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Stabile Umsatze und gesicherte
Arbeitsplatze nach Einfiihrung der

rauchfreien Gastronomie

Hintergrund

In zahlreichen Landern wurde die Gesundheits-
gefahrdung durch Passivrauchen in Gaststatten
erkannt und gesetzliche MalRRnahmen zum
Schutz der Beschéftigten und der Géste vor
Tabakrauch ergriffen. Bereits elf Mitglieds-

richtungen als auch eine rauchfreie Gastro-
nomie eingefiihrt. Dagegen besteht bislang in
Deutschland keine gesetzliche Regelung fir
eine rauchfreie Gastronomie. Die Kritiker einer
rauchfreien Gastronomie behaupten immer wie-

der, dass massive UmsatzeinbuR3en drohen wiir-
den und damit zahlreiche Arbeitsplatze abge-
baut werden miussten. Diese Behauptungen
werden im Folgenden durch objektive Daten
widerlegt.

staaten der europdischen Union, aber auch
Neuseeland, Uruguay, die Bermudas, Bhutan,
Kuba sowie nicht zuletzt zahlreiche Bundes-
staaten der USA, Kanadas und Australiens
haben sowohl rauchfreie 6ffentliche Ein-

Kernaussagen

e Nach der Einflihrung einer rauchfreien Gastronomie in Irland blieben die Umsétze in
Restaurants, Bars und Pubs stabil. Eine dahnliche Entwicklung lief3 sich auch fiir Norwegen
feststellen.

 Mit Nachdruck erklarte der irische Ministerpréasident Bertie Ahern am 12. Juli 2006:
,.Ich kann Ihnen versichern, dass in Irland kein einziges Pub wegen finanzieller Verluste durch
das Rauchverbot schliefen musste.*

e |n Irland konnten nach Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie zusatzliche Arbeitsplatze
in Hotels und Restaurants gewonnen werden.

e 98 Prozent der irischen Bevdlkerung (darunter 94 Prozent der Raucher) bezeichneten die
Gesetzesinitiative als eine positive MalRnahme zur Férderung der 6ffentlichen Gesundheit.

e Beobachtungen aus den USA belegen auch langfristig positive 6konomische Auswirkungen
durch eine rauchfreie Gastronomie.

e |n Kalifornien konnten nach der Einfuhrung rauchfreier Restaurants (1995) und rauchfreier
Bars (1998) bis zum Jahr 2005 rund 245.000 neue Arbeitsplatze in der Gastronomie geschaf-
fen werden.

* In New York wurden seit der Einfihrung des ,,New York State’s Clean Indoor Air Act*
(Juli 2003) bis Juli 2005 Uber 36.000 neue Arbeitsplatze in der Gastronomie geschaffen.

e Die vorliegenden internationalen Erfahrungen zeigen, dass nach der Einflhrung einer rauch-
freien Gastronomie stabile Umsétze und gesicherte Arbeitsplatze die Folge sind. Dartber hin-
aus findet sich auch in der Bevolkerung eine mehrheitliche Zustimmung fur eine rauchfreie
Gastronomie. Umfragen aus L&ndern mit rauchfreien Bars und Restaurants belegen sogar eine
steigende Zustimmung nach der Umstellung.




1. Stabile Umsatze und gesicherte Arbeitsplatze nach
Einfithrung der rauchfreien Gastronomie

Im Jahr 2004 fand ein fundamentaler Wandel im Hinblick
auf den Gesundheitsschutz in der europdischen Gastro-
nomie statt. Gleich drei Lander, namlich Irland (Mérz),
Norwegen (Juni) und Malta (Oktober) fihrten 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 L&nder werden in Kirze folgen und
haben bereits ihre Gesetzgebung geéndert. So werden
GrofRbritannien, Finnland, Belgien und Island 2007 eine
rauchfreie Gastronomie einfihren und Litauen im Jahr
2008. Frankreich erwé&gt ebenso eine vollstandige rauch-
freie Gastronomie. Spanien, Ddnemark und Portugal haben
bereits oder planen rauchfreie Gaststatten, sofern diese
Uber mehr als 100 Quadratmeter verfligen.

