze und gesicherte Arbeitsplätze die Folge sind. Darüber hin-
aus findet sich auch in der Bevölkerung eine mehrheitliche Zustimmung für eine rauchfreie 
Gastronomie. Umfragen aus Ländern mit rauchfreien Bars und Restaurants belegen sogar eine
steigende Zustimmung nach der Umstellung.
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1. Stabile Umsätze und gesicherte Arbeitsplätze nach

Einführung der rauchfreien Gastronomie

Im Jahr 2004 fand ein fundamentaler Wandel im Hinblick
auf den Gesundheitsschutz in der europäischen Gastro-
nomie statt. Gleich drei Länder, nämlich Irland (März),
Norwegen (Juni) und Malta (Oktober) führten eine rauch-
freie Gastronomie auf gesetzlicher Grundlage ein. Diesen
positiven Beispielen folgten im Jahr 2005 Italien (Januar)
und Schweden (Juni) und im Januar 2006 Schottland und
Lettland. Weitere Länder werden in Kürze folgen und
haben bereits ihre Gesetzgebung geändert. So werden
Großbritannien, Finnland, Belgien und Island 2007 eine
rauchfreie Gastronomie einführen und Litauen im Jahr
2008. Frankreich erwägt ebenso eine vollständige rauch-
freie Gastronomie. Spanien, Dänemark und Portugal haben
bereits oder planen rauchfreie Gaststätten, sofern diese
über mehr als 100 Quadratmeter verfügen.

Trotz der kurzen Zeitspanne seit der Einführung rauchfreier
Gaststätten, Restaurants und Bars liegen bereits erste
Erfahrungsberichte aus Irland und Norwegen vor, die fun-
dierte Aussagen über die ökonomischen Auswirkungen
dieser bedeutsamen Gesundheitsmaßnahme ermög-
lichen. Hinzu kommen weitere Studien, u. a. aus den US-
Bundesstaaten Kalifornien und New York, die auf einen län-
geren Zeitraum seit der Einführung der rauchfreien Gastro-
nomie zurückblicken können. Aus Italien, wo vor noch
nicht einmal zwei Jahren eine umfassende rauchfreie
Gastronomie eingeführt wurde, liegen noch keine reprä-
sentativen Daten vor.

Erfahrungen aus Irland

Die irische Politik zeichnet sich durch einen beispielhaften
Mut aus, denn in Irland fiel die Einführung der rauchfreien
Gastronomie in einen ungünstigen Zeitraum: Bereits vor
der Gesetzesinitiative wurden die Bierpreise – insbeson-
dere in den Jahren 2000 bis 2003 – erheblich erhöht, was
zu einem deutlichen Rückgang des Bierkonsums in Pubs
und Bars führte. Dieser Rückgang hielt auch während und
nach der Umsetzung des Gesetzes im März 2004 an.
Dennoch konnten die Betriebe gleich bleibende Umsätze
erzielen (Abb. 1), weil die Verbraucher statt Bier andere
Getränke konsumierten und mehr Speisen verzehrten.

Zudem besteht in Irland, ebenso wie in ganz Europa, ein
zunehmender Trend, Alkohol eher zu Hause als in Kneipen
zu konsumieren 15. Dieser Trend ist in Irland vor allem vor
dem Hintergrund verschärfter Gesetze zur Verkehrssicher-
heit zu sehen. Die rauchfreie Gastronomie hat aber den
hierdurch bedingten Rückgang des Bierkonsums nicht
weiter verstärkt und auch die Umsatzentwicklung in
Restaurants, Bars und Pubs wurde nicht beeinflusst.
Mittlerweile übersteigen die Umsätze der irischen Gastro-
nomie sogar den Höchststand vor der Einführung der
rauchfreien Gastronomie.

Die Einführung der rauchfreien Gastronomie beeinträchtig-
te auch nicht die Arbeitsplatzsituation der in der
Gastronomie beschäftigten Mitarbeiter. Nach Angaben des
„Central Statistics Office of Ireland“ (CSO) verringerte sich
zwar kurzfristig die Anzahl der Beschäftigten nach
Einführung der rauchfreien Gastronomie um rund 1 Pro-
zent, jedoch erhöhte sich diese Zahl dann innerhalb eines
Jahres um insgesamt 3,0 Prozent (Abb. 2).

