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Vorwort

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
gab im Dezember 2005 die Publikation
„Passivrauchen – ein unterschätztes Ge-
sundheitsrisiko“ heraus und verband
dies mit dem Appell an die Politik, end-
lich den Schutz der deutschen Bevölke-
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 öffent-
lichen Einrichtungen, einer rauchfreien
Gastronomie und rauchfreien Arbeits-
plätzen in Deutschland“. Passivrauchen
erlangte mit einer großen Zahl von
Presseartikeln und Dutzenden von Hör-
funk- und Fernsehsendungen eine hohe
Medienpräsenz mit einer überwältigen-
den Zustimmung für eine gesetzliche
Regelung. Die Zustimmung in der
Bevölkerung zu einer gesetzlichen Rege-
lung stieg von 53 Prozent im Jahr 2005
auf 59 Prozent im Jahr 2006 und schließ-
lich auf 67 Prozent im Jahr 2007.
Innerhalb kürzester 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 öffentliche
Verkehrsmittel rauchfrei. In Deutschland
dürfen wir nun, wie in den meisten ande-
ren europäischen Ländern, rauchfreie
Züge genießen. 
Die Gesetzgebung für kommunale Ein-
richtungen, Flug- und Schiffshäfen sowie
gastronomische Betriebe wurde den
Ländern zugestanden. Die Folge dieser
Aufteilung sind 16 teilweise beträchtlich
voneinander abweichende Landesgesetze.

Diese Abweichungen betreffen insbeson-
dere inhabergeführte gastronomische Be-
triebe, Vereinslokale und Clubs, Disko-
theken und andere Bereiche. Ein grund-
sätzlicher Mangel aller Gesetze ist die
Möglichkeit, in den meisten Einrichtungen
Raucherräume zuzulassen. Statt einen
einheitlichen Schutz vor dem gesund-
heitsschädlichen Tabakrauch am Arbeits-
platz zu gewährleisten, müssen Beschäf-
tigte in der Gastronomie nach wie vor in
Raucherräumen bedienen und Beschäf-
tigte von Reinigungsfirmen müssen diese
hochgradig belasteten Räume reinigen. 
Raucherräume sind gesundheitsgefähr-
dend und stellen eine permanente Gefah-
renquelle für die Innenraumluft von Ge-
bäuden dar. An dieser Stelle sei betont,
dass das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum allen engagierten Politikerinnen
und Politikern dankt, dass die gesetz-
lichen Regelungen zügig realisiert wur-
den. Jedoch bleibt das Problem beste-
hen, dass nach wie vor die Arbeitsplätze
von Zehntausenden von Beschäftigten
durch Tabakrauch kontaminiert sind. Aus
Sorge um diese weiter bestehende Ge-
sundheitsgefährdung 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 gewährleisten.
Denn es obliegt dem Bund, die gesetz-
lichen Voraussetzungen für 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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Die Gastronomie ist stark mit Tabakrauch belastet

Die Raumluft deutscher Gastronomiebetriebe ist mit giftigen und krebserzeu-

genden Substanzen aus Tabakrauch belastet. Dies stellt eine vermeidbare

Gesundheitsgefährdung für Gäste und Beschäftigte dar. 

In Deutschland sind Beschäftigte der Gastronomie deutlich stärker durch

Tabakrauch belastet als Beschäftigte anderer Branchen.

Besonders stark durch Tabakrauch belastet sind Beschäftigte stark verrauchter

Betriebe wie Bars und Kneipen. In Restaurants ist die Belastung meist etwas

geringer.

Nichtrauchende Beschäftigte der Gastronomie weisen höhere Werte von

Nikotin und Cotinin im Körper auf als Nichtraucher anderer Berufsgruppen. Die

Menge an Nikotin und Cotinin im Körper steigt dabei bei Beschäftigten der

Gastronomie im Laufe der Arbeitszeit an.

Nichtrauchende Gäste weisen nach längerem Aufenthalt in verrauchten

Gastronomiebetrieben gleichfalls höhere Werte von Cotinin auf.

Beschäftigte der Gastronomie leiden aufgrund der Tabakrauch-

belastung in besonderem Maße an Gesundheitsschäden 

Beschäftigte der Gastronomie haben ein deutlich erhöhtes Lungenkrebsrisiko,

wenn sie dauerhaft Tabakrauch am Arbeitsplatz ausgesetzt sind.

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

sterben.

Die hohe Tabakrauchbelastung in der Gastronomie beeinträchtigt ihre Lungen-

funktion.

Sie leiden häufiger als Beschäftigte anderer Berufsgruppen unter gesundheit-

lichen Störungen, die durch eine Tabakrauchbelastung bedingt sind.

Innerhalb der Gastronomie sind Beschäftigte von Betrieben mit Raucherlaubnis

deutlich häufiger von gesundheitlichen Beeinträchtigungen betroffen als

Beschäftigte rauchfreier Betriebe.

Kernaussagen
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Positive Auswirkungen einer rauchfreien Gastronomie: 

Nur gesetzliche Regelungen schützen – Freiwilligkeit ist wirkungslos

Die Einführung einer rauchfreien Gastronomie verbessert die Luftqualität in

Gastronomiebetrieben erheblich.

Durch die gesetzliche Einführung der rauchfreien Gastronomie in Baden-

Württemberg und Niedersachsen verbesserte sich in diesen Bundesländern die

Luftqualität der Gastronomiebetriebe.

Nur gesetzliche Regelungen schützen Gäste und Beschäftigte – Freiwilligkeit

ist wirkungslos.

Die Einführung einer rauchfreien Gastronomie kann die akuten tabakrauchbe-

dingten Gesundheitsbeschwerden reduzieren.

Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich positiv auf die Lungenfunktion der in

der Gastronomie Beschäftigten aus.

Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich auch langfristig positiv auf die

Gesundheit der Beschäftigten aus.

Nach der Einführung einer rauchfreien Gastronomie sinkt die Konzentration

von Nikotin und Cotinin im Körper der Beschäftigten deutlich ab.

Raucherräume

Messungen des Deutschen Krebsforschungszentrums in gastronomischen

Betrieben in Niedersachsen zeigen, dass der Rauch aus abgetrennten Raucher-

räumen durch die Tür in angrenzende Räume vordringen kann.

Selbst in Raucherräumen mit einem niedrigeren Luftdruck und einer gesonder-

ten Entlüftung nach außen kann die Gesundheitsgefährdung durch krebserzeu-

gende Substanzen nicht vollständig eliminiert werden und Raucherräume kön-

nen infolge hoher Schadstoffkonzentration die Belastung der Raucher durch

die Gifte des Tabakrauchs zusätzlich erhöhen.

Wirksame Maßnahmen für den Schutz vor der Belastung durch Tabakrauch

erfordern die vollständige Unterbindung des Rauchens und die Vermeidung

von Tabakrauch, um ein vollständig rauchfreies Umfeld zu schaffen. 
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Zahllose wissenschaftliche Belege für
die gesundheitsgefährdende 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 Öffent-
lichkeit zu geben. Diese Leitlinien stellen
eine Unterstützung bei der Umsetzung
des auch von Deutschland ratifizierten
Rahmenübereinkommens der Weltge-
sundheitsorganisation zur Eindämmung
des Tabakgebrauchs dar (Framework
Convention on Tobacco Control).
Artikel 8 (Schutz vor Passivrauchen) des
Rahmenübereinkommens der Weltge-
sundheitsorganisation zur Eindämmung
des Tabakgebrauchs besagt:
„Die Vertragsparteien erkennen an, dass
wissenschaftliche Untersuchungen ein-
deutig bewiesen haben, dass Passiv-
rauchen Tod, Krankheit und Invalidität
verursacht. Der Vertragstext verlangt
von allen Vertragsparteien, dass sie an
öffentlichen Orten – einschließlich der
Arbeitsplätze, der öffentlichen Verkehrs-
mittel und geschlossener öffentlicher
Räume – wirksame Maßnahmen ergrei-
fen, um Nichtraucher vor Tabakrauch zu
schützen. Nur komplette Rauchverbote
sind nachgewiesenermaßen ein wirksa-
mer Nichtraucherschutz.“134

Das Rahmenübereinkommen der Welt-
gesundheitsorganisation zur Eindäm-
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 für den
Artikel 8 grundlegende Leitlinien von

der Conference of the Parties (COP2,
Konferenz der Mitgliedsstaaten) einstim-
mig in Bangkok verabschiedet. 
Grundsatz 1 der Leitlinien der WHO zum
Schutz der Bevölkerung vor den Gefah-
ren durch Tabakrauch besagt:
„Wirksame Maßnahmen für den Schutz
vor der Belastung durch Tabakrauch,
wie sie in Art. 8 des WHO – Rahmen-
übereinkommens vorgesehen sind, er-
fordern die vollständige Unterbindung
des Rauchens und die Vermeidung von
Tabakrauch an einem bestimmten Ort
oder in einer bestimmten Umgebung,
um ein vollständig rauchfreies Umfeld
zu schaffen. Es gibt kein unbedenkliches
Niveau für die Belastung mit Tabakrauch
und Begriffe wie ein Grenzwert für 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
Ansätze, z.B. Lüftungsanlagen, Filteran-
lagen für die Luft und die Einrichtung
von ausgewiesenen Raucherbereichen
(ob mit getrennten Lüftungssystemen
oder nicht) wiederholt als unwirksam
erwiesen, und es gibt schlüssige wissen-
schaftliche und anderweitige Erkennt-
nisse, dass technische Ansätze nicht vor
der Belastung durch Tabakrauch schüt-
zen.“34

Dementsprechend gibt die WHO folgen-
de Empfehlung: 
„100% rauchfreie Umgebung notwen-
dig, keine Lüftungssysteme.“
Der Schadstoff Tabakrauch muss durch
die Einführung einer 100% rauchfreien
Umgebung beseitigt werden. Dies ist die
einzig wirksame Strategie, um die Be-
lastung durch Tabakrauch in Innen-

Internationale Leitlinien 
und die Position der
Weltgesundheitsorganisation
zum Schutz vor Passivrauchen
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räumen auf ein sicheres Maß abzusen-
ken und um einen akzeptablen Schutz
vor den Gefahren durch Tabakrauch zu
gewährleisten. Lüftungssysteme und
Raucherbereiche reduzieren die Be-
lastung nicht auf ein sicheres Maß und
werden nicht empfohlen. Dabei spielt es
keine Rolle, ob Raucherbereiche unab-
hängig von Nichtraucherbereichen be-
lüftet sind oder nicht.“33

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
und sein WHO-Kollaborationszentrum
für Tabakkontrolle vertreten nachdrück-
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
Überblicks über die reale Gesundheits-
gefährdung von Beschäftigten in der
Gastronomie am Arbeitsplatz durch den
Gefahrstoff Tabakrauch wird die Dring-
lichkeit einer umfassenden Gesetzge-
bung für einen lückenlosen Schutz vor
Passivrauchen verdeutlicht.
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Tabakrauch ist mit Abstand der gefähr-
lichste, leicht vermeidbare Innenraum-
schadstoff. Er ist ein komplexes Gemisch
aus rund 4800 gas- und partikelförmigen
Substanzen8,67,91, die überwiegend erst
beim Verbrennen des Tabaks entste-
hen21,38,58,62,63. Mindestens 250 der Sub-
stanzen im Tabakrauch sind giftig oder
krebserzeugend125. Zu den giftigen Sub-
stanzen gehören beispielsweise Blau-
säure, Kohlenmonoxid und Schwer-
metalle wie Cadmium. Mehr als 70 der
im Tabakrauch enthaltenen Substanzen
sind nachgewiesenermaßen krebserzeu-
gend oder stehen im Verdacht, Krebs zu
erzeugen58,67. Zu den krebserzeugenden
Substanzen gehören 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-

räumen wegen der zahlreichen Kanzero-
gene als gesundheitsschädlich und
krebserzeugend ein19,28,67,125.
Sowohl der Hauptstromrauch, der vom
Raucher inhaliert wird, als auch der
Nebenstromrauch, der beim Glimmen
der Zigarette während der Rauchpausen
entsteht, enthalten nahezu die gleichen
chemischen Komponenten. Dies gilt
auch für 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 zusammensetzt67,125.
Im Nebenstromrauch liegen einige Sub-
stanzen in bis zu mehr als zehnmal hö-
herer Konzentration als im Hauptstrom-
rauch vor, da jener bei einer niedrigeren
Verbrennungstemperatur entsteht und
daher die Verbrennung unvollständig
ist21,63,66. 

A Schadstoffe in der Innenraumluft
von Gastronomiebetrieben 
in Deutschland
Dipl.-Ges.-Ök. Wolfgang Blank, Dr. Martina Pötschke-Langer

Kernaussagen

In Deutschland sind Beschäftigte der Gastronomie deutlich stärker durch

Tabakrauch belastet als Beschäftigte anderer Branchen.

In der Raumluft deutscher Gastronomiebetriebe lassen sich giftige und krebser-

zeugende Substanzen, die durch Rauchen entstanden sind, nachweisen. Dies

stellt eine vermeidbare Gesundheitsgefährdung für Gäste und Beschäftigte dar. 

Eine rauchfreie Gastronomie kann diese Belastung gegen Null absenken.

Beschäftigte der Gastronomie, die in verrauchten Betrieben arbeiten müssen,

leiden deutlich häufiger an Atemwegsbeschwerden und allgemeinen Krank-

heitssymptomen als Beschäftigte rauchfreier Arbeitsplätze.

Durch die Landesnichtraucherschutzgesetze verbesserte sich in Baden-Würt-

temberg und Niedersachsen die Luftqualität der Gastronomiebetriebe beträcht-

lich.

Raucherräume bieten keinen Gesundheitsschutz. Die Gifte des Tabakrauchs

dringen aus den Raucherräumen durch die Tür in die angrenzenden Räume.

Ausnahmeregelungen für vom Inhaber geführte Lokale stellen eine Lücke im

Schutz vor Passivrauchen dar.



Der Zusammenhang zwischen Passiv-
rauchen und Gesundheitsschäden wurde
bereits Ende der 1960er Jahre nachge-
wiesen. Seitdem wurden zahlreiche toxi-
kologische und epidemiologische Stu-
dien zu den gesundheitlichen Folgen des
Passivrauchens durchgeführt21,67,74,125.
Diese Arbeiten belegen, dass Personen,
die Tabakrauch ausgesetzt sind, die glei-
chen akuten und chronischen Erkran-
kungen wie Raucher erleiden können -
wenn auch in geringerem Ausmaß und
mit geringerer Häufigkeit. 
Einer besonders hohen Belastung durch
Tabakrauch sind Beschäftigte von Gas-
tronomiebetrieben ausgesetzt. Dort fin-
den sich auch die höchsten durch Passiv-
rauchen bedingten Schadstoffkonzentra-
tionen – sowohl in der Innenraumluft als
auch im menschlichen Organismus1,12,86.
Der Grundsatz der Nullbelastung bezie-
hungsweise Nullexposition gilt für alle
vermeidbaren Gefahrstoffe am Arbeits-
platz. Daher müsste dieser auch auf die
Gastronomiearbeitsplätze 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 außerge-
wöhnlich hohes Gefährdungsrisiko 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) ausführlich dargestellt
sind, zeigen auf, dass in allen Ländern
ohne Gesetzgebung zum Schutz vor
Passivrauchen ein derartiger Schutz für
die Gastronomie nicht besteht. Beinahe
jeden Monat erscheinen neue wissen-
schaftlich fundierte Studien, die weitere
Belege zur Schadstoffbelastung in der
Gastronomie erbringen. 

1. Erhöhte Belastung durch
Tabakrauch am Arbeitsplatz in
der Gastronomie 
In Deutschland variiert die Tabakrauch-
belastung am Arbeitsplatz beträchtlich:
Nach einer Repräsentativbefragung an
Erwerbstätigen im Jahr 2005 wird deut-
lich, dass Beschäftigte der Gastronomie-
branche weit überdurchschnittlich stark
unter der Schadstoffbelastung durch
Tabakrauch zu leiden haben (Abb. 1). 
Auch wenn durch die neuen gesetzlichen
Regelungen ab 2007/2008 ein deutlicher
Rückgang der Schadstoffbelastung in
der Gastronomie zu erwarten ist, sollte
die Situation im Hinblick auf die Ein-
richtung von Raucherräumen mit Bedie-
nungsmöglichkeit aufmerksam weiter
beobachtet werden.
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Abbildung 1:

Tabakrauchbelastung in

ausgewählten Branchen.

Prozentualer Anteil derjeni-

gen, die angaben, häufig

an einem Platz zu arbeiten,

an dem geraucht wird.

Quelle: BIBB/BAuA

Erwerbstätigenbefragung

2006 des Bundesinstituts

für Berufsbildung (BIBB)

und der Bundesanstalt für

Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin (BAuA),

eigene Berechnung.

Deutsches Krebsfor-

schungszentrum, Stabs-

stelle Krebsprävention, 2007.



