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Vorwort

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
gab im Dezember 2005 die Publikation
,Passivrauchen — ein unterschatztes Ge-
sundheitsrisiko” heraus und verband
dies mit dem Appell an die Politik, end-
lich den Schutz der deutschen Bevolke-
rung vor den Gefahren des Passivrau-
chens in der Gesetzgebung fest zu ver-
ankern. Hunderte von wissenschaftlichen
und medizinischen Fachgesellschaften
sowie Gesundheitseinrichtungen und
Einzelpersonen schlossen sich diesem
Appell an und unterzeichneten das ,Me-
morandum des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums zu rauchfreien offent-
lichen Einrichtungen, einer rauchfreien
Gastronomie und rauchfreien Arbeits-
platzen in Deutschland”. Passivrauchen
erlangte mit einer groRen Zahl von
Presseartikeln und Dutzenden von Hor-
funk- und Fernsehsendungen eine hohe
Medienprasenz mit einer Uberwaltigen-
den Zustimmung flir eine gesetzliche
Regelung. Die Zustimmung in der
Bevolkerung zu einer gesetzlichen Rege-
lung stieg von 53 Prozent im Jahr 2005
auf 59 Prozent im Jahr 2006 und schliel3-
lich auf 67 Prozent im Jahr 2007.
Innerhalb kiirzester Zeit reagierte die
Politik: Der Gesetzgeber machte in einem
Bundesgesetz zum Schutz vor den
Gefahren des Passivrauchens, das zum
1. September 2007 in Kraft trat, Ein-
richtungen des Bundes und o6ffentliche
Verkehrsmittel rauchfrei. In Deutschland
dirfen wir nun, wie in den meisten ande-
ren europaischen Landern, rauchfreie
Zlge geniel3en.

Die Gesetzgebung fir kommunale Ein-
richtungen, Flug- und Schiffshafen sowie
gastronomische Betriebe wurde den
Landern zugestanden. Die Folge dieser
Aufteilung sind 16 teilweise betrachtlich
voneinander abweichende Landesgesetze.

Diese Abweichungen betreffen insbeson-
dere inhabergefiihrte gastronomische Be-
triebe, Vereinslokale und Clubs, Disko-
theken und andere Bereiche. Ein grund-
satzlicher Mangel aller Gesetze ist die
Moglichkeit, in den meisten Einrichtungen
Raucherraume zuzulassen. Statt einen
einheitlichen Schutz vor dem gesund-
heitsschadlichen Tabakrauch am Arbeits-
platz zu gewahrleisten, missen Beschaf-
tigte in der Gastronomie nach wie vor in
Raucherraumen bedienen und Beschaf-
tigte von Reinigungsfirmen missen diese
hochgradig belasteten Raume reinigen.
Raucherraume sind gesundheitsgefahr-
dend und stellen eine permanente Gefah-
renquelle fur die Innenraumluft von Ge-
bauden dar. An dieser Stelle sei betont,
dass das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum allen engagierten Politikerinnen
und Politikern dankt, dass die gesetz-
lichen Regelungen zligig realisiert wur-
den. Jedoch bleibt das Problem beste-
hen, dass nach wie vor die Arbeitsplatze
von Zehntausenden von Beschaftigten
durch Tabakrauch kontaminiert sind. Aus
Sorge um diese weiter bestehende Ge-
sundheitsgefahrdung durch Tabakrauch
am Arbeitsplatz hat sich das Deutsche
Krebsforschungszentrum entschlossen,
den vorliegenden Band herauszugeben.
Er ist ein erneuter Appell an die deutsche
Politik, einen umfassenden Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz zu gewahrleisten.
Denn es obliegt dem Bund, die gesetz-
lichen Voraussetzungen fir einen umfas-
senden Arbeitsschutz zu schaffen.

Prof. Dr. Otmar D. Wiestler
Vorstandsvorsitzender und
Wissenschaftlicher Stiftungsvorstand
Deutsches Krebsforschungszentrum

Heidelberg, im Dezember 2007
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Kernaussagen

Die Gastronomie ist stark mit Tabakrauch belastet

B Die Raumluft deutscher Gastronomiebetriebe ist mit giftigen und krebserzeu-
genden Substanzen aus Tabakrauch belastet. Dies stellt eine vermeidbare
Gesundheitsgefahrdung fiir Gaste und Beschaftigte dar.

B In Deutschland sind Beschiftigte der Gastronomie deutlich starker durch
Tabakrauch belastet als Beschaftigte anderer Branchen.

B Besonders stark durch Tabakrauch belastet sind Beschaftigte stark verrauchter
Betriebe wie Bars und Kneipen. In Restaurants ist die Belastung meist etwas
geringer.

B Nichtrauchende Beschiftigte der Gastronomie weisen hohere Werte von
Nikotin und Cotinin im Korper auf als Nichtraucher anderer Berufsgruppen. Die
Menge an Nikotin und Cotinin im Korper steigt dabei bei Beschaftigten der
Gastronomie im Laufe der Arbeitszeit an.

B Nichtrauchende Gaste weisen nach lingerem Aufenthalt in verrauchten
Gastronomiebetrieben gleichfalls hohere Werte von Cotinin auf.

Beschaftigte der Gastronomie leiden aufgrund der Tabakrauch-
belastung in besonderem MaRRe an Gesundheitsschaden

B Beschaftigte der Gastronomie haben ein deutlich erh6htes Lungenkrebsrisiko,
wenn sie dauerhaft Tabakrauch am Arbeitsplatz ausgesetzt sind.

B Sie haben ein besonders hohes Risiko, an Herz-Kreislauferkrankungen zu
sterben.

B Die hohe Tabakrauchbelastung in der Gastronomie beeintrachtigt ihre Lungen-
funktion.

M Sie leiden haufiger als Beschaftigte anderer Berufsgruppen unter gesundheit-
lichen Stérungen, die durch eine Tabakrauchbelastung bedingt sind.

B Innerhalb der Gastronomie sind Beschaftigte von Betrieben mit Raucherlaubnis
deutlich haufiger von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen als
Beschaftigte rauchfreier Betriebe.

Kernaussagen | 7
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Positive Auswirkungen einer rauchfreien Gastronomie:
Nur gesetzliche Regelungen schiitzen - Freiwilligkeit ist wirkungslos

B Die Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie verbessert die Luftqualitat in
Gastronomiebetrieben erheblich.

B Durch die gesetzliche Einfiihrung der rauchfreien Gastronomie in Baden-
Wiirttemberg und Niedersachsen verbesserte sich in diesen Bundeslandern die
Luftqualitat der Gastronomiebetriebe.

B Nur gesetzliche Regelungen schiitzen Gaste und Beschiftigte — Freiwilligkeit
ist wirkungslos.

H Die Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie kann die akuten tabakrauchbe-
dingten Gesundheitsbeschwerden reduzieren.

B Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich positiv auf die Lungenfunktion der in
der Gastronomie Beschaéftigten aus.

B Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich auch langfristig positiv auf die
Gesundheit der Beschaftigten aus.

B Nach der Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie sinkt die Konzentration
von Nikotin und Cotinin im Korper der Beschiftigten deutlich ab.

Raucherraume

B Messungen des Deutschen Krebsforschungszentrums in gastronomischen
Betrieben in Niedersachsen zeigen, dass der Rauch aus abgetrennten Raucher-
raumen durch die Tiir in angrenzende Raume vordringen kann.

B Selbst in Raucherraumen mit einem niedrigeren Luftdruck und einer gesonder-
ten Entliiftung nach auBen kann die Gesundheitsgefahrdung durch krebserzeu-
gende Substanzen nicht vollstandig eliminiert werden und Raucherraume kon-
nen infolge hoher Schadstoffkonzentration die Belastung der Raucher durch
die Gifte des Tabakrauchs zusétzlich erhéhen.

B Wirksame MaRBnahmen fiir den Schutz vor der Belastung durch Tabakrauch
erfordern die vollstandige Unterbindung des Rauchens und die Vermeidung
von Tabakrauch, um ein vollstandig rauchfreies Umfeld zu schaffen.




Internationale Leitlinien

und die Position der
Weltgesundheitsorganisation
zum Schutz vor Passivrauchen

Zahllose wissenschaftliche Belege fiir
die gesundheitsgefahrdende Wirkung
von Tabakrauch auf den Raucher als
auch auf Nichtraucher, die Tabakrauch
ausgesetzt sind, veranlassten die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und
ihre Mitgliedsstaaten, Leitlinien und
Empfehlungen zum Schutz vor Tabak-
rauch am Arbeitsplatz und in der Offent-
lichkeit zu geben. Diese Leitlinien stellen
eine Unterstlitzung bei der Umsetzung
des auch von Deutschland ratifizierten
Rahmeniibereinkommens der Weltge-
sundheitsorganisation zur Eindammung
des Tabakgebrauchs dar (Framework
Convention on Tobacco Control).

Artikel 8 (Schutz vor Passivrauchen) des
Rahmenibereinkommens der Weltge-
sundheitsorganisation zur Eindammung
des Tabakgebrauchs besagt:

.Die Vertragsparteien erkennen an, dass
wissenschaftliche Untersuchungen ein-
deutig bewiesen haben, dass Passiv-
rauchen Tod, Krankheit und Invaliditat
verursacht. Der Vertragstext verlangt
von allen Vertragsparteien, dass sie an
offentlichen Orten — einschlieRlich der
Arbeitsplatze, der 6ffentlichen Verkehrs-
mittel und geschlossener offentlicher
Raume - wirksame MalRnahmen ergrei-
fen, um Nichtraucher vor Tabakrauch zu
schitzen. Nur komplette Rauchverbote
sind nachgewiesenermalden ein wirksa-
mer Nichtraucherschutz.”134

Das Rahmenilibereinkommen der Welt-
gesundheitsorganisation zur Eindam-
mung des Tabakgebrauchs trat am
27. Februar 2005 in Kraft. Deutschland
unterzeichnete es am 24. Oktober 2003
und ratifizierte es am 16. Dezember
2004. Im Juli 2007 wurden fur den
Artikel 8 grundlegende Leitlinien von
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der Conference of the Parties (COP2,
Konferenz der Mitgliedsstaaten) einstim-
mig in Bangkok verabschiedet.
Grundsatz 1 der Leitlinien der WHO zum
Schutz der Bevolkerung vor den Gefah-
ren durch Tabakrauch besagt:
~Wirksame MaBBnahmen flr den Schutz
vor der Belastung durch Tabakrauch,
wie sie in Art. 8 des WHO - Rahmen-
Ubereinkommens vorgesehen sind, er-
fordern die vollstandige Unterbindung
des Rauchens und die Vermeidung von
Tabakrauch an einem bestimmten Ort
oder in einer bestimmten Umgebung,
um ein vollstandig rauchfreies Umfeld
zu schaffen. Es gibt kein unbedenkliches
Niveau fiir die Belastung mit Tabakrauch
und Begriffe wie ein Grenzwert fir die
Giftigkeit des Passivrauchens sollten ab-
gelehnt werden, da sie durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse widerlegt wer-
den. Mit Ausnahme einer zu 100%
rauchfreien Umgebung haben sich alle
Ansatze, z.B. Luftungsanlagen, Filteran-
lagen fiir die Luft und die Einrichtung
von ausgewiesenen Raucherbereichen
(ob mit getrennten Liftungssystemen
oder nicht) wiederholt als unwirksam
erwiesen, und es gibt schliissige wissen-
schaftliche und anderweitige Erkennt-
nisse, dass technische Ansatze nicht vor
der Belastung durch Tabakrauch schut-
zen."”34

Dementsprechend gibt die WHO folgen-
de Empfehlung:

»100% rauchfreie Umgebung notwen-
dig, keine Liiftungssysteme.”

Der Schadstoff Tabakrauch muss durch
die Einflihrung einer 100% rauchfreien
Umgebung beseitigt werden. Dies ist die
einzig wirksame Strategie, um die Be-
lastung durch Tabakrauch in Innen-



raumen auf ein sicheres Mal3 abzusen-
ken und um einen akzeptablen Schutz
vor den Gefahren durch Tabakrauch zu
gewahrleisten. Liftungssysteme und
Raucherbereiche reduzieren die Be-
lastung nicht auf ein sicheres Mal3 und
werden nicht empfohlen. Dabei spielt es
keine Rolle, ob Raucherbereiche unab-
hangig von Nichtraucherbereichen be-
lGftet sind oder nicht.”33

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
und sein WHO-Kollaborationszentrum
fir Tabakkontrolle vertreten nachdriick-
lich diese Position der Weltgesundheits-
organisation und aller Mitgliedsstaaten,
die den Leitlinien zugestimmt haben.

In der vorliegenden Publikation wird der
Frage nachgegangen, inwieweit diese
internationalen Leitlinien in Deutschland
bereits umgesetzt wurden. Da die deut-
sche Gastronomie in der Vergangenheit
ganz besonders durch Tabakrauch bela-
stet war, wird diese in den Mittelpunkt
der Betrachtung gestellt. Anhand eines
Uberblicks (iber die reale Gesundheits-
gefahrdung von Beschaftigten in der
Gastronomie am Arbeitsplatz durch den
Gefahrstoff Tabakrauch wird die Dring-
lichkeit einer umfassenden Gesetzge-
bung fiir einen liickenlosen Schutz vor
Passivrauchen verdeutlicht.

10 | Internationale Leitlinien und die Position der Weltgesundheitsorganisation zum Schutz vor Passivrauchen



A Schadstoffe in der Innenraumluft
von Gastronomiebetrieben

in Deutschland

Dipl.-Ges.-Ok. Wolfgang Blank, Dr. Martina Pétschke-Langer

Kernaussagen

lich.

Schutz vor Passivrauchen dar.

M In Deutschland sind Beschiftigte der Gastronomie deutlich starker durch
Tabakrauch belastet als Beschaftigte anderer Branchen.

M In der Raumluft deutscher Gastronomiebetriebe lassen sich giftige und krebser-
zeugende Substanzen, die durch Rauchen entstanden sind, nachweisen. Dies
stellt eine vermeidbare Gesundheitsgefahrdung fiir Gaste und Beschaftigte dar.

M Eine rauchfreie Gastronomie kann diese Belastung gegen Null absenken.

B Beschaftigte der Gastronomie, die in verrauchten Betrieben arbeiten miissen,
leiden deutlich haufiger an Atemwegsbeschwerden und allgemeinen Krank-
heitssymptomen als Beschaftigte rauchfreier Arbeitsplatze.

B Durch die Landesnichtraucherschutzgesetze verbesserte sich in Baden-Wiirt-
temberg und Niedersachsen die Luftqualitat der Gastronomiebetriebe betracht-

B Raucherraume bieten keinen Gesundheitsschutz. Die Gifte des Tabakrauchs
dringen aus den Raucherraumen durch die Tiir in die angrenzenden Raume.
B Ausnahmeregelungen fiir vom Inhaber gefiihrte Lokale stellen eine Liicke im

Tabakrauch ist mit Abstand der gefahr-
lichste, leicht vermeidbare Innenraum-
schadstoff. Er ist ein komplexes Gemisch
aus rund 4800 gas- und partikelférmigen
Substanzen867.91 die (iberwiegend erst
beim Verbrennen des Tabaks entste-
hen21.3858,6263 Mindestens 250 der Sub-
stanzen im Tabakrauch sind giftig oder
krebserzeugend'?®. Zu den giftigen Sub-
stanzen gehoren beispielsweise Blau-
saure, Kohlenmonoxid und Schwer-
metalle wie Cadmium. Mehr als 70 der
im Tabakrauch enthaltenen Substanzen
sind nachgewiesenermal3en krebserzeu-
gend oder stehen im Verdacht, Krebs zu
erzeugen®867, Zu den krebserzeugenden
Substanzen gehoren in erster Linie die
polyzyklischen aromatischen Kohlen-
wasserstoffe, die aromatischen Amine
und die tabakspezifischen N-Nitrosami-
ne. Nationale und internationale Insti-
tutionen stuften Tabakrauch in Innen-

Schadstoffe in der Innenraumluft von Gastronomiebetrieben in Deutschland | 11

raumen wegen der zahlreichen Kanzero-
gene als gesundheitsschadlich und
krebserzeugend ein19.28.67.125,

Sowohl der Hauptstromrauch, der vom
Raucher inhaliert wird, als auch der
Nebenstromrauch, der beim Glimmen
der Zigarette wahrend der Rauchpausen
entsteht, enthalten nahezu die gleichen
chemischen Komponenten. Dies gilt
auch fiir den Rauch, der beim Passiv-
rauchen aus der Raumluft eingeatmet
wird und der sich zu 85 Prozent aus dem
Nebenstromrauch und zu 15 Prozent aus
dem vom Raucher wieder ausgeatmeten
Hauptstromrauch zusammensetzt87:125,
Im Nebenstromrauch liegen einige Sub-
stanzen in bis zu mehr als zehnmal ho-
herer Konzentration als im Hauptstrom-
rauch vor, da jener bei einer niedrigeren
Verbrennungstemperatur entsteht und

daher die Verbrennung unvollstandig
ist2163,66




Abbildung 1:
Tabakrauchbelastung in
ausgewahlten Branchen.
Prozentualer Anteil derjeni-
gen, die angaben, haufig
an einem Platz zu arbeiten,
an dem geraucht wird.
Quelle: BIBB/BAUA
Erwerbstatigenbefragung
2006 des Bundesinstituts
fir Berufsbildung (BIBB)
und der Bundesanstalt flr
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA),
eigene Berechnung.
Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabs-

stelle Krebspravention, 2007.

Der Zusammenhang zwischen Passiv-
rauchen und Gesundheitsschaden wurde
bereits Ende der 1960er Jahre nachge-
wiesen. Seitdem wurden zahlreiche toxi-
kologische und epidemiologische Stu-
dien zu den gesundheitlichen Folgen des
Passivrauchens durchgefiihrt21.67.74,125,
Diese Arbeiten belegen, dass Personen,
die Tabakrauch ausgesetzt sind, die glei-
chen akuten und chronischen Erkran-
kungen wie Raucher erleiden kénnen -
wenn auch in geringerem Ausmalfd und
mit geringerer Haufigkeit.

Einer besonders hohen Belastung durch
Tabakrauch sind Beschaftigte von Gas-
tronomiebetrieben ausgesetzt. Dort fin-
den sich auch die hochsten durch Passiv-
rauchen bedingten Schadstoffkonzentra-
tionen — sowohl in der Innenraumluft als
auch im menschlichen Organismus’-12:86,
Der Grundsatz der Nullbelastung bezie-
hungsweise Nullexposition gilt fur alle
vermeidbaren Gefahrstoffe am Arbeits-
platz. Daher misste dieser auch auf die
Gastronomiearbeitsplatze  Anwendung
finden. Dass dem nicht so ist, belegen
Studien, in denen durch Messungen ver-
schiedener Substanzen des Tabakrauchs
in Gastronomiebetrieben nicht nur ein
geringgradiges, sondern ein aullerge-
wohnlich hohes Gefahrdungsrisiko deut-
lich gemacht wurde. Der Nachweis die-
ser hohen Schadstoffbelastung in Gas-
tronomiebetrieben wurde allein im letz-
ten Jahrzehnt in neun Kohortenstudien,

neun Fall-Kontroll-Studien und in elf
Vergleichsstudien erbracht. Diese in
internationalen Fachzeitschriften mit Be-
gutachtungsverfahren publizierten Ar-
beiten, die im Methodenteil (s. methodi-
scher Anhang) ausflhrlich dargestellt
sind, zeigen auf, dass in allen Landern
ohne Gesetzgebung zum Schutz vor
Passivrauchen ein derartiger Schutz fur
die Gastronomie nicht besteht. Beinahe
jeden Monat erscheinen neue wissen-
schaftlich fundierte Studien, die weitere
Belege zur Schadstoffbelastung in der
Gastronomie erbringen.