Abbildung 1: 

Saisonal bereinigte Um-
sätze und Konsum 
(quartalsweise) in Pubs
und Bars in Irland vor 
und nach der Einführung
der rauchfreien Gastro-
nomie im März 2004;
Quelle: Central Statistics
Office, Ireland, 2006 4;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.
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»Ich kann Ihnen versichern, dass in Irland kein einziges Pub wegen finanzieller Verluste durch

das Rauchverbot schließen musste.« (12.07.2006: Bertie Ahern, irischer Ministerpräsident)1

Irische Gewerkschaft MANDATE: Freiwillige

Selbstverpflichtungen erfolglos – nur ein für alle gel-

tendes Gesetz für rauchfreie Gastronomie schafft

Rechtssicherheit.

Die drittgrößte irische Gewerkschaft MANDATE, die
tausende von Gastronomiemitarbeitern, insbesondere in
Bars, vertritt erklärte durch ihren damals stellvertretenden,
jetzt nominierten Generalsekretär John Douglas: 
»Hinsichtlich unserer Erfahrung mit freiwilligen
Selbstverpflichtungen gibt es nur einen einzigen Weg,
damit umzugehen, nämlich das Rauchen in Pubs und in
der Tat an allen Arbeitsplätzen komplett zu verbieten. Für
viel zu lange wurde das Passivrauchen in Bars einfach als
Berufsrisiko angesehen. Dies ist für irische Bar-Mitarbeiter
nicht länger hinnehmbar. Warum sollte irgendein Mit-
arbeiter wegen eines Wochenlohnes sein Leben aufs Spiel
setzen.«
(Pressemitteilung der irischen Gewerkschaft für Mitarbeiter im Einzelhandel, in
Bars und Verwaltung MANDATE am 12. Februar 2002)

Durchbruch für die Gesundheit und Sicherheit am

Arbeitsplatz der Mitglieder: Das Gesetz tritt in Kraft.

»MANDATE hat sich seit Jahren für diese Maßnahmen
eingesetzt, aus Sorge um die Gefährdung unserer
Mitglieder durch Passivrauch. Unsere Sorge wurde letztes
Jahr durch die Publikation des Office of Tobacco Control
und der Health and Safety Authority bestätigt, dass
Passivrauch Lungenkrebs und Herzkrankheiten verursacht.
Dieser Report hat deutlich gemacht, dass die Mitarbeiter in
der Gastronomie, wie Bar-Mitarbeiter, besonders gefähr-
det sind. In diesem Kontext begrüßen wir den Beginn der
neuen Gesetzgebung heute Abend.«

Abbildung 2:

Saisonal bereinigte
Beschäftigung (in
Tausend) in Hotels und
Restaurants in Irland vor
und nach der Einführung
der rauchfreien Gastro-
nomie im März 2004;
Quelle: Central Statistics
Office, Irland, 2006 5;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

»Es ist von höchster Bedeutung, dass Gäste die
Verantwortung der Wirte und der Bar-Mitarbeiter verste-
hen und respektieren. MANDATE fordert alle Arbeit-
nehmer auf, das Rauchverbot in Bars und Restaurants im
Interesse der Gesundheit und Sicherheit der
Gastronomiemitarbeiter zu beachten.«
(Pressemitteilung am 28. März 2004)

MANDATE bittet britische Parlamentarier, dem iri-

schen Beispiel einer Gesetzgebung für rauchfreie

Arbeitsplätze zu folgen

MANDATE ist Irlands drittgrößte Gewerkschaft und vertritt
tausende von Mitarbeitern in Bars und im Einzelhandel.
»Bei der Gesetzgebung zu rauchfreien Arbeitsplätzen geht
es um eines – den Gesundheitsschutz der Bevölkerung. Es
ist unerlässlich, dass Gesetzgeber auf der ganzen Welt die-
ses Problem angehen, weil Tabakrauch weltweit die füh-
rende Ursache für vermeidbare Todesfälle ist. Passiv-
rauchen erhöht die Wahrscheinlichkeit von koronaren
Herzerkrankungen um 50% bis 60% und ist verantwortlich
für 25% bis 30% von bestimmten Krebserkrankungen.
Warum sollen Angestellte mit einem durchschnittlichen
Gehalt ihr Leben für eine Lohntüte aufs Spiel setzen?
In letzter Zeit wurden viele Behauptungen über negative
wirtschaftliche Auswirkungen im Falle einer rauchfreien
Gastronomie gemacht. Es ist wichtig festzustellen, dass
es keine objektiven Belege für derartige Behauptungen
gibt.« 
(Pressemitteilung am 7. Oktober 2004)
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Erfahrungen aus Norwegen