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 lungengängige Partikel
einer Größe bis 2,5 µm (PM2,5) durch
Tabakrauch in 100 gastronomischen
Betrieben in ganz Deutschland durch-
geführt und eine außerordentlich hohe
Belastung insbesondere in Diskotheken,
Kneipen, Cafés und Restaurants mit
Raucherlaubnis festgestellt111 (Abb. 2). 
Das Deutsche Krebsforschungszentrum
war nicht die einzige Institution in
Deutschland, die in gastronomischen
Betrieben Messungen durchgeführt hat.
Im Jahr 2007 legte das Bayerische
Landesamt für Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Landesamt für Umwelt
und dem Institut und der Poliklinik für
Arbeits- und Umweltmedizin der Lud-

wig–Maximilians–Universität München
bedeutsame Messergebnisse aus Bayern
vor, die neben den lungengängigen
Partikeln auch die Belastung durch gifti-
ge und krebserzeugende Stoffe des
Tabakrauchs erfasste. Gemessen wurde
in insgesamt 28 gastronomischen Be-
trieben im Großraum Augsburg und
München15. 
Die durchschnittliche Konzentration (Me-
dian) der lungengängigen Partikel lag
bei diesen Messungen in Restaurants bei
164 µg/m3, in Kneipen bei 203 µg/m3 und
in Diskotheken bei 870 µg/m3. Die durch-
schnittlichen Werte von Nikotin in der
Innenraumluft lagen in Restaurants bei
15 µg/m3, in Kneipen bei 31 µg/m3 und in
Diskotheken bei 193 µg/m3. Weiterhin
wurden 16 polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe gemäß internationa-
lem Standard gemessen und die durch-
schnittlichen Konzentrationen in Restau-
rants, Kneipen und Diskotheken festge-
stellt. Die Messwerte lagen in Gastro-
nomiebetrieben deutlich höher als die
üblichen Durchschnittswerte in Wohnun-
gen (Abb. 3). 
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Abbildung 2:

Durchschnittliche

Konzentration lungengängi-

ger Partikel einer Größe bis

2,5µm 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 Krebspävention,

2007.
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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 Prüfung gesundheitsschädlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft als für den Menschen
krebserzeugend eingestuft werden. Für
diese sollte, wie schon mehrfach er-
wähnt, eine Nullbelastung existieren.
Ferner wurden sieben verschiedene,
leicht flüchtige Substanzen (VOC) sowie
Aldehyde und Ketone gemessen. Die
Maximalwerte aller Messungen lagen,
insbesondere bei Diskotheken und
Kneipen, im Vergleich zu den üblichen
Druchschnittswerten in Wohnungen um
ein Vielfaches höher. So lagen beispiels-
weise die Werte des krebserzeugenden
Benzols in Restaurants bei 8,9 µg/m3, in
Kneipen bei 8,1 µg/m3 und in
Diskotheken bei 19,7 µg/m3; die durch-
schnittliche Belastung in Wohnungen
liegt bei 3 µg/m3 (Abb. 3). Auch das
krebserzeugende Schwermetall Cadmi-
um wurde in allen gastronomischen Be-
trieben im Vergleich zur Außenluft um
ein Vielfaches erhöht 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 Gesundheitsgefähr-
dung für Gäste und Beschäftigte dar. Die
meisten dieser Werte können gegen Null
abgesenkt werden, wenn in allen Bun-
desländern durch Landesgesetzgebun-
gen ein Schutz vor Passivrauchen auch
in gastronomischen Betrieben Wirklich-
keit wird. 
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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 übliche Durchschnittswerte in

Wohnungen bzw. der Außenluft. Quelle: Bolte G et al., 200715.

Bearbeitung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle

Krebsprävention, 2007.
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Beschäftigte in der Gastronomie, die in
verrauchten Betrieben arbeiten müssen,
leiden deutlich häufiger an Atem-
wegsbeschwerden und allgemeinen
Krankheitssymptomen als Beschäftigte
rauchfreier Arbeitsplätze. Dies wird aus
vergleichenden Untersuchungen in
Australien und in der Türkei deutlich
(Abb. 4 und 5).
Die Krankheitssymptome der Beschäftig-
ten in der Gastronomie umfassen Hus-
ten am Morgen und während des Tages,
erhöhte Schleimproduktion, schmerzen-

de Augen, Halsschmerzen, Kurzatmig-
keit, pfeifende und pathologische Atem-
geräusche. 
Wenngleich keine Vergleichsstudie in
Deutschland durchgeführt wurde, ist
davon auszugehen, dass deutsche Be-
schäftigte in der Gastronomie die glei-
chen Krankheitssymptome wie ihre
Kollegen in den anderen Ländern zeigen,
wenn sie der gleichen Gesundheits-
gefährdung durch Tabakrauch ausge-
setzt sind.
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Abbildung 4: 

Häufigkeit von Krankheits-

symptomen bei Beschäftig-

ten in Gastronomie-

betrieben und in Büros in

Australien, Quelle:

Wakefield M et al., 2005129.

Bearbeitung: Deutsches

Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebspräven-

tion, 2007. 

Abbildung 5:

Krankheitssymptome von

Beschäftigten in der

Gastronomie im Vergleich

zu Beschäftigten anderer

Berufe in der Türkei. Quelle:

Fidan F et al. 200446.

Bearbeitung: Deutsches

Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebspräven-

tion, 2007.
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3. Die Wende: Rückgang der
Schadstoffbelastung durch
Bundesgesetz und Länder-
gesetze
Zum 1. August 2007 traten die Länder-
gesetze zum Schutz vor Passivrauchen
der Länder Baden-Württemberg 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 öffentlichen Verkehrsbetriebe wie die
Bahn einschloss.
Die Ländergesetzgebung umfasst einen
grundsätzlichen Nichtraucherschutz in
der Gastronomie, jedoch mit der Mög-
lichkeit, Raucherräume in Nebenzim-
mern einzurichten, in denen auch be-
dient werden kann. In Baden-Württem-
berg sind die Diskotheken komplett
rauchfrei – dort dürfen keine Raucher-
räume eingerichtet werden. Um die
Wirkung des Gesetzes zu prüfen, wurde
vom Deutschen Krebsforschungszen-
trum in Baden-Württemberg und Nie-
dersachsen erneut die Luftqualität in
den selben Lokalitäten wie 2005 und
zum selben Zeitpunkt, nämlich im Sep-
tember und Oktober 2007, gemessen.
Ebenso wurde eine Überprüfung der
Züge auf den gleichen Strecken vor-
genommen. 
Sowohl in Cafes, Restaurants und vor
allem in Diskotheken ist ein erfreulicher,
drastischer Rückgang der Tabakrauch-
belastung innerhalb von zwei Jahren
erfolgt. Das heißt, die gesetzlichen Maß-
nahmen in beiden Bundesländern zei-
gen Wirkung – zum Wohl der Beschäf-
tigten in der Gastronomie und der
Gäste. Die Messergebnisse in den ge-
nannten Lokalitäten zeigen die Ver-
gleichsmessungen auf lungengängige
Partikel vor der gesetzlichen Regelung
im September und Oktober 2005 und
zwei Jahre später nach der Umsetzung
der Landesgesetze (Abb. 6): Es gibt
wohl keinen überzeugenderen Beweis
für die Wirksamkeit einer Gesetzes-
maßnahme im Sinne einer Primär-
prävention von Krebs, Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen.

Abbildung 6: 

Durchschnittliche Konzentration von PM2,5 in verschiedenen

Gastronomiebetrieben in Stuttgart in den Jahren 2005

und 2007. Quelle: Eigene Messungen. Deutsches Krebs-

forschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2007.
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Zu erwarten war auch der vollständige
Rückgang in der Belastung durch Tabak-
rauch in allen deutschen Zügen, 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 für die Kunden und
für die Beschäftigten der Bahn sowie für
die Beschäftigten in den Bahnbistros. 
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Abbildung 7: 

Konzentration von PM2,5

im IC 2013 von Köln 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 Krebsprävention,

2007.
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Konzentration lungengängiger Partikel in deutschen Zügen

Nur gesetzliche Regelungen schützen –

Freiwilligkeit ist wirkungslos

Entgegen der immer wieder vorgebrach-
ten Beteuerung des Deutschen Hotel-
und Gaststättenverbands DEHOGA, dass
Gesetze nicht notwendig seien und frei-
willige Lösungen die beste Option dar-
stellten, liegen eindeutige Belege für das
Gegenteil vor: Ein Vergleich zwischen
Bundesländern mit und Bundesländern
ohne gesetzliche Regelungen macht
offenkundig, dass ohne Gesetze kein
Schutz vor dem Gefahrstoff Tabakrauch
in der Gastronomie besteht.
Der Vergleich zwischen den Ländern
Baden-Württemberg und Niedersachsen
(mit einer gesetzlichen Regelung) und

Sachsen und Nordrhein-Westfalen (ohne
gesetzliche Regelung) ergibt die zu
erwartenden großen Unterschiede hin-
sichtlich der Gesundheitsgefährdung in
den Gastronomiebetrieben (Abb. 8).

Abbildung 8: 

Konzentration von PM2,5 in

Restaurants im Jahr 2007 in

den rauchfreien Bundes-

ländern (Baden-Württem-

berg (BW) und Niedersach-

sen (NI)) und in Bundeslän-

dern, in denen Rauchen in

der Gastronomie erlaubt ist

(Sachsen und Nordrhein-

Westfalen (NRW)). Quelle:

Eigene Messungen.

Deutsches Krebsforschungs-

zentrum, Stabsstelle Krebs-

prävention, 2007.
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4. Gefahrenzone Raucherräume 
In Raucherräumen kommen die Schad-
stoffe des Tabakrauchs in besonders
hohen Konzentrationen vor. Für Raucher
besteht eine zusätzliche Gesundheits-
belastung durch die hohen Konzentratio-
nen der Schadstoffe in Raucherräumen,
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 für Raucher eine
zusätzliche Gesundheitsgefährdung.
Wenn diese dagegen im Freien rauchen,
atmen sie nicht zusätzlich die Bestand-
teile der glimmenden Zigaretten ein.
Für Beschäftigte der Gastronomie und
für Reinigungspersonal sind Raucher-
räume die am meisten belasteten Ar-
beitsplätze. Aus Arbeitsschutzgründen
müssten sie Schutzmasken mit Atem-
filter tragen, und Schwangere und stil-
lende Mütter dürften keinen Zugang zu
diesen Räumlichkeiten erhalten. Jedoch
ist festzuhalten, dass es keine wirksamen
tragbaren und praktischen Atemfilter für
alle gefährlichen Bestandteile des Tabak-
rauchs gibt.
Messungen des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums im September 2007 in
einem Raucherraum und den umgeben-
den Räumlichkeiten machen deutlich,
dass die in Raucherräumen entstehen-
den Giftstoffe des Tabakrauchs nicht
zuverlässig von den sie umgebenden

rauchfreien Räumlichkeiten ferngehalten
werden können (Abb. 9). 
Diese Messungen verwundern nicht,
denn es ist wissenschaftlich belegt, dass
sich die partikel- und gasförmigen Sub-
stanzen des Tabakrauchs im gesamten
Gebäude ausbreiten und sich an Wän-
den, Decken, Böden und Gegenständen
festsetzen und von dort wieder abgege-
ben werden75. Raucherzimmer stellen
demnach eine permanente Quelle von
Schadstoffen in einem Gebäude dar. 
Unter massivem Druck der Tabak-
industrie und des DEHOGA haben einige
Bundesländer in ihren „Landesnichtrau-
cherschutzgesetzen“ die Option des wei-
ter bestehenden Rauchens in durch den
Inhaber geführten Eckkneipen und spe-
ziellen Raucherlounges gegeben. Entge-
gen besten Wissens über die Gesund-
heitsgefahren des Passivrauchens wird
damit die Gesundheitsschädigung von
Tausenden Beschäftigten der Gastrono-
mie und Gastronomen in diesen Be-
trieben billigend gesetzlich in Kauf ge-
nommen. An dieser Stelle sei nochmals
auf die außerordentlich hohe Gesund-
heitsgefährdung in Kneipen verwiesen
(vgl. Abb. 2, S. 13). Es bleibt zu hoffen,
dass angesichts der belegbaren Gesund-
heitsschäden von Beschäftigten in der
Gastronomie, die im folgenden Kapitel
aufgezeigt werden, der Gesetzgeber
schnellstmöglich handelt und die Schutz-
lücke schließt. Die Ungleichbehandlung
und bestehende Zweiklassensituation
sollte schnellstmöglich beendet werden.
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Abbildung 9: 

Konzentration von PM2,5 in

einem Café mit einem

Raucherraum in Hannover,

gemessen am 19.09.2007.

Quelle: Eigene Messungen.

Deutsches Krebsforschungs-

zentrum, Stabsstelle

Krebsprävention, 2007.
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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 auslösen wie
aktives Rauchen21,67,74,125,126. Daher birgt
die hohe Tabakrauchbelastung in deut-
schen Gastronomiebetrieben für die
Beschäftigten eine besonders große Ge-
sundheitsgefährdung. Da Gastronomie-
betriebe wesentlich stärker mit Tabak-
rauch belastet sind als die Betriebe
anderer Branchen, sind die Beschäftig-

ten der Gastronomie zudem gegenüber
Beschäftigten anderer Branchen in Be-
zug auf die Gesundheit deutlich be-
nachteiligt. Die Einführung einer rauch-
freien Gastronomie verbessert die ge-
sundheitliche Situation der dort Be-
schäftigten und beseitigt diese Ungleich-
heit.
Im Folgenden werden die hohe Gesund-
heitsgefährdung der Beschäftigten in der
Gastronomie sowie die Verbesserung
der Situation infolge der Einführung
einer rauchfreien Gastronomie anhand
wissenschaftlicher Studien dargelegt*.

B Erhöhtes Gesundheitsrisiko für
Beschäftigte in der Gastronomie
durch Passivrauchen am
Arbeitsplatz
Dipl.-Ges.-Ök. Wolfgang Blank, Dr. Katrin Schaller, 
Dr. Martina Pötschke-Langer

Kernaussagen

Beschäftigte der Gastronomie leiden häufiger als Beschäftigte anderer Arbeits-

plätze unter gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die durch eine Tabakrauch-

belastung bedingt sind.

Nichtrauchende Beschäftigte der Gastronomie weisen höhere Werte von

Nikotin und Cotinin im Körper auf als Nichtraucher anderer Berufsgruppen. Die

Menge an Nikotin und Cotinin im Körper steigt bei in der Gastronomie

Beschäftigten im Laufe der Arbeitszeit an.

Nichtrauchende Gäste weisen nach längerem Aufenthalt in verrauchten

Gastronomiebetrieben gleichfalls höhere Werte von Cotinin auf.

Innerhalb der Gastronomie sind Beschäftigte von Betrieben mit Raucherlaubnis

deutlich häufiger von gesundheitlichen Beeinträchtigungen betroffen als

Beschäftigte rauchfreier Betriebe.

Beschäftigte der Gastronomie haben ein deutlich erhöhtes Risiko, an Herz-

Kreislauferkrankungen zu sterben.

Die hohe Tabakrauchbelastung in der Gastronomie beeinträchtigt die Lungen-

funktion der Beschäftigten.

Beschäftigte der Gastronomie haben ein deutlich erhöhtes Lungenkrebsrisiko,

wenn sie dauerhaft Tabakrauch am Arbeitsplatz ausgesetzt sind.

* Große 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
Übersichtsarbeit internationa-
ler Studien zu Schadstoffmes-
sungen und den Beschwer-
den von Gastronomiemitar-
beitern“ wurde im Som-
mersemester 2007 im Fach
Gesundheitsökonomie an der
Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaftlichen Fakultät der
Universität zu Köln angenom-
men. Themensteller war Prof.
Dr. med. Helmut Brunner,
betreut wurde die Arbeit
von Dr. Evelyn Plamper,
PD Dr. Sven Schneider und
Dr. Martina Pötschke-Langer.



1. Tabakrauchbelastung
von Beschäftigten in der
Gastronomie 

1.1. Messung der Belastung 

durch Tabakrauch

Die Belastung eines Menschen durch die
Schadstoffe im Tabakrauch hängt von der
Anzahl der in dem Raum gerauchten
Zigaretten, der Größe und Oberflächen-
beschaffenheit des Raumes, der Exposi-
tionsdauer und der Funktionsweise eines
möglicherweise vorhandenen Ventila-
tionssystems sowie von individuellen
Unterschieden wie Alter, Geschlecht, Ge-
wicht, Inhalationsrate und Stoffwechsel
ab55,61. Mittels indirekter Messverfahren
(beispielsweise Partikel-Konzentration in
der Luft) kann eine Tabakrauchexposition
näherungsweise ermittelt werden122. So-
gar im Freien lassen sich erhebliche
Schadstofferhöhungen nachweisen82. 
Eine gute Abschätzung der tatsächlich
erfolgten individuellen Belastung ist mit
direkten Verfahren möglich. So können
diverse Körperflüssigkeiten wie Urin,
Speichel, Blut oder Muttermilch auf
tabakrauchspezifische Substanzen (Bio-
marker) untersucht werden55,61. Als aus-
sagekräftige Biomarker für eine Tabak-
rauchbelastung im menschlichen Körper
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 Körper können
bis auf wenige Ausnahmen (z.B. nikotin-
haltige Kaugummis, Lutschtabletten oder
Nikotinpflaster) ursächlich auf Tabak-
rauch zurückgeführt werden61, und für
beide Substanzen sind exakte Mess-
methoden schon für den Nachweis ge-
ringer Konzentrationen verfügbar61,69.
Nikotin wird im Körper innerhalb weni-
ger Stunden abgebaut, daher gibt seine
Konzentration in Körperflüssigkeiten nur
über eine kurz zurückliegende Belastung
durch Tabakrauch Aufschluss61,69. Die
Nikotinmenge im Haar jedoch lässt Aus-
sagen über die Belastung der letzten
zwei Monate zu61.
Cotinin gilt wegen seiner Halbwertszeit
von 15 bis 20 Stunden als verlässlicher

und spezifischer Marker für eine Be-
lastung durch Tabakrauch61. Daher wur-
den in vielen Studien zur Belastung von
Beschäftigten in der Gastronomie durch
Tabakrauch vor allem Nikotin und
Cotinin bestimmt.
Tabakrauch enthält 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 NNK51. 

