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DEUTSCHES

Prévention e kompaktPlus
. V
Passivrauchen

Ungefahr sieben Prozent der Erwachsenen, die selbst nicht V
rauchen, sind in Deutschland regelméaBig Tabakrauch in
geschlossenen Rdumen ausgesetzt.

Eine vollstandig rauchfreie Umgebung ist der einzige wirk-
same Schutz gegen die Risiken des Passivrauchens.

’ So kdnnen Sie sich und andere schiitzen

Was ist Passivrauchen?

Passivrauchen bezeichnet das unfreiwillige Einatmen von
Tabakrauch aus der Umgebungsluft. Der Tabakrauch, der
beim Passivrauchen eingeatmet wird, enthélt die gleichen
giftigen und krebserzeugenden Substanzen wie der von
den Rauchenden inhalierte Rauch.

’ Mehr erfahren

Passivrauchen schadet der Gesundheit

Passivrauchen ist gesundheitsschadlich. Es gibt keine
sichere Unbedenklichkeitsgrenze. Wer langfristig Tabak-
rauch ausgesetzt ist, tragt die gleichen Gesundheitsrisiken
wie Raucherinnen und Raucher, wenn auch in geringerem
Ausmal.

So erhoht Passivrauchen das Risiko fiir Lungenkrebs und
Schlaganfall um etwa 20 bis 30 Prozent und steigert zudem
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vorzeitige
Todesfélle.

Mehr erfahren
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Passivrauchen & Kinder

Kinder sind durch Passivrauchen besonders gefahrdet. Die
uber die Raumluft aufgenommenen Gifte kénnen ihre
korperliche Entwicklung beeintrachtigen und sowohl
kurzfristige als auch langfristige gesundheitliche Folgen
nach sich ziehen. Trotz der bekannten Risiken miissen sich
in Deutschland etwa 16 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen
mindestens einmal pro Woche in geschlossenen Raumen
aufhalten, in denen geraucht wird.

’ Mehr erfahren

Belastung durch E-Zigaretten-Aerosole

Die Nutzung von E-Zigaretten belastet die Raumluft mit
gesundheitsschadlichen Substanzen, darunter auch krebs-
erzeugende Verbindungen.

Eine Gefahrdung der Gesundheit ist nicht auszuschlieBen,
auch wenn diese im Vergleich zu Tabakrauch wahrschein-
lich geringer ausfallt. Die langfristigen Folgen sind derzeit
noch unbekannt.

’ Mehr erfahren

Belastung durch Tabakerhitzer-Aerosole

Beim Gebrauch von Tabakerhitzern gelangen verschiedene
Schadstoffe, einschlieBlich krebserzeugender Verbindun-
gen und Nikotin, in die Umgebungsluft. Nichtkonsumie-
rende kdnnen diese Schadstoffe tiber die Raumluft in ihren
Kérper aufnehmen. Mégliche langfristige gesundheitliche
Auswirkungen sind bislang noch nicht ausreichend geklart
und kénnen nicht ausgeschlossen werden.

’ Mehr erfahren




Pravention e kompakt Plus dkfz.

Passiv Shisha rauchen

Innenrdume, in denen Shisha konsumiert wird, weisen
haufig eine hohe Schadstoffbelastung der Raumluft auf.
Auch nicht konsumierende Anwesende werden den schad-
lichen Substanzen des Shisha-Rauchs ausgesetzt.

Beim Einsatz kohlebetriebener Shishas in geschlossenen
Raumen besteht zudem das Risiko einer akuten und poten-

ziell lebensgefahrlichen Kohlenmonoxidvergiftung.

Mehr erfahren

Cannabisrauch (Passivkiffen)

Cannabis wird in Deutschland liberwiegend zusammen mit
Tabak konsumiert. Dadurch gelangen sowohl Cannabis- als
auch Tabakverbrennungsprodukte in die Umgebungsluft
und kénnen von Umstehenden eingeatmet werden. Wah-
rend die Gesundheitsrisiken des Tabak-Passivrauchens
gut belegt sind, gibt es zum Passivkiffen bislang kaum
Daten, vergleichbare Gesundheitsrisiken sind jedoch
wahrscheinlich.