1. Erhohte Belastung durch
Tabakrauch am Arbeitsplatz in
der Gastronomie

In Deutschland variiert die Tabakrauch-
belastung am Arbeitsplatz betrachtlich:
Nach einer Reprasentativbefragung an
Erwerbstatigen im Jahr 2005 wird deut-
lich, dass Beschaftigte der Gastronomie-
branche weit Uberdurchschnittlich stark
unter der Schadstoffbelastung durch
Tabakrauch zu leiden haben (Abb. 1).
Auch wenn durch die neuen gesetzlichen
Regelungen ab 2007/2008 ein deutlicher
Riickgang der Schadstoffbelastung in
der Gastronomie zu erwarten ist, sollte
die Situation im Hinblick auf die Ein-
richtung von Raucherraumen mit Bedie-
nungsmaoglichkeit aufmerksam weiter
beobachtet werden.

Tabakrauchbelastung in verschiedenen Branchen

Gastgewerbe
Baugewerbe
Durchschnitt
Offentliche Verwaltung
Versicherungsgewerbe
Einzelhandel
Landwirtschaft
Forschung/Entwicklung

Erziehung/Unterricht

Manner

m Frauen

20

30 40 50 60

Tabakrauchbelastung (in %)
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2. Die Gastronomie in
Deutschland vor der Um-
setzung der Landesgesetze
zum Schutz vor Passivrauchen.
Das Deutsche Krebsforschungszentrum
hat bereits in mehreren Publikationen
auf das in Deutschland bestehende
Gesundheitsrisiko durch Passivrauchen
in der Gastronomie hingewiesen30-32,
Unter anderem wurden im Jahr 2005
Messungen auf lungengangige Partikel
einer GroBe bis 2,5 um (PMz2,5) durch
Tabakrauch in 100 gastronomischen
Betrieben in ganz Deutschland durch-
gefihrt und eine aullerordentlich hohe
Belastung insbesondere in Diskotheken,
Kneipen, Cafés und Restaurants mit
Raucherlaubnis festgestellt'? (Abb. 2).
Das Deutsche Krebsforschungszentrum
war nicht die einzige Institution in
Deutschland, die in gastronomischen
Betrieben Messungen durchgefiihrt hat.
Im Jahr 2007 legte das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Landesamt fiir Umwelt
und dem Institut und der Poliklinik far
Arbeits- und Umweltmedizin der Lud-

wig-Maximilians-Universitat Mduinchen
bedeutsame Messergebnisse aus Bayern
vor, die neben den lungengangigen
Partikeln auch die Belastung durch gifti-
ge und krebserzeugende Stoffe des
Tabakrauchs erfasste. Gemessen wurde
in insgesamt 28 gastronomischen Be-
triecben im GroBraum Augsburg und
Minchen',

Die durchschnittliche Konzentration (Me-
dian) der lungengangigen Partikel lag
bei diesen Messungen in Restaurants bei
164 pg/m3, in Kneipen bei 203 pg/m3 und
in Diskotheken bei 870 pg/ms3. Die durch-
schnittlichen Werte von Nikotin in der
Innenraumluft lagen in Restaurants bei
15 pg/m3, in Kneipen bei 31 pg/m3 und in
Diskotheken bei 193 pg/m3. Weiterhin
wurden 16 polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe gemal internationa-
lem Standard gemessen und die durch-
schnittlichen Konzentrationen in Restau-
rants, Kneipen und Diskotheken festge-
stellt. Die Messwerte lagen in Gastro-
nomiebetrieben deutlich hoher als die
ublichen Durchschnittswerte in Wohnun-
gen (Abb. 3).

Durchschnittliche Konzentration lungengéangiger Partikel in der
deutschen Gastronomie und in deutschen Zugbistros

1200
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800 +
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200 A

Durchschnittliche Konzentration von PM2;s (in pg/md)

Diskotheken
(n=10)

Bars/Kneipen
(n=10)

N

Zugbistros
(n=20)

Cafés
(n=20)

Restaurants mit Restaurants, in denen
Raucherlaubnis nicht geraucht wurde
(n=37) (n=3)

Abbildung 2:
Durchschnittliche
Konzentration lungengangi-
ger Partikel einer GrofRe bis
2,5um in der deutschen
Gastronomie und in deut-
schen Zugbistros; angege-
ben sind die arithmetischen
Mittelwerte + die Standard-
abweichung nach oben.
Quelle: Eigene Messungen
von September bis
November 2005 im ganzen
Bundesgebiet. Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspavention,
2007.
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Konzentration der polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe
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Abbildung 3:

Minimum, Durchschnittswert (Median) und Maximum der
Summe von 16 polyzyklischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffen, Benzol und Cadmium in der Raumluft deutscher
Gastronomiebetriebe und lbliche Durchschnittswerte in
Wohnungen bzw. der AuRenluft. Quelle: Bolte G et al., 20077,
Bearbeitung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
Krebspravention, 2007.

Unter den 16 Stoffen befinden sich
Substanzen, die vom Internationalen
Krebsforschungszentrum in Lyon, der
International Agency for Research on
Cancer (IARC), und der Senatskommis-
sion zur Prifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft als fir den Menschen
krebserzeugend eingestuft werden. Fur
diese sollte, wie schon mehrfach er-
wahnt, eine Nullbelastung existieren.
Ferner wurden sieben verschiedene,
leicht flichtige Substanzen (VOC) sowie
Aldehyde und Ketone gemessen. Die
Maximalwerte aller Messungen lagen,
insbesondere bei Diskotheken und
Kneipen, im Vergleich zu den ublichen
Druchschnittswerten in Wohnungen um
ein Vielfaches hoher. So lagen beispiels-
weise die Werte des krebserzeugenden
Benzols in Restaurants bei 8,9 pg/m3, in
Kneipen bei 8,1 pg/m3 und in
Diskotheken bei 19,7 ug/m3; die durch-
schnittliche Belastung in Wohnungen
liegt bei 3 pg/m3 (Abb. 3). Auch das
krebserzeugende Schwermetall Cadmi-
um wurde in allen gastronomischen Be-
trieben im Vergleich zur AuBenluft um
ein Vielfaches erhoht gemessen (Abb. 3).
Die Belastung der Raumluft von Gastro-
nomiebetrieben mit giftigen und krebs-
erzeugenden Substanzen aus Tabak-
rauch ist demnach erheblich und stellt
eine vermeidbare Gesundheitsgefahr-
dung fiir Gaste und Beschaftigte dar. Die
meisten dieser Werte konnen gegen Null
abgesenkt werden, wenn in allen Bun-
deslandern durch Landesgesetzgebun-
gen ein Schutz vor Passivrauchen auch
in gastronomischen Betrieben Wirklich-
keit wird.

14 | Schadstoffe in der Innenraumluft von Gastronomiebetrieben in Deutschland



Beschaftigte in der Gastronomie, die in
verrauchten Betrieben arbeiten mussen,
leiden deutlich haufiger an Atem-
wegsbeschwerden und allgemeinen
Krankheitssymptomen als Beschaftigte
rauchfreier Arbeitsplatze. Dies wird aus
vergleichenden  Untersuchungen in
Australien und in der Turkei deutlich
(Abb. 4 und 5).

Die Krankheitssymptome der Beschaftig-
ten in der Gastronomie umfassen Hus-
ten am Morgen und wahrend des Tages,
erhdhte Schleimproduktion, schmerzen-

de Augen, Halsschmerzen, Kurzatmig-
keit, pfeifende und pathologische Atem-
gerausche.

Wenngleich keine Vergleichsstudie in
Deutschland durchgefihrt wurde, ist
davon auszugehen, dass deutsche Be-
schaftigte in der Gastronomie die glei-
chen Krankheitssymptome wie ihre
Kollegen in den anderen Landern zeigen,
wenn sie der gleichen Gesundheits-
gefahrdung durch Tabakrauch ausge-
setzt sind.

Krankheitssymptome von Beschiftigten in der
Gastronomie und in Biiros
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Abbildung 4:

Haufigkeit von Krankheits-
symptomen bei Beschaftig-
ten in Gastronomie-
betrieben und in Buros in
Australien, Quelle:
Wakefield M et al., 2005'%.
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspraven-
tion, 2007.

Abbildung 5:
Krankheitssymptome von
Beschaftigten in der
Gastronomie im Vergleich
zu Beschaftigten anderer
Berufe in der Tirkei. Quelle:
Fidan F et al. 200446,
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspraven-
tion, 2007.

Schadstoffe in der Innenraumluft von Gastronomiebetrieben in Deutschland | 15



Konzentration lungengangiger Partikel
in einem Café in Stuttgart
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Abbildung 6:

Durchschnittliche Konzentration von PMz25 in verschiedenen
Gastronomiebetrieben in Stuttgart in den Jahren 2005

und 2007. Quelle: Eigene Messungen. Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2007.

3. Die Wende: Riickgang der
Schadstoffbelastung durch
Bundesgesetz und Linder-
gesetze

Zum 1. August 2007 traten die Lander-
gesetze zum Schutz vor Passivrauchen
der Lander Baden-Wirttemberg und
Niedersachsen in Kraft mit Einschluss
eines Schutzes auch in der Gastronomie.
Zum 1. September 2007 folgte der Bund
mit einem Bundesgesetz zum Schutz vor
den Gefahren des Passivrauchens, das
neben allen Bundeseinrichtungen auch
die offentlichen Verkehrsbetriebe wie die
Bahn einschloss.

Die Landergesetzgebung umfasst einen
grundsatzlichen Nichtraucherschutz in
der Gastronomie, jedoch mit der Mog-
lichkeit, Raucherraume in Nebenzim-
mern einzurichten, in denen auch be-
dient werden kann. In Baden-Wirttem-
berg sind die Diskotheken komplett
rauchfrei — dort dirfen keine Raucher-
raume eingerichtet werden. Um die
Wirkung des Gesetzes zu priifen, wurde
vom Deutschen Krebsforschungszen-
trum in Baden-Wirttemberg und Nie-
dersachsen erneut die Luftqualitat in
den selben Lokalitaiten wie 2005 und
zum selben Zeitpunkt, namlich im Sep-
tember und Oktober 2007, gemessen.
Ebenso wurde eine Uberpriifung der
Zige auf den gleichen Strecken vor-
genommen.

Sowohl in Cafes, Restaurants und vor
allem in Diskotheken ist ein erfreulicher,
drastischer Riickgang der Tabakrauch-
belastung innerhalb von zwei Jahren
erfolgt. Das heil3t, die gesetzlichen Mal3-
nahmen in beiden Bundeslandern zei-
gen Wirkung — zum Wohl der Beschaf-
tigten in der Gastronomie und der
Gaste. Die Messergebnisse in den ge-
nannten Lokalitaten zeigen die Ver-
gleichsmessungen auf lungengangige
Partikel vor der gesetzlichen Regelung
im September und Oktober 2005 und
zwei Jahre spater nach der Umsetzung
der Landesgesetze (Abb. 6): Es gibt
wohl keinen Uberzeugenderen Beweis
fur die Wirksamkeit einer Gesetzes-
malRnahme im Sinne einer Primar-
pravention von Krebs, Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen.
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Zu erwarten war auch der vollstandige
Riickgang in der Belastung durch Tabak-
rauch in allen deutschen Zigen, nach-
dem das Bundesgesetz zu rauchfreien
Verkehrsbetrieben am 1. September 2007
in Kraft getreten ist. Es besteht nunmehr
eine praktische Nullbelastung im Ver-
gleich zu der hohen Belastung zwei
Jahre zuvor (Abb. 7).

Die Deutsche Bahn AG hatte in Voraus-
sicht auf das kommende Bundesgesetz
die Bahnbistros bereits im Oktober 2006
rauchfrei gemacht und die Raucher-
abteile dann zum 1. September 2007
abgeschafft. Diese erfreuliche Entwick-
lung hat einen unmittelbaren gesund-
heitlichen Gewinn fir die Kunden und
fur die Beschaftigten der Bahn sowie fiir
die Beschaftigten in den Bahnbistros.
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=~ =~
& & s& o
Q T D & &S
X & I > & 5
N X o O N
AN MO £ £
g <L @ RO X Ry <
£ e LH  O8F & ® &
& € NS & > S,
1200
1100
1000
“ &
£ 900 $
5 N s
3 R
= 800 & &
S L o N
= 700 £ S )
a < §\ Qz;
= 600 X N N
2 v < g
£ 500
c
[
N 400
N
300
200
100
2007
0 T T T
oh 1h 2h 3h
Dauer der Zugfahrt

Nur gesetzliche Regelungen schiitzen -
Freiwilligkeit ist wirkungslos

Entgegen der immer wieder vorgebrach-
ten Beteuerung des Deutschen Hotel-
und Gaststattenverbands DEHOGA, dass
Gesetze nicht notwendig seien und frei-
willige Losungen die beste Option dar-
stellten, liegen eindeutige Belege fiir das
Gegenteil vor: Ein Vergleich zwischen
Bundeslandern mit und Bundeslandern
ohne gesetzliche Regelungen macht
offenkundig, dass ohne Gesetze kein
Schutz vor dem Gefahrstoff Tabakrauch
in der Gastronomie besteht.

Der Vergleich zwischen den Landern
Baden-Wirttemberg und Niedersachsen
(mit einer gesetzlichen Regelung) und

Sachsen und Nordrhein-Westfalen (ohne
gesetzliche Regelung) ergibt die zu
erwartenden grof3en Unterschiede hin-
sichtlich der Gesundheitsgefahrdung in
den Gastronomiebetrieben (Abb. 8).
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Abbildung 7:
Konzentration von PM2,5
im IC 2013 von KoéIn nach
Heidelberg am 16.10.2005
und im IC 2116 von
Stuttgart nach Heidelberg
am 23.09.2007. Quelle:
Eigene Messungen.
Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabs-
stelle Krebspravention,
2007.

Abbildung 8:

Konzentration von PM25 in
Restaurants im Jahr 2007 in
den rauchfreien Bundes-
landern (Baden-Wurttem-
berg (BW) und Niedersach-
sen (NI)) und in Bundeslan-
dern, in denen Rauchen in
der Gastronomie erlaubt ist
(Sachsen und Nordrhein-
Westfalen (NRW)). Quelle:
Eigene Messungen.
Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle Krebs-
pravention, 2007.
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Abbildung 9:

Konzentration von PM25 in
einem Café mit einem
Raucherraum in Hannover,
gemessen am 19.09.2007.
Quelle: Eigene Messungen.
Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Stabsstelle
Krebspravention, 2007.

4. Gefahrenzone Raucherraume
In Raucherraumen kommen die Schad-
stoffe des Tabakrauchs in besonders
hohen Konzentrationen vor. Fiir Raucher
besteht eine zusatzliche Gesundheits-
belastung durch die hohen Konzentratio-
nen der Schadstoffe in Raucherraumen,
denn Raucher belasten sich gegenseitig.
Sie atmen sowohl den Hauptstromrauch
ihrer eigenen Zigarette als auch den
Nebenstromrauch der Zigarette anderer
ein. Die vom Nebenstrom ausgehenden
Giftstoffe, die beim Glimmen der Ziga-
rette entstehen, sind fir Raucher eine
zusatzliche Gesundheitsgefahrdung.
Wenn diese dagegen im Freien rauchen,
atmen sie nicht zusatzlich die Bestand-
teile der glimmenden Zigaretten ein.

Fiir Beschaftigte der Gastronomie und
flir Reinigungspersonal sind Raucher-
raume die am meisten belasteten Ar-
beitsplatze. Aus Arbeitsschutzgrinden
mussten sie Schutzmasken mit Atem-
filter tragen, und Schwangere und stil-
lende Miutter dirften keinen Zugang zu
diesen Raumlichkeiten erhalten. Jedoch
ist festzuhalten, dass es keine wirksamen
tragbaren und praktischen Atemfilter fur
alle gefahrlichen Bestandteile des Tabak-
rauchs gibt.

Messungen des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums im September 2007 in
einem Raucherraum und den umgeben-
den Raumlichkeiten machen deutlich,
dass die in Raucherraumen entstehen-
den Giftstoffe des Tabakrauchs nicht
zuverlassig von den sie umgebenden

rauchfreien Raumlichkeiten ferngehalten
werden kénnen (Abb. 9).

Diese Messungen verwundern nicht,
denn es ist wissenschaftlich belegt, dass
sich die partikel- und gasformigen Sub-
stanzen des Tabakrauchs im gesamten
Gebaude ausbreiten und sich an Wan-
den, Decken, Boden und Gegenstanden
festsetzen und von dort wieder abgege-
ben werden’®. Raucherzimmer stellen
demnach eine permanente Quelle von
Schadstoffen in einem Gebaude dar.
Unter massivem Druck der Tabak-
industrie und des DEHOGA haben einige
Bundeslander in ihren , Landesnichtrau-
cherschutzgesetzen” die Option des wei-
ter bestehenden Rauchens in durch den
Inhaber geflihrten Eckkneipen und spe-
ziellen Raucherlounges gegeben. Entge-
gen besten Wissens Uber die Gesund-
heitsgefahren des Passivrauchens wird
damit die Gesundheitsschadigung von
Tausenden Beschaftigten der Gastrono-
mie und Gastronomen in diesen Be-
trieben billigend gesetzlich in Kauf ge-
nommen. An dieser Stelle sei nochmals
auf die aullerordentlich hohe Gesund-
heitsgefahrdung in Kneipen verwiesen
(vgl. Abb. 2, S. 13). Es bleibt zu hoffen,
dass angesichts der belegbaren Gesund-
heitsschaden von Beschaftigten in der
Gastronomie, die im folgenden Kapitel
aufgezeigt werden, der Gesetzgeber
schnellstmoglich handelt und die Schutz-
llicke schlie3t. Die Ungleichbehandlung
und bestehende Zweiklassensituation
sollte schnellstmoglich beendet werden.
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B Erhohtes Gesundheitsrisiko fur
Beschiftigte in der Gastronomie
durch Passivrauchen am

Arbeitsplatz

Dipl.-Ges.-Ok. Wolfgang Blank, Dr. Katrin Schaller,

Dr. Martina Potschke-Langer

Kernaussagen

belastung bedingt sind.

Beschaftigte rauchfreier Betriebe.
Kreislauferkrankungen zu sterben.

funktion der Beschaftigten.

B Beschaftigte der Gastronomie leiden haufiger als Beschaftigte anderer Arbeits-
platze unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die durch eine Tabakrauch-

B Nichtrauchende Beschiftigte der Gastronomie weisen hohere Werte von
Nikotin und Cotinin im Korper auf als Nichtraucher anderer Berufsgruppen. Die
Menge an Nikotin und Cotinin im Korper steigt bei in der Gastronomie
Beschaftigten im Laufe der Arbeitszeit an.

B Nichtrauchende Gaste weisen nach lingerem Aufenthalt in verrauchten
Gastronomiebetrieben gleichfalls hohere Werte von Cotinin auf.

B Innerhalb der Gastronomie sind Beschaftigte von Betrieben mit Raucherlaubnis
deutlich haufiger von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen als

B Beschiaftigte der Gastronomie haben ein deutlich erhéhtes Risiko, an Herz-
B Die hohe Tabakrauchbelastung in der Gastronomie beeintrachtigt die Lungen-

B Beschaftigte der Gastronomie haben ein deutlich erh6htes Lungenkrebsrisiko,
wenn sie dauerhaft Tabakrauch am Arbeitsplatz ausgesetzt sind.

Die deutsche Gastronomie ist — wie in
Kapitel A deutlich wurde - sehr stark mit
Tabakrauch belastet. Das Einatmen von
Tabakrauch kann die gleichen akuten
Gesundheitsbeschwerden und schweren
chronischen Krankheiten auslosen wie
aktives Rauchen?1.67.74.125,126 Dgher birgt
die hohe Tabakrauchbelastung in deut-
schen Gastronomiebetrieben fiir die
Beschaftigten eine besonders grofRe Ge-
sundheitsgefahrdung. Da Gastronomie-
betriebe wesentlich starker mit Tabak-
rauch belastet sind als die Betriebe
anderer Branchen, sind die Beschaftig-

ten der Gastronomie zudem gegeniiber
Beschaftigten anderer Branchen in Be-
zug auf die Gesundheit deutlich be-
nachteiligt. Die Einfiihrung einer rauch-
freien Gastronomie verbessert die ge-
sundheitliche Situation der dort Be-
schaftigten und beseitigt diese Ungleich-
heit.

Im Folgenden werden die hohe Gesund-
heitsgefahrdung der Beschaftigten in der
Gastronomie sowie die Verbesserung
der Situation infolge der Einflihrung
einer rauchfreien Gastronomie anhand
wissenschaftlicher Studien dargelegt*.