1.2. Erhöhte Belastung von Beschäftigten

in der Gastronomie durch Tabakrauch

Mehrere internationale Studien (s. me-
thodischer Anhang) verglichen die Tabak-
rauchbelastung von Beschäftigten 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,
höhere Nikotin- und Cotininwerte im
Körper aufweisen als solche, die in einer
rauchfreien Umgebung arbeiten: So wei-
sen Beschäftigte in der Gastronomie
höhere Werte für Cotinin in Speichel
und Urin sowie für Nikotin im Haar auf
als Beschäftigte rauchfreier Betrie-
be12,47,59,129 (Abb. 10). Der Cotiningehalt
im Urin stieg bei Beschäftigten von
Restaurants in Ohio im Laufe der
Arbeitsschicht deutlich an, bei Kontroll-
personen aus rauchfreien Büros blieb er
demgegenüber während der Arbeitszeit
unverändert1. 
Mehrere Studien (s. methodischer An-
hang) untersuchten die Tabakrauch-
belastung von Beschäftigten in der
Gastronomie aus unterschiedlich stark
mit Tabakrauch belasteten Betrieben.
Dabei zeigte sich, dass die Nikotin-
konzentration im Haar von Beschäftigten
verrauchter Gastronomiebetriebe deut-
lich höher lag als diejenige von Be-
schäftigten aus mittelmäßig verrauchten
Betrieben und aus rauchfreien Gast-
stätten3,36,37. Bemerkenswert ist dabei,
dass die nichtrauchenden Beschäftigten
stark verrauchter Betriebe ähnlich hohe
Nikotinwerte aufwiesen wie rauchende
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Beschäftigte  der Gastronomie3. 
Zudem war bei nichtrauchenden Be-
schäftigten von Gastronomiebetrieben
die Menge von Nikotin, Cotinin und
NNAL im Urin an Arbeitstagen deutlich
höher als an arbeitsfreien Tagen123. Bei
finnischen Beschäftigten in der Gastro-
nomie stieg im Laufe einer Arbeitswoche
die Menge von Cotinin im Urin an,
wobei dieser Anstieg bei Beschäftigten
von Nachtclubs und Kneipen besonders
stark ausgeprägt war76. Bei nichtrau-
chenden Barkeepern in den USA lag die
Menge von Cotinin im Speichel nach der
Arbeitsschicht höher als vor Arbeits-
beginn; bei Kellnern fiel der Anstieg des

Cotininspiegels im Verlauf der Arbeits-
zeit nicht ganz so stark aus92. Kellner hat-
ten jedoch in einer großen Vergleichs-
studie mit 4952 Teilnehmern die höchste
Cotininkonzentration im Blut (0,47 ng/ml)
im Vergleich zu allen anderen untersuch-
ten Berufsgruppen (0,16 ng/ml)135.
Auch bei Gästen verrauchter Gastrono-
miebetriebe stieg einer Studie zufolge
der Cotininspiegel im Speichel an. So
erhöhte sich bei nichtrauchenden Stu-
denten die Cotininkonzentration durch
einen dreistündigen Barbesuch bei den
Studenten um mehr als das Zweifache
und bei den Studentinnen um mehr als
das Sechsfache133.
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Abbildung 10: 

Cotinin im Urin von nicht-

rauchenden Beschäftigten

in unterschiedlich stark

verrauchten Betrieben und

von nichtrauchenden

Beschäftigten an der Uni-

versität in Hongkong.

Quelle: Hedley AJ et al.,

200659. Bearbeitung:

Deutsches Krebsfor-

schungszentrum, Stabs-

stelle Krebsprävention,

2007.

Abbildung 11: 

Nikotin im Haar nichtrau-

chender Beschäftigter, 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 Krebsprävention, 2007.
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Abbildung 12: 

Häufigkeit respiratorischer

und sensorischer Sympto-

me bei kanadischen Be-

schäftigten in der Gastro-

nomie aus Betrieben mit

Raucherlaubnis, mit einge-

schränkter Raucherlaubnis

und mit Rauchverbot.

Quelle: Dimich-Ward H

et al. 200537. Bearbeitung:

Deutsches Krebsfor-

schungszentrum, Stabs-

stelle Krebsprävention, 2007.

2. Akute
Gesundheitsstörungen

Selbst kurzzeitiges Passivrauchen kann
zu deutlichen Krankheitssymptomen füh-
ren78,96. So verursacht Passivrauchen
akute Reizungen des Atemtrakts, Aus-
wurf, Husten, Atembeschwerden oder
Kurzatmigkeit bei körperlicher Belas-
tung, Augenbrennen und -tränen,
Schwellungen und Rötungen der
Schleimhäute, Kopfschmerzen, Schwin-
delanfälle, Atemlosigkeit und Müdig-
keit27,67,89,126,132. 
Drei Studien (s. methodischer Anhang)
verglichen die gesundheitlichen Be-
schwerden nichtrauchender Beschäftig-
ter in der Gastronomie mit denen Be-
schäftigter anderer Arbeitsplätze. Dabei
zeigte sich, dass Beschäftigte in der
Gastronomie häufiger als Beschäftigte
anderer Arbeitsplätze unter gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen durch Tabak-
rauch leiden. So klagten in der Türkei
Beschäftigte von Kaffeehäusern deutlich
häufiger über respiratorische Symptome
wie Husten am Morgen, übermäßige
Schleimproduktion, Kurzatmigkeit und
pfeifende Atemgeräusche als Beschäftig-

te anderer Arbeitsplätze46. In Neuseeland
traten bei Beschäftigten von Gastrono-
miebetrieben, in denen Rauchen erlaubt
war, respiratorische und sensorische
Symptome wie brennende Augen, eine
gereizte Nase oder ein kratzender Hals
öfter auf als bei Beschäftigten rauchfreier
Betriebe12 und in Australien litten Be-
schäftigte von Kasinos und Clubs, in de-
nen das Rauchen erlaubt war, häufiger
unter Hals- und Augenschmerzen, Husten
und übermäßiger Schleimproduktion als
in Büros Beschäftigte129.
Beim Vergleich innerhalb der Gastrono-
mie in Kanada zeigten die Beschäftigten
in Abhängigkeit von der Regelung zum
Rauchen unterschiedlich häufig gesund-
heitliche Beeinträchtigungen. So traten
bei nichtrauchenden Beschäftigten in der
Gastronomie aus Betrieben, in denen
Rauchen erlaubt war, um ein Vielfaches
häufiger respiratorische und sensorische
Symptome auf als bei Beschäftigten
rauchfreier Gastronomiebetriebe. Die Häu-
figkeit des Auftretens dieser Symptome
lag bei Beschäftigten von Betrieben mit
eingeschränkter Raucherlaubnis zwi-
schen der von Beschäftigten rauchfreier
und verrauchter Betriebe (Abb. 12)37. 
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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 über die Atemwege in den Körper gelangt, sind diese in besonderem Maße gegenüber
Schädigungen durch Bestandteile des Rauchs gefährdet. Die oberen Atemwege (Nase, Rachen, Kehlkopf) ver-
fügen über Geruchsrezeptoren, sie wärmen die eingeatmete Luft auf und filtern große Partikel und wasserlös-
liche Dämpfe heraus. Die unteren Atemwege (Luftröhre, Bronchien und Lungenbläschen) entfernen kleine ein-
gedrungene Partikel mit Hilfe des Bronchialschleims und der Flimmerhärchen auf der obersten Zellschicht
sowie mit Unterstützung von Fresszellen, den Makrophagen125.  
Tabakrauch enthält zahllose giftige und reizende Substanzen124,125. Über die Lunge werden die giftigen Gase,
flüchtigen Substanzen und kleinen Partikel des Rauchs besonders schnell und effektiv aufgenommen, denn
die Lunge bietet eine sehr große Aufnahmefläche: Ihr Gewebe würde ausgebreitet die Fläche eines
Tennisplatzes abdecken. Zusätzlich begünstigen die dünnen Wände der Lungenbläschen und die hohe Anzahl
von Blutgefäßen die Aufnahme von Substanzen56.
Von einigen der Substanzen im Tabakrauch ist bekannt, dass sie die Funktion der Abwehrmechanismen des
Atemtrakts beeinträchtigen können. Dazu gehören vor allem Aldehyde (z.B. Formaldehyd und Acrolein, das
die Flimmerhärchen in den Atemwegen schädigt)108. Ferner reizen beispielsweise Ammoniak-Dämpfe auch in
geringer Konzentration die Schleimhäute der Augen und Atemwege; Chinolin reizt die Augen, die Nase und
die Kehle und kann Kopfschmerzen, Schwindel und Übelkeit auslösen. Das Gas Formaldehyd reizt neben den
Atemwegen auch die Augen; Phenol reizt die Haut, die Augen und die Schleimhäute16,29,127. Letztlich macht
das Zusammenspiel der zahlreichen Reizstoffe im Tabakrauch diesen so aggressiv.
Passivrauchen reizt den oberen Atemtrakt und die Nase und stellt eine Geruchsbelästigung dar21,125.

Abbildung 13: 

Akute Gesundheitsstörungen durch Tabakrauch. 

Eigene Darstellung. Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2007.
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3. Chronische
Atemwegserkrankungen

Zahlreiche giftige und reizende Sub-
stanzen aus dem Tabakrauch können die
Schleimhäute und die Funktion der
Atemwege nicht nur akut, sondern auch
nachhaltig schädigen. So ist der wesentli-
che Risikofaktor für die Entstehung chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankungen
(COPD) das aktive Rauchen6. Immer
mehr wissenschaftliche Studien aus den
letzten Jahren sprechen dafür, dass auch
Passivrauchen das Risiko erhöht, an
einer COPD zu erkranken41,99,118.
Nichtraucher, die Tabakrauch einatmen
müssen, leiden ebenfalls vermehrt unter
Atemwegs- und Lungenerkrankungen.
Denn der Rauch, der beim Passivrau-
chen in die Lunge des Nichtrauchers
gelangt, enthält die gleichen Gifte wie
der vom Raucher inhalierte Rauch, zum
Teil sogar in deutlich höherer Konzentra-
tion. So liegt beispielsweise das krebser-
zeugende Formaldehyd im Nebenstrom-
rauch in rund 14-fach höherer Konzen-
tration vor als im Hauptstromrauch67.
Passivrauchen verursacht chronische
Atemwegsbeschwerden und verschlech-
tert dosisabhängig die Lungenfunktion70.
Daher kann auch Passivrauchen das Risi-
ko erhöhen, an einer COPD zu erkran-
ken41,70. Nichtraucher, die mit einem rau-
chenden Partner zusammenleben, haben
gegenüber nicht durch Tabakrauch bela-
steten Menschen ein rund 1,25-fach
erhöhtes Risiko, an einer COPD zu ster-
ben44,109. Darüber hinaus fördert Passiv-
rauchen die Entstehung von Asthma und
verschlimmert eine bereits bestehende
Asthmaerkrankung21,26,48,52,87.
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 Atemstromstärke, zwei für 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 Beschäftigten in der Gastrono-
mie analysierten, wurde in zwei Studien
die Auswirkung der Tabakrauchbelas-
tung auf die Atemwege von Beschäf-
tigten in der Gastronomie anhand von
Lungenfunktionstests untersucht37. In
diesen Studien wird deutlich, dass sich
eine Tabakrauchbelastung negativ auf
die Lungenfunktion auswirkt. Es zeigte
sich, dass Beschäftigte in der Gastrono-
mie in Abhängigkeit von der Intensität
der Tabakrauchbelastung schlechtere
Lungenfunktionswerte aufwiesen als
Beschäftigte anderer Berufe. 
Beim Vergleich der Lungenfunktion türki-
scher Beschäftigter von Kaffeehäusern
mit der Lungenfunktion von Beschäftig-
ten anderer Berufe (Beschäftigte in Le-
bensmittelgeschäften, an Bahnhofschal-
tern, in Metzgereien und Installations-
betrieben) wiesen die Beschäftigten der
Gastronomie im Vergleich zur Kontroll-
gruppe schlechtere Lungenfunktionswer-
te auf46.
Bei einem Vergleich der Lungenfunk-
tionswerte kanadischer Beschäftigter der
Gastronomie aus Betrieben, in denen
Rauchen erlaubt war, mit Beschäftigten
aus Betrieben mit Rauchverbot fanden
sich Hinweise auf eine obstruktive Lun-
generkrankung in Abhängigkeit davon,
wie verraucht die Gastronomiebetriebe
waren37.
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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 Entzündungsreaktionen in den Bronchialzellen, schädi-
gen das Gewebe und verstärken die Produktion von Bronchialschleim39,107. Zigarettenrauch schädigt außer-
dem den Selbstreinigungsmechanismus der Atemwege: Er lähmt die Flimmerhärchen der Bronchialschleim-
haut, die zusammen mit dem Schleim Fremdstoffe aus den Atemwegen abtransportieren sollen, er verändert
die Zusammensetzung des Bronchialschleims und führt zu einem Schleimstau. Zudem wird die Muskulatur
der kleinen, tief sitzenden Atemwege vermehrt, wodurch diese verengt werden, die Lungenbläschen werden
zerstört und das Immunsystem beeinträchtigt57. Die freien Radikale im Tabakrauch locken Immunzellen an, die
letztlich eine chronische Entzündung verursachen, dem entscheidenden Prozess bei der Entstehung einer
COPD. Die chronische Entzündung greift im Krankheitsverlauf auf die tiefer gelegenen Schichten der
Bronchialwände über und führt zum Umbau mit nachfolgender Verengung insbesondere im Bereich der
kleinen Atemwege. Daraus resultieren schließlich eine Überblähung der Lunge und ein Lungenemphysem.
(Abb. 14). 

Abbildung 14: 

Auswirkungen des Tabakrauchs auf die Atemwege und die Lunge. Eigene Darstellung. 

Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2007.
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4. Lungenkrebs

Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann

Innenräume, in denen geraucht wird,
sind eine fortwährende Expositions-
quelle für die im Tabakrauch enthaltenen
Schadstoffe – auch wenn dort aktuell
nicht geraucht wird. Denn die Verweil-
dauer einzelner Komponenten des
Tabakrauchs in der Raumluft ist beträcht-
lich83,102 und gesundheitsgefährdende
Partikel des Tabakrauchs lagern sich an
Wänden, Böden und dem Mobiliar ab.
Sie bilden eine „ausgasende“ Schicht,
aus der Einzelstoffe an die Raumluft
abgegeben werden75. Dies gilt auch für
die im Tabakrauch enthaltenen krebs-
erzeugenden und erbgutverändernden
Substanzen. Es gibt grundsätzlich keine
Menge von Tabakrauch, die gesundheit-
lich unbedenklich wäre125 – selbst ge-
ringste Mengen der im Tabakrauch ent-
haltenen gentoxischen Kanzerogene
können zur Entwicklung von Tumoren
beitragen. Beschäftigte der Gastrono-
mie, die täglich in verrauchten Räumen
arbeiten, sind daher einem erhöhtem
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 wurden14,18,53,90,119,121,136.
Diesen Studien zufolge ergibt sich für
Menschen, die mit einem Raucher zu-
sammenleben, ein um 20 bis 30 Prozent
erhöhtes Risiko für Lungenkrebs125. In
Deutschland erkranken jährlich über 280
Menschen durch Passivrauchen zu Hause
und am Arbeitsplatz an Lungenkrebs
und über 260 Personen sterben daran30.
Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2007119

berechnete auf der Basis von 25 Studien
das durchschnittliche Risiko für Lungen-
krebs infolge einer Tabakrauchbelastung
am Arbeitsplatz. Dabei ergab sich bei der
Berücksichtigung aller einzelnen Studien
eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für das
Auftreten von Lungenkrebs bei Nichtrau-
chern, die am Arbeitsplatz Tabakrauch
ausgesetzt sind, gegenüber Nichtrau-
chern ohne diese Belastung. 
Eine weitere Studie aus dem Jahr 2007

berechnete einen Anteil zwischen 16 und
24 Prozent an Lungenkrebsfällen bei
Nichtrauchern, die sich auf eine Tabak-
rauchbelastung zurückführen lassen128.
Zudem zeigte sich, dass eine Tabakrauch-
belastung am Arbeitsplatz das Risiko
für die Entstehung von Lungenkrebs
bei nichtrauchenden Beschäftigten um
24 Prozent erhöht. Dabei besteht eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der
Dauer der Tabakrauchexposition und der
Entstehung von Lungenkrebs: Je länger
an einem verrauchten Arbeitsplatz gear-
beitet wird, umso höher ist das Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken. Im Extremfall,
wenn Beschäftigte am Arbeitsplatz über
einen Zeitraum von 45 Jahren Tabak-
rauch exponiert sind, ist das Risiko für
die Entstehung von Lungenkrebs um
circa 60 Prozent erhöht119. 
Zwei Studien untersuchten das Lungen-
krebsrisiko speziell von Beschäftigten
der Gastronomie. Die erste, 1993 publi-
zierte Übersichtsarbeit114 kam zu dem
Ergebnis, dass unter Berücksichtigung
des individuellen Rauchverhaltens Be-
schäftigte von Bars und Restaurants im
Vergleich mit Personen in der allgemei-
nen Bevölkerung mit einer bis zu 50 Pro-
zent erhöhten Wahrscheinlichkeit an Lun-
genkrebs sterben. Das erhöhte Lungen-
krebsrisiko wird in erster Linie auf die
besonders starke Tabakrauchbelastung
dieser Berufsgruppe zurückgeführt. Es
wird jedoch angemerkt, dass dabei auch
Schadstoffe weiterer Expositionsquellen
in Gastronomiebetrieben, wie beispiels-
weise Rauch aus der Küche, eine Rolle
spielen könnten. Eine zweite Studie115

aus dem Jahr 2003 berechnete die
Wahrscheinlichkeit von Beschäftigten 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 10 000 Beschäftigten in
der Gastronomie, wenn sie 40 Jahre
lang arbeiten, an durch die Tabak-
rauchbelastung verursachtem Lungen-
krebs – somit liegt die Zahl wesentlich
höher als die der Normalbevölkerung:
In der Normalbevölkerung sterben drei
von 10 000 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 können schon in sehr geringen Mengen Krebs erzeu-
gen oder stehen im Verdacht, Krebs zu erzeugen58,67. Krebserzeugende Substanzen können das Erbgut (DNA)
schädigen58,67. Vorrausetzung ist, dass chemisch zunächst inerte Kanzerogene durch Enzyme zu reaktionsfähi-
gen Kanzerogenen aktiviert werden. Ein Teil dieser aktivierten Verbindungen kann mit der zellulären DNA des
Erbguts reagieren, was einer Schädigung gleichkommt. Infolge der DNA-Schäden können die Zellen entarten
und zu Krebszellen werden. Zwar verfügt die Zelle über verschiedene Mechanismen, die Tumorentwicklung zu
hemmen oder sogar zu unterdrücken, letztlich aber werden die Abwehrmechanismen, auf welcher zellbiologi-
schen Ebene diese auch arbeiten, überrollt. Dies gilt für die Entgiftung und Eliminierung der Kanzerogene –
die stets unvollständig ist und einen Teil der gefährlichen Stoffe im Organismus belässt; es gilt ebenso für die
DNA-Reparatur, das heißt den Ersatz geschädigter 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 gestört sind (oft kommt dies durch
Mutation in so genannten Onkogenen oder Tumorsuppressor-Genen zustande), hat die Zelle nur noch die
Möglichkeit, der krebsfördernden Aktivität solcher Gene mittels Notmechanismen entgegenzuwirken oder sich
selbst zu zerstören (dieser Vorgang heißt programmierter Zelltod, „Apoptose“) (Abb. 15). Verheerend, da der
Krebsentwicklung förderlich, ist, dass verschiedene Komponenten des Tabakrauchs die Abwehrmechanismen
unterbinden. So ist beispielsweise im Lungengewebe von Rauchern und ehemaligen Rauchern die Aktivität
von Genen reduziert, denen eine Rolle in der Verhinderung der Tumorentstehung zugeschrieben wird. Dazu
gehören Gene, die die Teilung von Zellen aufhalten, wenn eine Mutation in der DNA entdeckt wird24. 
Im Tierversuch zeigte sich, dass Tabakrauch in der Lunge mindestens zwei Enzymsysteme aktiviert, die an der
Verstoffwechslung der Kanzerogene beteiligt sind7. Zahlreiche der dabei entstehenden Stoffwechselprodukte
wirken letztlich krebserzeugend. Eine Fülle von Studien belegt inzwischen, dass eine Tabakrauchbelastung
Brüche der DNA sowie Chromosomenschäden und Mikronuklei erzeugt65 – katastrophale Ereignisse im anson-
sten sorgsam konservierten Erbgut.