’ Mehr erfahren

Kalter Rauch (Thirdhand Smoke)

Auch intensives Liiften reicht nicht aus, um Tabakrauch
vollstandig aus Innenrdumen zu entfernen. Die enthaltenen
Schadstoffe kdnnen sich lber langere Zeit in der Raumluft
halten. Sie lagern sich auf Oberflachen, M&beln und All-
tagsgegenstanden ab und werden von dort wieder in die
Raumluft abgegeben. Vor allem fir Kleinkinder stellt dies
eine mogliche Gesundheitsgefahr dar.

’ Mehr erfahren
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’ Was ist Passivrauchen?
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Tabakrauch ist giftig. Er besteht aus einem
Gemisch von tiber 7000 Substanzen, darun-
ter rund 250 gesundheitsschadliche Stoffe.
Uber 90 davon gelten als krebserzeugend
oder moglicherweise krebserzeugend, dar-
unter beispielsweise Cadmium, Blei und
Formaldehyd.?°% Die Substanzen im Tabak-
rauch kénnen sich in ihrer Schadwirkung
gegenseitig verstarken. Ein gesundheitlich
unbedenklicher Grenzwert fir Tabakrauch
existiert nicht. Die gesundheitsschadlichen
Substanzen finden sich nicht nur im Rauch
von Zigaretten, sondern auch im Rauch ande-
rer Tabakprodukte wie Wasserpfeifen, Zigar-
ren und Zigarillos.?>3®

Der beim Passivrauchen eingeatmete Rauch
enthalt dieselben Schadstoffe wie der Rauch,
den Rauchende selbst inhalieren. Allerdings
wird er durch die Umgebungsluft verdinnt,
sodass Nichtrauchende nicht derselben
Dosis an giftigen Substanzen und Feinstaub
ausgesetzt sind wie Rauchende. Der Rauch
setzt sich aus zwei Bestandteilen zusammen:
dem von Rauchenden ausgeatmeten Haupt-
stromrauch und dem Nebenstromrauch, der
zwischen den Ziigen direkt von der glimmen-
den Zigarette aufsteigt. Da Nebenstromrauch
bei niedrigeren Temperaturen entsteht als
Hauptstromrauch, verlauft die Verbrennung
weniger vollstéandig. Dadurch liegen viele

0 reizend
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toxische Substanzen im Nebenstromrauch
in deutlich hdheren Konzentrationen vor
als im Hauptstromrauch.®® Der beim Passiv-
rauchen aus der Raumluft aufgenommene
Rauch besteht zu etwa 85 Prozent aus
Nebenstromrauch und zu rund 15 Prozent aus
ausgeatmetem Hauptstromrauch.® Nikotin,
polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe (PAK) und Aldehyde (Formaldehyd,
Acetaldehyd und Propionaldehyd) sind

die am haufigsten vorkommenden chemi-
schen Bestandteile des Tabakrauchs in der
Umgebungsluft.®

In R&umen, in denen geraucht werden darf,
ist die Schadstoffbelastung sehr hoch.>®* Wie
stark Personen Tabakrauch ausgesetzt sind,
hangt von verschiedenen Faktoren ab, dar-
unter die Luftzirkulation, die RaumgréBe, die
Anzahl der rauchenden Personen sowie die
N&dhe von Nichtrauchenden zu Rauchenden.”

Obwohl die Belastung durch Tabakrauch
infolge der Gesetze zum Schutz vor Passiv-
rauchen deutlich zuriickgegangen ist, sind in
Deutschland immer noch etwa sieben Pro-
zent der nichtrauchenden Erwachsenen
regelmaBig Tabakrauch in geschlossenen
Raumen ausgesetzt.’®® Mehr Manner (rund
zehn Prozent) als Frauen (rund finf Prozent)
mussen unfreiwillig Tabakrauch einatmen.®®
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Abbildung: Ausgewdhlte gesundheitsschadliche Substanzen im Tabakrauch?:3653657172

Zuriick €



Pravention @ kompaktPlus

dkfz.