* GrolRe Teile der vorliegen-
den Publikation und insbe-
sondere des methodischen
Anhangs wurden auf Grund-
lage der Diplomarbeit von
Wolfgang Blank erstellt. Diese
Arbeit mit dem Titel ,, Tabak-
rauchbelastung in der Gastro-
nomie. Sind Gastronomie-
angestellte einem besonders
hohen Gesundheitsrisiko
durch Passivrauchen ausge-
setzt? Eine systematische
Ubersichtsarbeit internationa-
ler Studien zu Schadstoffmes-
sungen und den Beschwer-
den von Gastronomiemitar-
beitern” wurde im Som-
mersemester 2007 im Fach
Gesundheitsékonomie an der
Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaftlichen Fakultat der
Universitat zu Kéln angenom-
men. Themensteller war Prof.
Dr. med. Helmut Brunner,
betreut wurde die Arbeit

von Dr. Evelyn Plamper,

PD Dr. Sven Schneider und
Dr. Martina Potschke-Langer.
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1. Tabakrauchbelastung
von Beschaftigten in der
Gastronomie

1.1. Messung der Belastung

durch Tabakrauch

Die Belastung eines Menschen durch die
Schadstoffe im Tabakrauch hangt von der
Anzahl der in dem Raum gerauchten
Zigaretten, der GroBe und Oberflachen-
beschaffenheit des Raumes, der Exposi-
tionsdauer und der Funktionsweise eines
moglicherweise vorhandenen Ventila-
tionssystems sowie von individuellen
Unterschieden wie Alter, Geschlecht, Ge-
wicht, Inhalationsrate und Stoffwechsel
ab®61, Mittels indirekter Messverfahren
(beispielsweise Partikel-Konzentration in
der Luft) kann eine Tabakrauchexposition
naherungsweise ermittelt werden'?2, So-
gar im Freien lassen sich erhebliche
Schadstofferhéhungen nachweisen®2,
Eine gute Abschatzung der tatsachlich
erfolgten individuellen Belastung ist mit
direkten Verfahren moglich. So kdnnen
diverse Korperflissigkeiten wie Urin,
Speichel, Blut oder Muttermilch auf
tabakrauchspezifische Substanzen (Bio-
marker) untersucht werden®>81, Als aus-
sagekraftige Biomarker fiir eine Tabak-
rauchbelastung im menschlichen Korper
haben sich vor allem Nikotin, Cotinin
(das Hauptabbauprodukt des Nikotins im
Stoffwechsel) und 4-(Methylnitrosami-
no)-1-(3-pyridyl)-1-butanol (NNAL) erwie-
sen.

Nikotin und Cotinin im Korper kénnen
bis auf wenige Ausnahmen (z.B. nikotin-
haltige Kaugummis, Lutschtabletten oder
Nikotinpflaster) ursachlich auf Tabak-
rauch zurlckgefiihrt werden8', und fur
beide Substanzen sind exakte Mess-
methoden schon fiir den Nachweis ge-
ringer Konzentrationen verfligbar81.69,
Nikotin wird im Korper innerhalb weni-
ger Stunden abgebaut, daher gibt seine
Konzentration in Korperflissigkeiten nur
uber eine kurz zuriickliegende Belastung
durch Tabakrauch Aufschluss®169, Die
Nikotinmenge im Haar jedoch lasst Aus-
sagen Uber die Belastung der letzten
zwei Monate zu®'.

Cotinin gilt wegen seiner Halbwertszeit
von 15 bis 20 Stunden als verlasslicher

und spezifischer Marker flir eine Be-
lastung durch Tabakrauch®'. Daher wur-
den in vielen Studien zur Belastung von
Beschaftigten in der Gastronomie durch
Tabakrauch vor allem Nikotin und
Cotinin bestimmt.

Tabakrauch enthalt verschiedene kanze-
rogene N-Nitrosamine. Das NNAL, das
Abbauprodukt des Nitrosamins 4-
(Methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-buta-
non (NNK), ist mit einer Halbwertszeit
von drei bis vier Tagen ein guter
Indikator zur Bestimmung der Schad-
stoffbelastung durch NNK®,

1.2. Erh6hte Belastung von Beschaftigten
in der Gastronomie durch Tabakrauch
Mehrere internationale Studien (s. me-
thodischer Anhang) verglichen die Tabak-
rauchbelastung von Beschaftigten von
verrauchten Gastronomiebetrieben mit
derjenigen von Personen in einer rauch-
freien Umgebung. Aus diesen Studien
wird deutlich, dass nichtrauchende Per-
sonen, die Tabakrauch ausgesetzt sind,
hohere Nikotin- und Cotininwerte im
Korper aufweisen als solche, die in einer
rauchfreien Umgebung arbeiten: So wei-
sen Beschaftigte in der Gastronomie
hohere Werte fir Cotinin in Speichel
und Urin sowie fiir Nikotin im Haar auf
als Beschaftigte rauchfreier Betrie-
be1247.59,129 (Abb. 10). Der Cotiningehalt
im Urin stieg bei Beschaftigten von
Restaurants in Ohio im Laufe der
Arbeitsschicht deutlich an, bei Kontroll-
personen aus rauchfreien Bliros blieb er
demgegenuber wahrend der Arbeitszeit
unverandert?.

Mehrere Studien (s. methodischer An-
hang) untersuchten die Tabakrauch-
belastung von Beschaftigten in der
Gastronomie aus unterschiedlich stark
mit Tabakrauch belasteten Betrieben.
Dabei zeigte sich, dass die Nikotin-
konzentration im Haar von Beschaftigten
verrauchter Gastronomiebetriebe deut-
lich hoher lag als diejenige von Be-
schaftigten aus mittelmalig verrauchten
Betrieben und aus rauchfreien Gast-
statten336:37. Bemerkenswert ist dabei,
dass die nichtrauchenden Beschaftigten
stark verrauchter Betriebe dhnlich hohe
Nikotinwerte aufwiesen wie rauchende
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Cotinin im Urin von nichtrauchenden Beschiftigten von
Gastronomiebetrieben und der Universitat

18

16 -
14
12
10 -
6,4 6.1
6 4
4 4

Cotininkonzentration (in ng/ml)

2 4

15,9

33

I

rauchfreie

Gastronomiebetriebe rauchfreie

eingeschrankt

rauchfreie Biiros an
der Universitat

verrauchte
Gastronomiebetriebe

Gastronomiebetriebe

Beschaftigte der Gastronomied.

Zudem war bei nichtrauchenden Be-
schaftigten von Gastronomiebetrieben
die Menge von Nikotin, Cotinin und
NNAL im Urin an Arbeitstagen deutlich
hoher als an arbeitsfreien Tagen'23, Bei
finnischen Beschaftigten in der Gastro-
nomie stieg im Laufe einer Arbeitswoche
die Menge von Cotinin im Urin an,
wobei dieser Anstieg bei Beschaftigten
von Nachtclubs und Kneipen besonders
stark ausgeprdagt war’6. Bei nichtrau-
chenden Barkeepern in den USA lag die
Menge von Cotinin im Speichel nach der
Arbeitsschicht hoher als vor Arbeits-
beginn; bei Kellnern fiel der Anstieg des

Cotininspiegels im Verlauf der Arbeits-
zeit nicht ganz so stark aus®2. Kellner hat-
ten jedoch in einer groRen Vergleichs-
studie mit 4952 Teilnehmern die hochste
Cotininkonzentration im Blut (0,47 ng/ml)
im Vergleich zu allen anderen untersuch-
ten Berufsgruppen (0,16 ng/ml)135,

Auch bei Gasten verrauchter Gastrono-
miebetriebe stieg einer Studie zufolge
der Cotininspiegel im Speichel an. So
erhohte sich bei nichtrauchenden Stu-
denten die Cotininkonzentration durch
einen dreistiindigen Barbesuch bei den
Studenten um mehr als das Zweifache
und bei den Studentinnen um mehr als
das Sechsfache33.

Nikotin im Haar

8 4
e
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Abbildung 10:

Cotinin im Urin von nicht-
rauchenden Beschaftigten
in unterschiedlich stark
verrauchten Betrieben und
von nichtrauchenden
Beschaftigten an der Uni-
versitat in Hongkong.
Quelle: Hedley AJ et al.,
2006°°, Bearbeitung:
Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabs-
stelle Krebspravention,
2007.

Abbildung 11:

Nikotin im Haar nichtrau-
chender Beschaftigter, die
in unterschiedlich stark
verrauchten Gastronomie-
betrieben arbeiten und
Nikotin im Haar von Rau-
chern. Quelle: Al-Delaimy W
et al., 20013. Bearbeitung:
Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabs-
stelle Krebspravention, 2007.
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Abbildung 12:

Haufigkeit respiratorischer
und sensorischer Sympto-
me bei kanadischen Be-
schaftigten in der Gastro-
nomie aus Betrieben mit
Raucherlaubnis, mit einge-
schrankter Raucherlaubnis
und mit Rauchverbot.
Quelle: Dimich-Ward H

et al. 2005%. Bearbeitung:
Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabs-
stelle Krebspravention, 2007.

2. Akute
Gesundheitsstorungen

Selbst kurzzeitiges Passivrauchen kann
zu deutlichen Krankheitssymptomen fiih-
ren’896, So verursacht Passivrauchen
akute Reizungen des Atemtrakts, Aus-
wurf, Husten, Atembeschwerden oder
Kurzatmigkeit bei korperlicher Belas-
tung, Augenbrennen und -tranen,
Schwellungen und Rotungen  der
Schleimhaute, Kopfschmerzen, Schwin-
delanfalle, Atemlosigkeit und Midig-
keit27.67.89,126,132_

Drei Studien (s. methodischer Anhang)
verglichen die gesundheitlichen Be-
schwerden nichtrauchender Beschaftig-
ter in der Gastronomie mit denen Be-
schaftigter anderer Arbeitsplatze. Dabei
zeigte sich, dass Beschaftigte in der
Gastronomie haufiger als Beschaftigte
anderer Arbeitsplatze unter gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen durch Tabak-
rauch leiden. So klagten in der Tirkei
Beschaftigte von Kaffeehdusern deutlich
haufiger Uber respiratorische Symptome
wie Husten am Morgen, (bermalige
Schleimproduktion, Kurzatmigkeit und
pfeifende Atemgerausche als Beschaftig-

te anderer Arbeitsplatze?®. In Neuseeland
traten bei Beschaftigten von Gastrono-
miebetrieben, in denen Rauchen erlaubt
war, respiratorische und sensorische
Symptome wie brennende Augen, eine
gereizte Nase oder ein kratzender Hals
ofter auf als bei Beschaftigten rauchfreier
Betriebe'? und in Australien litten Be-
schaftigte von Kasinos und Clubs, in de-
nen das Rauchen erlaubt war, haufiger
unter Hals- und Augenschmerzen, Husten
und UbermaRiger Schleimproduktion als
in Biiros Beschéftigte12°.

Beim Vergleich innerhalb der Gastrono-
mie in Kanada zeigten die Beschaftigten
in Abhangigkeit von der Regelung zum
Rauchen unterschiedlich haufig gesund-
heitliche Beeintrachtigungen. So traten
bei nichtrauchenden Beschaftigten in der
Gastronomie aus Betrieben, in denen
Rauchen erlaubt war, um ein Vielfaches
haufiger respiratorische und sensorische
Symptome auf als bei Beschaftigten
rauchfreier Gastronomiebetriebe. Die Hau-
figkeit des Auftretens dieser Symptome
lag bei Beschaftigten von Betrieben mit
eingeschrankter Raucherlaubnis  zwi-
schen der von Beschaftigten rauchfreier
und verrauchter Betriebe (Abb. 12)%7.

Symptome bei kanadischen Beschaftigten in der Gastronomie
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Akute pathophysiologische Wirkungen des Tabakrauchs
auf die Atemwege, die Augen und das Wohlbefinden

Prof. Dr. Robert Loddenkemper, Dr. Tobias Raupach

Da Tabakrauch Uber die Atemwege in den Korper gelangt, sind diese in besonderem Malie gegeniber
Schadigungen durch Bestandteile des Rauchs gefahrdet. Die oberen Atemwege (Nase, Rachen, Kehlkopf) ver-
fligen Uber Geruchsrezeptoren, sie warmen die eingeatmete Luft auf und filtern gro3e Partikel und wasserlos-
liche Dampfe heraus. Die unteren Atemwege (Luftrohre, Bronchien und Lungenblaschen) entfernen kleine ein-
gedrungene Partikel mit Hilfe des Bronchialschleims und der Flimmerharchen auf der obersten Zellschicht
sowie mit Unterstiitzung von Fresszellen, den Makrophagen12,

Tabakrauch enthalt zahllose giftige und reizende Substanzen'24125, Uber die Lunge werden die giftigen Gase,
flichtigen Substanzen und kleinen Partikel des Rauchs besonders schnell und effektiv aufgenommen, denn
die Lunge bietet eine sehr grolBe Aufnahmeflache: Ihr Gewebe wiirde ausgebreitet die Flache eines
Tennisplatzes abdecken. Zusatzlich beglinstigen die diinnen Wande der Lungenblaschen und die hohe Anzahl
von BlutgefaRen die Aufnahme von Substanzen®®,

Von einigen der Substanzen im Tabakrauch ist bekannt, dass sie die Funktion der Abwehrmechanismen des
Atemtrakts beeintrachtigen konnen. Dazu gehoren vor allem Aldehyde (z.B. Formaldehyd und Acrolein, das
die Flimmerhéarchen in den Atemwegen schidigt)'%8. Ferner reizen beispielsweise Ammoniak-Dampfe auch in
geringer Konzentration die Schleimhaute der Augen und Atemwege; Chinolin reizt die Augen, die Nase und
die Kehle und kann Kopfschmerzen, Schwindel und Ubelkeit auslésen. Das Gas Formaldehyd reizt neben den
Atemwegen auch die Augen; Phenol reizt die Haut, die Augen und die Schleimh&ute'6:29.127 | etztlich macht
das Zusammenspiel der zahlreichen Reizstoffe im Tabakrauch diesen so aggressiv.

Passivrauchen reizt den oberen Atemtrakt und die Nase und stellt eine Geruchsbelastigung dar21125,

Akute Gesundheitsstérungen durch Tabakrauch

Kopfschmerzen Schwindel

\ /

Reizung der - .
Nasenschleimhaut «_ Ubelkeit
Tabakrauch
Reizung der ~™  Husten
Rachenschleimhaut
v/ \
Reizung der Augen Reizung der oberen
- brennende, tranende Augen und unteren Atemwege

Abbildung 13:
Akute Gesundheitsstérungen durch Tabakrauch.
Eigene Darstellung. Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2007.
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3. Chronische
Atemwegserkrankungen

Zahlreiche giftige und reizende Sub-
stanzen aus dem Tabakrauch kdnnen die
Schleimhaute und die Funktion der
Atemwege nicht nur akut, sondern auch
nachhaltig schadigen. So ist der wesentli-
che Risikofaktor fur die Entstehung chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankungen
(COPD) das aktive Rauchen®. Immer
mehr wissenschaftliche Studien aus den
letzten Jahren sprechen dafir, dass auch
Passivrauchen das Risiko erhoht, an
einer COPD zu erkranken?1.99.118,
Nichtraucher, die Tabakrauch einatmen
mussen, leiden ebenfalls vermehrt unter
Atemwegs- und Lungenerkrankungen.
Denn der Rauch, der beim Passivrau-
chen in die Lunge des Nichtrauchers
gelangt, enthalt die gleichen Gifte wie
der vom Raucher inhalierte Rauch, zum
Teil sogar in deutlich hoherer Konzentra-
tion. So liegt beispielsweise das krebser-
zeugende Formaldehyd im Nebenstrom-
rauch in rund 14-fach hoherer Konzen-
tration vor als im Hauptstromrauch®’.
Passivrauchen verursacht chronische
Atemwegsbeschwerden und verschlech-
tert dosisabhangig die Lungenfunktion’0.
Daher kann auch Passivrauchen das Risi-
ko erhohen, an einer COPD zu erkran-
ken41.70, Nichtraucher, die mit einem rau-
chenden Partner zusammenleben, haben
gegentiber nicht durch Tabakrauch bela-
steten Menschen ein rund 1,25-fach
erhohtes Risiko, an einer COPD zu ster-
ben44199, Dariiber hinaus férdert Passiv-
rauchen die Entstehung von Asthma und
verschlimmert eine bereits bestehende
Asthmaerkrankung?1.26:48,52,87,

Einen Hinweis auf die Entstehung und
den Verlauf chronischer Atemwegser-
krankungen wie COPD kann die Mes-

sung der Lungenfunktion geben. Die
Lungenfunktion kann einfach mittels Spi-
rometrie bestimmt werden. Die Spiro-
metrie misst das Lungenvolumen und
die Atemstromstarke, zwei fur Diagnose
und Behandlung obstruktiver Lungen-
erkrankungen wichtige Parameter.

Auch wenn bislang keine Studien vorlie-
gen, die direkt einen Zusammenhang
zwischen einer Tabakrauchbelastung und
COPD bei Beschaftigten in der Gastrono-
mie analysierten, wurde in zwei Studien
die Auswirkung der Tabakrauchbelas-
tung auf die Atemwege von Beschaf-
tigten in der Gastronomie anhand von
Lungenfunktionstests untersucht3’. In
diesen Studien wird deutlich, dass sich
eine Tabakrauchbelastung negativ auf
die Lungenfunktion auswirkt. Es zeigte
sich, dass Beschaftigte in der Gastrono-
mie in Abhangigkeit von der Intensitat
der Tabakrauchbelastung schlechtere
Lungenfunktionswerte aufwiesen als
Beschaftigte anderer Berufe.

Beim Vergleich der Lungenfunktion tirki-
scher Beschaftigter von Kaffeehausern
mit der Lungenfunktion von Beschaftig-
ten anderer Berufe (Beschaftigte in Le-
bensmittelgeschaften, an Bahnhofschal-
tern, in Metzgereien und Installations-
betrieben) wiesen die Beschaftigten der
Gastronomie im Vergleich zur Kontroll-
gruppe schlechtere Lungenfunktionswer-
te auf4s,

Bei einem Vergleich der Lungenfunk-
tionswerte kanadischer Beschaftigter der
Gastronomie aus Betrieben, in denen
Rauchen erlaubt war, mit Beschaftigten
aus Betrieben mit Rauchverbot fanden
sich Hinweise auf eine obstruktive Lun-
generkrankung in Abhangigkeit davon,
wie verraucht die Gastronomiebetriebe
waren3’,
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Chronische pathophysiologische Wirkungen des Tabakrauchs auf die Atemwege und
die Lunge

Prof. Dr. Robert Loddenkemper, Prof. Dr. Stefan Andreas, Dr. Tobias Raupach

Zahlreiche Substanzen des Tabakrauchs verursachen Entziindungsreaktionen in den Bronchialzellen, schadi-
gen das Gewebe und verstarken die Produktion von Bronchialschleim3%107, Zigarettenrauch schadigt aulRer-
dem den Selbstreinigungsmechanismus der Atemwege: Er lahmt die Flimmerharchen der Bronchialschleim-
haut, die zusammen mit dem Schleim Fremdstoffe aus den Atemwegen abtransportieren sollen, er verandert
die Zusammensetzung des Bronchialschleims und fiihrt zu einem Schleimstau. Zudem wird die Muskulatur
der kleinen, tief sitzenden Atemwege vermehrt, wodurch diese verengt werden, die Lungenblaschen werden
zerstort und das Immunsystem beeintrachtigt®’. Die freien Radikale im Tabakrauch locken Immunzellen an, die
letztlich eine chronische Entziindung verursachen, dem entscheidenden Prozess bei der Entstehung einer
COPD. Die chronische Entziindung greift im Krankheitsverlauf auf die tiefer gelegenen Schichten der
Bronchialwande uber und fiihrt zum Umbau mit nachfolgender Verengung insbesondere im Bereich der
kleinen Atemwege. Daraus resultieren schlieRlich eine Uberblahung der Lunge und ein Lungenemphysem.
(Abb. 14).