Abbildung 15: 

Entstehung von Krebs durch Tabakrauch. Quelle: Eigene Darstellung. Deutsches

Krebsforschungszentrum, Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann, 2007.



5. Herz-Kreislauferkrankungen

Die wichtigsten vermeidbaren Ursachen
für Herz-Kreislauferkrankungen sind
mangelnde Bewegung, eine ungesunde
Ernährung und vor allem das Rauchen.
Der schädigende 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 für eine koronare
Herzerkrankung um 25 bis 30 Prozent
erhöht. Möglicherweise steigert es auch
das Risiko für einen Schlaganfall125. In
Deutschland sterben jedes Jahr über
2140 Menschen an einer durch Passiv-
rauchen verursachten koronaren Herz-
krankheit30,60.
Beschäftigte von Gastronomiebetrieben,
in denen geraucht werden darf, sind
einem erhöhten Risiko für Herz-Kreis-
lauferkrankungen ausgesetzt. Bislang
wurden keine Daten zum Risiko Be-
schäftigter 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-
schäftigter in der Gastronomie zu be-
rechnen, an durch Passivrauchen verur-
sachten Herzerkrankungen und Lungen-
krebs zu sterben.
In der ersten Studie71 wurde die Anzahl
der Sterbefälle von Beschäftigten der

Gastronomie, die durch passivrauchbe-
dingte Herzerkrankungen und Lungen-
krebs verursacht wurden, berechnet und
dies auf Großbritannien hochgerechnet.
Grundlage der Berechnung waren die
Sterbefälle von 2003 in England und
Wales, die relativen Risiken, an durch
Passivrauchen verursachten Herzerkran-
kungen und Lungenkrebs zu sterben
sowie der Prozentsatz der Beschäftigten
der Gastronomie in der Gesamtbevöl-
kerung. Diese Studie kam zu dem Er-
gebnis, dass in Großbritannien die
Tabakrauchbelastung jedes Jahr 54 Be-
schäftigte der Gastronomie das Leben
kostet.
In einer zweiten Studie59 wurden bei
184 Beschäftigten der Gastronomie (dar-
unter 14 Raucher) aus Hongkong der
ausgeatmete Kohlenmonoxidgehalt und
die Cotininkonzentration im Urin gemes-
sen, um die Belastung durch Tabakrauch
abschätzen zu können. Anhand dieser
Tabakrauchbelastung wurde dann das
Risiko, an durch Passivrauchen verur-
sachten Herzerkrankungen und Lungen-
krebs zu sterben, berechnet. Durch-
schnittlich drei Prozent der Beschäftigten
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.
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Pathophysiologische Wirkungen des Tabakrauchs auf Herz und Kreislauf

Dr. Tobias Raupach

Ausgangspunkt für Herz-Kreislauferkrankungen sind Verhärtungen in der Wand der Blutgefäße
(Arteriosklerose). Eine Arteriosklerose entsteht, wenn die Zellen der innersten Schicht der Blutgefäßwand
(Endothel) geschädigt werden und sich darunter Fettmoleküle (LDL, low density lipoprotein, „schlechtes
Cholesterin“) ablagern. Diese Schäden rufen Immunzellen (Makrophagen und T-Lymphozyten) herbei, die
dann in die mittlere Schicht der Blutgefäße einwandern und sich dort in so genannte Schaumzellen umwan-
deln. Zusätzlich gelangen dorthin Muskelzellen aus der äußersten Blutgefäßwand und produzieren
Bindegewebsfasern. Durch diese Ablagerungen von Fett und Bindegewebsfasern entstehen schließlich große,
so genannte Plaques. Diese engen das Blutgefäß ein und behindern damit den lebenswichtigen Blutfluss zu
den Herzmuskelzellen und deren Versorgung mit Sauerstoff. Durch diese Unterversorgung entsteht ein
schmerzhaftes Druck- und Engegefühl hinter dem Brustbein (Angina pectoris). Platzt eine solche „Plaque“
infolge von Entzündungsprozessen auf und kommt es zu einer Verlegung des Gefäßes, drohen Herzinfarkt und
Schlaganfall (Abb. 16).
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Abbildung 16: 

Entstehung der Arteriosklerose. Quelle: Eigene Darstellung. Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle

Krebsprävention, 2007.
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Nach der Inhalation von Tabakrauch zeigt auch die Muskelschicht der Blutgefäße eine Fehlfunktion, sodass es
zu einer Verengung kommt, wenn bei einem erhöhten Bedarf eigentlich eine Erweiterung eintreten müsste (so
genannte „Endothel-Dysfunktion“). Tabakrauch lässt zudem die Blutplättchen verkleben, sodass Blutpfropfe
(Thromben) entstehen49. Zusätzlich führt Tabakrauch zu einer vermehrten Freisetzung von Fibrinogen,
wodurch die Auflösung der Thromben vermindert und die Blutviskosität erhöht wird13. Das Blut wird dadurch
zähflüssiger.
Die pathophysiologischen Mechanismen des Aktivrauchens sind auch für das Passivrauchen bedeut-
sam9,49,88,98. Passivrauchen schädigt die Innenwand der Blutgefäße120 und steigert die Aktivität der
Thrombozyten116, was wiederum eine entzündliche Reaktion in Gang setzt97. Zusätzlich fördert Passivrauchen
die Bildung aggressiver Sauerstoffradikale und die Bildung oxidierter LDL-Moleküle80. Diese beiden Prozesse
verstärken die Entzündung weiter. Bei chronischer Tabakrauchexposition treiben diese Veränderungen die
Entstehung und Progression der Arteriosklerose voran100. Die durch das Passivrauchen bedingte vermehrte
Bindung von Kohlenmonoxid an das Hämoglobin, das für den Sauerstofftransport im Blut verantwortlich ist,
führt zudem zu einer verminderten Sauerstoffversorgung des Herzens13,64.
Auf der Grundlage derartiger Veränderungen erhöht Passivrauchen über die beschriebenen Effekte und durch
die Beeinträchtigung der Sauerstoffversorgung des Herzens das Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen. So
steigert Passivrauchen bei Patienten mit bestehender koronarer Herzerkrankung das Risiko für einen
Herzinfarkt. 



Verbesserung der Gesundheit von Beschäftigten in der Gastronomie 31

Immer mehr Länder machen öffentliche
Einrichtungen und Arbeitsplätze 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-
schließlich der Bars rauchfrei; diesem
Beispiel folgten seither weltweit über
20 Länder, die meisten davon in Europa. 
Zahlreiche Studien analysierten in den
letzten Jahren, ob eine rauchfreie Gas-
tronomie die Erwartungen erfüllt und
sich die gesetzlichen Maßnahmen tat-
sächlich positiv auf die Gesundheit der
Beschäftigten auswirken. Diese Studien
untersuchten vor und nach der Einfüh-
rung der rauchfreien Gastronomie die
Luftqualität in Gastronomiebetrieben so-
wie die Belastung der Beschäftigten
durch Tabakrauch, die Lungenfunktion
der Beschäftigten und das Auftreten von
Atemwegsbeschwerden, Herz-Kreislauf-
erkrankungen und Lungenkrebs.

1. Verbesserte Luftqualität

1.1. Marker zur Bestimmung der

Tabakrauchbelastung in Innenräumen

Tabakrauch ist – wie bereits erwähnt –
ein komplexes Gemisch aus Tausenden
verschiedener Substanzen. Zur Bestim-
mung der Tabakrauchbelastung eines
Raumes werden einzelne Komponenten
ausgewählt und gemessen. Häufig ein-
gesetzt wird die Bestimmung der Niko-
tinmenge in der Luft, denn Nikotin ist als
tabakspezifische Substanz ein guter
Marker für die Tabakrauchbelastung der
Innenraumluft. Allerdings ist die Abbau-
rate des Nikotins in der Luft schwer vor-
hersehbar und die Substanz lagert sich
an Gegenständen ab und wird von ihnen
wieder abgegeben, was die Messergeb-
nisse beeinträchtigen kann51. Dieses
Problem kann aber beseitigt werden, in-
dem gleichzeitig 3-Ethenylpyridin (3-EP),
das Hauptverbrennungsprodukt von
Nikotin, bestimmt wird, das eine besser

C Verbesserung der Gesundheit von
Beschäftigten in der Gastronomie
nach Einführung einer 
rauchfreien Gastronomie
Dipl.-Ges.-Ök. Wolfgang Blank, Dr. Katrin Schaller, 
Dr. Martina Pötschke-Langer

Kernaussagen

Die Einführung einer rauchfreien Gastronomie verbessert die Luftqualität in

Gastronomiebetrieben erheblich.

Die Luftqualität ist in unvollständig abgetrennten Nichtraucherbereichen

schlechter als in vollständig rauchfreien Räumen.

Die Einführung einer rauchfreien Gastronomie kann die akuten tabakrauchbe-

dingten Gesundheitsbeschwerden reduzieren.

Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich positiv auf die Lungenfunktion der

Beschäftigten in der Gastronomie aus.

Eine rauchfreie Gastronomie wirkt sich langfristig positiv auf die Gesundheit

der Beschäftigten aus.

Nach der Einführung einer rauchfreien Gastronomie sinkt die Konzentration

von Nikotin und Cotinin im Körper der Beschäftigten deutlich ab.



abschätzbare Abbaurate hat und sich
nicht an Gegenständen ablagert73. 
Ein weiterer für Tabakrauch spezifischer
Marker ist Solanesol, eine natürliche
Komponente des Tabaks, die an die Par-
tikelphase des Tabakrauchs gebunden
ist. Eine Verfälschung der Messergebnis-
se durch Emissionen aus Kochvorgän-
gen anderer solanesolhaltiger Pflanzen
wie Kartoffeln und Tomaten ist vernach-
lässigbar51. Allerdings variiert die So-
lanesolmenge verschiedener Tabakpro-
dukte85.
Eine weitere anerkannte und in wissen-
schaftlichen Studien häufig eingesetzte
Messmethode ist die Bestimmung lun-
gengängiger Partikel einer Größe bis
2,5 µm (PM2,5). Diese Partikel sind be-
sonders gefährlich, da sie aufgrund ihrer
geringen Größe tief in die unteren
Atemwege eindringen und dort lange
verbleiben. In Innenräumen, in denen
geraucht wird, ist Tabakrauch die Haupt-
quelle lungengängiger Partikel103,105.
Weitere Quellen, die allerdings nur sehr
wenig zur Menge der lungengängigen
Partikel in der Raumluft beitragen, sind
der Partikeleintrag aus der Außenluft,
Kochvorgänge, Kamin- und Kerzenfeuer
sowie aufgewirbelter Staub22,105. 
Neben diesen für Tabakrauch recht spe-
zifischen Substanzen werden teilweise
zusätzlich weitere im Tabakrauch vor-
kommende Substanzen wie Kohlen-

monoxid, Stickoxide oder leicht flüchtige
organische Substanzen sowie die
Konzentration größerer Partikel (PM10)
bestimmt.
Zahlreiche Studien untersuchten – zu-
meist anhand mehrerer dieser Substan-
zen – im letzten Jahrzehnt die Luftquali-
tät von Gastronomiebetrieben vor und
nach der Einführung einer rauchfreien
Gastronomie (s. methodischer Anhang).

1.2. Luftqualität in Gastronomiebetrie-

ben vor und nach der Einführung einer

rauchfreien Gastronomie

Mehrere Studien, die in Norwegen,
Irland, Schottland und den USA die
Luftqualität in der Gastronomie vor und
nach der Einführung einer rauchfreien
Gastronomie untersuchten, zeigen über-
einstimmend, dass eine rauchfreie
Gastronomie die Schadstoffe in den
Betrieben drastisch senkt. Infolge rauch-
freier Räume verringerten sich die Werte
von Nikotin43,95, lungengängigen Parti-
keln50,112,122, Benzol50,93, dem leicht flüch-
tigen organischen 1,3-Butadien93 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 µg/m3 vor der Einfüh-
rung der rauchfreien Gastronomie auf
0,6 µg/m3 wenige Monate danach ab
(Abb. 17)43. 
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Abbildung 17: 

Nikotin in der Luft von

Gastronomiebetrieben vor

und nach Einführung der

rauchfreien Gastronomie in

Norwegen. Quelle: Ellingsen

DG et al., 200643.

Bearbeitung: Deutsches

Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebsprävention,

2007. 

Nikotin in der Luft von Gastronomiebetrieben in Norwegen
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In Dublin reduzierte sich die Konzen-
tration des krebserzeugenden Benzols in
der Raumluft von Pubs von 18,8 µg/m3

vor Einführung der rauchfreien Gastro-
nomie auf 3,7 µg/m3 ein Jahr danach
(Abb. 18)50.
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1.3. Luftqualität in rauchfreien und 

nicht rauchfreien Gastronomiebetrieben

Mehrere Studien verglichen in der
Schweiz, den USA, Kanada, Australien
und Irland die Luftqualität 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
Nikotin1,2,20,23,72, lungengängige Parti-
kel1,2,17,25,84 und andere Bestandteile des
Tabakrauchs1,2,17,20,23,84 in der Raumluft
nachzuweisen sind als in verrauchten

Betrieben. Besonders eindrucksvoll ist
der Unterschied der Belastung durch
lungengängige Partikel in verrauchten
Kneipen und irischen Pubs, die seit dem
29. März 2004 rauchfrei sind. So liegt in
einem weltweiten Vergleich von Irish
Pubs, in denen geraucht werden darf,
mit den Irish Pubs in Irland nach der
Einführung der rauchfreien Gastronomie
die durchschnittliche Konzentration von
PM2,5 in den verrauchten Pubs bei
340 µg/m3 und in den rauchfreien Irish
Pubs bei 23 µg/m3 (Abb. 19)25.

Abbildung 18: 

Konzentration von Benzol in

der Raumluft von Irish Pubs

in Dublin vor und nach der

Einführung der rauchfreien

Gastronomie. Quelle:

Goodman P et al., 200750.

Bearbeitung: Deutsches

Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebsprävention,

2007.

Abbildung 19: 

Luftbelastung durch PM2,5

in Irish Pubs. Quelle:

Connolly GN et al., 200625.

Bearbeitung: Deutsches

Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebspräven-

tion, 2007.
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2. Verbesserte Gesundheit 
von Beschäftigten 
in der Gastronomie 

2.1. Rückgang der Nikotin- und

Cotininkonzentration im Körper von

Beschäftigten der Gastronomie

Mehrere internationale Kohortenstudien
verglichen die Belastung von Beschäftig-
ten der Gastronomie durch Tabakrauch
vor und nach der Einführung 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 Beschäf-
tigten der Gastronomie nach der Einfüh-
rung von Rauchverboten drastisch4,43,45,

94,95,113. Auch die Konzentration von
Nikotin im Haar von Beschäftigten in
Restaurants und Bars verringerte sich
nach Einführung der rauchfreien Gastro-
nomie deutlich54. 

2.2. Rückgang der akuten

Gesundheitsstörungen

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

gen, die die Atemwegsbeschwerden von
Beschäftigten in der Gastronomie vor
und nach der Einführung einer rauch-
freien Gastronomie verglichen. So redu-
zierten sich in Norwegen bei nichtrau-
chenden Beschäftigten in der Gastro-
nomie fünf Monate nach der Einführung
der rauchfreien Gastronomie morgend-
licher Husten, Husten tagsüber sowie
schleimiger Husten deutlich40. Bei kali-
fornischen Beschäftigten der Gastrono-
mie verringerten sich nach Einführung
der rauchfreien Gastronomie pfeifende
Atemgeräusche um fast 53 Prozent,
Husten am Morgen um 57 Prozent,
Husten während des Tages um fast
77 Prozent und übermäßige Schleimpro-
duktion um 78 Prozent. Auch Irritationen
der Augen, der Nase und des Halses gin-
gen um rund 75 Prozent zurück42. Zwei
Monate nach der Einführung der rauch-
freien Gastronomie in Schottland hatten
sich bei Beschäftigten von Bars die
abgefragten Atemwegssymptome (pfei-
fende Atemgeräusche, Kurzatmigkeit,
Husten und übermäßige Schleimproduk-
tion) um 56 Prozent und die sensori-
schen Symptome (gerötete Augen, Hals-
schmerzen, Niesen, juckende und laufen-
de Nase) um 49 Prozent reduziert
(Abb. 20)94.
Bei Beschäftigten von Bars und Restau-
rants in den USA besserten sich Symp-

Abbildung 20: 

Rückgang respiratorischer

und sensorischer Sympto-

me bei Beschäftigten von

Bars nach Einführung der

rauchfreien Gastronomie in

Schottland. Quelle: Menzies

D et al., 200694.