Eine ähnliche Entwicklung lässt sich in Norwegen feststel-
len, wo im Juni 2004 eine rauchfreie Gastronomie einge-
führt wurde. In Norwegen besteht hinsichtlich des Bier-
konsums eine vergleichbare Situation wie in Irland. Auch
hier sank der Bierkonsum bereits vor der Gesetzes-
initiative. Dies zeigen die vom „Norwegian Institute for
Alcohol and Drug Research" im Jahr 2006 veröffentlichten
Ergebnisse über die Absatzfluktuation norwegischer
Bierbrauereien vor und nach der Einführung der rauch-
freien Gastronomie (Abb. 3) 16. Demnach sank zunächst der
Absatz von Bier im ersten Halbjahr nach Einführung der
rauchfreien Gastronomie (im Vergleich zu der entspre-
chenden Periode vor der Einführung). Allerdings konnten
innerhalb weniger Monate bereits wieder Absatz-

steigerungen festgestellt werden. Auch sind die zunächst
beobachteten Absatzschwankungen nicht allein auf die
Einführung der rauchfreien Gastronomie zurückzuführen,
sondern ebenso das Ergebnis von Bierpreiserhöhungen
und einer ungünstigen Wetterlage im Sommer 2004 16.

Darüber hinaus verringerten sich die Umsätze in der
Gastronomie in Norwegen nicht, was durch die abgeführ-
te Mehrwertsteuer deutlich wird. Die Mehrwertsteuer-
einnahmen des Staates, die von der norwegischen
Gastronomie erbracht wurden, sind weitgehend stabil
geblieben. Es kann somit davon ausgegangen werden,
dass die Umsätze in der gesamten Gastronomie relativ
konstant geblieben sind (Abb.4).

Abbildung 3:

Bierabsatz (in tausend
Litern) der Brauereien an
das Gastgewerbe in
Norwegen vor und nach
der Einführung der rauch-
freien Gastronomie im
Juni 2004; Quelle: Lund
et al., 2006 16;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

Abbildung 4:

MwSt-Abgaben der
Restaurants, Bars und
Pubs an das Finanzamt in
Norwegen vor und nach
der Einführung der rauch-
freien Gastronomie im
Juni 2004; Quelle: Lund
et al., 2006 17; Erklärung:
Das statistische Amt in
Norwegen „Statistics
Norway" (http://www.ssb.
no/english/) beschaffte
und erstellte diese Daten
für die Evaluationsgruppe
des Norwegian Institute
for Alcohol and Drug
Research (http://www.
sirus.no); Bearbeitung:
Deutsches Krebs-
forschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.
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Abbildung 5:

Anzahl der Beschäftigten
(in Tausend) in der
Gastronomie in Norwegen
vor und nach der Ein-
führung der rauchfreien
Gastronomie im Juni 2004;
Quelle: The Norwegian
Institute for Alcohol and
Drug Research (SIRUS),
2006 16;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle 
Krebsprävention, 2006.

Abbildung 6:

Anzahl der Geschäfts-
aufgaben in der Hotel-
und Restaurantindustrie in
Norwegen vor und nach
der Einführung der 
rauchfreien Gastronomie
im Juni 2004; Quelle:
Lund et al., 2006 16;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle
Krebsprävention, 2006.

Hinsichtlich der Arbeitsmarktsituation befindet sich die
norwegische Gastronomie seit Jahren im Umbruch.
Massive Preiserhöhungen auf alkoholische Getränke führ-
ten zu rückläufigen Konsumtrends mit negativen
Auswirkungen auf die Arbeitsplätze und zunehmenden
Geschäftsaufgaben. Jedoch zeigt die erfreuliche Ge-
samtentwicklung, dass die Einführung der rauchfreien
Gastronomie in Norwegen zu keinen zusätzlichen
Arbeitsplatzverlusten geführt hat (Abb. 5).