Auswirkung des Tabakrauchs auf die Atemwege und die Lunge
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Abbildung 14:
Auswirkungen des Tabakrauchs auf die Atemwege und die Lunge. Eigene Darstellung.
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2007.
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4. Lungenkrebs
Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann

Innenrdume, in denen geraucht wird,
sind eine fortwahrende Expositions-
quelle fur die im Tabakrauch enthaltenen
Schadstoffe — auch wenn dort aktuell
nicht geraucht wird. Denn die Verweil-
dauer einzelner Komponenten des
Tabakrauchs in der Raumluft ist betracht-
lich83102 ynd gesundheitsgefahrdende
Partikel des Tabakrauchs lagern sich an
Wanden, Boden und dem Mobiliar ab.
Sie bilden eine ,ausgasende” Schicht,
aus der Einzelstoffe an die Raumluft
abgegeben werden’. Dies gilt auch fir
die im Tabakrauch enthaltenen krebs-
erzeugenden und erbgutverandernden
Substanzen. Es gibt grundsatzlich keine
Menge von Tabakrauch, die gesundheit-
lich unbedenklich wére!?® — selbst ge-
ringste Mengen der im Tabakrauch ent-
haltenen gentoxischen Kanzerogene
konnen zur Entwicklung von Tumoren
beitragen. Beschaftigte der Gastrono-
mie, die taglich in verrauchten Raumen
arbeiten, sind daher einem erhohtem
Krebsrisiko ausgesetzt.

Seit Beginn der 1980er Jahre liegen zahl-
reiche Studien zur krebserzeugenden
Wirkung von Tabakrauch vor, die in meh-
reren Metaanalysen zusammengefasst
und bewertet wurden'4.18,53,90,119,121,136
Diesen Studien zufolge ergibt sich fir
Menschen, die mit einem Raucher zu-
sammenleben, ein um 20 bis 30 Prozent
erhdhtes Risiko fiir Lungenkrebs'?5, In
Deutschland erkranken jahrlich tiber 280
Menschen durch Passivrauchen zu Hause
und am Arbeitsplatz an Lungenkrebs
und Uiber 260 Personen sterben daran30.
Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2007119
berechnete auf der Basis von 25 Studien
das durchschnittliche Risiko fur Lungen-
krebs infolge einer Tabakrauchbelastung
am Arbeitsplatz. Dabei ergab sich bei der
Bericksichtigung aller einzelnen Studien
eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir das
Auftreten von Lungenkrebs bei Nichtrau-
chern, die am Arbeitsplatz Tabakrauch
ausgesetzt sind, gegeniliber Nichtrau-
chern ohne diese Belastung.

Eine weitere Studie aus dem Jahr 2007

berechnete einen Anteil zwischen 16 und
24 Prozent an Lungenkrebsfallen bei
Nichtrauchern, die sich auf eine Tabak-
rauchbelastung zurickfiihren lassen’28,
Zudem zeigte sich, dass eine Tabakrauch-
belastung am Arbeitsplatz das Risiko
fur die Entstehung von Lungenkrebs
bei nichtrauchenden Beschaftigten um
24 Prozent erhoht. Dabei besteht eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der
Dauer der Tabakrauchexposition und der
Entstehung von Lungenkrebs: Je langer
an einem verrauchten Arbeitsplatz gear-
beitet wird, umso hoher ist das Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken. Im Extremfall,
wenn Beschaftigte am Arbeitsplatz tber
einen Zeitraum von 45 Jahren Tabak-
rauch exponiert sind, ist das Risiko fur
die Entstehung von Lungenkrebs um
circa 60 Prozent erhéht!19,

Zwei Studien untersuchten das Lungen-
krebsrisiko speziell von Beschaftigten
der Gastronomie. Die erste, 1993 publi-
zierte Ubersichtsarbeit'4 kam zu dem
Ergebnis, dass unter Berlicksichtigung
des individuellen Rauchverhaltens Be-
schaftigte von Bars und Restaurants im
Vergleich mit Personen in der allgemei-
nen Bevolkerung mit einer bis zu 50 Pro-
zent erhohten Wahrscheinlichkeit an Lun-
genkrebs sterben. Das erhohte Lungen-
krebsrisiko wird in erster Linie auf die
besonders starke Tabakrauchbelastung
dieser Berufsgruppe zurickgefuhrt. Es
wird jedoch angemerkt, dass dabei auch
Schadstoffe weiterer Expositionsquellen
in Gastronomiebetrieben, wie beispiels-
weise Rauch aus der Kiiche, eine Rolle
spielen kdénnten. Eine zweite Studie'’®
aus dem Jahr 2003 berechnete die
Wahrscheinlichkeit von Beschaftigten in
der Gastronomie, an Lungenkrebs zu
sterben, anhand von Studien, die die
Nicotinbelastung der Raumluft in ver-
schiedenen Gastronomiebetrieben ge-
messen hatten. Nach dieser Berechnung
sterben 41 von 10000 Beschaftigten in
der Gastronomie, wenn sie 40 Jahre
lang arbeiten, an durch die Tabak-
rauchbelastung verursachtem Lungen-
krebs — somit liegt die Zahl wesentlich
hoher als die der Normalbevdlkerung:
In der Normalbevdlkerung sterben drei
von 10000 Personen an dieser Ursache.
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Pathophysiologische Wirkungen des Tabakrauchs auf das Lungengewebe
Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann

Mehr als 70 der im Tabakrauch enthaltenen Substanzen kénnen schon in sehr geringen Mengen Krebs erzeu-
gen oder stehen im Verdacht, Krebs zu erzeugen®8¢7, Krebserzeugende Substanzen kénnen das Erbgut (DNA)
schadigen®87, Vorrausetzung ist, dass chemisch zunéchst inerte Kanzerogene durch Enzyme zu reaktionsfahi-
gen Kanzerogenen aktiviert werden. Ein Teil dieser aktivierten Verbindungen kann mit der zellularen DNA des
Erbguts reagieren, was einer Schadigung gleichkommt. Infolge der DNA-Schaden kdnnen die Zellen entarten
und zu Krebszellen werden. Zwar verfligt die Zelle tiber verschiedene Mechanismen, die Tumorentwicklung zu
hemmen oder sogar zu unterdriicken, letztlich aber werden die Abwehrmechanismen, auf welcher zellbiologi-
schen Ebene diese auch arbeiten, Gberrollt. Dies gilt fiir die Entgiftung und Eliminierung der Kanzerogene —
die stets unvollstandig ist und einen Teil der gefahrlichen Stoffe im Organismus belasst; es gilt ebenso fir die
DNA-Reparatur, das heif3t den Ersatz geschadigter DNA-Bausteine durch intakte Bausteine — der nur einen Teil
der Schadstellen entfernt. Sobald jedoch — aufgrund der mangelhaften Abwehrmechanismen im Vorfeld —
strategische Gene der Wachstumskontrolle der Zelle in ihrer Funktion gestort sind (oft kommt dies durch
Mutation in so genannten Onkogenen oder Tumorsuppressor-Genen zustande), hat die Zelle nur noch die
Moglichkeit, der krebsfordernden Aktivitat solcher Gene mittels Notmechanismen entgegenzuwirken oder sich
selbst zu zerstoren (dieser Vorgang heil3t programmierter Zelltod, ,,Apoptose”) (Abb. 15). Verheerend, da der
Krebsentwicklung forderlich, ist, dass verschiedene Komponenten des Tabakrauchs die Abwehrmechanismen
unterbinden. So ist beispielsweise im Lungengewebe von Rauchern und ehemaligen Rauchern die Aktivitat
von Genen reduziert, denen eine Rolle in der Verhinderung der Tumorentstehung zugeschrieben wird. Dazu
gehoéren Gene, die die Teilung von Zellen aufhalten, wenn eine Mutation in der DNA entdeckt wird?4.

Im Tierversuch zeigte sich, dass Tabakrauch in der Lunge mindestens zwei Enzymsysteme aktiviert, die an der
Verstoffwechslung der Kanzerogene beteiligt sind’. Zahlreiche der dabei entstehenden Stoffwechselprodukte
wirken letztlich krebserzeugend. Eine Fiille von Studien belegt inzwischen, dass eine Tabakrauchbelastung
Briiche der DNA sowie Chromosomenschaden und Mikronuklei erzeugt®® — katastrophale Ereignisse im anson-
sten sorgsam konservierten Erbgut.
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Der Weg vom Tabakrauch zum Krebs
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Abbildung 15:
Entstehung von Krebs durch Tabakrauch. Quelle: Eigene Darstellung. Deutsches
Krebsforschungszentrum, Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann, 2007.
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5. Herz-Kreislauferkrankungen

Die wichtigsten vermeidbaren Ursachen
fir  Herz-Kreislauferkrankungen  sind
mangelnde Bewegung, eine ungesunde
Erndhrung und vor allem das Rauchen.
Der schadigende Einfluss des Rauchens
auf das Herz-Kreislauf-System ist seit
Jahrzehnten bekannt. In der Mitte der
1980er Jahre zeigte sich, dass auch Pas-
sivrauchen dem Herz-Kreislaufsystem
schadet und das Risiko fir eine koronare
Herzerkrankung um 25 bis 30 Prozent
erhoht. Moglicherweise steigert es auch
das Risiko fiir einen Schlaganfall'25, In
Deutschland sterben jedes Jahr Uber
2140 Menschen an einer durch Passiv-
rauchen verursachten koronaren Herz-
krankheit30.60,

Beschaftigte von Gastronomiebetrieben,
in denen geraucht werden darf, sind
einem erhohten Risiko flr Herz-Kreis-
lauferkrankungen ausgesetzt. Bislang
wurden keine Daten zum Risiko Be-
schaftigter in der Gastronomie, an einer
durch Passivrauchen bedingten Herz-
Kreislauferkrankung zu sterben, erho-
ben. Jedoch wurde in zwei Studien der
Versuch unternommen, das Risiko Be-
schaftigter in der Gastronomie zu be-
rechnen, an durch Passivrauchen verur-
sachten Herzerkrankungen und Lungen-
krebs zu sterben.

In der ersten Studie’! wurde die Anzahl
der Sterbefdlle von Beschaftigten der

Gastronomie, die durch passivrauchbe-
dingte Herzerkrankungen und Lungen-
krebs verursacht wurden, berechnet und
dies auf Grol3britannien hochgerechnet.
Grundlage der Berechnung waren die
Sterbefalle von 2003 in England und
Wales, die relativen Risiken, an durch
Passivrauchen verursachten Herzerkran-
kungen und Lungenkrebs zu sterben
sowie der Prozentsatz der Beschaftigten
der Gastronomie in der Gesamtbevol-
kerung. Diese Studie kam zu dem Er-
gebnis, dass in GroRBbritannien die
Tabakrauchbelastung jedes Jahr 54 Be-
schaftigte der Gastronomie das Leben
kostet.

In einer zweiten Studie®® wurden bei
184 Beschaftigten der Gastronomie (dar-
unter 14 Raucher) aus Hongkong der
ausgeatmete Kohlenmonoxidgehalt und
die Cotininkonzentration im Urin gemes-
sen, um die Belastung durch Tabakrauch
abschatzen zu konnen. Anhand dieser
Tabakrauchbelastung wurde dann das
Risiko, an durch Passivrauchen verur-
sachten Herzerkrankungen und Lungen-
krebs zu sterben, berechnet. Durch-
schnittlich drei Prozent der Beschaftigten
in der Gastronomie in Hongkong sterben
demnach an den Folgen einer durch
eine Tabakrauchbelastung verursachten
Herz- oder Lungenkrebserkrankung, wenn
sie 40 Jahre lang in der Gastronomie
arbeiten.

28 | Erhohtes Gesundheitsrisiko fiir Beschaftigte in der Gastronomie durch Passivrauchen am Arbeitsplatz



Pathophysiologische Wirkungen des Tabakrauchs auf Herz und Kreislauf
Dr. Tobias Raupach

Ausgangspunkt fiir Herz-Kreislauferkrankungen sind Verhartungen in der Wand der Blutgefal3e
(Arteriosklerose). Eine Arteriosklerose entsteht, wenn die Zellen der innersten Schicht der BlutgefalBwand
(Endothel) geschadigt werden und sich darunter Fettmolekile (LDL, low density lipoprotein, ,schlechtes
Cholesterin”) ablagern. Diese Schaden rufen Immunzellen (Makrophagen und T-Lymphozyten) herbei, die
dann in die mittlere Schicht der Blutgefalde einwandern und sich dort in so genannte Schaumzellen umwan-
deln. Zusatzlich gelangen dorthin Muskelzellen aus der auf3ersten BlutgefalBwand und produzieren
Bindegewebsfasern. Durch diese Ablagerungen von Fett und Bindegewebsfasern entstehen schliel3lich grol3e,
so genannte Plaques. Diese engen das Blutgefal3 ein und behindern damit den lebenswichtigen Blutfluss zu
den Herzmuskelzellen und deren Versorgung mit Sauerstoff. Durch diese Unterversorgung entsteht ein
schmerzhaftes Druck- und Engegefiihl hinter dem Brustbein (Angina pectoris). Platzt eine solche ,Plaque”
infolge von Entziindungsprozessen auf und kommt es zu einer Verlegung des Gefal3es, drohen Herzinfarkt und
Schlaganfall (Abb. 16).

Entstehung von BlutgefiBverengungen S e

voll ausgebildete Plaque ‘ Muskelschicht

glatte Muskelzelle
Bei der Reparatur kann

ein Blutpfropf entstehen,
der das Gefa verstopft:
Herzinfarkt, Schlaganfall!

subendotheliales
Bindegewebe

— Basalmembran
Endothelzelle

das Endothel wird
durchlassig, Immun-
zellen wandern
unter das Epithel

[
|
Muskelzellen

produzieren
Fasermolekiile

Makrophage
B T-Lymphozyt

Schaumzellen platzen auf Fettrnolektil (Cholesterin)

und geben Lipidmolekiile frei
\ Muskelzellen wandern ein

Entstehung einer Plagque ‘ T-Lymphozyten lésen Makrophagen nehmen Fettmolekiile auf / /

= ; und wandeln sich in Schaumzellen um
Entziindungsreaktion aus

\/& ‘ erste Stufe: Lipidlasion ‘ e

Abbildung 16:
Entstehung der Arteriosklerose. Quelle: Eigene Darstellung. Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle
Krebspravention, 2007.
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Nach der Inhalation von Tabakrauch zeigt auch die Muskelschicht der Blutgefa3e eine Fehlfunktion, sodass es
zu einer Verengung kommt, wenn bei einem erhdhten Bedarf eigentlich eine Erweiterung eintreten musste (so
genannte ,Endothel-Dysfunktion”). Tabakrauch lasst zudem die Blutplattchen verkleben, sodass Blutpfropfe
(Thromben) entstehen4d. Zuséatzlich fiihrt Tabakrauch zu einer vermehrten Freisetzung von Fibrinogen,
wodurch die Auflésung der Thromben vermindert und die Blutviskositat erhoht wird'3. Das Blut wird dadurch
zahflissiger.

Die pathophysiologischen Mechanismen des Aktivrauchens sind auch fiir das Passivrauchen bedeut-
sam?49.88.98  Pagsivrauchen schadigt die Innenwand der BlutgefaRe'?® und steigert die Aktivitat der
Thrombozyten''®, was wiederum eine entziindliche Reaktion in Gang setzt?’. Zusatzlich férdert Passivrauchen
die Bildung aggressiver Sauerstoffradikale und die Bildung oxidierter LDL-Molekiile. Diese beiden Prozesse
verstarken die Entzindung weiter. Bei chronischer Tabakrauchexposition treiben diese Veranderungen die
Entstehung und Progression der Arteriosklerose voran'9, Die durch das Passivrauchen bedingte vermehrte
Bindung von Kohlenmonoxid an das Hamoglobin, das fiir den Sauerstofftransport im Blut verantwortlich ist,
fihrt zudem zu einer verminderten Sauerstoffversorgung des Herzens3:64,

Auf der Grundlage derartiger Veranderungen erhoht Passivrauchen uber die beschriebenen Effekte und durch
die Beeintrachtigung der Sauerstoffversorgung des Herzens das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen. So
steigert Passivrauchen bei Patienten mit bestehender koronarer Herzerkrankung das Risiko fiir einen
Herzinfarkt.
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C Verbesserung der Gesundheit von
Beschiftigten in der Gastronomie
nach Einfiihrung einer

rauchfreien Gastronomie

Dipl.-Ges.-Ok. Wolfgang Blank, Dr. Katrin Schaller,

Dr. Martina Potschke-Langer

Kernaussagen

H Die Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie verbessert die Luftqualitat in

Gastronomiebetrieben erheblich.

H Die Luftqualitat ist in unvollstindig abgetrennten Nichtraucherbereichen
schlechter als in vollstandig rauchfreien Raumen.

H Die Einfliihrung einer rauchfreien Gastronomie kann die akuten tabakrauchbe-
dingten Gesundheitsbeschwerden reduzieren.

B Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich positiv auf die Lungenfunktion der

Beschaéftigten in der Gastronomie aus.

B Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich langfristig positiv auf die Gesundheit

der Beschaftigten aus.

B Nach der Einfiihrung einer rauchfreien Gastronomie sinkt die Konzentration
von Nikotin und Cotinin im Korper der Beschaftigten deutlich ab.

Immer mehr Lander machen offentliche
Einrichtungen und Arbeitsplatze rauch-
frei, wobei zunehmend auch die Gastro-
nomie von diesen gesetzlichen Regelun-
gen profitiert. Als erstes Land machte
Kalifornien im Jahr 1995 die Restaurants
und 1998 die gesamte Gastronomie ein-
schlieRlich der Bars rauchfrei; diesem
Beispiel folgten seither weltweit Uber
20 Lander, die meisten davon in Europa.
Zahlreiche Studien analysierten in den
letzten Jahren, ob eine rauchfreie Gas-
tronomie die Erwartungen erfillt und
sich die gesetzlichen MalBnahmen tat-
sachlich positiv auf die Gesundheit der
Beschaftigten auswirken. Diese Studien
untersuchten vor und nach der Einfuh-
rung der rauchfreien Gastronomie die
Luftqualitat in Gastronomiebetrieben so-
wie die Belastung der Beschaftigten
durch Tabakrauch, die Lungenfunktion
der Beschaftigten und das Auftreten von
Atemwegsbeschwerden, Herz-Kreislauf-
erkrankungen und Lungenkrebs.

1. Verbesserte Luftqualitit

1.1. Marker zur Bestimmung der
Tabakrauchbelastung in Innenraumen
Tabakrauch ist — wie bereits erwahnt -
ein komplexes Gemisch aus Tausenden
verschiedener Substanzen. Zur Bestim-
mung der Tabakrauchbelastung eines
Raumes werden einzelne Komponenten
ausgewahlt und gemessen. Haufig ein-
gesetzt wird die Bestimmung der Niko-
tinmenge in der Luft, denn Nikotin ist als
tabakspezifische Substanz ein guter
Marker fiir die Tabakrauchbelastung der
Innenraumluft. Allerdings ist die Abbau-
rate des Nikotins in der Luft schwer vor-
hersehbar und die Substanz lagert sich
an Gegenstanden ab und wird von ihnen
wieder abgegeben, was die Messergeb-
nisse beeintrachtigen kann®'. Dieses
Problem kann aber beseitigt werden, in-
dem gleichzeitig 3-Ethenylpyridin (3-EP),
das Hauptverbrennungsprodukt von
Nikotin, bestimmt wird, das eine besser
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Abbildung 17:

Nikotin in der Luft von
Gastronomiebetrieben vor
und nach Einfliihrung der
rauchfreien Gastronomie in
Norwegen. Quelle: Ellingsen
DG et al., 200643,
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspravention,
2007.
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abschatzbare Abbaurate hat und sich
nicht an Gegenstanden ablagert’3.