Bearbeitung: Deutsches

Krebsforschungszentrum,

Stabsstelle Krebspräven-

tion, 2007.
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tome wie Husten, gerötete Augen und
eine laufende Nase bereits drei Monate
nach Einführung einer rauchfreien
Gastronomie54. In Irland hatten sich bei
Beschäftigten von Bars übermäßige
Schleimproduktion, gerötete Augen und
ein kratzender Hals ein Jahr nach Ein-
führung der rauchfreien Gastronomie
deutlich gebessert4 und in New York tra-
ten bei Beschäftigten in der Gastronomie
nach der Einführung des Rauchverbots
sensorische Beschwerden wie gerötete
Augen und eine laufende Nase deutlich
seltener auf als davor45.

2.3. Rückgang 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 Beschäftigten in der Gastro-
nomie vor und nach der Einführung
einer rauchfreien Gastronomie Lungen-
funktionstests durchgeführt. Dabei zeigte
sich, dass die Einführung einer rauch-
freien Gastronomie die Lungenfunktion
der Beschäftigten verbessert. 
So war in Schottland die Einsekunden-
kapazität nichtrauchender Beschäftigter
von Bars zwei Monate nach der Einfüh-
rung einer rauchfreien Gastronomie
deutlich besser als vor der Einführung94.
Bei kalifornischen Beschäftigten von
Bars erhöhte sich nach Einführung der
rauchfreien Gastronomie die Einsekun-
denkapazität, die Vitalkapazität und der
mittlere exspiratorische Atemstrom
(FEF25-75) sank leicht ab42. In Irland
waren ein Jahr nach Einführung der
rauchfreien Gastronomie bei nichtrau-
chenden Beschäftigten von Pubs die
Vitalkapazität, die Totalkapazität und der
exspiratorische Hauptstrom angestiegen
und die mittlere exspiratorische Atem-
stromstärke hatte abgenommen50. In
Norwegen fiel nach Einführung der
rauchfreien Gastronomie die Lungen-
funktion von Beschäftigten in der Gas-
tronomie im Laufe der Arbeitsschicht
weniger ab als davor117.

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-
bevölkerung und insbesondere bei
Beschäftigten der Gastronomie unter-
suchen. 
Erste Studien aus Städten und Regionen,
die umfassende Rauchverbote einführ-
ten, deuten darauf hin, dass derartige
Regelungen dazu beitragen können, die
Inzidenz von Herz-Kreislauferkrankungen
zu reduzieren. So gingen in den USA in
den Städten Helena110, Pueblo11, Bow-
ling Green81 und New York79, im italie-
nischen Piemont und in Schottland101

die Krankenhauseinlieferungen wegen
akuter Herzinfarkte nach der Einführung
von Rauchverboten zurück. Diese Stu-
dien sind jedoch noch mit großer
Vorsicht zu bewerten, da sie nur verhält-
nismäßig kleine Populationsgrößen be-
obachten und die beobachteten Effekte
zum Teil nur auf bestimmte Altersgrup-
pen und kurze Zeiträume10 zutreffen. Der
beobachtete Effekt könnte daher auch
eine zufällige Schwankung sein. Der
Rückgang der Herzinfarkteinlieferungen
kann zudem nicht zwangsläufig auf
einen Rückgang der Tabakrauchbelas-
tung zurückgeführt werden, da auch
andere Faktoren wie ein Rückgang der
Rauchprävalenz oder eine Reduktion der
gerauchten Zigaretten eine Rolle spielen
könnten. Denn in Ländern mit einer strik-
ten Gesetzgebung zum Schutz vor
Passivrauchen ist ein Rückgang des Kon-
sumverhaltens zu beobachten.
Beobachtungsstudien machen deutlich,
dass sich vollständig rauchfreie Innen-
räume – einschließlich der Gastrono-
mie – grundsätzlich positiv auf die Ge-
sundheit der Bevölkerung – und damit in
besonderem Maße auch der extrem
stark belasteten Beschäftigten in der
Gastronomie – auswirken. Dies gilt ins-
besondere für Herz-Kreislauferkrankun-
gen. 
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1. Raucherräume

Aufgrund der Bedeutung der Raucher-
räume in der gegenwärtigen Gesetz-
gebung der Länder für eine rauchfreie
Gastronomie werden im Folgenden die
Bedenken des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums zur Einrichtung von
Raucherräumen nochmals zusammen-
gefasst.
Raucherräume sind aus folgenden
Gründen gesundheitspolitisch, ökolo-
gisch und betriebswirtschaftlich nicht
vertretbar:

Die in Raucherräumen entstehenden
Giftstoffe des Tabakrauchs können
nicht zuverlässig von den sie umge-
benden rauchfreien Räumlichkeiten
ferngehalten werden. Es ist wissen-
schaftlich belegt, dass sich die Sub-
stanzen des Tabakrauchs im gesamten
Gebäude ausbreiten, sich an Wänden,
Decken, Böden und Gegenständen
festsetzen und von dort wieder abge-
geben werden75. Raucherzimmer stel-
len demnach eine permanente Quelle
von Schadstoffen in einem Gebäude
dar. 
Für Beschäftigte der Gastronomie und
von Reinigungsfirmen sind Raucher-
räume die am meisten belasteten Ar-
beitsplätze. Aus Arbeitsschutzgründen
müssten die Beschäftigten Schutz-
masken mit Atemfilter tragen, und
Schwangere und stillende Mütter
dürften keinen Zugang zu diesen
Räumlichkeiten erhalten. Jedoch ist
festzuhalten, dass es keine wirksamen

tragbaren und praktischen Atemfilter
für alle gefährlichen Bestandteile des
Tabakrauchs gibt.
Auch für Raucher besteht eine zusätz-
liche Gesundheitsbelastung durch die
hohen Konzentrationen der Schadstof-
fe in Raucherräumen. 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 zusätz-
liche Gesundheitsgefährdung für Rau-
cher. Wenn diese dagegen im Freien
rauchen, atmen sie nicht zusätzlich die
Bestandteile der glimmenden Zigaret-
te ein.

2. Lüftungsanlagen

Lüftungssysteme oder Filteranlagen stel-
len aus folgenden Gründen keine ge-
sunde Alternative zu 100 % rauchfreien
Innenräumen dar:

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

D Keine Alternative zu einer 
rauchfreien Gastronomie:
Raucherräume und Lüftungsanlagen
Dr. Martina Pötschke-Langer, Prof. Dr. Dr. Heinz W. Thielmann 



holt als unwirksam erwiesen, und es
gibt schlüssige wissenschaftliche und
anderweitige Erkenntnisse, dass tech-
nische Ansätze nicht vor der Belas-
tung durch Tabakrauch schützen.“34

Lüftungssysteme und Filteranlagen
entfernen die krebserzeugenden und
erbgutverändernden Substanzen des
Tabakrauchs nur zum Teil. Da selbst
kleinste Mengen dieser Substanzen zu
Veränderungen des Erbgutes und
damit zu einer potenziellen Tumor-
entwicklung beitragen können, gibt es
keine wissenschaftlich gesicherten
Grenzwerte, unterhalb derer die
Gesundheit nicht gefährdet wäre.
Daher gilt der Grundsatz: Für krebser-
zeugende Stoffe finden Richtwerte für
Innenraumluft keine Anwendung. Nur
eine Nullbelastung schützt vor den
Giften und Kanzerogenen des Tabak-
rauchs. 
Nicht vollständig abgetrennte Nicht-
raucherbereiche weisen zwar in der
Regel niedrigere Werte für die gemes-
senen Tabakrauchbestandteile auf als
Raucherbereiche, die Werte liegen
zumeist aber immer noch höher als
diejenigen aus vollständig rauchfreien
Bereichen1,20,23,72. So reichten einer
finnischen Studie zufolge in einigen
der 20 untersuchten Restaurants Be-
lüftungsmaßnahmen nicht aus, um
den Tabakrauch aus den Nichtraucher-
bereichen fernzuhalten. In fünf der
untersuchten Restaurants lag die Kon-
zentration von Nikotin und 3-EP in der
Luft der Nichtraucherbereiche sogar
höher als in den Raucherbereichen
vor der Einführung der Nichtraucher-
bereiche77.
Aus guten Gründen hält die führende
Fachgesellschaft zu Belüftungsfragen
in den USA (American Society of
Heating, Refrigerating and Air-Con-
ditioning Engineers) derzeit ein
Rauchverbot für das einzige Mittel,
das mit Tabakrauch verbundene
Gesundheitsrisiko effektiv zu eliminie-
ren5.
Es stellt eine Irreführung der Politik
und Öffentlichkeit dar, wenn von
einem „Technischen Nichtraucher-
schutz“ gesprochen wird. Denn diesen

gibt es nicht. Bislang vorgelegte Zerti-
fizierungen haben nicht die tatsächli-
che Gesundheitsgefährdung durch
die über 70 bekannten krebserzeugen-
den und erbgutverändernden Sub-
stanzen sowie weiterer Giftstoffe des
Tabakrauchs berücksichtigt. Diese wur-
den erst gar nicht als Einzelsub-
stanzen gemessen. Stattdessen wur-
den willkürlich ausgewählte Kompo-
nenten des Tabakrauchs zu „Indika-
toren“ für die Gesamtheit der kanzero-
genen, erbgutverändernden und sons-
tigen toxischen Substanzen erklärt
und eine (mehr oder weniger ausge-
prägte) Reduktion dieser Indikatoren
aufgezeigt. Ein solches Prüfverfahren
ist in hohem Maße unvollständig,
denn es müsste die Reduktion auf Null
für alle kanzerogenen und erbgutver-
ändernden Substanzen des Tabak-
rauchs nachgewiesen werden. Ledig-
lich eine Reduktion der Belastungs-
werte mittels Filtersystemen genügt
nicht, da die Wissenschaft, von ganz
wenigen Ausnahmen abgesehen, für
keine der kanzerogenen oder erbgut-
verändernden Substanzen einen un-
schädlichen Wert angeben kann, und
es ist auch nicht zu erwarten, dass die
Forschung in Zukunft gesundheitsba-
sierte Grenzwerte für die oben ge-
nannten Substanzgruppen vorlegen
wird. Ein weiteres Problem von
Raucherkabinen auf Filterbasis – mit
Rückführung 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.
Lüftungssysteme oder Filteranlagen
sowie Raucherkabinen müssen sorg-
fältig überwacht und regelmäßig ge-
wartet werden. Wenn eine Überwa-
chung nicht stattfindet, stellen sie
selbst eine Quelle von Schadstoffen in
Innenräumen dar.
Lüftungssysteme oder Filteranlagen
sowie Raucherkabinen sind – bezogen
auf die anzustrebende Nullexposition
– nicht nur ineffizient, sie sind auch
teuer in Anschaffung, Betrieb und
Wartung und erhöhen die Betriebs-
kosten beträchtlich. Sollten alle
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gastronomischen Betriebe wegen der
Einrichtung von Raucherräumen mit
Lüftungssystemen und Filteranlagen
ausgestattet werden, kämen auf die
Eigentümer und Gastwirte zusätzliche,
außerordentlich hohe finanzielle Be-
lastungen zu.
Auch verbrauchen sie unnötig Ener-
gie, was zu einer zusätzlichen Be-
lastung der Umwelt führt. Deutsch-
land hat das Klimaschutzabkommen
unterzeichnet und beansprucht eine
Führungsrolle im weltweiten Klima-
schutz. Diese begrüßenswerte Grund-
haltung lässt sich nicht vereinbaren
mit dem Einbau von Lüftungs- bezie-
hungsweise Filteranlagen, nur um
Raucherräume unvollständig zu ent-
giften. Daher ist auch aus ökologi-
schen Gründen der Gebrauch von
Lüftungsanlagen abzulehnen.

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

Die Gesetze der Länder 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
unnötige 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 Möglichkeit
zur Einrichtung von Raucherräumen
sowie Ausnahmegenehmigungen für be-
stimmte Betriebstypen verzerren den
Wettbewerb. 
Der Bayrische Hotel- und Gaststätten-
verband hat dieses Problem erkannt und
stellte fest, dass einseitige Ausnahmen
von einem Rauchverbot in der Gastro-
nomie zwangsläufig eklatante Wett-
bewerbsverzerrungen zur Folge haben.
Deshalb plädiert der Bayerische Hotel-

und Gaststättenverband für eine einheit-
liche, komplett rauchfreie Gastronomie. 
Wettbewerbsverzerrungen entstehen
auch aus den in Nordrhein-Westfalen
geplanten Ausnahmeregelungen:

Wenn das Rauchen in Nebenräumen
erlaubt wird, werden alle Einraum-
betriebe benachteiligt, die keine Mög-
lichkeit haben, eine räumliche Ab-
trennung vorzunehmen.
Wenn das Rauchen temporär 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 Umsatzeinbußen rechnen.
Wenn das Rauchen in Raucherclubs
erlaubt wird, werden alle anderen
gastronomischen Betriebe, die ihre
rauchenden Gäste vor die Tür oder in
den Raucherraum schicken müssen,
benachteiligt. 
Wenn das Rauchen in Gasträumen mit
Lüftungssystemen oder Filteranlagen
erlaubt wird, werden alle Betriebe be-
nachteiligt, die die hierfür erforderli-
chen Investitions-, Betriebs- und War-
tungskosten nicht aufbringen können.

Daneben enthält das Gesetz auch Aus-
nahmeregelungen, die von allen gastro-
nomischen Einrichtungen in Anspruch
genommen werden können. Hierzu ge-
hören die Raucherlaubnis bei „Brauch-
tums-Veranstaltungen“ und geschlosse-
nen Gesellschaften. Die praktische
Umsetzung dieser Regelungen ist je-
doch mit gravierenden Problemen ver-
bunden:

Die Rauchverbote sollen nicht gelten
„bei im Allgemeinen regelmäßig wie-
derkehrenden, zeitlich begrenzten
Veranstaltungen, soweit es sich um im
Brauchtum verankerte regional typi-
sche Feste handelt“. Ein Gastwirt
könnte demnach vom 11.11. bis
Aschermittwoch ein Schild mit der
Aufschrift „Karnevalsfeier“ an die
Eingangstür hängen und damit das
Rauchverbot aushebeln. Ähnliches gilt
für die zahlreichen Schützenfeste in
Nordrhein-Westfalen. Der Anspruch
auf Nichtraucherschutz würde da-
durch ad absurdum geführt.
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Die Rauchverbote sollen nicht gelten
„soweit Gaststätten im Einzelfall aus-
schließlich für geschlossene Gesell-
schaften zur Verfügung stehen“. Ein
Gastwirt könnte demnach jederzeit ein
Schild mit der Aufschrift „Geschlos-
sene Gesellschaft“ an die Eingangstür
hängen und damit das Rauchverbot
aushebeln. Ob dies nur im Einzelfall
oder im Regelfall geschieht, ist in der
Praxis kaum zu kontrollieren.
Völlig vernachlässigt wird die Frage
nach der Schutzbedürftigkeit beson-
ders empfindlicher Gruppen unserer
Gesellschaft hinsichtlich Tabakrauch-
belastungen: Kinder, Jugendliche,
Schwangere und ältere Bürgerinnen
und Bürger mit bereits bestehenden
chronischen Atemwegserkrankungen,
Asthma und Herzerkrankungen. Alle
diese Gruppen nehmen an „Brauch-
tums-Veranstaltungen“ und „ge-
schlossenen Gesellschaften“ teil. 
Die Vielzahl der Ausnahmeregelungen
muss auch deshalb zu Umsetzungs-
problemen führen, weil sie für die
Bürgerinnen und Bürger kaum noch
nachvollziehbar sind. Der Streit im
Land ist vorprogrammiert

Saarland

Der Gesetzentwurf des Saarlands enthält
zahlreiche Ausnahmeregelungen, darun-
ter auch Sonderregelungen für inhaber-
geführte Gaststätten. 