Trotz der kurzen Zeitspanne seit der Einfiihrung rauchfreier
Gaststatten, Restaurants und Bars liegen bereits erste
Erfahrungsberichte aus Irland und Norwegen vor, die fun-
dierte Aussagen Uber die 6konomischen Auswirkungen
dieser bedeutsamen Gesundheitsmalinahme ermog-
lichen. Hinzu kommen weitere Studien, u. a. aus den US-
Bundesstaaten Kalifornien und New York, die auf einen lan-
geren Zeitraum seit der Einfihrung der rauchfreien Gastro-
nomie zurickblicken kdnnen. Aus Italien, wo vor noch
nicht einmal zwei Jahren eine umfassende rauchfreie
Gastronomie eingefuhrt wurde, liegen noch keine repréa-
sentativen Daten vor.

Erfahrungen aus Irland

Die irische Politik zeichnet sich durch einen beispielhaften
Mut aus, denn in Irland fiel die Einfihrung der rauchfreien
Gastronomie in einen ungunstigen Zeitraum: Bereits vor
der Gesetzesinitiative wurden die Bierpreise — insbeson-
dere in den Jahren 2000 bis 2003 — erheblich erhoht, was
zu einem deutlichen Rickgang des Bierkonsums in Pubs
und Bars fiihrte. Dieser Riickgang hielt auch wahrend und
nach der Umsetzung des Gesetzes im Marz 2004 an.
Dennoch konnten die Betriebe gleich bleibende Umsétze
erzielen (Abb. 1), weil die Verbraucher statt Bier andere
Getranke 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 *. Dieser Trend ist in Irland vor allem vor
dem Hintergrund verschérfter Gesetze zur Verkehrssicher-
heit zu sehen. Die rauchfreie Gastronomie hat aber den
hierdurch bedingten Rickgang des Bierkonsums nicht
weiter verstarkt und auch die Umsatzentwicklung in
Restaurants, Bars und Pubs wurde nicht beeinflusst.
Mittlerweile Ubersteigen die Umsétze der irischen Gastro-
nomie sogar den Hochststand vor der Einfuhrung der
rauchfreien Gastronomie.

Die Einflihrung der rauchfreien Gastronomie beeintrachtig-
te auch nicht die Arbeitsplatzsituation der in der
Gastronomie beschéftigten Mitarbeiter. Nach Angaben des
,.central Statistics Office of Ireland* (CSO) verringerte sich
zwar kurzfristig die Anzahl der Beschéftigten nach
Einflhrung der rauchfreien Gastronomie um rund 1 Pro-
zent, jedoch erhohte sich diese Zahl dann innerhalb eines
Jahres um insgesamt 3,0 Prozent (Abb. 2).
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»lch kann lhnen versichern, dass in Irland kein einziges Pub wegen finanzieller Verluste durch

das Rauchverbot schlieRen musste.« (12.07.2006: Bertie Ahern, irischer Ministerprasident)’

Irische Gewerkschaft MANDATE: Freiwillige
Selbstverpflichtungen erfolglos — nur ein fir alle gel-
tendes Gesetz fiir rauchfreie Gastronomie schafft
Rechtssicherheit.

Die drittgrof3te irische Gewerkschaft MANDATE, die
tausende von Gastronomiemitarbeitern, insbesondere in
Bars, vertritt erklarte durch ihren damals stellvertretenden,
jetzt nominierten Generalsekretér John Douglas:
»Hinsichtlich unserer Erfahrung mit freiwilligen
Selbstverpflichtungen gibt es nur einen einzigen Weg,
damit umzugehen, néamlich das Rauchen in Pubs und in
der Tat an allen Arbeitsplatzen komplett zu verbieten. Fir
viel zu lange wurde das Passivrauchen in Bars einfach als
Berufsrisiko angesehen. Dies ist fir irische Bar-Mitarbeiter
nicht langer hinnehmbar. Warum sollte irgendein Mit-
arbeiter wegen eines Wochenlohnes sein Leben aufs Spiel

setzen.«
(Pressemitteilung der irischen Gewerkschaft fiir Mitarbeiter im Einzelhandel, in
Bars und Verwaltung MANDATE am 12. Februar 2002)

Durchbruch fiir die Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz der Mitglieder: Das Gesetz tritt in Kraft.
»MANDATE hat sich seit Jahren fur diese Malinahmen
eingesetzt, aus Sorge um die Gefahrdung unserer
Mitglieder durch Passivrauch. Unsere Sorge wurde letztes
Jahr durch die Publikation des Office of Tobacco Control
und der Health and Safety Authority bestétigt, dass
Passivrauch Lungenkrebs und Herzkrankheiten verursacht.
Dieser Report hat deutlich gemacht, dass die Mitarbeiter in
der Gastronomie, wie Bar-Mitarbeiter, besonders gefahr-
det sind. In diesem Kontext begriiRen wir den Beginn der
neuen Gesetzgebung heute Abend.«