Die Anzahl der Geschäftsaufgaben stieg zwar in den bei-
den ersten Quartalen nach der Einführung rauchfreier
Gastronomien zunächst an, sank dann aber in der Folgezeit
wieder deutlich ab. Es ist allerdings zu erkennen, dass die

Zunahme der Geschäftsaufgaben zu einer Zeit stattfand, in
der sich in der vergleichbaren Periode vor der Einführung
ebenfalls eine steigende Tendenz abzeichnete (Abb. 6).
Demnach ist unklar, ob die Steigerung der Geschäfts-
aufgaben von der Einführung einer rauchfreien Gastro-
nomie oder von saisonalen Schwankungen abhing 16.
Insgesamt kann für Norwegen davon ausgegangen wer-
den, dass die Einführung einer rauchfreien Gastronomie
keine negative Auswirkung auf die Umsätze und die
Arbeitsplatzsituation hatte.

FactSheetÖko_def.qxd  08.09.2006  16:01 Uhr  Seite 5



STABILE UMSÄTZE UND GESICHERTE ARBEITSPLÄTZE NACH EINFÜHRUNG DER RAUCHFREIEN GASTRONOMIE

6

Abbildung 7:

Gesamtumsätze (Speisen
und Getränke) der
Gastronomiebetriebe mit
Lizenzen für alle alkoholi-
schen Getränke in
Kalifornien vor der
Einführung eines Gesetzes
zu rauchfreien
Arbeitsplätzen (weiße
Punkte), nach der
Einführung rauchfreier
Restaurants (schwarze
Punkte) und nach der
Einführung rauchfreier Bars
(schwarze Kästchen);
Quelle: Glantz, 2000 9;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspräven-
tion, 2006.

Abbildung 8:

Anzahl der Beschäftigten in
Gastronomiebetrieben in
Kalifornien vor und nach
der Einführung rauchfreier
Restaurants (1995) und
Bars (1998); Quelle: State
of California, Employment
Development Department,
2006 7; Erklärung: Die
Gastronomiebetriebe sind
nach „NAICS Industry
722000“ klassifiziert und
beinhalten Gastronomie-
betriebe mit Alkoholaus-
schank, mit Selbstbedien-
ung, Catering-Unternehmen
und Bars; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

Erfahrungen aus den USA

Nach den bisher vorgestellten ersten Erfahrungen aus
Europa stehen mittlerweile auch längerfristige Be-
obachtungen aus den USA zur Verfügung. Diese machen
deutlich, dass auch in den US-Bundesstaaten mit rauch-
freier Gastronomie keine negativen ökonomischen Aus-
wirkungen zu verzeichnen sind. So konnte in Kalifornien,
wo rauchfreie Restaurants seit Januar 1995 und rauchfreie
Bars seit Januar 1998 bestehen, eine positive Entwicklung
auf die Umsatzzahlen in der Gastronomie beobachtet wer-
den (Abb. 7) 9,27.

Es ist zum einen deutlich zu erkennen, dass sich nach der
Einführung rauchfreier Restaurants im Jahr 1995 ein posi-

tiver Trend der Gesamtumsätze abzeichnete. Dieser Effekt
hängt mit der Erhöhung des Anteils der Gastronomie-
betriebe zusammen, die Lizenzen für den Ausschank aller
alkoholischen Getränke erhalten haben. Zum anderen stieg
der Gesamtumsatz dann, nach der Einführung rauchfreier
Bars, im Jahr 1998 weiter an 9. Ergänzend zu diesen Be-
legen lässt sich in Kalifornien ein Anstieg des Umsatzes
von insgesamt 7,2 Milliarden US-Dollar auf 9,6 Milliarden
US-Dollar in Gastronomiebetrieben mit Bier- und Wein-
ausschank zwischen 1997 und 2002 erkennen 3. Parallel
hierzu erfolgte eine deutliche Steigerung der Be-
schäftigung seit 1994 (Abb. 8) 7. So waren im Jahr 2005
über 30 Prozent mehr Mitarbeiter in der Gastronomie
beschäftigt als 1994 vor der Einführung rauchfreier
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Abbildung 9:

Anzahl der Beschäftigten
(jeweils im Juli) in Gastro-
nomiebetrieben in New
York vor und nach der
Einführung des „New York
State’s Clean Indoor Air
Acts“ (CIAA) im Juli 2003;
Quelle: New York State’s
Department of Labor,
2006 35; Erklärung: Die
Gastronomiebetriebe sind
nach „NAICS Industry
722000“ klassifiziert und
beinhalten Gastronomie-
betriebe mit Alkohol-
ausschank, mit Selbst-
bedienung, Catering-
Unternehmen und Bars; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

Abbildung 10:

Trends der Umsatzsteuer-
einnahmen für Bars,
Gesamtumsatz/100 und
Restaurants mit alkoholi-
schen Ausschank/10 in
New York vor und nach
der Einführung der rauch-
freien Gastronomie;
Quelle: New York State
Department of Health,
2006 24; Erklärung: Der
Gesamtumsatz und die
Restaurants mit alkoholi-
schen Ausschank wurde
durch 100 bzw. 10 divi-
diert, um den Vergleich zu
den Bars zu erleichtern;
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

Restaurants und Bars. Dies entspricht einer beachtlichen
Zunahme von 245.700 neuen Arbeitsplätzen in diesem
Zeitraum in der gesamten Gastronomie 7.

Erfahrungen aus New York bestätigen dieses positive Bild
15,23,24. Dort konnten nach der Einführung des „New York
State’s Clean Indoor Air Act“ (CIAA) im Juli 2003 über
36.000 neue Arbeitsplätze geschaffen werden. Dies ent-
spricht einer Steigerung der Beschäftigung in der New
Yorker Gastronomie um rund 4,7 Prozent in dem Zeitraum
von Juli 2003 bis Juli 2006 (Abb. 9) 35. Entsprechend posi-
tiv verlief die Umsatzentwicklung, was durch steigende
Umsatzsteuereinahmen im Gastronomiebereich deutlich
wird (Abb. 10) 24.

Ebenso erhöhten sich nach Inkrafttreten des CIAA auch
die Gewerbesteuerabgaben der Bars und Restaurants um
8,7 Prozent (Zeitraum vom 01.04.2003 bis zum 31.01.2004
verglichen mit dem Zeitraum vom 01.04.2002 bis zum
31.01.2003) 15. Darüber hinaus blieb die Anzahl der New
Yorker Bars und Restaurants zwischen dem dritten Quartal
2002 und dem dritten Quartal 2003 grundlegend unverän-
dert. Dies stellt im Vergleich zu dem Zeitraum zwischen
dem dritten Quartal 2001 und dem dritten Quartal 2002
eine Verbesserung dar, in der 280 Bars und Restaurants
mehr geschlossen als eröffnet wurden 15.
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2. Erhöhte Sach- und Personalkosten durch

Tabakrauch in Gastronomiebetrieben 

Unabhängig von der Umsatzentwicklung und der
Arbeitsplatzsituation in der Gastronomie, entstehen den
Gastronomiebetrieben beträchtliche vermeidbare Be-
triebskosten durch das Rauchen 26. In der Betriebs-
wirtschaft unterscheidet man zur differenzierten Be-
trachtung der auftretenden Kosten vor allem zwischen
Sach- und Personalkosten.

Sachkosten

Erhöhte Sachkosten entstehen den Gastronomiebetrieben
insbesondere durch einen deutlich höheren Aufwand bei
der Instandhaltung. So ist die Instandhaltung und Be-
lüftung geschlossener Räume, in denen geraucht wird,
erheblich wartungsintensiver als die Instandhaltung für
rauchfreie Räume 11,19,26. Es ist ein häufigeres Anstreichen
der Decken- und Wandbereiche, der Heizkörper, Türen und
Fensterrahmen sowie der Austausch von Teppichböden
und Sitzkissen bzw. Textilbespannungen und Gardinen

notwendig. Tischdecken und Mobiliar müssen aufgrund
von Brandlöchern durch Zigaretten häufiger ersetzt wer-
den, um das repräsentative Bild der Einrichtung zu erhal-
ten. Auch der tägliche Aufwand für Aschenbecher-
reinigung, Müllbeseitigung von Zigarettenkippen und son-
stigen damit verbundenen Reinigungsmaßnahmen erhöht
die Betriebskosten teilweise erheblich 26. Rauchen in der
Gastronomie wird darüber hinaus mit einem erhöhten
Risiko für Brandentwicklung in Verbindung gebracht 8,10.
Ferner entstehen durch das Rauchen in Gaststätten,
Restaurants und Bars zusätzliche Kosten durch einen
erhöhten Energieverbrauch, da häufigeres Lüften und
damit verbundene erhöhte Heizkosten im Winter und
erhöhter Gebrauch von Ventilationssystemen zur Lüftung
im Sommer notwendig sind, um ein einigermaßen erträg-
liches Raumklima zu schaffen.