Passivrauchen schadet der Gesundheit

Passivrauchen ist immer mit gesundheitli-
chen Risiken verbunden, da es keinen Grenz-
wert gibt, unterhalb dessen Tabakrauch als
unbedenklich gilt.”' Wie stark die gesundheit-
lichen Auswirkungen sind, hdngt sowohl von
der Menge des eingeatmeten Tabakrauchs
als auch von der Dauer der Exposition ab.20™

Die gesundheitsschédlichen Folgen des
Passivrauchens sind durch zahlreiche toxiko-
logische und klinische Studien gut belegt."
Bereits eine kurzfristige Exposition kann
Beschwerden wie Husten oder Augenreizun-
gen verursachen.

Passivrauchen verursacht einige, zum Teil
schwere, Erkrankungen. Weltweit sterben
jahrlich tber eine Million Nichtrauchende,
weil sie Tabakrauch ausgesetzt waren.”®
Hinzu kommen zahlreiche Menschen, die
infolge des Passivrauchens erkranken. Bei
Erwachsenen wird Passivrauchen mit einem
erhdhten Risiko fur Schlaganfalle, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, COPD,
Atemwegserkrankungen und weiteren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
Verbindung gebracht. Ein besonderes Risiko
birgt eine sehr starke Belastung tiber einen
langeren Zeitraum.”?

Abbildung: Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens bei Erwachsenen'®™326324858597172
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’ Passivrauchen & Kinder
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Bereits wahrend der Schwangerschaft stellt
Passivrauchen ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko fiir das ungeborene Kind dar.

Die von der Schwangeren eingeatmeten
Schadstoffe des Tabakrauchs wie Nikotin und
Kohlenmonoxid gelangen liber die Plazenta
direkt in den Blutkreislauf des Kindes und
kénnen dessen Entwicklung nachweislich
beeintrachtigen.?46"!

Kinder sind besonders stark von den gesund-
heitlichen Folgen des Passivrauchens betrof-
fen. Im Gegensatz zu Erwachsenen haben sie
meist kaum Einfluss darauf, ob und in wel-

chem AusmaB sie Tabakrauch ausgesetzt sind.

Vor allem das Rauchen der Eltern zuhause
stellt eine wichtige Quelle der Belastung dar,
da Kinder dort einen groBen Teil ihrer Zeit
verbringen.®’

Kinder haben eine héhere Atemfrequenz und
ein weniger effizientes Entgiftungssystem
als Erwachsene und sind daher besonders

empfindlich gegeniber den Gesundheitsge-
fahren des Passivrauchens.

Bei Sduglingen erhdht Passivrauchen das
Risiko, am plétzlichen Kindstod zu sterben.
Bei Kleinkindern und élteren Kindern sind
vor allem die Atemwege betroffen. Mégli-
cherweise kdnnen sowohl eine vorgeburt-
liche Exposition gegeniiber Tabakrauch

als auch Passivrauchen in der Kindheit
langfristige gesundheitliche Folgen haben,
die bis ins Jugend- und Erwachsenenalter
fortWirken.1’13’19’43’71’72

Durch das Einatmen von Aerosolen aus
E-Zigaretten kénnen Kinder nachweislich
Nikotin und andere Schadstoffe in den Kérper
aufnehmen.®®

Erwachsene tragen die Verantwortung,
Kinder und Jugendliche vor Tabakrauch zu
schitzen und ihnen eine rauchfreie Umge-
bung zu ermdglichen — eine wesentliche
Voraussetzung fir ihre gesunde Entwicklung.

Abbildung: Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens im Kindesalter'7'"2
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Belastung durch E-Zigaretten-Aerosole (Passivdampfen)

Beim Erhitzen des Liquids in E-Zigaretten
entsteht ein Aerosol aus feinen Flissigkeits-
tropfchen und gasférmigen Bestandteilen.
Es wird von den Konsumierenden eingeat-
met und anschlieBend wieder ausgeatmet.
Anders als Tabakzigaretten geben E-Ziga-
retten zwischen den Ziigen kein Aerosol ab,
sodass nur das von Konsumierenden ausge-
atmete Aerosol in die Raumluft gelangt und
von im Raum anwesenden Personen eingeat-
met wird.