»Es ist von hdochster Bedeutung, dass Gaste 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. Marz 2004)

MANDATE bittet britische Parlamentarier, dem iri-
schen Beispiel einer Gesetzgebung fiir rauchfreie
Arbeitsplatze zu folgen

MANDATE ist Irlands drittgrof3te Gewerkschaft und vertritt
tausende von Mitarbeitern in Bars und im Einzelhandel.
»Bei der Gesetzgebung zu rauchfreien Arbeitsplatzen geht
es um eines — den Gesundheitsschutz der Bevolkerung. Es
ist unerlasslich, dass Gesetzgeber auf der ganzen Welt die-
ses Problem angehen, weil Tabakrauch weltweit die fih-
rende Ursache fur vermeidbare Todesfélle ist. Passiv-
rauchen erhoht die Wahrscheinlichkeit von koronaren
Herzerkrankungen um 50% bis 60% und ist verantwortlich
flr 25% bis 30% von bestimmten Krebserkrankungen.
Warum sollen Angestellte mit einem durchschnittlichen
Gehalt ihr Leben fir eine Lohntite aufs Spiel setzen?

In letzter Zeit wurden viele Behauptungen Uber negative
wirtschaftliche Auswirkungen im Falle einer rauchfreien
Gastronomie gemacht. Es ist wichtig festzustellen, dass
es keine objektiven Belege fir derartige Behauptungen
gibt.«

(Pressemitteilung am 7. Oktober 2004)




Erfahrungen aus Norwegen

Eine ahnliche Entwicklung lasst sich in Norwegen feststel-
len, wo im Juni 2004 eine rauchfreie Gastronomie einge-
fuhrt 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 veroffentlichten
Ergebnisse uber die Absatzfluktuation norwegischer
Bierbrauereien vor und nach der Einfuhrung der rauch-
freien Gastronomie (Abb. 3) . Demnach sank zunéchst der
Absatz von Bier im ersten Halbjahr nach Einfihrung der
rauchfreien Gastronomie (im Vergleich zu der entspre-
chenden Periode vor der Einfiihrung). Allerdings konnten

steigerungen festgestellt werden. Auch sind die zunachst
beobachteten Absatzschwankungen nicht allein auf die
Einfuhrung der rauchfreien Gastronomie zurlickzufiihren,
sondern ebenso das Ergebnis von Bierpreiserhbhungen
und einer unginstigen Wetterlage im Sommer 2004 ¢,

Darliber hinaus verringerten sich die Umséatze in der
Gastronomie in Norwegen nicht, was durch die abgefihr-
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 Umsétze in der gesamten Gastronomie relativ
konstant geblieben sind (Abb.4).
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Hinsichtlich der Arbeitsmarktsituation befindet sich die
norwegische Gastronomie seit Jahren im Umbruch.
Massive Preiserh6hungen auf alkoholische Getranke fiihr-
ten zu ricklaufigen Konsumtrends mit negativen
Auswirkungen auf die Arbeitsplatze und zunehmenden
Geschéftsaufgaben. Jedoch zeigt die erfreuliche Ge-
samtentwicklung, dass die Einfuhrung der rauchfreien
Gastronomie in Norwegen zu keinen zusatzlichen
Arbeitsplatzverlusten gefthrt hat (Abb. 5).

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

100

Zunahme der Geschéftsaufgaben zu einer Zeit stattfand, in
der sich in der vergleichbaren Periode vor der Einfiihrung
ebenfalls eine steigende Tendenz abzeichnete (Abb. 6).
Demnach ist unklar, ob die Steigerung der Geschafts-
aufgaben von der Einfuhrung einer rauchfreien Gastro-
nomie oder von saisonalen Schwankungen abhing *.
Insgesamt kann fir Norwegen davon ausgegangen wer-
den, dass die Einfuhrung einer rauchfreien Gastronomie
keine negative Auswirkung auf die Umsétze und die
Arbeitsplatzsituation hatte.
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Erfahrungen aus den USA

Nach den bisher vorgestellten ersten Erfahrungen aus
Europa stehen mittlerweile auch langerfristige Be-
obachtungen aus den USA zur Verfligung. Diese machen
deutlich, dass auch in den US-Bundesstaaten mit rauch-
freier Gastronomie keine negativen 6konomischen 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) *7.