Personalkosten

In Deutschland sind rund 1.200.000 Personen im Gast-
gewerbe und davon rund 740.000 in Gaststätten beschäf-

Erfahrungen aus Australien

Auch in Australien wurden seit dem Jahr 1995 rauchfreie
öffentliche Einrichtungen und rauchfreie Arbeitsplätze ein-
geführt. Diese in den verschiedenen Bundesstaaten zu
unterschiedlichen Zeitpunkten eingeführte Gesetzgebung
wurde dann in Südaustralien am 04.01.1999 durch die
Einführung rauchfreier Restaurants erweitert. Die Ergeb-
nisse einer wissenschaftlichen Studie zeigen, dass trotz
der Einführung rauchfreier Restaurants in Südaustralien
keine negative Auswirkung auf die monatlichen Umsätze

der Restaurants und Cafés festzustellen war (Abb. 11) 27,32.
Es wird deutlich, dass der seit Januar 1994 anhaltende
Trend sinkender Umsätze mit der Einführung der Ge-
setzesinitiative gestoppt wurde und sogar eine Um-
satzsteigerung einsetzte. Folglich hat die Einführung
rauchfreier Restaurants und Cafés in Südaustralien – wie
auch in allen anderen Ländern mit einer rauchfreien
Gastronomie – die Befürchtungen ihrer Gegner nicht
bestätigt.

Abbildung 11: 

Inflationsbereinigte
monatliche Umsätze (in
australischen Dollar) 
der Restaurants und
Cafés in Südaustralien vor
und nach der Einführung
der rauchfreien Restau-
rants im Januar 1999;
Quelle: Wakefield et al.,
2002 32; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.
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Abbildung 12:

Befragung der irischen
Bevölkerung (ab 15
Jahren; n = 1000) zur
Zustimmung zum Gesetz
für vollständig rauchfreie
Arbeitsplätze ein Jahr
nach der Umsetzung
(März 2005); Quelle:
Office of Tobacco Control,
2005 25; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

9

STABILE UMSÄTZE UND GESICHERTE ARBEITSPLÄTZE NACH EINFÜHRUNG DER RAUCHFREIEN GASTRONOMIE 

10

0

20

30

40

50

60

70

80

90

100

tigt 29. Die meisten dieser Mitarbeiter sind Tabakrauch
schutzlos ausgesetzt. Daher sind die Mitarbeiter in
Gastronomiebetrieben einem höheren Morbiditäts- und
Mortalitätsrisiko ausgesetzt als Mitarbeiter anderer Berufs-
gruppen 12,13,34. Ferner führt die körperliche Belastung der
meisten Gastronomiemitarbeiter zu einer erhöhten
Atemfrequenz mit der Folge der vermehrten Einatmung
von Schadstoffen des Tabakrauches. Die häufigsten
Folgeerscheinungen durch Passivrauchen sind Atemwegs-
erkrankungen, Asthma sowie Kurzatmigkeit. Diese indivi-
duellen Gesundheitsbelastungen und -schäden finden
ihren unmittelbaren Ausdruck auch in erhöhten
Personalkosten. Eine rauchfreie Gastronomie verringert
das gesundheitliche Gefährdungspotenzial der Mitarbeiter
erheblich 2,6,11,26,33. 
In Irland sank die Belastung an lungengängigen Partikeln
durch Tabakrauch: Die Konzentration kleiner Partikel (PM
2,5) sank um 75 bis 96 Prozent, diejenige größerer Partikel
(PM 10) um 47 bis 74 Prozent 22. Auch in Kalifornien redu-
zierten sich infolge der gesetzlichen Regelung sowohl
unter den rauchenden als auch den nicht rauchenden
Gastronomiebeschäftigten verschiedene akute Atem-
wegssymptome um rund 60 Prozent und Hals-, Nasen-
und Augenbeschwerden um rund 80 Prozent 6. In Nor-
wegen konnte eine deutlich verbesserte Lungenfunktion
für Gastronomiemitarbeiter festgestellt werden; insbeson-
dere bereits an Asthma erkrankte Mitarbeiter profitieren
ganz besonders von der verbesserten Raumluft 28 . 