Der Gebrauch von E-Zigaretten belastet die
Raumluft mit gesundheitsschadlichen Sub-

stanzen, von denen einige krebserzeugend
sind 3183762

Personen, die sich in Innenrdumen auf-
halten, in denen E-Zigaretten konsumiert
werden, nehmen messbare Mengen von
Nikotin und anderen Aerosolbestandteilen
auf —auch wenn die Belastung in der Regel
geringer ist als beim Rauchen herkémmlicher
Tabakprodukte.?~45°

Das Konsumieren von E-Zigaretten in Autos
kann die Schadstoffbelastung in der Fahr-
gastkabine stark erhéhen und dadurch

Mitfahrende potenziell gesundheitsschadli-
chen Partikeln aussetzen.®’

Zu den in der Ausatemluft von E-Zigaret-
ten-Konsumierenden nachgewiesenen
Stoffen gehoéren Partikel, Nikotin, Glycerin,
Propylenglykol, Formaldehyd und Acetal-
dehyd, fliichtige organische Verbindungen,
Metalle sowie in seltenen Fallen polyzy-
klische aromatische Kohlenwasserstoffe
(PAK)_15,61

Die durch E-Zigaretten-Aerosol verursachte
Schadstoffbelastung der Raumluft kann
insbesondere fiir empfindliche Bevélke-
rungsgruppen wie Kinder, Schwangere,
altere Menschen und Personen mit chroni-
schen Erkrankungen ein Gesundheitsrisiko
darstellen.®° Die langfristigen gesundheitli-
chen Auswirkungen sind aufgrund unzurei-
chender Studienlage derzeit noch nicht
abschlieBend geklart. Erste Untersuchungen
deuten jedoch darauf hin, dass Aerosole von
E-Zigaretten die Atemwege beeintrachtigen
und Augenreizungen verursachen kdnnen.%42
Dies kann vor allem Kinder und Menschen mit
bestehenden Atemwegsproblemen betref-
fen.

Q) O
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Trockener, Husten, Kopfschmerzen Miidigkeit
brennender Hals Atemlosigkeit

®,
Trockene, Trockene, ‘ <f> ’
brennende Augen schmerzende Nase = f

Abbildung: Akute gesundheitliche Beschwerden von Nichtkonsumierenden
infolge einer Belastung der Raumluft mit E-Zigaretten-Aerosol®'3946683

Zuriick



Pravention e kompakt Plus

dkfz.

’ Belastung durch Tabakerhitzer-Aerosole

Tabakerhitzer erhitzen stark verarbei-

teten Tabak auf etwa 350 Grad Celsius

ohne ihn zu verbrennen, wodurch ein
nikotinhaltiges Aerosol entsteht. Dieses
enthdlt gesundheitsschadliche und poten-
ziell giftige Substanzen, darunter Nikotin,
Carbonylverbindungen, tabakspezifische
krebserzeugende Nitrosamine sowie weitere
Schadstoffe.?*5™ Bei der Nutzung von Tabak-
erhitzern gelangen die Schadstoffe in die
Umgebungsluft.>%3!

In geschlossenen Rdumen mit einge-
schrankter Beliiftung kann es zu erhebli-
chen Aerosolkonzentrationen kommen und

Organische
Verbindungen

Kopfschmerzen

D I3

Halsschmerzen

@ Brustschmerzen $

Nicht-Konsumierende kénnen Schadstoffe
aus der Raumluft in den Kérper aufnehmen.®

Obwohl die Schadstoffbelastung geringer
ausfallt als bei herkémmlichen Zigaretten,
kann eine gesundheitliche Gefahrdung durch
das freigesetzte Aerosol nicht ausgeschlos-
sen werden. Asthma und asthmaghnliche
Symptome sowie Halsschmerzen, Kopf-
schmerzen und Brustschmerzen kénnten
durch die Belastung mit Tabakerhitzer-Aero-
solen ausgeldst werden.®

Die langfristigen gesundheitlichen Auswir-
kungen sind derzeit noch nicht bekannt.