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

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

Erfahrungen aus New York bestétigen dieses positive Bild
12324 Dort konnten nach der Einfliihrung des ,,New York
State’s Clean Indoor Air Act“ (CIAA) im Juli 2003 Uber
36.000 neue Arbeitsplatze geschaffen werden. Dies ent-
spricht einer Steigerung der Beschaftigung in der New
Yorker Gastronomie um rund 4,7 Prozent in dem Zeitraum
von Juli 2003 bis Juli 2006 (Abb. 9) *. Entsprechend posi-
tiv verlief die Umsatzentwicklung, was durch steigende
Umsatzsteuereinahmen im Gastronomiebereich deutlich
wird (Abb. 10) .

Ebenso erhohten 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) *. Dartber hinaus blieb die Anzahl der New
Yorker Bars und Restaurants zwischen dem dritten Quartal
2002 und dem dritten Quartal 2003 grundlegend unveran-
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 erdffnet wurden *.
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Erfahrungen aus Australien

Auch in Australien wurden seit dem Jahr 1995 rauchfreie
offentliche Einrichtungen und rauchfreie Arbeitsplatze ein-
gefihrt. Diese in den verschiedenen Bundesstaaten zu
unterschiedlichen Zeitpunkten eingefiihrte Gesetzgebung
wurde dann in Sudaustralien am 04.01.1999 durch die
Einflhrung rauchfreier Restaurants erweitert. Die Ergeb-
nisse einer wissenschaftlichen Studie zeigen, dass trotz
der Einfuhrung rauchfreier Restaurants in Sidaustralien
keine negative Auswirkung auf die monatlichen Umsétze

der Restaurants und Cafés festzustellen war (Abb. 11) #%,
Es wird deutlich, dass der seit Januar 1994 anhaltende
Trend sinkender Umsétze mit der Einfihrung der Ge-
setzesinitiative gestoppt wurde und sogar eine Um-
satzsteigerung einsetzte. Folglich hat die Einflhrung
rauchfreier Restaurants und Cafés in Sidaustralien — wie
auch in allen anderen Landern mit einer rauchfreien
Gastronomie - die Befurchtungen ihrer Gegner nicht
bestatigt.

Einfiihrung
der rauchfreien
Restaurants

Abbildung 11:
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2. Erhohte Sach- und Personalkosten durch
Tabakrauch in Gastronomiebetrieben

Unabhéangig von der Umsatzentwicklung und der
Arbeitsplatzsituation in der Gastronomie, entstehen den
Gastronomiebetrieben betrachtliche vermeidbare Be-
triebskosten durch das Rauchen 2¢. In der Betriebs-
wirtschaft unterscheidet man zur differenzierten Be-
trachtung der auftretenden Kosten vor allem zwischen
Sach- und Personalkosten.

Sachkosten

Erhohte Sachkosten entstehen den Gastronomiebetrieben
insbesondere durch einen deutlich héheren Aufwand bei
der Instandhaltung. So ist die Instandhaltung und Be-
luftung geschlossener Raume, in denen geraucht wird,
erheblich wartungsintensiver als die Instandhaltung fir
rauchfreie Raume ***%*, Es ist ein haufigeres Anstreichen
der Decken- und Wandbereiche, der Heizkorper, Tliren und
Fensterrahmen sowie der Austausch von Teppichb&den
und Sitzkissen bzw. Textilbespannungen und Gardinen

notwendig. Tischdecken und Mobiliar missen aufgrund
von Brandlochern durch Zigaretten haufiger ersetzt wer-
den, um das reprasentative Bild der Einrichtung zu erhal-
ten. Auch der tagliche Aufwand fir Aschenbecher-
reinigung, Millbeseitigung von Zigarettenkippen und son-
stigen damit verbundenen Reinigungsmafl3nahmen erhéht
die Betriebskosten teilweise erheblich *. Rauchen in der
Gastronomie wird daruber hinaus mit einem erhohten
Risiko fir Brandentwicklung in Verbindung gebracht .
Ferner entstehen durch das Rauchen in Gaststatten,
Restaurants und Bars zusatzliche Kosten durch einen
erhdhten Energieverbrauch, da haufigeres Liften und
damit verbundene erhtéhte Heizkosten im Winter und
erhohter Gebrauch von Ventilationssystemen zur Liftung
im Sommer notwendig sind, um ein einigermal3en ertrag-
liches Raumklima zu schaffen.