Ein weiterer fiir Tabakrauch spezifischer
Marker ist Solanesol, eine natirliche
Komponente des Tabaks, die an die Par-
tikelphase des Tabakrauchs gebunden
ist. Eine Verfalschung der Messergebnis-
se durch Emissionen aus Kochvorgan-
gen anderer solanesolhaltiger Pflanzen
wie Kartoffeln und Tomaten ist vernach-
lassigbar®!. Allerdings variiert die So-
lanesolmenge verschiedener Tabakpro-
dukte8s,

Eine weitere anerkannte und in wissen-
schaftlichen Studien haufig eingesetzte
Messmethode ist die Bestimmung lun-
gengangiger Partikel einer GroRRe bis
2,5 pym (PM25). Diese Partikel sind be-
sonders gefahrlich, da sie aufgrund ihrer
geringen GroRBe tief in die unteren
Atemwege eindringen und dort lange
verbleiben. In Innenraumen, in denen
geraucht wird, ist Tabakrauch die Haupt-
quelle lungengangiger Partikel103.105,
Weitere Quellen, die allerdings nur sehr
wenig zur Menge der lungengangigen
Partikel in der Raumluft beitragen, sind
der Partikeleintrag aus der Aulenluft,
Kochvorgange, Kamin- und Kerzenfeuer
sowie aufgewirbelter Staub?2.105,

Neben diesen flir Tabakrauch recht spe-
zifischen Substanzen werden teilweise
zusatzlich weitere im Tabakrauch vor-
kommende Substanzen wie Kohlen-

monoxid, Stickoxide oder leicht flichtige
organische  Substanzen sowie die
Konzentration groRerer Partikel (PM1o)
bestimmt.

Zahlreiche Studien untersuchten - zu-
meist anhand mehrerer dieser Substan-
zen — im letzten Jahrzehnt die Luftquali-
tat von Gastronomiebetrieben vor und
nach der Einfihrung einer rauchfreien
Gastronomie (s. methodischer Anhang).

1.2. Luftqualitat in Gastronomiebetrie-
ben vor und nach der Einfiihrung einer
rauchfreien Gastronomie

Mehrere Studien, die in Norwegen,
Irland, Schottland und den USA die
Luftqualitat in der Gastronomie vor und
nach der Einfihrung einer rauchfreien
Gastronomie untersuchten, zeigen Uber-
einstimmend, dass eine rauchfreie
Gastronomie die Schadstoffe in den
Betrieben drastisch senkt. Infolge rauch-
freier Raume verringerten sich die Werte
von Nikotin439%, lungengéangigen Parti-
keln®0.112.122 Benzol®0.93, dem leicht fliich-
tigen organischen 1,3-Butadien®® und
den polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffen (PPAH)104.106 deutlich.
So sank beispielsweise in Norwegen die
durchschnittliche Belastung der Luft mit
Nikotin von 28,3 pug/m? vor der Einfiih-
rung der rauchfreien Gastronomie auf
0,6 pg/m3 wenige Monate danach ab
(Abb. 17)43.
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In Dublin reduzierte sich die Konzen-

tration des krebserzeugenden Benzols in

der Raumluft von Pubs von 18,8 ug/m3

vor Einflihrung der rauchfreien Gastro-

nomie auf 3,7 pg/m3 ein Jahr danach
(Abb. 18)%0,
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var der Einfilhrung der
rauchfreien Gastronomie

nach der Einfilhrung der
rauchfreien Gastronomie

1.3. Luftqualitat in rauchfreien und

nicht rauchfreien Gastronomiebetrieben
Mehrere Studien verglichen in der
Schweiz, den USA, Kanada, Australien
und Irland die Luftqualitat gastronomi-
scher Betriebe, in denen Rauchen er-
laubt ist, mit der von rauchfreien Betrie-
ben oder von Betrieben mit rauchfreien
Zonen. Diese Studien zeigen, dass in
rauchfreien Betrieben deutlich weniger
Nikotin1220.2372  |ungengangige Parti-
kel1217.25.84 ynd andere Bestandteile des
Tabakrauchs1.217.20.2384 jn der Raumluft
nachzuweisen sind als in verrauchten

Betrieben. Besonders eindrucksvoll ist
der Unterschied der Belastung durch
lungengangige Partikel in verrauchten
Kneipen und irischen Pubs, die seit dem
29. Marz 2004 rauchfrei sind. So liegt in
einem weltweiten Vergleich von lIrish
Pubs, in denen geraucht werden darf,
mit den Irish Pubs in Irland nach der
Einfiihrung der rauchfreien Gastronomie
die durchschnittliche Konzentration von
PM25 in den verrauchten Pubs bei
340 pg/m?3 und in den rauchfreien Irish
Pubs bei 23 pg/m3 (Abb. 19)25,
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Abbildung 18:
Konzentration von Benzol in
der Raumluft von Irish Pubs
in Dublin vor und nach der
Einfliihrung der rauchfreien
Gastronomie. Quelle:
Goodman P et al., 20070,
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspravention,
2007.

Abbildung 19:
Luftbelastung durch PM2,5
in Irish Pubs. Quelle:
Connolly GN et al., 200625,
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspraven-
tion, 2007.
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Abbildung 20:

Rickgang respiratorischer
und sensorischer Sympto-
me bei Beschaftigten von
Bars nach Einflihrung der
rauchfreien Gastronomie in
Schottland. Quelle: Menzies
D et al., 2006%.
Bearbeitung: Deutsches
Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspraven-
tion, 2007.

34 | Verbesserung der Gesundheit von Beschaftigten in der Gastronomie

2. Verbesserte Gesundheit
von Beschaftigten
in der Gastronomie

2.1. Riickgang der Nikotin- und
Cotininkonzentration im Kérper von
Beschaftigten der Gastronomie

Mehrere internationale Kohortenstudien
verglichen die Belastung von Beschaftig-
ten der Gastronomie durch Tabakrauch
vor und nach der Einfihrung einer
rauchfreien Gastronomie anhand von
Biomarkern (s. Kapitel C und methodi-
scher Anhang). Dabei zeigte sich, dass
die Belastung durch Tabakrauch infolge
der rauchfreien Gastronomie deutlich
absank.

So sank die Menge von Cotinin im
Speichel, Urin oder Blut bei Beschaf-
tigten der Gastronomie nach der Einfiih-
rung von Rauchverboten drastisch443:45
9495113 Auch die Konzentration von
Nikotin im Haar von Beschaftigten in
Restaurants und Bars verringerte sich
nach Einfihrung der rauchfreien Gastro-
nomie deutlich®4.

2.2. Rickgang der akuten
Gesundheitsstorungen

Die Einfliihrung einer rauchfreien Gastro-
nomie kann die akuten tabakrauchbe-
dingten Gesundheitsbeschwerden redu-
zieren, wie mehrere Kohortenstudien zei-

gen, die die Atemwegsbeschwerden von
Beschaftigten in der Gastronomie vor
und nach der Einfihrung einer rauch-
freien Gastronomie verglichen. So redu-
zierten sich in Norwegen bei nichtrau-
chenden Beschaftigten in der Gastro-
nomie finf Monate nach der Einflihrung
der rauchfreien Gastronomie morgend-
licher Husten, Husten tagstiber sowie
schleimiger Husten deutlich#0. Bei kali-
fornischen Beschaftigten der Gastrono-
mie verringerten sich nach Einfiihrung
der rauchfreien Gastronomie pfeifende
Atemgerausche um fast 53 Prozent,
Husten am Morgen um 57 Prozent,
Husten wahrend des Tages um fast
77 Prozent und Ubermal3ige Schleimpro-
duktion um 78 Prozent. Auch Irritationen
der Augen, der Nase und des Halses gin-
gen um rund 75 Prozent zuriick*2. Zwei
Monate nach der Einfuhrung der rauch-
freien Gastronomie in Schottland hatten
sich bei Beschaftigten von Bars die
abgefragten Atemwegssymptome (pfei-
fende Atemgerdusche, Kurzatmigkeit,
Husten und tibermaBige Schleimproduk-
tion) um 56 Prozent und die sensori-
schen Symptome (gerotete Augen, Hals-
schmerzen, Niesen, juckende und laufen-
de Nase) um 49 Prozent reduziert
(Abb. 20)%4,

Bei Beschaftigten von Bars und Restau-
rants in den USA besserten sich Symp-
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tome wie Husten, gerotete Augen und
eine laufende Nase bereits drei Monate
nach EinfiUhrung einer rauchfreien
Gastronomie®®. In Irland hatten sich bei
Beschaftigten von Bars UbermaRige
Schleimproduktion, gerotete Augen und
ein kratzender Hals ein Jahr nach Ein-
fihrung der rauchfreien Gastronomie
deutlich gebessert* und in New York tra-
ten bei Beschaftigten in der Gastronomie
nach der Einfilhrung des Rauchverbots
sensorische Beschwerden wie gerotete
Augen und eine laufende Nase deutlich
seltener auf als davor?®.

2.3. Rickgang chronischer
Atemwegserkrankungen

Um die Langzeitauswirkung einer Tabak-
rauchbelastung auf die Gesundheit der
Atemwege zu untersuchen, die Hinweise
auf chronische Atemwegserkrankungen
geben kann, wurden in mehreren Stu-
dien bei Beschaftigten in der Gastro-
nomie vor und nach der Einflihrung
einer rauchfreien Gastronomie Lungen-
funktionstests durchgefiihrt. Dabei zeigte
sich, dass die Einfuhrung einer rauch-
freien Gastronomie die Lungenfunktion
der Beschaftigten verbessert.

So war in Schottland die Einsekunden-
kapazitat nichtrauchender Beschaftigter
von Bars zwei Monate nach der Einfiih-
rung einer rauchfreien Gastronomie
deutlich besser als vor der Einfiihrung®4.
Bei kalifornischen Beschaftigten von
Bars erhohte sich nach Einfihrung der
rauchfreien Gastronomie die Einsekun-
denkapazitat, die Vitalkapazitat und der
mittlere  exspiratorische = Atemstrom
(FEF25.75) sank leicht ab?%2. In Irland
waren ein Jahr nach Einfliihrung der
rauchfreien Gastronomie bei nichtrau-
chenden Beschaftigten von Pubs die
Vitalkapazitat, die Totalkapazitat und der
exspiratorische Hauptstrom angestiegen
und die mittlere exspiratorische Atem-
stromstarke hatte abgenommen®0, In
Norwegen fiel nach Einfihrung der
rauchfreien Gastronomie die Lungen-
funktion von Beschéaftigten in der Gas-
tronomie im Laufe der Arbeitsschicht
weniger ab als davor’,

2.4. Chronische Erkrankungen

Bisher liegen keine Studien vor, die die
Auswirkung einer rauchfreien Gastro-
nomie auf die Inzidenz chronischer Er-
krankungen wie Lungenkrebs und Herz-
Kreislauferkrankungen in der Allgemein-
bevolkerung und insbesondere bei
Beschaftigten der Gastronomie unter-
suchen.

Erste Studien aus Stadten und Regionen,
die umfassende Rauchverbote einflihr-
ten, deuten darauf hin, dass derartige
Regelungen dazu beitragen konnen, die
Inzidenz von Herz-Kreislauferkrankungen
zu reduzieren. So gingen in den USA in
den Stadten Helenal9, Pueblo', Bow-
ling Green8' und New York’®, im italie-
nischen Piemont und in Schottland'0’
die Krankenhauseinlieferungen wegen
akuter Herzinfarkte nach der Einfliihrung
von Rauchverboten zurlick. Diese Stu-
dien sind jedoch noch mit grolBer
Vorsicht zu bewerten, da sie nur verhalt-
nismalig kleine PopulationsgroBen be-
obachten und die beobachteten Effekte
zum Teil nur auf bestimmte Altersgrup-
pen und kurze Zeitraume'0 zutreffen. Der
beobachtete Effekt kdonnte daher auch
eine zufallige Schwankung sein. Der
Rickgang der Herzinfarkteinlieferungen
kann zudem nicht zwangslaufig auf
einen Rickgang der Tabakrauchbelas-
tung zurlckgefiihrt werden, da auch
andere Faktoren wie ein Riickgang der
Rauchpravalenz oder eine Reduktion der
gerauchten Zigaretten eine Rolle spielen
konnten. Denn in Landern mit einer strik-
ten Gesetzgebung zum Schutz vor
Passivrauchen ist ein Riickgang des Kon-
sumverhaltens zu beobachten.
Beobachtungsstudien machen deutlich,
dass sich vollstandig rauchfreie Innen-
raume - einschlieBlich der Gastrono-
mie — grundsatzlich positiv auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung — und damit in
besonderem Mal3e auch der extrem
stark belasteten Beschaftigten in der
Gastronomie — auswirken. Dies gilt ins-
besondere flir Herz-Kreislauferkrankun-
gen.
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D Keine Alternative zu einer
rauchfreien Gastronomie:
Raucherraume und Liiftungsanlagen

Dr. Martina Potschke-Langer, Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann

1. Raucherraume

Aufgrund der Bedeutung der Raucher-
raume in der gegenwartigen Gesetz-
gebung der Lander fiir eine rauchfreie
Gastronomie werden im Folgenden die
Bedenken des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums zur Einrichtung von
Raucherraumen nochmals zusammen-

gefasst.
Raucherraume sind aus folgenden
Grinden gesundheitspolitisch, 06kolo-

gisch und betriebswirtschaftlich nicht

vertretbar:

B Die in Raucherraumen entstehenden
Giftstoffe des Tabakrauchs konnen
nicht zuverlassig von den sie umge-
benden rauchfreien Raumlichkeiten
ferngehalten werden. Es ist wissen-
schaftlich belegt, dass sich die Sub-
stanzen des Tabakrauchs im gesamten
Gebiude ausbreiten, sich an Wanden,
Decken, Boden und Gegenstanden
festsetzen und von dort wieder abge-
geben werden’5. Raucherzimmer stel-
len demnach eine permanente Quelle
von Schadstoffen in einem Gebaude
dar.

B Fir Beschaftigte der Gastronomie und
von Reinigungsfirmen sind Raucher-
raume die am meisten belasteten Ar-
beitsplatze. Aus Arbeitsschutzgriinden
missten die Beschaftigten Schutz-
masken mit Atemfilter tragen, und
Schwangere und stillende Miutter
durften keinen Zugang zu diesen
Raumlichkeiten erhalten. Jedoch ist
festzuhalten, dass es keine wirksamen
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tragbaren und praktischen Atemfilter
fur alle gefahrlichen Bestandteile des
Tabakrauchs gibt.

B Auch fir Raucher besteht eine zusatz-
liche Gesundheitsbelastung durch die
hohen Konzentrationen der Schadstof-
fe in Raucherraumen. Denn Raucher
belasten sich gegenseitig: Sie atmen
sowohl den Hauptstromrauch ihrer
eigenen Zigaretten als auch den Ne-
benstromrauch der Zigaretten anderer
ein. Die vom Nebenstrom ausgehen-
den Giftstoffe, die beim Glimmen der
Zigarette entstehen, sind eine zusatz-
liche Gesundheitsgefahrdung fir Rau-
cher. Wenn diese dagegen im Freien
rauchen, atmen sie nicht zusatzlich die
Bestandteile der glimmenden Zigaret-
te ein.

2. Liiftungsanlagen

Laftungssysteme oder Filteranlagen stel-

len aus folgenden Griinden keine ge-

sunde Alternative zu 100 % rauchfreien

Innenrdumen dar:

H Die Weltgesundheitsorganisation gibt
in ihren Leitlinien zum Schutz vor
Tabakrauch am Arbeitsplatz und in der
Offentlichkeit folgende internationale
Empfehlung: ,Mit Ausnahme einer zu
100% rauchfreien Umgebung haben
sich alle Ansatze, z.B. Liftungsan-
lagen, Filteranlagen fur die Luft und
die Einrichtung von ausgewiesenen
Raucherbereichen (ob mit getrennten
Liftungssystemen oder nicht) wieder-



holt als unwirksam erwiesen, und es
gibt schliissige wissenschaftliche und
anderweitige Erkenntnisse, dass tech-
nische Ansatze nicht vor der Belas-
tung durch Tabakrauch schiitzen.”34
Laftungssysteme und Filteranlagen
entfernen die krebserzeugenden und
erbgutverandernden Substanzen des
Tabakrauchs nur zum Teil. Da selbst
kleinste Mengen dieser Substanzen zu
Veranderungen des Erbgutes und
damit zu einer potenziellen Tumor-
entwicklung beitragen kdonnen, gibt es
keine wissenschaftlich gesicherten
Grenzwerte, unterhalb derer die
Gesundheit nicht gefahrdet ware.
Daher gilt der Grundsatz: Fiir krebser-
zeugende Stoffe finden Richtwerte flr
Innenraumluft keine Anwendung. Nur
eine Nullbelastung schitzt vor den
Giften und Kanzerogenen des Tabak-
rauchs.

Nicht vollstandig abgetrennte Nicht-
raucherbereiche weisen zwar in der
Regel niedrigere Werte fir die gemes-
senen Tabakrauchbestandteile auf als
Raucherbereiche, die Werte liegen
zumeist aber immer noch hoéher als
diejenigen aus vollstandig rauchfreien
Bereichen'20.2372, So reichten einer
finnischen Studie zufolge in einigen
der 20 untersuchten Restaurants Be-
lGftungsmallnahmen nicht aus, um
den Tabakrauch aus den Nichtraucher-
bereichen fernzuhalten. In finf der
untersuchten Restaurants lag die Kon-
zentration von Nikotin und 3-EP in der
Luft der Nichtraucherbereiche sogar
hoher als in den Raucherbereichen
vor der Einfuhrung der Nichtraucher-
bereiche””.

Aus guten Griinden halt die filhrende
Fachgesellschaft zu Bellftungsfragen
in den USA (American Society of
Heating, Refrigerating and Air-Con-
ditioning Engineers) derzeit ein
Rauchverbot fir das einzige Mittel,
das mit Tabakrauch verbundene
Gesundheitsrisiko effektiv zu eliminie-
ren®,

Es stellt eine Irrefihrung der Politik
und Offentlichkeit dar, wenn von
einem ,Technischen Nichtraucher-
schutz” gesprochen wird. Denn diesen

gibt es nicht. Bislang vorgelegte Zerti-
fizierungen haben nicht die tatsachli-
che Gesundheitsgefahrdung durch
die Uber 70 bekannten krebserzeugen-
den und erbgutverandernden Sub-
stanzen sowie weiterer Giftstoffe des
Tabakrauchs berticksichtigt. Diese wur-
den erst gar nicht als Einzelsub-
stanzen gemessen. Stattdessen wur-
den willkurlich ausgewahlte Kompo-
nenten des Tabakrauchs zu ,Indika-
toren” fir die Gesamtheit der kanzero-
genen, erbgutverandernden und sons-
tigen toxischen Substanzen erklart
und eine (mehr oder weniger ausge-
pragte) Reduktion dieser Indikatoren
aufgezeigt. Ein solches Prifverfahren
ist in hohem Male unvollstandig,
denn es miisste die Reduktion auf Null
fir alle kanzerogenen und erbgutver-
andernden Substanzen des Tabak-
rauchs nachgewiesen werden. Ledig-
lich eine Reduktion der Belastungs-
werte mittels Filtersystemen genugt
nicht, da die Wissenschaft, von ganz
wenigen Ausnahmen abgesehen, fir
keine der kanzerogenen oder erbgut-
verandernden Substanzen einen un-
schadlichen Wert angeben kann, und
es ist auch nicht zu erwarten, dass die
Forschung in Zukunft gesundheitsba-
sierte Grenzwerte fir die oben ge-
nannten Substanzgruppen vorlegen
wird. Ein weiteres Problem von
Raucherkabinen auf Filterbasis — mit
Rickfiihrung der gefilterten Luft in
den Arbeitsraum - ergibt sich aus der
Tatsache, dass die Filter, die mit Giften
beladen sind und ,ausgasen”, selbst
eine Gefahrenquelle darstellen.
Luftungssysteme oder Filteranlagen
sowie Raucherkabinen missen sorg-
faltig Gberwacht und regelmalig ge-
wartet werden. Wenn eine Uberwa-
chung nicht stattfindet, stellen sie
selbst eine Quelle von Schadstoffen in
Innenraumen dar.

Laftungssysteme oder Filteranlagen
sowie Raucherkabinen sind — bezogen
auf die anzustrebende Nullexposition
— nicht nur ineffizient, sie sind auch
teuer in Anschaffung, Betrieb und
Wartung und erhdhen die Betriebs-
kosten betrachtlich. Sollten alle
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gastronomischen Betriebe wegen der
Einrichtung von Raucherraumen mit
Laftungssystemen und Filteranlagen
ausgestattet werden, kamen auf die
Eigentliimer und Gastwirte zusatzliche,
aulBerordentlich hohe finanzielle Be-
lastungen zu.