Zu Recht will der Gesetzgeber den
Arbeitsschutz von Mitarbeitern in der
Gastronomie herstellen, indem er den
Gastronomiemitarbeitern im Ange-
stelltenverhältnis dieses Recht zuge-
steht. Das gleiche Recht zum Schutz
der körperlichen Unversehrtheit am
Arbeitsplatz wird aber Inhabern und
ihren Familienangehörigen nicht zuge-
standen.
Diesen wird zugemutet, dass sie – zu-
künftig unter dem Druck von rauchen-
den Gästen oder Vereinsmitgliedern –
ihre Gesundheit während ihrer
Arbeitstätigkeit gefährden. Vonseiten
der Gesundheitsforschung ist es völlig
inakzeptabel, dass angesichts der
belegbaren Gesundheitsgefährdung
durch Passivrauchen eine derartige
Ausnahmeregelung in Erwägung ge-
zogen wird.
Auch verstößt diese Ungleichbehand-
lung gegen den Gleichheitsgrundsatz
des Grundgesetzes. 
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Zahlreiche wissenschaftliche Studien
belegen, dass Beschäftigte in der
Gastronomie im Vergleich zu Beschäf-
tigten anderer Branchen einer be-
sonders hohen Belastung durch Tabak-
rauch ausgesetzt sind. Infolge der
hohen Belastung durch Passivrauchen
leiden Beschäftigte in der Gastronomie
verstärkt unter akuten und chronischen
Gesundheitsstörungen. Dies gilt auch
für Deutschland. Gesetze, die den Nicht-
raucherschutz im öffentlichen Raum
und an den Arbeitsplätzen einschließ-
lich der Gastronomie regeln, können in
der Gastronomie die Luftbelastung
durch die Gifte des Tabakrauchs dras-
tisch absenken. Dies wirkt sich unmittel-
bar positiv auf die Gesundheit der
Beschäftigten aus. 
So verbesserte sich durch die gesetzli-
che Einführung der rauchfreien Gastro-
nomie in Baden-Württemberg und Nie-
dersachsen in diesen Bundesländern
die Luftqualität der Gastronomiebetrie-
be beträchtlich. Aus Gründen des
Gesundheitsschutzes ist es erforderlich,
dass die anderen Bundesländer eben-
falls Gesetze für eine rauchfreie Gastro-
nomie einführen. 
Diese Gesetze sollten jedoch nicht die
Einrichtung spezieller Raucherräume
vorsehen. In Niedersachsen gilt das
Rauchverbot nicht in „vollständig um-
schlossenen Nebenräumen von Gebäu-

den oder Einrichtungen im Sinne von
§ 1 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, 7, 9 und
11 [öffentliche Gebäude des Landes und
des Landtags, Krankenhäuser, Heime,
Hochschulen, Sportstätten, Gaststätten
einschließlich 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
Räumen in angrenzende Räume vor-
dringen kann. 
Die Weltgesundheitsorganisation spricht
sich gegen die Einrichtung spezieller
Raucherräume aus, selbst wenn diese
über einen Unterdruck und eine geson-
derte Entlüftung nach außen verfügen.
Denn solche Räume können zwar die
Belastung durch Tabakrauch reduzieren,
sie sind aber nicht in der Lage, die
Gesundheitsgefährdung vollständig zu
eliminieren. Zudem können sie nicht
gewährleisten, dass angrenzende Berei-
che rauchfrei sind, sie bieten damit dem
Servicepersonal keinen umfassenden
Gesundheitsschutz, stellen für Reini-
gungspersonal eine Gesundheitsgefahr
dar und sie können infolge der Schad-
stoffkonzentration in diesen Räumen die
Belastung der Raucher durch die Gifte
des Tabakrauchs zusätzlich erhöhen.
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E Schlussfolgerungen

Das Deutsche Krebsforschungszentrum empfiehlt, die Leitlinien der Weltgesund-

heitsorganisation zum Schutz der Bevölkerung vor den Gefahren durch Tabak-

rauch zu berücksichtigen und eine zu hundert Prozent rauchfreie Gastronomie

ohne Ausnahmen gesetzlich zu verankern.
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Die im Folgenden dargestellte Literatur-
recherche dokumentiert die Ergebnisse
einer systematischen Literaturrecher-
che. Sie ermöglicht einen Überblick
über den Stand der Forschung vom
01.01.1997 bis 21.03.2007. Es ist den
Autoren bewusst, dass seit März 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-
fährden, werden nach dem 21.03.2007
erschienene Studien in der folgenden
Darstellung nicht berücksichtigt. 

1. Literaturrecherche

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

Ziel der Literaturrecherche war es,
Studien aufzufinden, die die gesund-
heitliche Belastung durch Tabakrauch
bei Beschäftigten 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 Beschäftigten in der Gastro-
nomie gemessen haben. Darüber hin-
aus sollten Studien identifiziert werden,
die anhand von Lungenfunktionstests
und den berichteten respiratorischen
und sensorischen Irritationen das Aus-
maß der gesundheitlichen Belastung
durch Tabakrauch bei Beschäftigten in
der Gastronomie überprüfen. Zudem
sollten Studien identifiziert werden, die
durch Tabakrauch bedingte Atemwegs-
und Herz-Kreislauferkrankungen sowie
Lungenkrebs bei Beschäftigten 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
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* Große Teile der vorliegenden Publikation und insbesondere des methodischen Anhangs
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mitarbeitern“ wurde im Sommersemester 2007 im Fach Gesundheitsökonomie an der Wirt-

schafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln angenommen. Themen-

steller war Prof. Dr. med. Helmut Brunner, betreut wurde die Arbeit von Dr. Evelyn Plamper,

Dr. Sven Schneider und Dr. Martina Pötschke-Langer.
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für die Literaturrecherche die medizini-
sche Referenzdatenbank „PubMed“
(http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/ 
entrez) gewählt. Diese ist eine bibliogra-
phische Referenzdatenbank der U.S.
National Library of Medicine und umfasst
über 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 Beschäftigten von Gastro-
nomiebetrieben. Diese Begriffe wurden
dann in verschiedenen Kombinationen
und Schreibweisen für 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 Beschäftigten, die mit dem
MeSH-Keyword „Health“ eingeschlos-
sen werden. Das dritte Kriterium sollte
die identifizierten Dokumente auf
gastronomische Betriebe beschränken.
Diesbezüglich wurde das MeSH-Key-
word „Restaurants“ gewählt.
Über 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-
träge aus den Publikationsjahren Janu-
ar 1997 bis März 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 ausschließlich Beiträge berücksich-
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 Qualität von systematischen
Übersichtsarbeiten 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 Beiträge. Von
diesen Studien wurden anhand der Titel
zunächst 165 und anhand der Abstracts
schließlich weitere 47 Beiträge 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 Beschäftigten 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. Über 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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Abbildung 23:  

QUORUM-Flowchart zu

Identifizierung relevanter

Studien 



3. Thematische Kategorisierung
der Studien

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

sivrauchen bei Beschäftigten 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 über alle Teilgebiete hin-
weg übereinstimmt. Der Grund dafür
liegt darin, dass zehn Studien zwei Teil-
fragestellungen untersuchen und drei
Studien sich mit drei übergreifenden
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 zugehörige Stadt, in dem die Studie
durchgeführt 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 Erläuterungen. Am Ende der
Tabelle befindet sich eine Legende, die
die hochgestellten Buchstaben erläu-

tert. Alle weiteren Tabellen, die die Stu-
dienergebnisse der anderen themati-
schen Bereiche zusammenfassen, haben
grundsätzlich den gleichen Aufbau.
Die aufgeführten Studienergebnisse las-
sen keinen studienübergreifenden 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 möglich sind. In der Kurz-
beschreibung der Ergebnisse in der
Tabelle werden diese daher meist in
ihrer prozentualen Veränderung und
damit hinsichtlich ihrer Tendenz inter-
pretiert.
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4.2 Tabakrauchbelastung von

Beschäftigten 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 ausgewählt wur-
den. Dennoch können die Studiener-
gebnisse Aufschluss über das Verände-
rungsausmaß der Gesundheitsbelas-
tung nach Einführung einer rauchfreien
Gastronomie geben. 

62 Methodischer Anhang



Methodischer Anhang 63

A
ut

or
[P

ub
lik

at
io

nj
ah

r]

Ko
ho

rt
en

st
ud

ie
n

Al
lw

rig
ht

, S
. e

t a
l. 

[2
00

5]

Di
m

ic
h-

W
ar

d,
 H

. e
t a

l.
[2

00
5]

Fa
rr

el
ly

, M
. e

t a
l. 

(2
00

5)

M
ul

ca
hy

, M
. e

t a
l. 

[2
00

5]

W
oo

dw
ar

d,
 A

. e
t a

l.
[2

00
5]

El
lin

gs
en

, D
. e

t a
l. 

[2
00

6]

Ha
hn

, E
. e

t a
l. 

[2
00

6]

M
en

zie
s,

 D
. e

t a
l. 

[2
00

6]

La
nd

 (S
ta

dt
)

[E
rh

eb
un

gs
-

ze
itr

au
m

]

Iri
sc

he
 R

ep
ub

lik
(D

ub
lin

, C
or

k,
 C

ou
nt

y
Ga

lw
ay

) u
nd

N
or

di
rla

nd
[2

00
3–

20
05

]

Ka
na

da
(V

an
co

uv
er

)
[1

99
7–

19
99

]

N
ew

 Y
or

k 
(N

ew
 Y

or
k)

[2
00

3–
20

04
]

Irl
an

d 
(G

al
w

ay
 C

ity
)

[2
00

4]
N

eu
se

el
an

d
(W

el
lin

gt
on

) 
[2

00
3]

N
or

w
eg

en
 

(O
sl

o)
[2

00
4–

20
05

]

Ke
nt

uc
ky

 
(L

ex
in

gt
on

)
[2

00
4]

Sc
ho

ttl
an

d
(D

un
de

e 
un

d 
Pe

rth
)

[2
00

6]

St
ud

ie
nd

es
ig

n 
un

d
Po

pu
la

tio
n 

[A
nz

ah
l]

M
ul

tic
en

te
r K

oh
or

te
ns

tu
di

e;
ni

ch
tra

uc
he

nd
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e

vo
n 

Ba
rs

 in
 d

er
 ir

is
ch

en
 

Re
pu

bl
ik

 [1
11

] u
nd

 in
 N

or
d-

irl
an

d 
[2

0]

Be
sc

hä
fti

gt
e 

[8
8]

 v
on

 B
ar

s,
Re

st
au

ra
nt

s 
un

d 
Ho

te
ls

 m
it

Ra
uc

he
rla

ub
ni

s,
 e

in
ge

sc
hr

än
k-

te
r u

nd
 o

hn
e 

Ra
uc

he
rla

ub
ni

s
lo

ng
itu

di
na

le
 K

oh
or

te
ns

tu
di

e;
ni

ch
tra

uc
he

nd
e 

un
d 

üb
er

 
18

-jä
hr

ig
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e 

vo
n

Re
st

au
ra

nt
s,

 B
ar

s 
un

d
Bo

w
lin

gs
tä

tte
n 

[3
2]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Ke

lln
er

 [1
1]

 
in

 1
5 

Ho
te

ls

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
22

–2
6-

jä
hr

ig
e

St
ud

en
te

n 
in

 B
ar

s 
[1

1]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Be

sc
hä

fti
gt

e
vo

n 
Ba

rs
 u

nd
 R

es
ta

ur
an

ts
 [2

5]

pr
os

pe
kt

iv
e,

 lo
ng

itu
di

na
le

Ko
ho

rte
ns

tu
di

e;
 ü

be
r 1

8 
jä

hr
ig

e
re

pr
äs

en
ta

tiv
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e

vo
n 

Ba
rs

 u
nd

 R
es

ta
ur

an
ts

 [7
1]

pr
os

pe
kt

iv
e 

Be
ob

ac
ht

un
gs

-
st

ud
ie

; n
ic

ht
ra

uc
he

nd
e

Be
sc

hä
fti

gt
e 

vo
n 

Ba
rs

 m
it

as
th

m
at

is
ch

en
 u

nd
 n

ic
ht

-a
st

h-
m

at
is

ch
en

 S
ym

pt
om

en
 [7

7]

ge
m

es
se

ne
r 

Sc
ha

ds
to

ff 
im

O
rg

an
is

m
us

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/m
l]

N
ik

ot
in

 im
 H

aa
r [

ng
/m

g]

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/m
l]

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/m
l]

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/m
l]

Co
tin

in
 im

 U
rin

[µ
g 

Co
tin

in
/g

 K
re

at
in

in
]

N
ik

ot
in

 im
 H

aa
r [

ng
/m

g]

Co
tin

in
 im

 B
lu

ts
er

um
[n

g/
m

l]

Ku
rz

be
sc

hr
ei

bu
ng

Zi
el

:V
er

gl
ei

ch
 d

er
 B

el
as

tu
ng

 d
ur

ch
 T

ab
ak

ra
uc

h 
zw

is
ch

en
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

vo
n 

Ba
rs

 in
 N

or
di

rla
nd

 u
nd

 in
 d

er
 Ir

is
ch

en
 R

ep
ub

lik
 v

or
 u

nd
na

ch
 d

er
 E

in
fü

hr
un

g 
ei

ne
r r

au
ch

fre
ie

n 
Ga

st
ro

no
m

ie
.

Er
ge

bn
is

:M
ed

ia
n:

 5
,1

1 
ng

/m
l v

or
 E

in
fü

hr
un

g 
(ir

is
ch

e 
Re

pu
bl

ik
), 

0,
9 

ng
/m

l n
ac

h 
Ei

nf
üh

ru
ng

 (I
ris

ch
e 

Re
pu

bl
ik

) (
-8

2,
39

%
) u

nd
 4

,4
5 

ng
/m

l
vo

r E
in

fü
hr

un
g 

(N
or

di
rla

nd
), 

3,
6 

ng
/m

l n
ac

h 
Ei

nf
üh

ru
ng

 (N
or

di
rla

nd
) (

-1
9,

10
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 U

ns
tim

ul
ie

rte
 S

pe
ic

he
lp

ro
be

n 
(c

a.
 1

m
l)

w
ur

de
n 

tie
fg

ek
üh

lt 
un

d 
na

ch
 d

em
 P

ro
to

ko
ll 

de
s 

en
gl

is
ch

en
 G

es
un

dh
ei

ts
be

ric
ht

s 
ge

sa
m

m
el

t; 
So

ns
tig

es
: D

ie
 in

 d
er

 S
tu

di
e 

ve
rw

en
de

-
te

 E
in

he
it 

nm
ol

/l 
w

ur
de

 m
it 

de
m

 F
ak

to
r 5

,6
8 

m
ul

tip
liz

ie
rt,

 u
m

 d
ie

 E
in

he
it 

ng
/m

l z
u 

er
ha

lte
n.

 
Zi

el
:Ü

be
rp

rü
fu

ng
, o

b 
di

e 
Ei

nf
üh

ru
ng

 e
in

er
 ra

uc
hf

re
ie

n 
Ga

st
ro

no
m

ie
 e

in
en

 E
in

flu
ss

 a
uf

 d
ie

 G
es

un
dh

ei
ts

be
la

st
un

g 
de

r B
es

ch
äf

tig
te

n 
ha

t.
Er

ge
bn

is
:G

M
b : 

1,
4 

ng
/m

g 
oh

ne
 R

au
ch

er
la

ub
ni

s 
(-7

4,
07

%
 z

ur
 R

au
ch

er
la

ub
ni

s)
, 4

,6
 n

g/
m

g 
m

it 
ei

ng
es

ch
rä

nk
te

r R
au

ch
er

la
ub

ni
s 

(-1
4,

81
%

 z
ur

 R
au

ch
er

la
ub

ni
s)

 u
nd

 5
,4

 n
g/

m
g 

m
it 

Ra
uc

he
rla

ub
ni

s;
 P

ro
be

nn
ah

m
e:

 c
a.

 1
0 

m
g 

sc
hw

er
e 

un
d 

m
ax

im
al

 7
,8

 c
m

 la
ng

e
Ha

ar
st

rä
hn

en
 w

ur
de

n 
am

 H
in

te
rk

op
f d

er
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

ab
ge

sc
hn

itt
en

 u
nd

 a
ns

ch
lie

ße
nd

 a
na

ly
si

er
t.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
er

 A
us

w
irk

un
g 

ei
ne

r r
au

ch
fre

ie
n 

Ga
st

ro
no

m
ie

 a
uf

 d
ie

 B
el

as
tu

ng
 v

on
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

in
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
 d

ur
ch

Ta
ba

kr
au

ch
.

Er
ge

bn
is

:A
M

a : 
3,

6 
ng

/m
l v

or
 E

in
fü

hr
un

g,
 1

,7
 n

g/
m

l d
re

i M
on

at
e 

na
ch

 E
in

fü
hr

un
g 

(-5
2,

78
%

), 
1,

9 
ng

/m
l s

ec
hs

 M
on

at
e 

na
ch

 E
in

fü
hr

un
g

(-4
7,

23
%

), 
0,

78
 n

g/
m

l z
w

öl
f M

on
at

e 
na

ch
 E

in
fü

hr
un

g 
(-7

8,
34

%
); 

Pr
ob

en
na

hm
e:

 V
or

 d
em

 2
4.

 J
ul

i 2
00

3 
un

d 
dr

ei
, s

ec
hs

 u
nd

 z
w

öl
f

M
on

at
e 

na
ch

 d
er

 E
in

fü
hr

un
g;

 S
on

st
ig

es
: D

ie
 A

ut
or

en
 m

ac
he

n 
ke

in
e 

An
ga

be
 ü

be
r d

ie
 U

rs
ac

he
 fü

r d
ie

 s
te

ig
en

de
 C

ot
in

in
m

en
ge

 n
ac

h
se

ch
s 

M
on

at
en

.
Zi

el
:Ü

be
rp

rü
fu

ng
 d

er
 A

us
w

irk
un

g 
de

s 
iri

sc
he

n 
Ra

uc
hv

er
bo

ts
 a

uf
 d

ie
 T

ab
ak

ra
uc

hb
el

as
tu

ng
 v

on
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

in
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
.

Er
ge

bn
is

:A
M

a : 
4,

59
 n

g/
m

l v
or

 E
in

fü
hr

un
g,

 1
,4

6 
ng

/m
l n

ac
h 

Ei
nf

üh
ru

ng
 (-

68
,1

9%
); 

Pr
ob

en
na

hm
e:

 K
ei

ne
 A

ng
ab

e 
w

ie
 u

nd
 w

an
n 

di
e

Sp
ei

ch
el

pr
ob

en
 g

en
om

m
en

 w
ur

de
n.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

, o
b 

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l e
in

 s
en

si
tiv

er
 B

io
m

ar
ke

r z
ur

 B
es

tim
m

un
g 

vo
n 

Ta
ba

kr
au

ch
 is

t.
Er

ge
bn

is
:A

M
a

(m
än

nl
ic

he
 S

tu
de

nt
en

): 
0,

62
 n

g/
m

l v
or

 B
ar

be
su

ch
, 1

,3
4 

ng
/m

l n
ac

h 
Ba

rb
es

uc
h 

(+
21

6,
13

%
), 

(w
ei

bl
ic

he
 S

tu
de

nt
en

):
0,

24
ng

/m
l v

or
 B

ar
be

su
ch

, 1
,5

3 
ng

/m
l n

ac
h 

Ba
rb

es
uc

h 
(+

63
7,

50
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 v

or
 u

nd
 n

ac
h 

ei
ne

m
 B

ar
be

su
ch

 v
on

 3
 S

tu
nd

en
zw

is
ch

en
 2

0:
00

 u
nd

 2
4:

00
 U

hr
 d

on
ne

rs
ta

g-
, s

am
st

ag
- u

nd
 m

itt
w

oc
hn

ac
ht

s,
 E

in
sa

tz
 e

in
er

 S
al

iv
et

te
 (B

au
m

w
ol

ltu
pf

er
 in

 e
in

em
 s

te
ril

en
Pl

as
tik

rö
hr

ch
en

) u
nd

 P
ro

be
m

en
ge

 v
on

 1
–2

 m
l S

pe
ic

he
l m

it 
an

sc
hl

ie
ße

nd
er

 E
in

fri
er

un
g 

au
f -

20
°C

; S
on

st
ig

es
: E

s 
na

hm
en

 6
 F

ra
ue

n
un

d
5 

M
än

ne
r a

n 
de

r S
tu

di
e 

te
il.