Personalkosten
In Deutschland sind rund 1.200.000 Personen im Gast-
gewerbe und davon rund 740.000 in Gaststatten beschaf-



tigt . Die meisten dieser Mitarbeiter sind Tabakrauch
schutzlos ausgesetzt. Daher sind die Mitarbeiter in
Gastronomiebetrieben einem hoheren Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko ausgesetzt als Mitarbeiter anderer Berufs-
gruppen 2?33 Ferner fuhrt die korperliche Belastung der
meisten Gastronomiemitarbeiter zu einer erhohten
Atemfrequenz mit der Folge der vermehrten Einatmung
von Schadstoffen des Tabakrauches. Die haufigsten
Folgeerscheinungen durch Passivrauchen sind Atemwegs-
erkrankungen, Asthma sowie Kurzatmigkeit. Diese indivi-
duellen Gesundheitsbelastungen und -schaden finden
ihren unmittelbaren Ausdruck auch in erhohten
Personalkosten. Eine rauchfreie Gastronomie verringert
das gesundheitliche Gefahrdungspotenzial der Mitarbeiter
erheblich 262632,

In Irland sank die Belastung an lungengéangigen Partikeln
durch Tabakrauch: Die Konzentration kleiner Partikel (PM
2,5) sank um 75 bis 96 Prozent, diejenige grol3erer Partikel
(PM 10) um 47 bis 74 Prozent #. Auch in Kalifornien redu-
zierten sich infolge der gesetzlichen Regelung sowohl
unter den rauchenden als auch den nicht rauchenden
Gastronomiebeschéftigten verschiedene akute Atem-
wegssymptome um rund 60 Prozent und Hals-, Nasen-
und Augenbeschwerden um rund 80 Prozent °. In Nor-
wegen konnte eine deutlich verbesserte Lungenfunktion
fur Gastronomiemitarbeiter festgestellt werden; insbeson-
dere bereits an Asthma erkrankte Mitarbeiter profitieren
ganz besonders von der verbesserten Raumluft % .

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

3. Zustimmung der Bevoélkerung in Landern mit
rauchfreier Gastronomie

Irland

Vor der Einfihrung der rauchfreien Gastronomie beftrwor-
teten 67 Prozent der irischen Bevolkerung (Raucher und
Nichtraucher) diese Gesetzesinitiative und 81 Prozent
gaben an, lieber in einer rauchfreien Umwelt zu leben. Ein
Jahr nach der Einflhrung der rauchfreien Gastronomie
wurde eine Wiederholungsbefragung durchgefuhrt mit
einer Uberwaltigenden Zustimmung: 96 Prozent (darunter
89 Prozent der Raucher) der Befragten antworteten, dass
die Einfuhrung erfolgreich sei und weitere 98 Prozent
(darunter 94 Prozent der Raucher) sahen die MaRnahme
als eine positive Forderung der ¢ffentlichen Gesundheit
an. Auf3erdem hielten 93 Prozent (darunter 80 Prozent
der Raucher) die Gesetzesinitiative fur eine gute Idee (Abb.
12) =

Uber diese allgemein gehaltenen Fragen hinaus, wurden
auch erwachsene Raucher in Irland zu ihrer Zustimmung
vor und nach der Einfihrung 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
Einflhrung rauchfreier Bars und Pubs erfolgte sogar eine
Steigerung von 33 Prozentpunkten (von 13 Prozent auf 46
Prozent) .

In Irland wurde der Umsetzung des Gesetzes eine grolie
Bedeutung zuerkannt und eigens hierfir ausgebildete
,»Inspektoren* beauftragt. Der Erfolg war tberwaltigend:
Betriebe mit Alkoholausschank waren zu 90 Prozent rauch-
frei und Restaurants erreichten fast 100 Prozent (Abb.
13) *. Diese weitreichende Zustimmung der Arbeitgeber,
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Abbildung 13:
Uberpriifungen 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-
prévention, 2006.
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Arbeitnehmer, Raucher und Nichtraucher weist darauf hin,
dass rauchfreie Arbeitsplatze nun Teil der téglichen Arbeit
und des sozialen Lebens geworden sind.

Norwegen

Vor der Einfihrung rauchfreier Bars und Restaurants in
Norwegen haben 47 Prozent der Bevdlkerung eine rauch-
freie Gastronomie beflrwortet. Dessen Einfiihrung im Juni
2004 bewirkte eine steigende Zustimmung zu dieser Ge-
setzesinitiative. So konnte eine erneute Befragung bele-
gen, dass nun 58 Prozent der Bevolkerung rauchfreie Bars
und Restaurants unterstitzen *.