B Auch verbrauchen sie unndtig Ener-
gie, was zu einer zusatzlichen Be-
lastung der Umwelt fuhrt. Deutsch-
land hat das Klimaschutzabkommen
unterzeichnet und beansprucht eine
Flhrungsrolle im weltweiten Klima-
schutz. Diese begriiRenswerte Grund-
haltung lasst sich nicht vereinbaren
mit dem Einbau von Liftungs- bezie-
hungsweise Filteranlagen, nur um
Raucherrdume unvollstandig zu ent-
giften. Daher ist auch aus o6kologi-
schen Grinden der Gebrauch von
Laftungsanlagen abzulehnen.

3. Probleme bei der
Umsetzung der Gesetze
zum Nichtraucherschutz
am Beispiel von
Nordrhein-Westfalen und
dem Saarland

Die Gesetze der Lander zum Schutz vor
Passivrauchen enthalten unterschiedli-
che Ausnahmeregelungen, die zum
Einen dem Ziel, einen umfassenden
Schutz vor Passivrauchen zu schaffen,
nicht gerecht werden, und zum Anderen
unnotige Probleme bei der Umsetzung
der Gesetze bereiten werden. Diese
Problematik wird im Folgenden beispiel-
haft an Nordrhein-Westfalen und dem
Saarland aufgezeigt.

Nordrhein-Westfalen

Die im Gesetz vorgesehene Madglichkeit
zur Einrichtung von Raucherraumen
sowie Ausnahmegenehmigungen fur be-
stimmte Betriebstypen verzerren den
Wettbewerb.

Der Bayrische Hotel- und Gaststatten-
verband hat dieses Problem erkannt und
stellte fest, dass einseitige Ausnahmen
von einem Rauchverbot in der Gastro-
nomie zwangslaufig eklatante Wett-
bewerbsverzerrungen zur Folge haben.
Deshalb pladiert der Bayerische Hotel-
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und Gaststattenverband fiir eine einheit-

liche, komplett rauchfreie Gastronomie.

Wettbewerbsverzerrungen entstehen

auch aus den in Nordrhein-Westfalen

geplanten Ausnahmeregelungen:

B Wenn das Rauchen in Nebenraumen
erlaubt wird, werden alle Einraum-
betriebe benachteiligt, die keine Mog-
lichkeit haben, eine raumliche Ab-
trennung vorzunehmen.

B Wenn das Rauchen temporar in Fest-
zelten erlaubt wird, werden alle ande-
ren gastronomischen Betriebe be-
nachteiligt und die lokale Gastro-
nomie muss in dieser Zeit mit erheb-
lichen Umsatzeinbuf3en rechnen.

B Wenn das Rauchen in Raucherclubs
erlaubt wird, werden alle anderen
gastronomischen Betriebe, die ihre
rauchenden Gaste vor die Tir oder in
den Raucherraum schicken missen,
benachteiligt.

B Wenn das Rauchen in Gastraumen mit
Liftungssystemen oder Filteranlagen
erlaubt wird, werden alle Betriebe be-
nachteiligt, die die hierfiir erforderli-
chen Investitions-, Betriebs- und War-
tungskosten nicht aufbringen kénnen.

Daneben enthalt das Gesetz auch Aus-
nahmeregelungen, die von allen gastro-
nomischen Einrichtungen in Anspruch
genommen werden konnen. Hierzu ge-
horen die Raucherlaubnis bei ,Brauch-
tums-Veranstaltungen” und geschlosse-
nen Gesellschaften. Die praktische

Umsetzung dieser Regelungen ist je-

doch mit gravierenden Problemen ver-

bunden:

W Die Rauchverbote sollen nicht gelten
Lbei im Allgemeinen regelmallig wie-
derkehrenden, zeitlich begrenzten
Veranstaltungen, soweit es sich um im
Brauchtum verankerte regional typi-
sche Feste handelt”. Ein Gastwirt
konnte demnach vom 11.11. bis
Aschermittwoch ein Schild mit der
Aufschrift ,Karnevalsfeier” an die
Eingangstir hangen und damit das
Rauchverbot aushebeln. Ahnliches gilt
fur die zahlreichen Schiitzenfeste in
Nordrhein-Westfalen. Der Anspruch
auf Nichtraucherschutz wirde da-
durch ad absurdum gefiihrt.



B Die Rauchverbote sollen nicht gelten
,soweit Gaststatten im Einzelfall aus-
schlieBlich fiir geschlossene Gesell-
schaften zur Verfliigung stehen”. Ein
Gastwirt konnte demnach jederzeit ein
Schild mit der Aufschrift ,Geschlos-
sene Gesellschaft” an die Eingangstir
hangen und damit das Rauchverbot
aushebeln. Ob dies nur im Einzelfall
oder im Regelfall geschieht, ist in der
Praxis kaum zu kontrollieren.

B Vollig vernachlassigt wird die Frage
nach der Schutzbedirftigkeit beson-
ders empfindlicher Gruppen unserer
Gesellschaft hinsichtlich Tabakrauch-
belastungen: Kinder, Jugendliche,
Schwangere und altere Burgerinnen
und Blrger mit bereits bestehenden
chronischen Atemwegserkrankungen,
Asthma und Herzerkrankungen. Alle
diese Gruppen nehmen an ,Brauch-
tums-Veranstaltungen” und  ,ge-
schlossenen Gesellschaften” teil.

H Die Vielzahl der Ausnahmeregelungen
muss auch deshalb zu Umsetzungs-
problemen fiihren, weil sie fiir die
Blrgerinnen und Bilrger kaum noch
nachvollziehbar sind. Der Streit im
Land ist vorprogrammiert

Saarland

Der Gesetzentwurf des Saarlands enthalt

zahlreiche Ausnahmeregelungen, darun-

ter auch Sonderregelungen fur inhaber-
gefuhrte Gaststatten.

B Zu Recht will der Gesetzgeber den
Arbeitsschutz von Mitarbeitern in der
Gastronomie herstellen, indem er den
Gastronomiemitarbeitern im Ange-
stelltenverhaltnis dieses Recht zuge-
steht. Das gleiche Recht zum Schutz
der korperlichen Unversehrtheit am
Arbeitsplatz wird aber Inhabern und
ihren Familienangehorigen nicht zuge-
standen.

W Diesen wird zugemutet, dass sie — zu-
kiinftig unter dem Druck von rauchen-
den Gasten oder Vereinsmitgliedern —
ihre  Gesundheit wahrend ihrer
Arbeitstatigkeit gefahrden. Vonseiten
der Gesundheitsforschung ist es vollig
inakzeptabel, dass angesichts der
belegbaren  Gesundheitsgefahrdung
durch Passivrauchen eine derartige
Ausnahmeregelung in Erwagung ge-
zogen wird.

B Auch verstof3t diese Ungleichbehand-
lung gegen den Gleichheitsgrundsatz
des Grundgesetzes.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum empfiehlt, die geplanten Ausnahmen fiir
die Einrichtung von Raucherraumen sowie Einschrankungen des Rauchverbots fiir
bestimmte Betriebstypen, Veranstaltungen und Gaststatten mit Liiftungs-

systemen ersatzlos zu streichen.
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E Schlussfolgerungen

Zahlreiche wissenschaftliche Studien
belegen, dass Beschaftigte in der
Gastronomie im Vergleich zu Beschaf-
tigten anderer Branchen einer be-
sonders hohen Belastung durch Tabak-
rauch ausgesetzt sind. Infolge der
hohen Belastung durch Passivrauchen
leiden Beschaftigte in der Gastronomie
verstarkt unter akuten und chronischen
Gesundheitsstorungen. Dies gilt auch
fur Deutschland. Gesetze, die den Nicht-
raucherschutz im offentlichen Raum
und an den Arbeitsplatzen einschliel3-
lich der Gastronomie regeln, kbnnen in
der Gastronomie die Luftbelastung
durch die Gifte des Tabakrauchs dras-
tisch absenken. Dies wirkt sich unmittel-
bar positiv auf die Gesundheit der
Beschaftigten aus.

So verbesserte sich durch die gesetzli-
che Einfihrung der rauchfreien Gastro-
nomie in Baden-Wirttemberg und Nie-
dersachsen in diesen Bundeslandern
die Luftqualitat der Gastronomiebetrie-
be betrachtlich. Aus Grinden des
Gesundheitsschutzes ist es erforderlich,
dass die anderen Bundeslander eben-
falls Gesetze fiir eine rauchfreie Gastro-
nomie einfihren.

Diese Gesetze sollten jedoch nicht die
Einrichtung spezieller Raucherraume
vorsehen. In Niedersachsen gilt das
Rauchverbot nicht in ,vollstandig um-
schlossenen Nebenraumen von Gebau-

den oder Einrichtungen im Sinne von
§ 1 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, 7, 9 und
11 [o6ffentliche Gebaude des Landes und
des Landtags, Krankenhauser, Heime,
Hochschulen, Sportstatten, Gaststatten
einschlieBlich Diskotheken], die an ih-
rem Eingang deutlich sichtbar als
Raucherraum gekennzeichnet sind.”
Messungen des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in gastronomischen
Betrieben in Niedersachsen zeigen je-
doch, dass der Rauch aus diesen
Raumen in angrenzende Raume vor-
dringen kann.

Die Weltgesundheitsorganisation spricht
sich gegen die Einrichtung spezieller
Raucherraume aus, selbst wenn diese
Uber einen Unterdruck und eine geson-
derte Entliftung nach aulen verfligen.
Denn solche Raume konnen zwar die
Belastung durch Tabakrauch reduzieren,
sie sind aber nicht in der Lage, die
Gesundheitsgefahrdung vollstandig zu
eliminieren. Zudem konnen sie nicht
gewahrleisten, dass angrenzende Berei-
che rauchfrei sind, sie bieten damit dem
Servicepersonal keinen umfassenden
Gesundheitsschutz, stellen fir Reini-
gungspersonal eine Gesundheitsgefahr
dar und sie konnen infolge der Schad-
stoffkonzentration in diesen Raumen die
Belastung der Raucher durch die Gifte
des Tabakrauchs zusatzlich erhdhen.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum empfiehlt, die Leitlinien der Weltgesund-
heitsorganisation zum Schutz der Bevolkerung vor den Gefahren durch Tabak-
rauch zu beriicksichtigen und eine zu hundert Prozent rauchfreie Gastronomie
ohne Ausnahmen gesetzlich zu verankern.

Schlussfolgerungen | 41






F Literaturverzeichnis

(1

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

Akbar-Khanzadeh F (2003)
environmental tobacco smoke in restau-

Exposure to

rants without separate ventilation systems
for smoking and nonsmoking dining areas.
Archives of Environmental Health, 58,
97-9103

Akbar-Khanzadeh F, Milz S, Ames A et al.
(2004)

ordinances

Effectiveness of clean indoor air
in controlling environmental
tobacco smoke in restaurants. Archives of
Environmental Health, 59, 677-685

Al-Delaimy W, Fraser T, Woodward A (2001)
Nicotine

in hair of bar and restaurant

workers. New Zealand Medical Journal,
114, 80-83

Allwright S, Paul G, Greiner B et al. (2005)
Legislation for smoke-free workplaces and
health of bar workers in Ireland: before and
after study. British Medical Journal, 331,
1117-1121

American Society of Refrigerating and Air-
(2005)
mental tobacco smoke. Position document.
Approved by ASHRAE Board of Directors,
June 30, 2005. American Society of Heating,

Conditioning Engineers Environ-

Refrigerating and Air-Conditioning Engi-
neers, Atlanta, Georgia

Andreas S, Herth FJF, Rittmeyer A et al.
(2007) Tabakrauchen, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung und Lungenkarzinom.
Pneumologie, 61, 590-595

Bagnasco M, Bennicelli C, Camoirano A et
al. (1992) Metabolic alterations produced by
cigarette smoke in rat lung and liver, and
their modulation by oral N-acetylcysteine.
Mutagenesis, 7, 295-301

Baker RR (1999) Smoke chemistry. In: Davis
DL, Nielsen MT: Tobacco. Production, che-
mistry and technology. Blackwell Science,
Paris, 398-409

Barnoya J, Glantz SA (2004) Secondhand
smoke: the evidence of danger keeps gro-
wing. The American Journal of Medicine,

(10)

(1

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

116, 201-202

Barone-Adesi F, Vizzini L, Merletti F et al.
(2006) Short-term effects of Italian smoking
regulation on rates of hospital admission
for acute myocardial infarction. European
Heart Journal, 27, 2468-2472

Bartecchi C, Alsever RN, Nevin-Woods C et
al. (2006) Reduction in the incidence of
acute myocardial infarction associated with
a citywide smoking ordinance. Circulation,
114, 1490-1496

Bates MN, Fawcett J, Dickson S et al. (2002)
Exposure of hospitality workers to environ-
mental tobacco smoke. Tobacco Control,
11, 125-129

Benowitz NL (2003) Cigarette smoking and
cardiovascular disease: pathophysiology
and implications for treatment. Progress in
Cardiovascular Diseases, 46, 91-111
Boffetta P (2002) Involuntary smoking and
lung cancer. Scandinavian Journal of Work,
Environment and Health, 28, Suppl 2, 30-40
Bolte G, Heitmann D, Kiranoglu M et al.
(2007) Exposure to environmental tobacco
smoke in German restaurants, pubs and
discotheques. Journal of Exposure Science
and Environmental Epidemiology, [Epub
ahead of print]

Bornscheuer U, Pihler A, Dill B et al. (2007)
Rompp Online. Thieme Chemistry, Stuttgart
Brauer M, Mannetje A (1998) Restaurant
smoking restrictions and environmental
tobacco smoke exposure. American Journal
of Public Health, 88, 1834-1836

Brennan P, Buffler P, Reynolds P et al. (2004)
Secondhand smoke exposure in adulthood
and risk of lung cancer among never smo-
kers: a pooled analysis of two large studies.
International Journal of Cancer, 109, 125-31
Bundesanstalt fir  Arbeitsschutz  und
Arbeitsmedizin, Ausschuss fir Gefahrstoffe
(2005) Technische Regel fiir Gefahrstoffe

905. Verzeichnis krebserzeugender, erbgut-

Literaturverzeichnis | 43



44 | Literaturverzeichnis

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

verandernder oder fortpflanzungsgefahr-
dender Stoffe (TRGS 905). BarBlI, 8/9, 2-12
Cains T, Cannata S, Poulos R et al. (2004)
Designated “no smoking” areas provide
from partial to no protection from environ-
mental tobacco smoke. Tobacco Control,
13, 17-22

California Environmental Protection Agency
(2005) Proposed identification of environ-
mental tobacco smoke as a toxic air conta-
minant — June 2005. California Environ-
Office of
Environmental Health Hazard Assessment,

mental Protection Agency,
http://www.arb.ca.gov/toxics/ets/finalre-
port/finalreport.htm
10.11.05)

Carrington J, Gee I, Watson A et al. (2001)

ETS-RSP particulate marker factors: varia-

(abgerufen am

tion in published factors and application to
ETS data from two types of indoor environ-
ments. Indoor+Built Environment, 10,
214-221

Cenko C, Pisaniello D, Esterman A (2004) A
study of environmental tobacco smoke in
South Australian pubs, clubs and cafes.
International Journal of Environmental
Health Research, 14, 3-11

Chari R, Lonergan K, Ng R et al. (2007)
Effect of active smoking on the human
bronchial epithelium transcriptome.
BioMed Central Genomics, 8, 297-297
Connolly GN, Carpenter CM, Travers M et
al. (2006) How smoke-free laws improve air
quality: a global study of Irish Pubs. Office
of Tobacco Control, Dublin, Irland

Cook DG, Strachan DP (1997) Health effects
of passive smoking. 3. Parental smoking
and prevalence of respiratory symptoms
and asthma in school
Thorax, 52, 1081-1094
Cook DG, Strachan DP (1999) Health effects

of passive smoking. 10. Summary of effects

aged children.

of parental smoking on the respiratory
health of children and implications for rese-
arch. Thorax, 54, 357-366

Deutsche Forschungsgemeinschaft (1998)
MAK- und BAT-Werte-Liste 1998; Maximale
Arbeitsplatzkonzentrationen und Biologi-
sche Arbeitstofftoleranzwerte; Mitteilung
34. Senatskommission zur Priifung gesund-
heitsschadlicher Arbeitsstoffe

Deutsches Krebsforschungszentrum (2005)
Die Tabakindustriedokumente I: Chemische

Veranderungen an Zigaretten und Tabak-

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

abhangigkeit. Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Heidelberg

Deutsches Krebsforschungszentrum (2005)
Passivrauchen - ein unterschatztes Gesund-
heitsrisiko. Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Heidelberg

Deutsches Krebsforschungszentrum (2006)
Rauchfreie Gaststatten — mehrheitliche Zu-
deutschen

stimmung der Bevolkerung.

Deutsches Krebsforschungszentrum,
Heidelberg

Deutsches Krebsforschungszentrum (2006)
Tabakrauchbelastungen in deutschen
Gastronomiebetrieben und in Fernreise-
zligen. Deutsches Krebsforschungszentrum,
Heidelberg

Deutsches Krebsforschungszentrum (2007)
Empfehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation zum Schutz vor Tabakrauch am
Arbeitsplatz und in der Offentlichkeit. Deut-
sches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Deutsches Krebsforschungszentrum (2007)
Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation
zum Schutz der Bevolkerung vor den
Gefahren durch Tabakrauch - Artikel 8 des
Ein-

dammung des Tabakgebrauches (Frame-

WHO-Rahmenibereinkommens  zur

work Convention on Tobacco Control).
Deutsches Krebsforschungszentrum, Hei-
delberg

Deutsches Krebsforschungszentrum (2007)
Unzureichender  Gesundheitsschutz  vor
Tabakrauch beim Einsatz von liftungstech-
nischen Anlagen. Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Heidelberg

Dimich-Ward H, Gee H, Brauer M et al.
(1997) Analysis of nicotine and cotinine in
the hair of hospitality workers exposed to
environmental tobacco smoke. Journal of
Occupational and Environmental Medicine,
39, 946-948

Dimich-Ward H, Lawson J, Hingston A et al.
(2005) Impact of smoking policy on the
respiratory health of food and beverage
servers. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, 31, 75-81

Djordjevic MV, Stellman SD, Zang E (2000)
Doses of nicotine and lung carcinogens
delivered to cigarette smokers. Journal of
the National Cancer Institute, 92, 106-111
Donohue JF (2005) Still looking for answers
in COPD. The Lancet, 365, 1518-1520

Eagan TM, Hetland J, Aaro LE (2006)

Decline in respiratory symptoms in service



(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

(51)

workers five months after a public smoking
ban. Tobacco Control, 15, 242-246

Eisner MD, Balmes J, Katz PP et al. (2005)
Lifetime environmental tobacco smoke
exposure and the risk of chronic obstructive
pulmonary disease. Environmental Health,
4,7

Eisner MD, Smith AK, Blanc PD (1998)
Bartenders' respiratory health after esta-
blishment of smoke-free bars and taverns.
The Journal of the American Medical
Association, 280, 1909-1914

Ellingsen DG, Fladseth G, Daae HL et al.
(2006) Airborne exposure and biological
monitoring of bar and restaurant workers
before and after the introduction of a smo-
king ban. Journal of Environmental
Monitoring, 8, 362-368

Enstrom JE, Kabat GC (2003)

mental tobacco smoke and tobacco related

Environ-

mortality in a prospective
Californians, 1960-98. British
Journal, 326, 1057-1068

Farrelly MC, Nonnemaker JM, Chou R et al.
(2005)
exposure to secondhand smoke following

study of
Medical

Changes in hospitality workers'
the implementation of New York's smoke-
free law. Tobacco Control, 14, 236-241
Fidan F, Cimrin AH, Ergor G et al. (2004)
Airway disease risk from environmental
tobacco smoke among coffeehouse wor-
kers in Turkey. Tobacco Control, 13, 161-166
Fidan F, Guven H, Eminoglu O et al. (2005)
Turkish coffeehouse kahvehane is an impor-
tant tobacco smoke exposure area in
Turkey. Journal of Toxicology and Environ-
mental Health, Part A, 68, 1371-1377
Gilliland FD, Li YF, Peters JM (2001) Effects
of maternal smoking during pregnancy and
environmental tobacco smoke on asthma
and wheezing in children. American
Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 163, 429-436

Glantz SA, Parmley WW (1991) Passive
smoking and heart disease. Epidemiology,
physiology, and biochemistry. Circulation,
83, 1-12

Goodman P, Agnew M, McCaffrey M et al.
(2007) Effects of the Irish smoking ban on
respiratory health of bar workers and air
quality in Dublin pubs. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, 175,
840-845

Gorini G, Gasparrini A, Fondelli MC et al.