Abschließend kann festgehalten werden, dass eine rauch-
freie Gastronomie die betriebswirtschaftlichen Kosten
senkt und zu einer erheblich verbesserten Gesundheit der
Mitarbeiter beiträgt.

3.  Zustimmung der Bevölkerung in Ländern mit

rauchfreier Gastronomie

Irland

Vor der Einführung der rauchfreien Gastronomie befürwor-
teten 67 Prozent der irischen Bevölkerung (Raucher und
Nichtraucher) diese Gesetzesinitiative und 81 Prozent
gaben an, lieber in einer rauchfreien Umwelt zu leben. Ein
Jahr nach der Einführung der rauchfreien Gastronomie
wurde eine Wiederholungsbefragung durchgeführt mit
einer überwältigenden Zustimmung: 96 Prozent (darunter
89 Prozent der Raucher) der Befragten antworteten, dass
die Einführung erfolgreich sei und weitere 98 Prozent
(darunter 94 Prozent der Raucher) sahen die Maßnahme
als eine positive Förderung der öffentlichen Gesundheit
an. Außerdem hielten 93 Prozent (darunter 80 Prozent
der Raucher) die Gesetzesinitiative für eine gute Idee (Abb.
12) 25. 
Über diese allgemein gehaltenen Fragen hinaus, wurden
auch erwachsene Raucher in Irland zu ihrer Zustimmung
vor und nach der Einführung rauchfreier Bars und Pubs
sowie rauchfreier Restaurants befragt. Dabei stieg die
Zustimmung zu rauchfreien Restaurants von 45 Prozent
auf 77 Prozent. Bei der Frage nach der Akzeptanz zur
Einführung rauchfreier Bars und Pubs erfolgte sogar eine
Steigerung von 33 Prozentpunkten (von 13 Prozent auf 46
Prozent) 36.
In Irland wurde der Umsetzung des Gesetzes eine große
Bedeutung zuerkannt und eigens hierfür ausgebildete
„Inspektoren“ beauftragt. Der Erfolg war überwältigend:
Betriebe mit Alkoholausschank waren zu 90 Prozent rauch-
frei und Restaurants erreichten fast 100 Prozent  (Abb.
13) 25. Diese weitreichende Zustimmung der Arbeitgeber,
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chende Gäste das Lokal auch nicht frühzeitig, weil sie
unter Nikotinentzug leiden. Eine Befragung von
Restaurantgästen ergab nach der Einführung rauchfreier
Bars in Kalifornien, dass die Aufenthaltsdauer der Gäste
signifikant zunahm 30. Angesichts der typischen Folgen
einer Tabakrauchexposition – diese reichen von Augen-
brennen und -tränen über Kopfschmerz und Schwindel bis
hin zur Kurzatmigkeit – erscheint dies nicht verwunderlich.

New York

Die Einführung einer rauchfreien Gastronomie im Zuge des
so genannten „Clean Indoor Air Acts" wurde von der
Bevölkerung mehrheitlich befürwortet 14. Exemplarisch
sind in Abbildung 14 die Zustimmungsquoten für den
Bundesstaat New York dargestellt. Die positive Resonanz
in der Bevölkerung verringerte sich zwar in der Einfüh-
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Arbeitnehmer, Raucher und Nichtraucher weist darauf hin,
dass rauchfreie Arbeitsplätze nun Teil der täglichen Arbeit
und des sozialen Lebens geworden sind.

Norwegen

Vor der Einführung rauchfreier Bars und Restaurants in
Norwegen haben 47 Prozent der Bevölkerung eine rauch-
freie Gastronomie befürwortet. Dessen Einführung im Juni
2004 bewirkte eine steigende Zustimmung zu dieser Ge-
setzesinitiative. So konnte eine erneute Befragung bele-
gen, dass nun 58 Prozent der Bevölkerung rauchfreie Bars
und Restaurants unterstützen 18. 