Feine und
I Krebserzeugende .
Nikotin ultrafeine
Substanzen R
Partikel

Kohlenmonoxid

Asthma und
asthmadhnliche Symptome

2

Abbildung: Akute gesundheitliche Beschwerden von Nichtkonsumierenden durch
Schadstoffe im Aerosol von Tabakerhitzern®'27,304447,55747781
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Passiv Shisha rauchen

Der Gebrauch von Wasserpfeifen in Innenrau-
men setzt dort anwesende Nichtkonsumie-
rende den Schadstoffen des Shisha-Rauchs
aus.”® Diese Substanzen werden von im Raum
befindlichen Personen in den Kérper auf-
genommen, sodass von gesundheitlichen
Schdden auszugehen ist.*®

Der Hauptstromrauch von Wasserpfeifen-
tabak enthalt Nikotin und weitere schadliche
und krebserzeugende Substanzen.>®® Einige
der schadlichen Substanzen aus dem Tabak
sind im Shisharauch in gréBerer Menge
enthalten als in Zigarettenrauch.>® Der von
der Kohle abgegebene Rauch enthalt eben-
falls zahlreiche gesundheitsschédliche
Verbindungen.?

Insbesondere in Shisha-Bars, in denen meh-
rere Wasserpfeifen gleichzeitig genutzt

©
QQ

s@?@L_@

Hamoglobin transportiert Sauerstoff
(0,) und Kohlendioxid (CO,) im Blut.

©e
©

Kohlenmonoxid (CO) wird von Hamo-
globin viel starker gebunden als
Sauerstoff. CO blockiert dadurch die
Bindung von Sauerstoff, sodass dieser
vom Korper nicht genutzt werden kann.

dkfz.

werden, kdnnen hohe Konzentrationen von
Schadstoffen in der Raumluft auftreten.®

Der hohe Kohlenmonoxidgehalt im Wasser-
pfeifenrauch kann sowohl bei Rauchenden
als auch bei anwesenden Nichtrauchenden
zu akuten, potenziell lebensbedrohlichen
Vergiftungen fihren.?'737>

Die Exposition gegeniiber dem Rauch von
Wasserpfeifen kann negative gesundheit-
liche Folgen haben und das Risiko fir Krebs
und chronische Lungenerkrankungen
erhéhen.*?

Die verbreitete Annahme, dass das Wasser in
der Wasserpfeife Schadstoffe herausfiltert,
ist falsch. Das Wasser hat keine Filterwirkung,
sondern kiihlt den Rauch lediglich ab, damit
er leichter inhaliert werden kann.

2\
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Als Folge entsteht im K&rper ein
Sauerstoffmangel. Herz und Gehirn
werden unzureichend versorgt.

Die Schadigung kann bis zum
Organsversagen fiihren. Vor allem
Herz-Kreislauf- und Nerven-
system sind betroffen.

Abbildung: Kohlenmonoxidvergiftung als Risiko des Wasserpfeiferauchens? 737
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’ Cannabisrauch (Passivkiffen)

Cannabisrauch enthélt dhnlich viele Schad-
stoffe wie Tabakrauch. Die Menge einiger
Substanzen ist im Cannabisrauch sogar deut-
lich héher.***2 Sowohl in dem von den Rau-
chenden ausgeatmeten Hauptstromrauch als
auch im Nebenstromrauch, der zwischen den
Ziigen vom glimmenden Joint aufsteigt, konn-
ten in Untersuchungen gesundheitsschad-
liche Substanzen nachgewiesen werden.>?
Derzeit fehlen noch aussagekraftige Studien,
um die Schadlichkeit des Passivrauchens von
Cannabis einschatzen zu kénnen, vergleich-
bare Risiken wie beim Passivrauchen von
Tabak sind jedoch wahrscheinlich. Tierversu-
che lassen vermuten, dass schon eine sehr
kurze Exposition die Funktion von Blutgefa-
Ben beeintréchtigen kénnte.”

Bei Personen, die Cannabisrauch einat-
men, ohne selbst zu konsumieren, kdnnen

Bestandteile des psychoaktiven THCs oder
dessen Abbauprodukte in Kérperfliissig-
keiten wie Blut oder Urin festgestellt wer-
den.**° Die Konzentrationen sind jedoch
wesentlich niedriger als bei aktiv Konsu-
mierenden.® In kleinen, schlecht beliifteten
Innenrdumen mit hohen Konzentrationen
von Cannabisrauch sind psychoaktive Effekte
nicht auszuschlieBen, aber in normalen
Alltagssituationen ist die Aufnahme von
THC so gering, dass keine spirbare Wirkung
entsteht.3*

In Deutschland wird Cannabis meist mit Tabak
vermischt konsumiert.>* So gelangen sowohl
die Verbrennungsprodukte des Cannabis als
auch die des Tabaks in die Umgebungsluft.
Zahlreiche toxikologische und klinische
Studien belegen die gesundheitsschédlichen
Risiken durch Passivrauchen von Tabak.