Zi
el

:A
us

w
irk

un
g 

de
r E

in
fü

hr
un

g 
ei

ne
r r

au
ch

fre
ie

n 
Ga

st
ro

no
m

ie
 a

uf
 d

ie
 T

ab
ak

ra
uc

hb
el

as
tu

ng
 d

er
 B

es
ch

äf
tig

te
n.

Er
ge

bn
is

:G
M

b : 
9,

5 
µg

/g
 v

or
 E

in
fü

hr
un

g,
 1

,4
 µ

g/
g 

na
ch

 E
in

fü
hr

un
g 

(-8
5,

26
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 U

rin
pr

ob
en

 w
ur

de
n 

na
ch

 d
er

 A
rb

ei
t u

nd
am

 n
äc

hs
te

n 
M

or
ge

n 
in

 1
0m

l P
la

st
ik

do
se

n 
ab

ge
fü

llt
 u

nd
 a

uf
 -2

0°
C 

tie
fg

ef
ro

re
n.

 V
er

gl
ei

ch
sp

ro
be

n 
w

ur
de

n 
4–

8 
M

on
at

e 
na

ch
 d

er
Ei

nf
üh

ru
ng

 g
en

om
m

en
.

Zi
el

:V
er

gl
ei

ch
 d

er
 T

ab
ak

ra
uc

hb
el

as
tu

ng
 v

on
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

in
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
 v

or
 u

nd
 n

ac
h 

Ei
nf

üh
ru

ng
 e

in
er

 ra
uc

hf
re

ie
n 

Ga
st

ro
no

m
ie

.
Er

ge
bn

is
:G

M
b

(B
es

ch
äf

tig
te

 v
on

 B
ar

s)
: 4

,5
1 

ng
/m

g 
vo

r E
in

fü
hr

un
g,

 1
,0

6 
ng

/m
g 

na
ch

 E
in

fü
hr

un
g 

(-7
6,

50
%

), 
(B

es
ch

äf
tig

te
 v

on
Re

st
au

ra
nt

s)
: 1

,5
4 

ng
/m

g 
vo

r E
in

fü
hr

un
g,

 1
,2

0 
ng

/m
g 

na
ch

 E
in

fü
hr

un
g 

(-2
2,

08
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 0

–5
0 

m
g 

Ha
ar

 w
ur

de
n 

vo
r u

nd
 3

 M
o-

na
te

 n
ac

h 
de

r E
in

fü
hr

un
g 

am
 H

in
te

rk
op

f a
bg

es
ch

ni
tte

n 
un

d 
in

 e
in

em
 P

ap
ie

rk
uv

er
t v

er
si

eg
el

t; 
So

ns
tig

es
: 4

0%
 d

er
 B

es
ch

äf
tig

te
n

w
ar

en
 R

au
ch

er
. M

ög
lic

he
 V

er
ha

lte
ns

än
de

ru
ng

en
 d

er
 R

au
ch

ge
w

oh
nh

ei
te

n 
w

ur
de

n 
be

rü
ck

si
ch

tig
t.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
er

 A
us

w
irk

un
g 

ei
ne

r r
au

ch
fre

ie
n 

Ga
st

ro
no

m
ie

 a
uf

 d
ie

 G
es

un
dh

ei
ts

be
la

st
un

g 
du

rc
h 

Ta
ba

kr
au

ch
 v

on
 B

es
ch

äf
tig

-
te

n 
in

 B
ar

s.
Er

ge
bn

is
:A

M
a : 

5,
15

 n
g/

m
l v

or
 E

in
fü

hr
un

g,
 3

,2
2 

ng
/m

l e
in

en
 M

on
at

 n
ac

h 
Ei

nf
üh

ru
ng

 (-
37

,4
8%

), 
2,

93
 n

g/
m

l z
w

ei
 M

on
at

e 
na

ch
 E

in
-

fü
hr

un
g 

(-4
3,

11
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 K

ur
z 

vo
r d

er
 E

in
fü

hr
un

g 
ei

ne
r r

au
ch

fre
ie

n 
Ga

st
ro

no
m

ie
, e

in
en

 M
on

at
 u

nd
 z

w
ei

 M
on

at
e 

na
ch

Ei
nf

üh
ru

ng
; S

on
st

ig
es

: D
ie

 P
ro

be
nn

ah
m

e 
en

de
t b

er
ei

ts
 z

w
ei

 M
on

at
e 

na
ch

 d
er

 E
in

fü
hr

un
g,

 s
od

as
s 

de
r A

bb
au

pr
oz

es
s 

de
s 

Co
tin

in
s

no
ch

 n
ic

ht
 v

ol
lk

om
m

en
 a

bg
es

ch
lo

ss
en

 w
ar

.



64 Methodischer Anhang

A
ut

or
[P

ub
lik

at
io

nj
ah

r]

Fa
ll-

Ko
nt

ro
ll-

St
ud

ie
n

La
ra

nj
ei

ra
, R

. e
t a

l. 
[2

00
0]

Ba
te

s,
 M

. e
t a

l. 
[2

00
2]

Ak
ba

r-
Kh

an
za

de
h,

 F.
 [2

00
3]

Fi
da

n,
 F.

 e
t a

l. 
[2

00
5]

W
ak

ef
ie

ld
, M

. e
t a

l. 
[2

00
5]

He
dl

ey
, A

. e
t a

l. 
[2

00
6]

La
nd

 (S
ta

dt
)

[E
rh

eb
un

gs
-

ze
itr

au
m

]

Br
as

ili
en

 
(S

ão
 P

au
lo

)
[1

99
5]

N
eu

se
el

an
d

(W
el

lin
gt

on
)

[2
00

0]

Oh
io

 
(T

ol
ed

o)
[k

.A
.]

Tü
rk

ei
 

(Iz
m

ir)
[2

00
0–

20
01

]

Au
st

ra
lie

n 
(M

el
bo

ur
ne

) 
[2

00
2]

Ch
in

a 
(H

on
gk

on
g)

[2
00

0–
20

01
]

St
ud

ie
nd

es
ig

n 
un

d
Po

pu
la

tio
n 

[A
nz

ah
l]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Ke

lln
er

 in
Re

st
au

ra
nt

s 
[1

00
] u

nd
 n

ic
ht

-
ra

uc
he

nd
e 

St
ud

en
te

n 
[1

00
]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Be

sc
hä

fti
gt

e
vo

n 
ve

rr
au

ch
te

n 
Ba

rs
 u

nd
Re

st
au

ra
nt

s 
[3

2]
 u

nd
 n

ic
ht

-
ra

uc
he

nd
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e 

an
ra

uc
hf

re
ie

n 
Ar

be
its

pl
ät

ze
n 

[6
0]

al
s 

Ko
nt

ro
llg

ru
pp

e
M

ul
tic

en
te

r F
al

l-K
on

tro
ll-

St
ud

ie
; n

ic
ht

ra
uc

he
nd

er
Be

sc
hä

fti
gt

er
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
[4

0]
, G

äs
te

 [3
7]

 u
nd

Be
sc

hä
fti

gt
e 

in
 B

ür
os

 [2
0]

ra
uc

he
nd

e 
[5

1]
 u

nd
 n

ic
ht

-
ra

uc
he

nd
e 

[8
] m

än
nl

ic
he

Be
sc

hä
fti

gt
e 

vo
n 

tü
rk

is
ch

en
Ca

fé
s 

un
d 

ei
ne

m
 K

ra
nk

en
ha

us
al

s 
Ko

nt
ro

lle
, d

av
on

 2
0 

Ra
u-

ch
er

 u
nd

 1
5 

N
ic

ht
ra

uc
he

r
ni

ch
tra

uc
he

nd
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e

vo
n 

Ga
st

ro
no

m
ie

be
tri

eb
en

;
da

vo
n 

44
 in

 K
as

in
os

 u
nd

 2
4 

in
Cl

ub
s.

 K
on

tro
llg

ru
pp

e:
Be

sc
hä

fti
gt

e 
in

 B
ür

os
 [2

3]
du

rc
h 

W
er

bu
ng

 re
kr

ut
ie

rte
ni

ch
tra

uc
he

nd
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e

in
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
 [1

84
] u

nd
Pe

rs
on

en
 d

er
 K

on
tro

llg
ru

pp
e 

an
ra

uc
hf

re
ie

n 
Ar

be
its

pl
ät

ze
n 

[1
6]

ge
m

es
se

ne
r 

Sc
ha

ds
to

ff 
im

O
rg

an
is

m
us

au
sg

ea
tm

et
es

Ko
hl

en
m

on
ox

id
 [p

pm
]

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/g
]

N
ik

ot
in

 im
 U

rin
 [n

g/
m

l]
Co

tin
in

 im
 U

rin
 [n

g/
m

l]

N
ik

ot
in

 im
 H

aa
r [

ng
/m

g]

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/m
l]

Co
tin

in
 im

 U
rin

 [n
g/

m
l]

Ku
rz

be
sc

hr
ei

bu
ng

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
er

 T
ab

ak
ra

uc
hb

el
as

tu
ng

 b
ei

 R
es

ta
ur

an
tk

el
ln

er
n 

im
 V

er
gl

ei
ch

 z
u 

ni
ch

tra
uc

he
nd

en
 S

tu
de

nt
en

.
Er

ge
bn

is
:A

M
a : 

2,
0 

pp
m

 (K
el

ln
er

 v
or

 d
er

 A
rb

ei
t),

 5
,0

 p
pm

 (K
el

ln
er

 n
ac

h 
de

r A
rb

ei
t),

 2
,5

 p
pm

 S
tu

de
nt

en
; P

ro
be

nn
ah

m
e:

 E
in

sa
tz

 e
in

es
„d

es
kt

op
 S

m
ok

er
ly

se
r“

 e
nt

fe
rn

t v
on

 F
en

st
er

n,
 T

ür
en

 o
de

r V
en

til
at

io
ns

sy
st

em
en

 z
ur

 B
es

tim
m

un
g 

de
s 

au
sg

ea
tm

et
en

Ko
hl

en
m

on
ox

id
s.

Zi
el

:Q
ua

nt
ita

tiv
e 

Be
st

im
m

un
g 

de
r B

el
as

tu
ng

 v
on

 B
es

ch
äf

tig
te

n 
in

 d
er

 G
as

tro
no

m
ie

 d
ur

ch
 T

ab
ak

ra
uc

h 
w

äh
re

nd
 ih

re
r A

rb
ei

ts
ze

it.
Er

ge
bn

is
:A

M
a : 

0,
11

 n
g/

g 
in

 ra
uc

hf
re

ie
n 

Ba
rs

, R
es

ta
ur

an
ts

 u
nd

 B
ür

og
eb

äu
de

n,
 2

,3
2 

ng
/g

 in
 v

er
ra

uc
ht

en
 B

ar
s 

un
d 

Re
st

au
ra

nt
s 

(-9
5,

26
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 c

a.
 1

 m
l i

n 
ei

ne
 5

0 
m

l P
la

st
ik

do
se

 g
es

pu
ck

te
r u

ns
tim

ul
ie

rte
r S

pe
ic

he
l.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
er

 V
er

än
de

ru
ng

 d
es

 C
ot

in
in

- u
nd

 N
ik

ot
in

ge
ha

lts
 im

 U
rin

 v
on

 B
es

ch
äf

tig
te

n 
in

 d
er

 G
as

tro
no

m
ie

 v
or

 u
nd

 n
ac

h
de

rA
rb

ei
ts

ze
it.

Er
ge

bn
is

:V
er

än
de

ru
ng

 im
 A

M
a

(N
ik

ot
in

 im
 U

rin
):+

2,
2 

ng
/m

l b
ei

 B
es

ch
äf

tig
te

n,
 +

1,
6 

ng
/m

l b
ei

 G
äs

te
n,

 0
,3

 n
g/

m
l i

n 
Ko

nt
ro

llg
ru

pp
e,

(C
ot

in
in

 im
 U

rin
): 

+0
,0

4 
ng

/m
l b

ei
 B

es
ch

äf
tig

te
n,

 +
0,

03
 n

g/
m

l b
ei

 G
äs

te
n,

 -0
,6

 n
g/

m
l i

n 
Ko

nt
ro

llg
ru

pp
e;

 P
ro

be
nn

ah
m

en
: 3

 U
rin

pr
ob

en
in

 P
la

st
ik

do
se

 v
or

 d
em

 A
rb

ei
ts

be
gi

nn
 (f

ür
 G

äs
te

 v
or

 d
em

 E
in

tri
tt)

, n
ac

h 
de

r A
rb

ei
ts

ze
it 

(fü
r G

äs
te

 n
ac

h 
de

m
 V

er
la

ss
en

) u
nd

 c
a.

18
St

un
de

n 
na

ch
 d

er
 z

w
ei

te
n 

Pr
ob

e;
 S

on
st

ig
es

: K
ei

ne
 d

er
 a

uf
ge

fü
hr

te
n 

Er
ge

bn
is

se
 is

t s
ig

ni
fik

an
t. 

Es
 k

on
nt

en
 n

ur
 b

ei
 ra

uc
he

nd
en

Be
sc

hä
fti

gt
en

 in
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
 s

ig
ni

fik
an

te
 E

rg
eb

ni
ss

e 
id

en
tif

izi
er

t w
er

de
n.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
es

 A
us

m
aß

es
 d

er
 T

ab
ak

ra
uc

hb
el

as
tu

ng
 in

 tü
rk

is
ch

en
 C

af
és

.
Er

ge
bn

is
:A

M
a

(R
au

ch
er

): 
62

,5
 n

g/
m

g 
Be

sc
hä

fti
gt

e 
vo

n 
Ca

fé
s,

 3
0,

6 
ng

/m
g 

Be
sc

hä
fti

gt
e 

im
 K

ra
nk

en
ha

us
, (

N
ic

ht
ra

uc
he

r):
 2

3,
2 

ng
/m

g
Be

sc
hä

fti
gt

e 
vo

n 
Ca

fé
s,

 4
,5

ng
/m

g 
Be

sc
hä

fti
gt

e 
im

 K
ra

nk
en

ha
us

 (-
80

,6
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 1

0-
50

 m
g 

na
tü

rli
ch

es
 H

aa
r w

ur
de

n 
vo

m
Hi

nt
er

ko
pf

 n
ah

e 
de

r K
op

fh
au

t a
bg

es
ch

ni
tte

n 
un

d 
in

 e
in

em
 P

ap
ie

rk
uv

er
t v

er
si

eg
el

t, 
La

ge
ru

ng
 b

ei
 4

°C
 u

nd
 N

ut
zu

ng
 s

te
ril

er
In

st
ru

m
en

te
; S

on
st

ig
es

: D
ie

Pr
ob

en
 d

er
 ra

uc
he

nd
en

 B
es

ch
äf

tig
te

n 
w

er
de

n 
ni

ch
t w

ei
te

r d
is

ku
tie

rt.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
es

 Z
us

am
m

en
ha

ng
s 

zw
is

ch
en

 d
er

 E
in

fü
hr

un
g 

ei
ne

r r
au

ch
fre

ie
n 

Ga
st

ro
no

m
ie

, d
er

 B
el

as
tu

ng
 a

m
 A

rb
ei

ts
pl

at
z

du
rc

h 
Ta

ba
kr

au
ch

 u
nd

 d
er

 re
sp

ira
to

ris
ch

en
 u

nd
 s

en
so

ris
ch

en
 G

es
un

dh
ei

ts
be

la
st

un
g 

vo
n 

Be
sc

hä
fti

gt
en

.
Er

ge
bn

is
:A

M
a : 

3,
14

 n
g/

m
l i

n 
Cl

ub
s,

 1
,5

1 
ng

/m
l i

n 
Ka

si
no

s 
un

d 
0,

26
 n

g/
m

l i
n 

Bü
ro

s;
 P

ro
be

nn
ah

m
e:

 c
a.

 1
 m

l i
n 

ei
ne

 5
0 

m
l P

la
st

ik
do

se
au

sg
es

pu
ck

te
r S

pe
ic

he
l, 

de
r i

nn
er

ha
lb

 v
on

 3
 S

tu
nd

en
 a

uf
 -2

0 
°C

 g
ek

üh
lt 

w
ur

de
. 

Zi
el

:B
es

tim
m

un
g 

de
r B

el
as

tu
ng

 B
es

ch
äf

tig
te

r i
n 

de
r G

as
tro

no
m

ie
 in

 H
on

gk
on

g 
du

rc
h 

Ta
ba

kr
au

ch
.

Er
ge

bn
is

:M
ed

ia
n:

 1
6,

5 
ng

/m
l G

as
tro

no
m

ie
m

ita
rb

et
er

 u
nd

 2
,6

 n
g/

m
l K

on
tro

llg
ru

pp
e 

(-8
4,

24
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 5

0 
m

l U
rin

pr
ob

e 
in

st
er

ile
m

 P
la

st
ik

be
hä

lte
r, 

di
e 

in
ne

rh
al

b 
vo

n 
4 

St
un

de
n 

au
f -

80
°C

 g
ek

üh
lt 

w
ur

de
.



Methodischer Anhang 65

A
b

b
ild

u
n

g
 2

4:
 E

rg
eb

n
is

se
 d

er
 r

el
ev

an
te

n
 S

tu
d

ie
n

 z
u

 d
en

 S
ch

ad
st

o
ff

en
 im

 O
rg

an
is

m
u

s 
vo

n
 G

as
tr

o
n

o
m

ie
an

g
es

te
llt

en
.

A
ut

or
[P

ub
lik

at
io

nj
ah

r]

Ve
rg

le
ic

hs
st

ud
ie

n
Di

m
ic

h-
W

ar
d,

 H
. e

t a
l.