(52)

(53)

(54)

(55)

(56)

(57)

(58)

(59)

(60)

(61)

(62)

(2005) Second-hand smoke (SHS) markers:
review of methods for monitoring exposure
levels. European Network for Smoking
Prevention, Bruessel

Greer JR, Abbey DE, Burchette RJ (1993)
Asthma related to occupational and am-
bient air pollutants in nonsmokers. Journal
of Occupational Medicine, 35, 909-915
Hackshaw AK, Law MR, Wald NJ (1997) The
accumulated evidence on lung cancer and
environmental tobacco smoke. British
Medical Journal, 315, 980-988

Hahn EJ, Rayens MK, York N et al. (2006)
Effects of a smoke-free law on hair nicotine
and respiratory symptoms of restaurant
and bar workers. Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 48, 906-913
Haroun L, Dunn A, Ting D (1997) Exposure
measurement and prevalence. In: National
Cancer Institute: health effects of exposure
to environmental tobacco smoke. http://can-
cercontrol.cancer.gov/tcrb/monographs/
10/m10_complete.pdf
5.11.2007),

Haschek WM, Rousseaux CG, Wallig MA

(2002) Handbook of toxicologic pathology.

(abgerufen am

Academic Press, San Diego, San Francisco,
New York, Boston, London, Sydney, Tokyo

Haustein K-O (2001) Tabakabhangigkeit.
Gesundheitliche  Schaden  durch
Rauchen. Ursachen - Folgen -Behandlungs-

das

moglichkeiten — Konsequenzen fir Politik
und Gesellschaft. Deutscher Arzte-Verlag,
Koln

Hecht SS (1999) Tobacco smoke carcino-
gens and of the
National Cancer Institute, 91, 1194-1210
Hedley AJ, McGhee SM, Repace JL et al.
(2006) Risks for heart disease and lung can-

lung cancer. Journal

cer from passive smoking by workers in the
catering industry. Toxicological Sciences,
90, 539-548

Heidrich J, Wellmann J, Heuschmann PU et
al. (2007) Mortality and morbidity from
coronary heart disease attributable to
passive smoking. European Heart Journal,
28, 2498-2502

Hoffmann B, Jockel KH, Straif K et al. (2006)
Staub und Staubinhaltsstoffe/Passivrau-
chen. In: Wichmann HE, Schilpkéter HW,
Falgraff G: Handbuch der Umweltmedizin.
Hithig Jehle Rehm GmbH, Heidelberg,
Miinchen, Berlin, 1-27

Hoffmann D, Djordjevic MV, Hoffmann |

Literaturverzeichnis | 45



46 | Literaturverzeichnis

(63)

(64)

(65)

(66)

(67)

(68)

(69)

(70)

(71)

(72)

(73)

(1997) The changing cigarette. Preventive
Medicine, 26, 427-434

Hoffmann D, Wynder EL (1994) Aktives und
passives Rauchen. In: Marquardt H, Schafer
SG: Lehrbuch der Toxikologie. Bl Wissen-
schaftsverlag, Mannheim, 144-147

Howard G, Thun MJ (1999) Why is environ-
mental tobacco smoke more strongly asso-
ciated with coronary heart disease than
expected? A review of potential biases and
experimental data. Environmental Health
Perspectives, 107, Suppl 6, 853-858
Husgafvel-Pursiainen K (2004) Genotoxicity
of environmental tobacco smoke: a review.
Mutation Research, 567, 427-445
International Agency for Research on
(1986) IARC
Monographs on the evaluation of the carci-

Cancer Tobacco smoking.

nogenic risk of chemicals to humans.

International Agency for Research on
Cancer, World Health Organization, Lyon

International Agency for Research on
Cancer (2004) Tobacco smoke and involun-
tary smoking. IARC Monographs on the
evaluation of the carcinogenic risks to
humans. International Agency for Research
on Cancer, World Health Organization, Lyon
International Union Against Tuberculosis
and Lung Diseases (1984) IUATLD Bronchial
http:/

www.iuatld.org/pdf/en/divisions/asthma/

symptoms guestionnaire.
asthma_iuatld_questionnaire_english.doc
(abgerufen am 06.11.2007)

Jaakkola MS, Jaakkola JJ (1997)
Assessment of exposure to environmental
tobacco smoke. The European Respiratory
Journal, 10, 2384-2397

Jaakkola MS, Jaakkola JJ (2002) Effects of
environmental tobacco smoke on the respi-
ratory health of adults. Scandinavian
Journal of Work, Environment and Health,
28, Suppl 2, 52-70

Jamrozik K (2005) Estimate of deaths attri-
butable to passive smoking among UK
adults: database analysis. British Medical
Journal, 330, 812-815

Jenkins RA, Finn D, Tomkins BA et al. (2001)
Environmental tobacco smoke in the non-
smoking section of a restaurant: a case
study. Regulatory Toxicology and Pharma-
cology, 34, 213-220

Jenkins RA, Guerin R, Tomkins B (2000)
Chemistry  of

environmental tobacco

smoke: composition and measurement.

(74)

(75)

(76)

(77)

(78)

(79)

(80)

(81)

(82)

(83)

(84)

CRC Press, Oak Rich, Tennessee

Jockel KH (2000) Gesundheitsrisiken durch
Passivrauchen. Deutsches Arzteblatt, 97,
A2852-A2857
Johansson J, Olander L, Johansson R
(1993) Long-term test of the effect of room
air cleaners on tobacco smoke. Proceedings
of Indoor Air, 6, 92

Johnsson T, Tuomi T, Hyvarinen M et al.
(2003) Occupational exposure of non-smo-
king restaurant personnel to environmental
tobacco smoke in Finland. American
Journal of Industrial Medicine, 43, 523-531
Johnsson T, Tuomi T, Riuttala H et al. (2006)
Environmental tobacco smoke in Finnish
restaurants and bars before and after
smoking restrictions were introduced.
The Annals of Occupational Hygiene, 50,
331-341

Jorres R, Magnussen H (1992) Influence of
short-term passive smoking on symptoms,
lung mechanics and airway responsiveness
in asthmatic subjects and healthy controls.
European Respiratory Journal, 5, 936-944
Juster HR, Loomis BR, Hinman TM et al.
(2007) Declines in hospital admissions for
acute myocardial infarction in New York
State after implementation of a comprehen-
sive smoking ban. American Journal of
Public Health, doi: 10.2105/AJPH.2006.099994
Khan M, Pelengaris S, Cooper M et al.
(2003) Oxidised lipoproteins may promote
inflammation through the selective delay of
engulfment but not binding of apoptotic
cells by macrophages. Atherosclerosis, 171,
21-29

Khuder SA, Milz S, Jordan T et al. (2007)
The impact of a smoking ban on hospital
admissions for coronary heart disease.
Preventive Medicine, 45, 3-8

Klepeis NE, Ott WR, Witzer P (2007) Real-
time measurement of outdoor tobacco
smoke particles. Journal of the Air & Waste
Management Association, 57, 522-534
Kotzias D, Greiss O, Leva A et al. (2005)
Ventilation as a means of controlling expo-
sure workers to environmental tobacco
smoke (ETS). European Commission Joint
Research Centre, Italy, Smoke Free Europe,
June 2005, Luxembourg, Conference

Kinzli N, Mazzoletti P, Adam M et al. (2003)
Smoke-free cafe in an unregulated
European city: highly welcomed and econo-

mically successful. Tobacco Control, 12,



(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(90)

(91)

(92)

(93)

(94)

(95)

282-288

LaKind JS, Jenkins RA, Naiman DQ et al.
(1999) Use of environmental tobacco smoke
constituents as markers for exposure. Risk
Analysis, 19, 359-373

Laranjeira R, Pillon S, Dunn J (2000)
Environmental tobacco smoke exposure
among non-smoking waiters: measurement
of expired carbon monoxide levels. Sao
Paulo Med J, 118, 89-92

Larsson ML, Frisk M, Hallstrom J et al.
(2001) Environmental tobacco smoke expo-
sure during childhood is associated with
increased prevalence of asthma in adults.
Chest, 120, 711-717

Law MR, Wald NJ (2003) Environmental
tobacco smoke and ischemic heart disease.
Progress in Cardiovascular Diseases, 46,
31-38

Lister SM, Jorm LR (1998) Parental smoking
and respiratory illnesses in Australian chil-
ABS 1989-1990

National Health Survey results. Australian

dren aged 0-4 vyears:

and New Zealand Journal of Public Health,
22, 781-786

Lubin JH (1999) Estimating lung cancer risk
with exposure to environmental tobacco
smoke. Environmental Health Perspectives,
107, Suppl 6, 879-883

Marquardt H, Schafer SG (2004) Lehrbuch
der Toxikologie. Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft mbH, Stuttgart

Maskarinec MP, Jenkins RA, Counts RW et
al. (2000) Determination of exposure to
environmental tobacco smoke in restaurant
and tavern workers in one US city. Journal
of Exposure Analysis and Environmental
Epidemiology, 10, 36-49

McNabola A, Broderick B, Johnston P et al.
(2006)
benzene and 1,3-butadiene levels in pubs in

Effects of the smoking ban on

Dublin. Journal of Environmental Science
and Health. Part
Substances & Environmental Engineering,
41, 799-810

Menzies D, Nair A, Williamson PA et al.
(2006) Respiratory symptoms, pulmonary

A, Toxic/Hazardous

function, and markers of inflammation
among bar workers before and after a legis-
lative ban on smoking in public places. The
Journal of the American Medical Associa-
tion, 296, 1742-1748

Mulcahy M, Evans DS, Hammond SK et al.

(2005) Secondhand smoke exposure and

(96)

(97)

(98)

(99)

risk following the Irish smoking ban: an
assessment of salivary cotinine concentra-
tions in hotel workers and air nicotine levels
in bars. Tobacco Control, 14, 384-388
Nowak D, Jorres R, Martinez Muller L et al.
(1997) Effect of 3 hours of passive smoke
exposure in the evening on inflammatory
markers in bronchoalveolar and nasal lava-
ge fluid in subjects with mild asthma.
International Archives of Occupational and
Environmental Health, 70, 85-93
Panagiotakos DB, Pitsavos C, Chrysohoou C
et al. (2004) Effect of exposure to second-
hand smoke on markers of inflammation:
the ATTICA study. American Journal of
Medicine, 116, 145-150

Pechacek TF, Babb S (2004) How acute and
reversible are the cardiovascular risks of
secondhand smoke?  British  Medical
Journal, 328, 980-983

Raupach T, Radon K, Nowak D et al. (2007)
Passivrauchen: gesundheitliche Folgen,
Effekte einer Expositionskarenz und Pra-

ventionsaspekte. Pneumologie (in Press),

(100) Raupach T, Schafer K, Konstantinides S et

al. (2006) Secondhand smoke as an acute
threat for the cardiovascular system: a
change in paradigm. Heart

Journal, 27, 386-392

European

(101) Redpath A (2007) Changes in myocardial

infarction incidence and mortality following
the Scottish smoke-free legislation. Vortrag
bei der Konferenz “Towards a smokefree
society”, Edinburgh, 10. & 11. September
2007.

(102) Repace JL (2000) Can ventilation control

secondhand smoke in the hospitality indu-
stry? OSHA Ventilation Workshop Analysis.
http://www.dhs.ca.gov/tobacco/docu-
ments/pubs/FedOHSHAets.pdf
am 14.11.2005)

(abgerufen

(103) Repace JL (2004) Estimated mortality from

secondhand smoke among club, pub,
tavern, and bar workers in New South
Wales, Australia. The Cancer Council New
South Wales

(104) Repace JL (2004) Respirable particles and

carcinogens in the air of Delaware hospitali-
ty venues before and after a smoking ban.
Medicine, 46,

Journal of Environmental

887-905

(105) Repace JL, Lowrey AH (1980) Indoor air pol-

lution, tobacco smoke, and public health.
Science, 208, 464-472

Literaturverzeichnis | 47



48 | Literaturverzeichnis

(106) Repace JL, Hyde JN, Brugge D (2006)
Air pollution in Boston bars before and after
a smoking ban. BMC Public Health, 6,
266-266

(107) Robbins AS, Abbey DE, Lebowitz MD (1993)
Passive smoking and chronic respiratory
disease symptoms in non-smoking adults.
International Journal of Epidemiology, 22,
809-817

(108) Samet JM (2004) Adverse effects of smoke
exposure on the upper airway. Tobacco
Control, 13, Suppl 1, i57-i60

(109) Sandler DP, Comstock GW, Helsing KJ et al.
(1989) Deaths from all causes in non-smo-
kers who lived with smokers. American
Journal of Public Health, 79, 163-167

(110) Sargent RP, Shepard RM, Glantz SA (2004)
Reduced incidence of admissions for myo-
cardial infarction associated with public
smoking ban: before and after study. British
Medical Journal, 328, 977-980

(111) Schneider S, Seibold B, Schunk S et al.
(2007) Exposure to second-hand smoke
in Germany - Air contamination due to
smoking in German restaurants, bars and
other venues. Nicotine & Tobacco Research,
in press

(112) Semple S, Creely KS, Naji A et al. (2007)
Secondhand smoke levels in Scottish pubs:
the effect of smoke-free legislation. Tobacco
Control, 16, 127-132

(113) Semple S, Maccalman L, Naji AA et al.
(2007) Bar workers' exposure to second-
hand smoke: the effect of Scottish smoke-
free legislation on occupational exposure.
Annals of Occupational Hygiene, doi:
10.1093/annhyg/mem044, 1-10

(114) Siegel M (1993) Involuntary smoking in
the restaurant workplace. A review of
employee exposure and health effects.
The Journal of the American Medical
Association, 270, 490-493

(115) Siegel M, Skeer M (2003) Exposure to
secondhand smoke and excess lung cancer
mortality risk among workers in the “5 B’s”:
bars, bowling alleys, billiard halls, betting
establishments, and bingo
Tobacco Control, 12, 333-338

(116) Sinzinger H, Kefalides A (1982) Passive
smoking severely decreases platelet sensiti-

parlours.

vity to antiaggregatory prostaglandins. The
Lancet, 2, 392-393

(117) Skogstad M, Kjaerheim K, Fladseth G et al.
(2006) Cross shift changes in lung function

among bar and restaurant workers before
and after implementation of a smoking ban.
Occupational and Environmental Medicine,
63, 482-487

(118) Smith GD (2003) Effect of passive smoking
on health. British Medical Journal, 326,
1048-1049

(119) Stayner L, Bena J, Sasco AJ et al. (2007)
Lung cancer risk and workplace exposure to
environmental tobacco smoke. American
Journal of Public Health, 97, 545-551

(120) Sumida H, Watanabe H, Kugiyama K et al.
(1998) Does passive smoking impair endo-
thelium-dependent coronary artery dilation
in women? Journal of the American College
of Cardiology, 31, 811-815

(121) Taylor R, Cumming R, Woodward A et al.
(2001) Passive smoking and lung cancer:
a cumulative meta-analysis. Australian and
New Zealand Journal of Public Health, 25,

203-211
(122) Travers M, Cummings K, Hyland A et al.
(2004) Indoor air quality in hospitality

venues before and after implementation of
a clean indoor air law — Western New York,
2003. Morbidity and Mortality Weekly
Report, 53, 1038-1041

(123) Tulunay OE, Hecht SS, Carmella SG et al.
(2005) Urinary metabolites of a tobacco-
specific lung carcinogen in nonsmoking
hospitality workers. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, 14, 1283-1286

(124) US Department of Health and Human
Services (2000) 9th Report on Carcinogens.
Research Triangle Park, North Carolina

(125) US Department of Health and Human
Services (2006) The health consequences of
involuntary exposure to tobacco smoke: a
report of the Surgeon General. US Depart-
ment of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention,
Coordination Center for Health Promotion,
National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health, Washington

(126) US Environmental Protection Agency (1992)
Respiratory health effects of passive smo-
king: lung cancer and other disorders. The
report of the US Environmental Protection
Agency. US Department of Health and
Human Services, Environmental Protection
Agency, Washington

(127) US Environmental Protection Agency (2007)
Health Effects Notebook for Hazardous



Air Pollutants, Technology Transfer Network
Air Toxics Web Site. http://www.epa.gov/
ttnatw01/hlthef/hapindex.html
am 16.08.2007)

(128) Vineis P, Hoek G, Krzyzanowski M et al.
(2007) Lung cancers attributable to environ-

(abgerufen

mental tobacco smoke and air pollution in
non-smokers in different European coun-
tries: a prospective study. Environmental
Health, 6, 7

(129) Wakefield M, Cameron M, Inglis G et al.
(2005) Secondhand smoke exposure and
respiratory symptoms among casino, club,
and office workers in Victoria, Australia.
Journal of Occupational and Environmental
Medicine, 47, 698-703

(130) Wigle DT, Lanphear BP (2005)

health risks from low-level environmental

Human

exposures: no apparent safety thresholds.
Public Library of Science - Medicine, 2, doi:
10.1371/journal.pmed.0020350

(131) Woitowitz J-J, Thielmann HW, Norpoth K et
al. (2003) Benzol als Ausnahmekanzerogen
in der Pravention und seine gentoxischen
Folgen: Toxikologische, arbeitsmedizinische
und sozialmedizinische Aspekte. Zentral-
blatt fur Arbeitsmedizin, 53, 126-150

(132) Wolf-Ostermann K, Luttmann H, Treiber-
Klotzer C et al. (1995) Cohort study on respi-
ratory diseases and lung function in school-
children in southwest Germany. 3. Influence
of smoking and passive smoking. Zentral-
blatt der Hygiene und Umweltmedizin, 197,
459-488

(133) Woodward A, Fowles J, Dickson S et al.
(2005) Increase in saliva cotinine after three
hours’ exposure to second-hand smoke in
bars. Australian and New Zealand Journal
of Public Health, 29, 272-275

(134) World Health Organization (2004) Rahmen-
tibereinkommen der WHO zur Eindammung
des Tabakgebrauchs vom 21. Mai 2003,
Genf, Schweiz. Amtliche deutsche Uber-
setzung, 02.04.2004

(135) Wortley PM, Caraballo RS, Pederson LL et
al. (2002) Exposure to secondhand smoke
in the workplace: serum cotinine by occupa-
tion. Journal of Occupational and Environ-
mental Medicine, 44, 503-509

(136) Zhong L, Goldberg MS, Parent ME et al.
(2000) Exposure to environmental tobacco
smoke and the risk of lung cancer: a meta-
analysis. Lung Cancer, 27, 3-18

Literaturverzeichnis | 49



50 | Methodischer Anhang

G Methodischer Anhang*

Dipl.-Ges.-Ok. Wolfgang Blank

Die im Folgenden dargestellte Literatur-
recherche dokumentiert die Ergebnisse
einer systematischen Literaturrecher-
che. Sie ermoglicht einen Uberblick
Uber den Stand der Forschung vom
01.01.1997 bis 21.03.2007. Es ist den
Autoren bewusst, dass seit Marz 2007
weitere relevante Studien zu diesem
Thema erschienen sind. Um jedoch die
Nachvollziehbarkeit und Reproduzier-
barkeit der wissenschaftlichen Recher-
che und ihrer Ergebnisse nicht zu ge-
fahrden, werden nach dem 21.03.2007
erschienene Studien in der folgenden
Darstellung nicht berticksichtigt.