-/

Das Einatmen von Cannabis-Tabak-Rauch
aus der Umgebungsluft birgt die gleichen
Gesundheitsrisiken wie Passivrauchen

o
G krebserzeugend o reizend @ schadet Organen @ giftig
G Verschiedene G Bestimmte
aromatische Amine polyzyklische aromatische

(z.B. 4-Aminobiphenyl)
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Abbildung: Beispiele fiir gesundheitsschadliche Substanzen, die in Cannabisrauch
hoher konzentriert sind als in Tabakrauch*?
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Kalter Tabakrauch (Thirdhand Smoke)

Tabakrauch lagert sich auf Oberflachen wie
Kleidung, Wanden, Mébeln, Haaren, Haut,
Teppichen und Staub ab. Von dort kénnen die
Schadstoffe wieder in die Raumluft frei-
gesetzt werden (Kalter Rauch, Thirdhand
Smoke). Diese Riickstéande kénnen in Innen-
raumen Uber Monate bis Jahre hinweg beste-
hen bleiben.>°7®

Bislang wurden 26 gesundheitsschédliche
Substanzen in kaltem Tabakrauch nachge-
wiesen. Nicht nur Nikotin aus Tabakrauch,
sondern auch im Aerosol von E-Zigaretten
enthaltenes Nikotin lagert sich auf Oberfla-
chen ab.”4950

Menschen kénnen diese Riickstande aus

dem Tabakrauch, darunter auch Nikotin, aus
der Luft und von Oberflachen iber die Lunge,
den Mund und die Haut aufnehmen. Beson-
ders gefahrdet sind Kleinkinder, da sie haufig
auf dem Boden krabbeln, auf Teppichen und
Mobeln spielen und Gegenstande in den
Mund nehmen.

Kalter Rauch ist ein Gesundheitsrisiko, des-
sen AusmaB derzeit unbekannt ist. Studien
deuten darauf hin, dass Thirdhand Smoke
maglicherweise gesundheitsschadliche
Wirkungen haben kdnnte.

Ablagerung
von Tabakrauch
auf Oberflichen
(Raum, Kleidung, Haut)

=

—

wETHY

Chemische Reaktionen der Tabakrauchkomponenten mit Stoffen in der Umgebung

Abgabe an die Umgebung (kalter Tabakrauch) Aufnahme tiber Haut, Mund und Lunge

Mégliche Gesundheitsgefahren

Zellversuche Tierversuche Studien am Menschen

% Schadigung der Erhoéhtes
Erbsubstanz (DNA) Lungenkrebsrisiko
Schadigung &
o von Zellen &
Verdnderte Verdndertes Verdnderte
Zellfunktionen 'm' Immunsystem Zellfunktionen

Abbildung: Entstehung von kaltem Tabakrauch und mégliche Gesundheitsgefahren’ 4%

Beeintrachtigung
der Wundheilung
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’ So konnen Sie sich und andere schiitzen

Eine vollstandig rauchfreie Umgebung ist der

einzige wirksame Schutz vor Passivrauchen
und kaltem Rauch.

Allgemein gilt

¥ InInnenrdumen sollte
grundsatzlich nicht
geraucht werden. Auch
E-Zigaretten, Tabakerhitzer
oder Wasserpfeifen sollten

nicht in Innenrdumen verwendet werden.