[1
99

7]

M
as

ka
rin

ec
, M

. e
t a

l.
[2

00
0]

Al
-D

el
ai

m
y,

 W
. e

t a
l.

[2
00

1]

W
or

tle
y,

 P
. e

t a
l.

[2
00

2]

Jo
hn

ss
on

, T
. e

t a
l. 

[2
00

3]

Tu
lu

na
y,

 O
. e

t a
l. 

[2
00

5]

La
nd

 (S
ta

dt
)

[E
rh

eb
un

gs
-

ze
itr

au
m

]

k.
A.

[k
.A

.]

Te
nn

es
se

e 
(K

no
xv

ill
e)

[1
99

6–
19

97
]

N
eu

se
el

an
d 

(A
uc

kl
an

d 
un

d
W

el
lin

gt
on

)
[1

99
7–

19
99

]

Ve
re

in
ig

te
 S

ta
at

en
[1

98
8–

19
94

]

Fi
nn

la
nd

 
(H

el
si

nk
i, 

La
pp

ee
n-

ra
nt

a,
 J

yv
äs

ky
lä

) 
[1

99
9 

bi
s 

20
00

]

k.
A.

[k
.A

.]

St
ud

ie
nd

es
ig

n 
un

d
Po

pu
la

tio
n 

[A
nz

ah
l]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
22

- b
is

 5
2-

jä
h-

rig
e 

Be
sc

hä
fti

gt
e 

in
 d

er
Ga

st
ro

no
m

ie
 [2

6]
 m

it 
ve

rs
ch

ie
-

de
ne

n 
Ra

uc
he

xp
os

iti
on

en

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Be

sc
hä

fti
gt

e
in

 d
er

 G
as

tro
no

m
ie

 d
av

on
Ba

rk
ee

pe
r [

51
] u

nd
 K

el
ln

er
 [5

8]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Be

sc
hä

fti
gt

e
vo

n 
Ba

rs
 u

nd
 R

es
ta

ur
an

ts
 [6

9]

ko
m

pl
ex

e,
 s

tra
tif

izi
er

te
 u

nd
m

eh
rs

tu
fig

e 
na

ch
 B

er
uf

sg
ru

p-
pe

n 
[4

0]
 e

in
ge

te
ilt

e 
Be

sc
hä

f-
tig

te
; d

av
on

 K
el

ln
er

 [5
0]

 u
nd

Be
sc

hä
fti

gt
e 

an
de

re
r B

er
uf

e
[4

90
2]

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
üb

er
 1

8-
jä

hr
i-

ge
 B

es
ch

äf
tig

te
 [2

5]
 v

er
sc

hi
e-

de
ne

r G
as

tro
no

m
ie

be
tri

eb
e:

Re
st

au
ra

nt
s,

 K
ne

ip
en

/T
av

er
ne

n
un

d 
Di

sk
ot

he
ke

n/
N

ac
ht

cl
ub

s

ni
ch

tra
uc

he
nd

e 
Be

sc
hä

fti
gt

e
vo

n 
Ba

rs
 u

nd
 R

es
ta

ur
an

ts
 [2

0]

ge
m

es
se

ne
r 

Sc
ha

ds
to

ff 
im

O
rg

an
is

m
us

N
ik

ot
in

 im
 H

aa
r [

ng
/m

g]
Co

tin
in

 im
 H

aa
r [

ng
/m

g]

Co
tin

in
 im

 S
pe

ic
he

l [
ng

/m
l]

N
ik

ot
in

 im
 H

aa
r [

ng
/m

g]

Co
tin

in
 im

 B
lu

t [
ng

/m
l]

Co
tin

in
 im

 U
rin

[n
g 

Co
tin

in
/m

g 
Kr

ea
tin

in
]

3O
H-

Co
tin

in
c

im
 U

rin
 

[n
g 

Co
tin

in
/m

g 
Kr

ea
tin

in
]

Co
tin

in
 im

 U
rin

 [n
g/

m
l]

N
ik

ot
in

 im
 U

rin
 [n

g/
m

l]
N

N
AL

d
im

 U
rin

 [p
m

ol
/m

l]

Ku
rz

be
sc

hr
ei

bu
ng

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
er

 B
el

as
tu

ng
 v

on
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

in
 d

er
 G

as
tro

no
m

ie
  d

ur
ch

 T
ab

ak
ra

uc
h 

m
itt

el
s 

Co
tin

in
 u

nd
 N

ik
ot

in
 im

 H
aa

r.
Er

ge
bn

is
:A

M
a

(N
ik

ot
in

): 
0,

19
 n

g/
m

g 
in

 k
om

pl
et

t r
au

ch
fre

ie
n 

Ba
rs

, 0
,7

1 
ng

/m
g 

in
 le

ic
ht

 v
er

ra
uc

ht
en

 B
ar

s 
un

d 
1,

74
 n

g/
m

g 
in

 s
ta

rk
ve

rr
au

ch
te

n 
Ba

rs
; P

ro
be

nn
ah

m
e:

 c
a.

 2
0 

m
g 

Ha
ar

 w
ur

de
n 

vo
m

 H
in

te
rk

op
f n

ah
e 

de
r K

op
fh

au
t a

bg
es

ch
ni

tte
n 

un
d 

an
sc

hl
ie

ße
nd

 ti
ef

-
ge

fro
re

n;
 S

on
st

ig
es

: D
ie

 M
es

se
rg

eb
ni

ss
e 

zu
 d

em
 C

ot
in

in
 im

 H
aa

r s
in

d 
ni

ch
t e

xp
liz

it 
au

fg
ef

üh
rt 

un
d 

kö
nn

en
 d

ah
er

 n
ic

ht
 e

in
be

zo
ge

n
w

er
de

n.
 E

s 
is

t n
ur

 e
in

e 
Gr

af
ik

 v
or

ha
nd

en
.

Zi
el

:V
er

gl
ei

ch
 d

es
 C

ot
in

in
ge

ha
lts

 im
 S

pe
ic

he
l v

on
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

im
 R

es
ta

ur
an

t v
or

 u
nd

 n
ac

h 
ih

re
r A

rb
ei

ts
sc

hi
ch

t.
Er

ge
bn

is
:A

M
a : 

2,
56

 n
g/

m
l b

ei
 K

el
ln

er
n 

vo
r d

er
 S

ch
ic

ht
 u

nd
 2

,6
6 

ng
/m

l n
ac

h 
de

r S
ch

ic
ht

 (+
3,

9%
), 

3,
14

 n
g/

m
l b

ei
 B

ar
ke

ep
er

n 
vo

r d
er

Sc
hi

ch
t u

nd
 4

,2
4 

ng
/m

l n
ac

h 
de

r S
ch

ic
ht

 (+
35

,0
3%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 E

in
sa

tz
 e

in
er

 S
al

iv
et

te
 (B

au
m

w
ol

ltu
pf

er
 in

 e
in

em
 s

te
ril

en
Pl

as
tik

rö
hr

ch
en

).
Zi

el
:Ü

be
rp

rü
fu

ng
 d

es
 E

in
flu

ss
es

 e
in

er
 ra

uc
hf

re
ie

n 
Ga

st
ro

no
m

ie
 a

uf
 d

ie
 B

el
as

tu
ng

 d
er

 B
es

ch
äf

tig
te

n 
du

rc
h 

Ta
ba

kr
au

ch
.

Er
ge

bn
is

:G
M

b : 
0,

62
 n

g/
m

g 
in

 k
om

pl
et

t r
au

ch
fre

ie
n 

Ba
rs

 u
nd

 R
es

ta
ur

an
ts

, 2
,7

2 
ng

/m
g 

in
 m

itt
el

m
äß

ig
 v

er
ra

uc
ht

en
 B

ar
s 

un
d

Re
st

au
ra

nt
s 

un
d 

6,
69

 n
g/

m
g 

in
 s

ta
rk

 v
er

ra
uc

ht
en

 B
ar

s 
un

d 
Re

st
au

ra
nt

s;
 P

ro
be

nn
ah

m
e:

 c
a.

 1
0-

50
 m

g 
Ha

ar
 w

ur
de

n 
am

 H
in

te
rk

op
f

na
he

 d
er

 K
op

fh
au

t a
bg

es
ch

ni
tte

n.
 S

on
st

ig
es

: E
s 

is
t z

u 
be

ac
ht

en
, d

as
s 

ei
n 

Te
il 

de
r n

ic
ht

ra
uc

he
nd

en
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

na
ch

 e
ig

en
en

An
ga

be
n 

au
ch

 w
ei

te
re

n 
Ex

po
si

tio
ns

qu
el

le
n 

au
sg

es
et

zt
 w

ar
. D

ie
 S

ta
nd

ar
da

bw
ei

ch
un

ge
n 

si
nd

 n
ic

ht
 a

ls
 W

er
te

 a
ng

eg
eb

en
, s

on
de

rn
nu

r i
n 

ei
ne

r G
ra

ph
ik

 d
ar

ge
st

el
lt.

Zi
el

:Ü
be

rp
rü

fu
ng

 d
er

 B
el

as
tu

ng
 a

m
 A

rb
ei

ts
pl

at
z 

du
rc

h 
Ta

ba
kr

au
ch

 in
 v

er
sc

hi
ed

en
en

 B
er

uf
en

. 
Er

ge
bn

is
:G

M
b : 

be
i K

el
ln

er
n 

0,
47

 n
g/

m
l u

nd
 b

ei
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

al
le

r a
nd

er
en

 B
er

uf
e 

0,
16

 n
g/

m
l (

-6
5,

96
%

); 
Pr

ob
en

na
hm

e:
Bl

ut
ab

na
hm

e 
üb

er
 V

en
en

pu
nk

tu
r; 

So
ns

tig
es

: D
ie

 E
rg

eb
ni

ss
e 

w
ur

de
n 

nu
r v

on
 n

ic
ht

ra
uc

he
nd

en
 B

es
ch

äf
tig

te
n 

ve
rw

en
de

t u
nd

 d
ie

Be
sc

hä
fti

gt
en

 a
lle

r B
er

uf
e 

um
fa

ss
en

 e
be

nf
al

ls
 d

ie
 K

el
ln

er
.

Zi
el

:V
er

gl
ei

ch
 d

er
 B

el
as

tu
ng

 d
ur

ch
 T

ab
ak

ra
uc

h 
in

 G
as

tro
no

m
ie

be
tri

eb
en

 v
or

 d
er

 E
in

fü
hr

un
g 

ei
ne

r r
au

ch
fre

ie
n 

Ga
st

ro
no

m
ie

.
Er

ge
bn

is
:G

M
b

(C
ot

in
in

 im
 U

rin
): 

1,
0 

ng
/m

g 
in

 R
es

ta
ur

an
ts

, 4
,8

 n
g/

m
g 

in
 K

ne
ip

en
/T

av
er

ne
n,

 5
,3

 n
g/

m
g 

in
 D

is
ko

th
ek

en
/N

ac
ht

cl
ub

s,
(3

OH
-C

ot
in

in
c

im
 U

rin
): 

8,
4 

ng
/m

g 
in

 R
es

ta
ur

an
ts

, 2
2,

6 
ng

/m
g 

in
 K

ne
ip

en
/T

av
er

ne
n,

 1
7,

0 
ng

/m
g 

in
 D

is
ko

th
ek

en
/N

ac
ht

cl
ub

s;
Pr

ob
en

na
hm

e:
 2

41
 U

rin
pr

ob
en

 je
w

ei
ls

 v
or

 u
nd

 n
ac

h 
de

r A
rb

ei
ts

ze
it 

vo
n 

4–
10

 S
tu

nd
en

 a
n 

3–
5 

au
fe

in
an

de
rfo

lg
en

de
n 

Ta
ge

n.
 D

ie
Pr

ob
en

 w
ur

de
n 

in
 e

in
em

 P
la

st
ik

be
ch

er
 ti

ef
ge

kü
hl

t; 
So

ns
tig

es
: D

ie
 S

tu
di

e 
di

en
t a

ls
 P

ilo
ts

tu
di

e 
vo

r d
er

 E
in

fü
hr

un
g 

ei
ne

r r
au

ch
fre

ie
n

Ga
st

ro
no

m
ie

 u
nd

 s
ol

l n
ac

h 
de

r E
in

fü
hr

un
g 

w
ie

de
rh

ol
t w

er
de

n.
Zi

el
:Ü

be
rp

rü
fu

ng
 d

er
 B

el
as

tu
ng

 v
on

 B
es

ch
äf

tig
te

n 
in

 d
er

 G
as

tro
no

m
ie

 d
ur

ch
 T

ab
ak

ra
uc

h.
Er

ge
bn

is
:M

ed
ia

na
bw

ei
ch

un
g 

de
r M

es
se

rg
eb

ni
ss

e 
de

r A
rb

ei
ts

ze
it 

m
in

us
 a

rb
ei

ts
fre

ie
r Z

ei
t (

Co
tin

in
): 

7,
5 

ng
/m

l, 
(N

ik
ot

in
): 

5,
5 

ng
/m

l,
(N

N
AL

d )
: 0

,0
25

 p
m

ol
/m

l; 
Pr

ob
en

na
hm

e:
 U

rin
pr

ob
en

na
hm

e 
üb

er
 2

4 
St

un
de

n 
na

ch
 e

in
em

 A
rb

ei
ts

ta
g 

un
d 

an
 e

in
em

 a
rb

ei
ts

fre
ie

n 
Ta

g
m

it 
an

sc
hl

ie
ße

nd
er

 T
ie

fg
ef

rie
ru

ng
 a

uf
 -2

0°
C;

 S
on

st
ig

es
: D

ie
 N

N
AL

-K
on

ze
nt

ra
tio

ne
n 

w
ur

de
n 

nu
r b

ei
 1

9 
Be

sc
hä

fti
gt

en
 g

em
es

se
n.

a A
M

 =
 a

rit
hm

et
is

ch
es

 M
itt

el
 / 

b G
M

 =
 g

eo
m

et
ris

ch
es

 M
itt

el
 / 

c 3
OH

-C
ot

in
in

 =
 3

’-h
yd

ro
xy

co
tin

in
e 

/ d N
N

AL
 =

 S
um

m
e 

de
r 4

-(m
et

hy
ln

itr
os

am
in

o)
-1

-(3
-p

yr
id

yl
)-1

-b
ut

an
ol

e



4.3 Akute Gesundheitsstörungen

Um akute Gesundheitsstörungen Be-
schäftigter der Gastronomie zu evaluie-
ren, werden häufig standardisierte Fra-
gebögen eingesetzt. Die sowohl in
schriftlicher als auch verbaler Form
durchgeführten Befragungen bieten den
Vorteil, dass Informationen einer gro-
ßen Stichprobe schnell verfügbar sind
und entsprechend zeitnah ausgewertet
werden können. Darüber hinaus können
unter Vorbehalt einer vergleichbaren
zugrunde liegenden Konzeption und
Verwendung derselben Fragebögen die
Ergebnisse verschiedener Studien mit-
einander verglichen werden. Einer der
am häufigsten verwendeten Fragebö-
gen in diesem Forschungsfeld ist der
Fragebogen zu bronchialen Symptomen

nach der International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease
(IUATLD)68. 
Die quantitativen Ergebnisse der Stu-
dien zu akuten Gesundheitsstörungen
Beschäftigter 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, müssen die Charakteristika
der Studienpopulation unbedingt be-
achtet werden, da beispielsweise ein
Beschäftigter, der erst kurze Zeit in
einem Gastronomiebetrieb arbeitet,
andere Antworten geben wird, als ein
vergleichsweise länger arbeitender Be-
schäftigter.
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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 Ländern durchgeführt. 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 können.
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4.6 Herz-Kreislauferkrankungen

Nur eine Studie, die das Mortalitäts-
risiko von Gastronomieangestellten durch

Herzerkrankungen untersuchte, konnte
bei der systematischen Literaturrecher-
che identifiziert werden (Abb. 28). 

Abbildung 28: Ergebnisse

der relevanten Studien zu

Herz-Kreislauferkrankungen

infolge einer Tabakrauch-

belastung bei Beschäftigten

in der Gastronomie.

4.5 Lungenkrebs

Aufgrund der systematischen Literatur-
recherche konnten drei Übersichtsarbei-
ten identifiziert werden, die sich mit
dem Zusammenhang einer Tabakrauch-

belastung und einer daraus resultieren-
den Lungenkrebssterbewahrscheinlich-
keit befassten (Abb. 27). Die Veröffent-
lichungen fanden in dem Zeitraum von
1993 bis 2007 statt.
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Abbildung 27: Ergebnisse

der relevanten Studien zu

Lungenkrebs infolge einer

Tabakrauchbelastung bei

Beschäftigten in der

Gastronomie, sortiert

nach Erscheinungsjahr.
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[Publikationjahr]

Siegel, M. [1993]

Siegel, M. et al. [2003]

Stayner, L. et al [2007]
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Übersichtsarbeit

Metaanalyse

Kurzbeschreibung

Ziel: Überprüfung, ob eine erhöhte Tabakrauchbelastung in Gastronomiebetrieben das Lungenkrebsrisiko der Beschäftigten
erhöht. 
Ergebnis: Beschäftigte in der Gastronomie haben verglichen mit der allgemeinen Bevölkerung eine um bis zu 50 Prozent
erhöhte Wahrscheinlichkeit, an den Folgen von Lungenkrebs zu sterben.
Ziel: Schätzung des Lungenkrebsmortalitätsrisikos von Beschäftigten in der Gastronomie anhand der Nikotinkonzentrationen
der Beschäftigten.
Ergebnis: Die geschätzte Wahrscheinlichkeit für 40 Jahre lang arbeitende Beschäftigte von Bars an den Folgen von
Lungenkrebs zu sterben, beträgt 0,0041. 
Ziel: Berechnung des durchschnittlichen Risikos für Lungenkrebs durch eine Tabakrauchbelastung am Arbeitsplatz.
Ergebnis: Auf der Basis von 25 Studien ergab sich bei der Berücksichtigung aller einzelnen Studien eine erhöhte
Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Lungenkrebs bei Nichtrauchern, die am Arbeitsplatz Tabakrauch ausgesetzt sind,
gegenüber Nichtrauchern ohne diese Belastung.
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