Kalifornien

In Kalifornien ist gleichfalls eine hohe Zustimmung zu
beobachten. Anders als vielfach befürchtet, verlassen rau-

Abbildung 13:

Überprüfungen der Um-
setzung des Gesetzes 
in unterschiedlichen
rauchfreien Hotel- und
Gastronomiebetrieben in
Irland vom 29.03.2004 bis
zum 29.12.2004; Quelle:
Office of Tobacco Control,
2005 25; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.

Abbildung 14:

Zustimmung der New
Yorker Bevölkerung
(Erwachsene) zur
Einführung des „New
York State’s Clean Indoor
Air Act“ im Juli 2003;
Quelle: New York State
Department of Health,
2006 24; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.
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sen. Die Zustimmung in der Bevölkerung zu einem solchen
Schritt ist seit Evaluationsbeginn im Jahr 2000 kontinuier-
lich gestiegen und lag zuletzt – im Frühjahr 2005 und damit
vier Monate nach Beginn der Regelung – bei 68% 20. Somit
verdeutlichen die australischen Erfahrungen zum einen,
dass Ausnahmeregelungen für bestimmte Gastronomie-
typen nur von kurzer Dauer waren, und zum anderen, dass
die Zustimmung der Bevölkerung nach der Implemen-
tierung einer adäquaten Regelung typischerweise weiter
deutlich ansteigt. 

Hohe Akzeptanz der europäischen Bevölkerung 

für rauchfreie Gaststätten

Die Europäische Kommission veranlasste im Jahr 2005
eine Befragung der Bevölkerung aller EU-Mitgliedsstaaten
u. a. zur Frage der Akzeptanz von rauchfreien Gaststätten.
Die höchsten Zustimmungsquoten lassen sich in den EU-
Ländern feststellen, die bereits eine rauchfreie Gastro-
nomie haben bzw. in Kürze einführen:

11
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rungsphase kurzfristig um 4 Prozentpunkte, stieg dann
aber kontinuierlich bis in das dritte Quartal 2005 auf 80
Prozent an 24.
Einer weiteren Umfrage zufolge wirkte sich der „Clean
Indoor Air Act" auch positiv auf die Besucherzahlen von
Bars und Restaurants in New York aus: Der Anteil jener,
die seit dem Rauchverbot öfter ausgehen, ist bei weitem
höher als jener, die angeben, seither seltener auszugehen 24.

Australien

Ähnliches wird aus Australien berichtet: In großen Teilen
des Landes wurde bereits im Jahr 1999 das Rauchen in
allen Restaurants gesetzlich untersagt. Im Zuge der Um-
setzung stieg die repräsentative Zustimmungsquote zu
diesem Schritt in der Bevölkerung ausgehend von 81%
(sechs Monate nach Einführung) auf 85% (eineinhalb
Jahre nach Einführung) an 21. Kurze Zeit später wurde dort
auch für die zunächst ausgesparten Bars und Kneipen eine
stufenweise Einführung eines Rauchverbotes beschlos-

Schlussfolgerung

Die Einführung einer rauchfreien Gastronomie führt zu keinen Umsatzeinbußen und zu kei-

nem Abbau von Arbeitsplätzen. In vielen Ländern steigen stattdessen Umsätze, Gewinne

und Beschäftigung. Zu diesen Ergebnissen kommen internationale Untersuchungen aus

Europa wie auch aus den USA. Ferner zeigt sich auch in der Bevölkerung eine mehrheitliche

Zustimmung für eine rauchfreie Gastronomie, die nach Einführung der Gesetzesinitiative

weiter ansteigt. Alle Behauptungen von Kritikern rauchfreier Bars und Restaurants können

demnach widerlegt werden: Gesetzliche Maßnahmen zum Schutz der Mitarbeiter und Gäste

vor Passivrauchen haben keine nachteiligen wirtschaftlichen Konsequenzen zur Folge.

Abbildung 15:

Anteile der befragten
Personen, die rauchfreien
Restaurants zustimmen
(nach Ländern) zwischen
September und
Dezember 2005; Quelle:
Europäische Kommission,
2006 31; Erklärung: Bei 
der Berechnung der
Anteile wurden nur die
gültigen Antworten 
verwendet; 
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebs-
prävention, 2006.
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