Liften reicht nicht aus, um wirksam vor

Passivrauchen und kaltem Rauch zu schiit-

zen.
Fiir Nichtrauchende gilt

9 Vermeiden Sie Orte,
wo geraucht wird.

9 Halten Sie Abstand zu Rau-
chenden. Selbst im Freien

Kontakt

Prof. Dr. Ute Mons
Telefon: 06221423010

E-Mail: krebspraevention@dkfz.de

Mehr Informationen

Tabakatlas Deutschland 2025

Weitere Publikationen sind im Internet

abrufbar unter: https://www.dkfz.de/
forschung/translationale-zentren/ncpc/
stabsstelle-krebspraevention/downloads.

kann die Umgebungsluft noch in mehre-
ren Metern Entfernung gesundheitlich
relevante Schadstoffmengen enthalten.
Es wird daher empfohlen, einen Abstand
von mindestens 10 Metern zu Rauchenden
einzuhalten; bei Kindern ist ein gréBerer
Abstand sinnvoll.£°

¥ Stellen Sie klare Regeln auf, um Nichtrau-
chende zu schiitzen. Rauchende Personen
sollten nicht in Innenrdumen oder im Auto
rauchen. Im engen Innenraum eines Autos
kdnnen sich Schadstoffe aus Tabakrauch
schnell anreichern und von allen Insassen
eingeatmet werden.

9 Schiitzen Sie vulnerable
Personen, insbesondere
Kinder, Schwangere und
vorerkrankte Personen.

9 Motivieren Sie Angehdrige und Freunde
zum Rauchstopp und unterstiitzen Sie
dabei.

Fiir Rauchende gilt

Schiitzen Sie ihre Mitmenschen und rau-
chen Sie nicht in Anwesenheit von nicht-
rauchenden Personen, insbesondere
Kinder, Schwangere und Vorerkrankte.

Rauchen Sie nicht in Innenrdumen oder
im Auto.

Halten Sie sich an rauchfreie Zonen und
nutzen Sie Raucherberei-

che.

Nehmen Sie auch im Freien
Ricksicht und halten Sie

Zuriick €
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fir einen erfolgreichen Ausstieg

® BIOG-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung: 0800 8313131,
kostenfreie Servicenummer, Mo—Do 10—22 Uhr, Fr—So 10—18 Uhr

® Online-Ausstiegsprogramm: rauchfrei-info.de

® Unterstiitzungsangebote in Ihrer Ndhe: anbieter-raucherberatung.de

Abstand zu anderen Personen. Selbst im 9 Rauchunterstande nur im Freien in ausrei-
Freien kann die Umgebungsluft noch in chender Entfernung von Eingédngen und
mehreren Metern Entfernung gesundheit- Fenstern.
lich relevante Schadstoffmengen enthal-
ten. Es wird daher empfohlen, einen 9 Raucherbereiche konsequent von Nicht-
Abstand von mindestens 10 Metern einzu- raucherbereichen trennen.
halten; bei Kindern ist ein
gréBerer Abstand Umgang mit Thirdhand-Smoke
sinnvoll.&°
Vor Abschluss des Miet-/Kaufvertrags nach
Rauchen Sie nicht vor Rauchgewohnheiten der Vorganger:innen
direktem Kontakt mit Kin- erkundigen.
dern. Nur so kann verhin-
dert werden, dass aus Kleidung und Haaren Beim Bezug einer Wohnung, in der
dort aus dem Tabakrauch abgelagerte geraucht wurde, griindlich renovieren.
Schadstoffe wieder freigesetzt werden. Tapeten und Teppichbdden sollten ent-
Verrauchte Kleidungsstiicke vor dem fernt und ersetzt werden.
Kontakt mit Kindern ablegen. Verrauchte
Kleidungstiicke waschen. Grundliche Reinigung kann die Schadstoff-
belastung deutlich reduzieren: Oberfla-
Werden Sie rauchfrei! Damit schiitzen chen (Boden, Tirrahmen, Fensterrahmen
Sie sich selbst und Menschen in Ihrer etc.) und gegebenenfalls
Umgebung. ibernommene Mébel
griindlich mit handelsiib-
Als Arbeitgeber lichen Reinigungsmitteln
reinigen.
9 Arbeitgeber und Arbeitge-
berinnen sind verpflichtet, Bei einem Gebrauchtwagen vor dem Kauf
einen rauchfreien Arbeits- die Rauchgewohnheiten des Vorgangers
platz zu ermdglichen. erfragen. Wurde zuvor im Auto geraucht,
sollten Polster und Oberflachen mit han-
9 Innenrdume sollten kom- delsiiblichen Reinigungsmitteln sehr
plett rauchfrei bleiben. griindlich gereinigt werden.
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