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

1. Quartal
2. Quartal
3. Quartal
4. Quartal
1. Quartal
2. Quartal
3. Quartal

2004
Jahr

2005

chende Géste das Lokal auch nicht frahzeitig, weil sie
unter Nikotinentzug leiden. Eine Befragung von
Restaurantgasten ergab nach der Einfiihrung rauchfreier
Bars in Kalifornien, dass die Aufenthaltsdauer der Géste
signifikant zunahm *. Angesichts der typischen Folgen
einer Tabakrauchexposition — diese reichen von Augen-
brennen und -trdnen Uber Kopfschmerz und Schwindel bis
hin zur Kurzatmigkeit — erscheint dies nicht verwunderlich.

New York

Die Einfihrung einer rauchfreien Gastronomie im Zuge des
so genannten ,,Clean Indoor Air Acts" wurde von der
Bevolkerung mehrheitlich befurwortet *. Exemplarisch
sind in Abbildung 14 die Zustimmungsquoten fir den
Bundesstaat New York dargestellt. Die positive Resonanz
in der Bevolkerung verringerte sich zwar in der Einfih-
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rungsphase kurzfristig um 4 Prozentpunkte, stieg dann
aber kontinuierlich bis in das dritte Quartal 2005 auf 80
Prozent an *.

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 6fter ausgehen, ist bei weitem
hoher als jener, die angeben, seither seltener auszugehen .

Australien

Ahnliches wird aus Australien berichtet: In groRen Teilen
des Landes wurde bereits im Jahr 1999 das Rauchen in
allen Restaurants gesetzlich untersagt. Im Zuge der Um-
setzung stieg die reprasentative Zustimmungsquote zu
diesem Schritt in der Bevolkerung ausgehend von 81%
(sechs Monate nach Einfihrung) auf 85% (eineinhalb
Jahre nach Einfihrung) an #. Kurze Zeit spater wurde dort
auch fur die zundchst ausgesparten Bars und Kneipen eine
stufenweise Einfilhrung eines Rauchverbotes beschlos-

sen. Die Zustimmung in der Bevolkerung zu einem solchen
Schritt ist seit Evaluationsbeginn im Jahr 2000 kontinuier-
lich gestiegen und lag zuletzt — im Fruhjahr 2005 und damit
vier Monate nach Beginn der Regelung — bei 68% . Somit
verdeutlichen die australischen Erfahrungen zum einen,
dass Ausnahmeregelungen fir bestimmte Gastronomie-
typen nur von kurzer Dauer waren, und zum anderen, dass
die Zustimmung der Bevolkerung nach der Implemen-
tierung einer adaquaten Regelung typischerweise weiter
deutlich ansteigt.

Hohe Akzeptanz der europaischen Bevolkerung

fiir rauchfreie Gaststatten

Die Europaische Kommission veranlasste im Jahr 2005
eine Befragung der Bevdlkerung aller EU-Mitgliedsstaaten
u. a. zur Frage der Akzeptanz von rauchfreien Gaststétten.
Die hochsten Zustimmungsquoten lassen sich in den EU-
Landern feststellen, die bereits eine rauchfreie Gastro-
nomie haben bzw. in Kirze einfuhren:

Abbildung 15:
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éﬂ:;g 8%}/0/" 2006 31; Erklarung: Bei
Belgien 79% der Berechnung der
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préavention, 2006.

Schlussfolgerung

Die Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie fiihrt zu keinen UmsatzeinbuRen und zu kei-
nem Abbau von Arbeitsplatzen. In vielen Landern steigen stattdessen Umsatze, Gewinne
und Beschaftigung. Zu diesen Ergebnissen kommen internationale Untersuchungen aus
Europa wie auch aus den USA. Ferner zeigt sich auch in der Bevélkerung eine mehrheitliche
Zustimmung fiir eine rauchfreie Gastronomie, die nach Einfiihrung der Gesetzesinitiative
weiter ansteigt. Alle Behauptungen von Kritikern rauchfreier Bars und Restaurants konnen
demnach widerlegt werden: Gesetzliche MaBRnahmen zum Schutz der Mitarbeiter und Gaste
vor Passivrauchen haben keine nachteiligen wirtschaftlichen Konsequenzen zur Folge.
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