1. Literaturrecherche

Um die wissenschaftliche Literatur-
recherche systematisch durchzufiihren,
orientierte sie sich an dem QUORUM-
Statement. Dies wurde urspriinglich zur
Durchfiihrung und Verbesserung von
Metaanalysen von randomisiert-kontrol-
lierten Studien verfasst. Die Anwen-
dung des QUORUM-Flowcharts wird
jedoch auch explizit fir die Durchfih-
rung systematischer Literaturrecher-
chen empfohlen.

Ziel der Literaturrecherche war es,
Studien aufzufinden, die die gesund-
heitliche Belastung durch Tabakrauch
bei Beschaftigten in der Gastronomie
und/oder deren symptomatische Folgen
erfassen. Explizit wurde nach Studien
recherchiert, die Schadstoffkonzentra-
tionen in der Innenraumluft von gastro-
nomischen Betrieben oder im Organis-
mus von Beschaftigten in der Gastro-
nomie gemessen haben. Darlber hin-
aus sollten Studien identifiziert werden,
die anhand von Lungenfunktionstests
und den berichteten respiratorischen
und sensorischen Irritationen das Aus-
mald der gesundheitlichen Belastung
durch Tabakrauch bei Beschaftigten in
der Gastronomie Uberprifen. Zudem
sollten Studien identifiziert werden, die
durch Tabakrauch bedingte Atemwegs-
und Herz-Kreislauferkrankungen sowie
Lungenkrebs bei Beschaftigten in der
Gastronomie evaluierten. Das Ziel um-
fasst damit eine reproduzierbare Stu-
dienidentifizierung der letzten zehn
Jahre, die sich mit den genannten Teil-
fragestellungen befasst sowie eine Dar-
stellung der Studienergebnisse.

Um der medizinischen Dimension der
Fragestellung gerecht zu werden, wurde

* Grol3e Teile der vorliegenden Publikation und insbesondere des methodischen Anhangs
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fir die Literaturrecherche die medizini-
sche Referenzdatenbank ~PubMed”
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez) gewahlt. Diese ist eine bibliogra-
phische Referenzdatenbank der U.S.
National Library of Medicine und umfasst
Uuber 17 Millionen Dokumente aus rund
3800 biomedizinischen Zeitschriften.

Die systematische Datenbankrecherche
wurde auf die vergangenen zehn Jahre
(vom 01.01.1997 bis 21.03.2007) und
englisch- sowie deutschsprachige Lite-
ratur begrenzt.

Insgesamt wurden zwei Suchstrategien

angewendet. In einem ersten Schritt
wurden folgende Suchbegriffe be-
stimmt: ,secondhand smoke”, ,en-

vironmental smoke” und ,health” zu
der gesundheitlichen Dimension der
Fragestellung und ,bar workers”,
,hospitality workers”, ,pub workers”
und ,restaurant workers” zur Ein-
grenzung der Beschaftigten von Gastro-
nomiebetrieben. Diese Begriffe wurden
dann in verschiedenen Kombinationen
und Schreibweisen fiir die Literatur-
recherche in PubMed verwendet.

In einem zweiten Schritt wurde der von
PubMed verwendete MeSH-Thesaurus
(Medical Subject Heading), der das kon-
trollierte Vokabular der U.S. National
Library of Medicine umfasst, verwen-
det. Im Allgemeinen sollten alle Doku-
mente identifiziert werden, in denen
Passivrauchen ein zentraler inhaltlicher
Bestandteil ist. In MeSH deckt der
Begriff ,Tobacco Smoke Pollution” die-
ses Gebiet ab. Das zweite Suchkriterium
beinhaltet die gesundheitlichen Belas-
tungen der Beschaftigten, die mit dem
MeSH-Keyword ,Health” eingeschlos-
sen werden. Das dritte Kriterium sollte
die identifizierten Dokumente auf
gastronomische Betriebe beschranken.
Diesbeziglich wurde das MeSH-Key-
word , Restaurants” gewahlt.

Uber diese beiden strategischen Litera-
turrecherchen hinaus konnten einige
Dokumente, die nicht in PubMed gefun-
den wurden, durch individuelle Hand-
recherche und anhand von Literatur-
verweisen identifiziert werden.

Einschlusskriterien waren Original-Bei-
trage aus den Publikationsjahren Janu-
ar 1997 bis Marz 2007, welche in eng-
lischer oder deutscher Sprache publi-
ziert wurden und bei denen die oben
genannten Suchbegriffe im Titel und/
oder im Abstract vorkamen. Dabei wur-
den ausschliel3lich Beitrage berticksich-
tigt, deren Grundgesamtheit aus Gas-
tronomieangestellten bestand, in denen
Tabakrauchbelastungen untersucht wur-
den und die sich mit den eingangs for-
mulierten Fragestellungen befassten.

2. Auswahl der Studien

Die QUORUM-Group empfiehlt die An-
wendung eines QUORUM-Flowcharts,
um die Qualitdt von systematischen
Ubersichtsarbeiten zu verbessern und
ein reproduzierbares sowie nach-
vollziehbares Vorgehen darzustellen
(Abb. 21, S. 52 und 53).

Die insgesamt 378 Treffer reduzierten
sich nach dem Ausschluss von doppel-
ten Dokumenten auf 252 Beitrage. Von
diesen Studien wurden anhand der Titel
zunachst 165 und anhand der Abstracts
schlieBlich weitere 47 Beitrdge ausge-
schlossen, so dass 40 relevante Studien
zur weiteren Evaluierung beschafft wur-
den. Eine thematische Einteilung ergab
jeweils 19 Studien zu den gemessenen
Schadstoffen in der Innenraumluft und
im Organismus von Beschaftigten in
der Gastronomie, sechs Studien zu den
Lungenfunktionstests, zehn zu respira-
torischen und sensorischen Gesund-
heitsbelastungen und jeweils eine
Studie zu Herz-Kreislauferkrankungen
und Lungenkrebs. Uber diese systema-
tische Literaturrecherche hinaus konn-
ten bei der individuellen Handrecherche
weitere elf Studien zu den Schadstoff-
messungen in der Innenraumluft von
Gastronomiebetrieben, eine Studie zu
den Schadstoffmessungen im Organis-
mus der Gastronomieangestellten und
drei Studien zu Lungenkrebs mit einbe-
zogen werden.
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Reduzierung der Literaturrecherche in PubMed auf Beitrdge zwischen 1997 und 2007 auf Englisch und Deutsch

I I

Aufgrund der KEYWORDS identifizierte Aufgrund verkniipfter MeSH-KEYWORDS
Studien mit potentieller Relevanz identifizierte Studien mit potentieller Relevanz
(n=208) (n=170)

Exkludierte Studie, bei Auftreten von Dubletten

¥

s

(n=93) (n=33)
¥ Y
Aufgrund der KEYWORDS identifizierte Aufgrund verknipfter MeSH-KEYWORDS
Studien mit potentieller Relevanz ohne identifizierte Studien mit potentieller Relevanz
Dubletten ohne Dubletten
(n=115) (n=137)
- Exkludierte Studie, wenn der Titel ein falsches _
» Thema indiziert *
(n=68) (n=97)
r k.
Beschaffte Abstracts zur Evaluierung der Beschaffte Abstracts zur Evaluierung der
Fragestellung Fragestellung
(n=47) (n=40)

- Exkludierte Studie, wenn Abstract nicht die .
» Fragestellung widerspiegelt B
(n=20) (n=27)
r k.
Beschaffte Studien zur Evaluierung der Beschaffte Studien zur Evaluierung der
Fragestellung Fragestellung
(n=27) (n=13)

Thematische Aufteilung der relevanten Studien nach:

- Innenraumluftqualitdt in Gastronomiebetrieben (n=12) / (n=7)

- Schadstoffe im Organismus von Beschaftigten in der Gastronomie (n=16) / (n=3)

- Lungenfunktionstests bei Beschéaftigten in der Gastronomie (n=5) / (n=1)

- akute Gesundheitstdrungen durch Passivrauchen bei Beschéftigten in der Gastronomie (n=8) / (n=2)
- Herz-Kreislauferkrankungen durch Passivrauchen bei Beschaftigten in der Gastronomie (n=1) / (n=0)
- Lungenkrebs durch Passivrauchen bei Beschéftigten in der Gastronomie (n=1) / (n=0)




Thematische Aufteilung der relevanten Studien nach:
- Innenraumluftqualitdt in Gastronomiebetrieben (n=12) / (n=7)
- Schadstoffe im Organismus von Beschaftigten in der Gastronomie (n=16) / (n=3)
- Lungenfunktionstests bei Beschaftigten in der Gastronomie (n=5) / (n=1)
- akute Gesundheitstdrungen durch Passivrauchen bei Beschaftigten in der Gastronomie (n=8) / (n=2)
- Herz-Kreislauferkrankungen durch Passivrauchen bei Beschaftigten in der Gastronomie (n=1) / (n=0)
- Lungenkrebs durch Passivrauchen bei Beschaftigten in der Gastronomie (n=1) / (n=0)
r r r r r r
Alle Alle Alle Alle Alle Alle
relevanten relevanten relevanten relevanten relevanten relevanten
Studien zur Studien zu Studien zu Studien zu Studien zu Studien zu
Luftqualitét Schadstoffen Lungenfunk- akuten Herz- Lungenkrebs
in im Organis- tionstests bei Gesundheits- Kreislauf- durch Passiv-
Gastronomie- mus van Beschiftigten stérungen erkrankungen rauchen bei
betrieben Beschaftigten in der durch Passiv- durch Passiv- Beschaftigten
in der Gastronomie rauchen von rauchen bei in der
Gastronomie Beschaftigten Beschéaftigten Gastronomie
in der in der
Gastronomie Gastronomie
(n=10)
(n=30) (n=20) (n=6) (n=1) (n=4)
h h h h b b
Alle Alle Alle Alle Alle Alle
relevanten relevanten relevanten relevanten relevanten relevanten
Studien zur Studien zu Studien zu Studien zu Studien zu Studien zu
Luftqualitat Schadstoffen Lungenfunk- akuten Herz- Lungenkrebs
in im Organis- tionstests bei Gesundheits- Kreislauf- durch Passiv-
Gastronomie- mus von Beschaftigten stdrungen erkrankungen rauchen bei
betrieben aus Beschaftigten in der durch Passiv- durch Passiv- Beschaftigten
Literaturhin- in der Gastronomie rauchen von rauchen bei in der
weisen Gastronomie aus Literatur- Beschaftigten Beschéaftigten Gastronomie
aus Literatur- hinweisen in der in der aus Literatur-
hinweisen Gastronomie Gastronomie hinweisen
aus Literatur- aus Literatur-
hinweisen hinweisen
{n=11) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3)
h h h h h h
Abbildung 23:
Individuelle Handrecherche (n=15) QUORUM-Flowchart zu
Identifizierung relevanter
Studien

Methodischer Anhang | 53



54 | Methodischer Anhang

3. Thematische Kategorisierung
der Studien

Die identifizierten Studien lassen sich in
sechs Teilgebiete einteilen: (a) Schad-
stoffmessungen in Innenrdumen von
Gastronomiebetrieben, (b) Schadstoff-
konzentrationen im Organismus von
Beschaftigten in der Gastronomie (c)
Lungenfunktionstests, (d) akute Ge-
sundheitsstorungen durch Passivrau-
chen bei Beschaftigten in der Gastro-
nomie, (e) Herz-Kreislauferkrankungen
und (f) Krebserkrankungen durch Pas-

sivrauchen bei Beschaftigten von gastro-
nomischen Betrieben.

Die thematische Zuordnung der identifi-
zierten Studien kann der Abbildung 22
(S. 55) entnommen werden. Dabei ist zu
beachten, dass die Summe aller gefun-
denen Studien (55 Studien) nicht mit
der Summe (71 Studien) aller relevan-
ten Studien Uber alle Teilgebiete hin-
weg Uubereinstimmt. Der Grund dafur
liegt darin, dass zehn Studien zwei Teil-
fragestellungen untersuchen und drei
Studien sich mit drei Ubergreifenden
Fragestellungen befasst haben.
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4 Zusammenfassung
der Studien

4.1 Schadstoffe in der Innenraumluft
von Gastronomiebetrieben

Die quantitativen Messergebnisse zur
Belastung der Innenraumluft von
Gastronomiebetrieben mit Schadstoffen
aus Tabakrauch sind in Abbildung 23
(S. 57-61) zusammengefasst. Dort wer-
den genannt: der Erstautor, das Publi-
kationsjahr der Studie, das Land und
die zugehorige Stadt, in dem die Studie
durchgeflihrt wurde, der Erhebungszeit-
raum, das Studiendesign, die Zielpopu-
lation, die gemessenen Effektparameter
und deren physikalische Einheiten, und
in einer Kurzbeschreibung das Studien-
ziel, die quantitativen Messergebnisse,
der Zeitraum der Probennahme, die ver-
wendete Messapparatur sowie ggf. wei-
tere Erlauterungen. Am Ende der
Tabelle befindet sich eine Legende, die
die hochgestellten Buchstaben erlau-

tert. Alle weiteren Tabellen, die die Stu-
dienergebnisse der anderen themati-
schen Bereiche zusammenfassen, haben
grundsatzlich den gleichen Aufbau.

Die aufgefiihrten Studienergebnisse las-
sen keinen studienliibergreifenden Ver-
gleich zu, da einerseits weitere nicht auf
Tabakrauch bezogene Expositionsquel-
len wie die geographische Lage, Koch-
stellen, Heiz- und Ventilationssysteme
oder auch die Uhrzeit und Methode der
Messverfahren unterschiedlich ausfal-
len und andererseits aufgrund der
unterschiedlichen statistischen Ergeb-
niszusammenfassungen mittels des
arithmetischen oder geometrischen Mit-
tels, des Medians oder Minimum- und
Maximum-Werte keine eindeutigen Ver-
gleiche moglich sind. In der Kurz-
beschreibung der Ergebnisse in der
Tabelle werden diese daher meist in

ihrer prozentualen Veranderung und
damit hinsichtlich ihrer Tendenz inter-
pretiert.
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4.2 Tabakrauchbelastung von
Beschiftigten in der Gastronomie

Die quantitativen Ergebnisse der zu die-
ser Fragestellung identifizierten Studien
sind in Abbildung 24 (S. 63-65) zusam-
mengefasst.

Bei der Ergebnisbeschreibung der Stu-
dien ist zu beachten, dass auch hier
kein Vergleich zwischen den Studiener-
gebnissen gezogen werden kann, da so-

wohl verschiedene Effektparameter,
unterschiedliche statistische Ergebnis-
zusammenfassungen als auch verschie-
dene Zielgruppen hinsichtlich des Ge-
schlechts und Alters ausgewahlt wur-
den. Dennoch konnen die Studiener-
gebnisse Aufschluss liber das Verande-
rungsausmafld der Gesundheitsbelas-
tung nach Einfihrung einer rauchfreien
Gastronomie geben.
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4.3 Akute Gesundheitsstorungen

Um akute Gesundheitsstérungen Be-
schaftigter der Gastronomie zu evaluie-
ren, werden haufig standardisierte Fra-
gebodgen eingesetzt. Die sowohl in
schriftlicher als auch verbaler Form
durchgefliihrten Befragungen bieten den
Vorteil, dass Informationen einer gro-
Ben Stichprobe schnell verfligbar sind
und entsprechend zeitnah ausgewertet
werden konnen. Darlber hinaus konnen
unter Vorbehalt einer vergleichbaren
zugrunde liegenden Konzeption und
Verwendung derselben Fragebdgen die
Ergebnisse verschiedener Studien mit-
einander verglichen werden. Einer der
am haufigsten verwendeten Fragebo-
gen in diesem Forschungsfeld ist der
Fragebogen zu bronchialen Symptomen

nach der International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease
(IUATLD)®8,

Die quantitativen Ergebnisse der Stu-
dien zu akuten Gesundheitsstérungen
Beschaftigter der Gastronomie infolge
einer Tabakrauchbelastung sind in Ab-
bildung 25 (S. 67-69) zusammengefasst.
Bei einem Vergleich der Daten, die in
verschiedenen Studien erfasst wurden
und denselben Fragebogen zur Grund-
lage haben, missen die Charakteristika
der Studienpopulation unbedingt be-
achtet werden, da beispielsweise ein
Beschaftigter, der erst kurze Zeit in
einem Gastronomiebetrieb arbeitet,
andere Antworten geben wird, als ein
vergleichsweise langer arbeitender Be-
schaftigter.
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4.4 Chronische Atemwegserkrankungen
Abbildung 26 (S. 71) beschreibt die
Ergebnisse der verschiedenen Lungen-
funktionstests der sechs zu dieser
Fragestellung identifizierten Studien.
Die Studien stammen aus dem Zeit-
raum von 1998 bis 2007 und wurden in

diversen Landern durchgefiihrt. Auch
hier ist kein Vergleich der Studienergeb-
nisse untereinander sinnvoll, da Ein-
flussfaktoren wie das Alter oder Ge-
schlecht Verzerrungen in den Mess-
ergebnissen nach sich ziehen konnen.
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4.5 Lungenkrebs belastung und einer daraus resultieren-
Aufgrund der systematischen Literatur- den Lungenkrebssterbewahrscheinlich-
recherche konnten drei Ubersichtsarbei- keit befassten (Abb. 27). Die Veroffent-
ten identifiziert werden, die sich mit lichungen fanden in dem Zeitraum von
dem Zusammenhang einer Tabakrauch- 1993 bis 2007 statt.

Siegel, M. [1993] Ubersichtsarbeit Ziel: Uberpriifung, ob eine erhdhte Tabakrauchbelastung in Gastronomiebetrieben das Lungenkrebsrisiko der Beschiftigten
erhoht.

Ergebnis: Beschéftigte in der Gastronomie haben verglichen mit der allgemeinen Bevdlkerung eine um bis zu 50 Prozent
erhohte Wahrscheinlichkeit, an den Folgen von Lungenkrebs zu sterben.

Siegel, M. et al. [2003] Ubersichtsarbeit Ziel: Schétzung des Lungenkrebsmortalitétsrisikos von Beschaftigten in der Gastronomie anhand der Nikotinkonzentrationen
der Beschéftigten.

Ergebnis: Die geschétzte Wahrscheinlichkeit fiir 40 Jahre lang arbeitende Beschéftigte von Bars an den Folgen von
Lungenkrebs zu sterben, betragt 0,0041.

Stayner, L. et al [2007] Metaanalyse Ziel: Berechnung des durchschnittlichen Risikos fiir Lungenkrebs durch eine Tabakrauchbelastung am Arbeitsplatz.
Ergebnis: Auf der Basis von 25 Studien ergab sich bei der Beriicksichtigung aller einzelnen Studien eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Lungenkrebs bei Nichtrauchern, die am Arbeitsplatz Tabakrauch ausgesetzt sind,
gegeniiber Nichtrauchern ohne diese Belastung.

Abbildung 27: Ergebnisse
der relevanten Studien zu
Lungenkrebs infolge einer
Tabakrauchbelastung bei
Beschaftigten in der
Gastronomie, sortiert
nach Erscheinungsjahr.

4.6 Herz-Kreislauferkrankungen Herzerkrankungen untersuchte, konnte
Nur eine Studie, die das Mortalitats- bei der systematischen Literaturrecher-
risiko von Gastronomieangestellten durch che identifiziert werden (Abb. 28).

Hedley A. et al. [2006] | China Fall-Kontroll-Studie; Cotinin im Urin [ng/ml] | Ziel: Bestimmung der Tabakrauchbelastung von Gastronomieangestellten in
(Hongkong) durch Werbung rekrutier- Hongkong anhand der Menge von Cotinin im Urin und deren Risiko, an den
[2000-2001] te nichtrauchende Folgen von Herz-Kreislauferkrankungen und Lungenkrebs zu sterben.
Beschiftigte in der Ergebnis: Durchschnittlich 3 % der Beschéftigten in der Gastronomie sterben
Gastronomie [184] und an den Folgen einer durch eine Tabakrauchbelastung verursachten Herz-
Personen der Kontroll- Kreislauferkrankung oder Lungenkrebs, wenn sie 40 Jahre lang in der
gruppe an rauchfreien Gastronomie arbeiten.
Arbeitsplatzen [16]

Abbildung 28: Ergebnisse
der relevanten Studien zu
Herz-Kreislauferkrankungen
infolge einer Tabakrauch-
belastung bei Beschaftigten
in der Gastronomie.
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