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DEUTSCHES

KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

Memorandum des Deutschen Krebsforschungszentrums
zu rauchfreien offentlichen Einrichtungen, einer rauchfreien Gastronomie
und rauchfreien Arbeitsplatzen in Deutschland,

unterstutzt durch folgende Organisationen und Institutionen:

Bundesverband der Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes

/CD\

Deutsche Gesellschaft fur
Sozialmedizin und Pravention

Deutsche Krebshilfe

s
__DGE_

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN eV,

Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin

European Respiratory Society

DEK

Deutsches Zentralkomitee zur
Bekampfung der Tuberkulose

Internationale Union gegen
Tuberkulose und Lungenkrankheiten

Deutsche Liga
fiir das Kind
in Familie und
Gesellschaft

Initiative gegen
rithkindliche

Deprivation eV,

Deutsche Liga fur das Kind in Familie
und Gesellschaft

bvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV,

Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte

Deutsche Gesellschaft fur Allgemein-
medizin und Familienmedizin

Nationale Herz-Kreislauf-Konferenz

Hochdruckliga
&

Deutsche Hochdruckliga

Gesellschaft fur Hygiene,
Umweltmedizin und Préaventivmedizin

DEUTSCHE
KREBSGESELLSCHAFT EV

Deutsche Krebsgesellschaft
Deutsche Gesellschaft fur klinische
Pharmakologie und Therapie

I)ctu.-:chue
Herzstiftung

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen

7 DGSP

Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin
und Préavention

Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie
und Geburtshilfe

Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie
und Orthopéadische Chirurgie

*

Stiftung fur das behinderte Kind zur
Forderung von Vorsorge und
Fruherkennung

AK

Bundesverband Allergie- und
umweltkrankes Kind

Doutsche Akndomés
Hir Kinder- und

(-j Jugendmedizin .V,
s :

e,

Deutsche Akademie fur Kinder- und
Jugendmedizin

Deutscher Pharmazeutinnen Verband

Memorandum

Tabakrauch in Innenraumen stellt eine weithin unter-
schatzte, erhebliche Gesundheitsgefahrdung mit moglicher
Todesfolge dar. In Deutschland stufte die MAK-Kommission
(Senatskommission zur Prufung gesundheitsschéadlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft)
Tabakrauch am Arbeitsplatz aufgrund wissenschaftlich
fundierter Kriterien bereits 1998 in die héchste Gefahren-
stufe der Kategorie krebserzeugender Arbeitsstoffe ein. Fur
die im Tabakrauch enthaltenen Schadstoffe existiert keine
fur die Gesundheit unbedenkliche Untergrenze. Weder ein
groRerer zeitlicher Abstand zwischen dem Rauchen und
dem Aufenthalt in Raumen, in denen geraucht wurde, noch
mit hohem Aufwand verbundene Luftungsmalnahmen
reichen aus, um die gesundheitsgeféhrlichen Schadstoffe
des Tabakrauches in der Umgebung vollstandig zu beseiti-
gen.

Die deutsche Bevélkerung wird nur unzureichend vor dem
Passivrauchen geschitzt. Fast die Halfte der erwerbstati-
gen Nichtraucher in Deutschland ist am Arbeitsplatz und
knapp ein Drittel aller Nichtraucher in der Freizeit Zigaret-
tenrauch ausgesetzt. Zwar schreibt 8 5 Abs. 1 der im
Jahre 2004 novellierten Arbeitsstattenverordnung vor,
dass der Arbeitgeber die erforderlichen MaRnahmen zu
treffen hat, damit die nichtrauchenden Beschéftigten an
Arbeitsstatten wirksam vor den Gesundheitsgefahren
durch Tabakrauch geschutzt sind. Dies gilt jedoch nur sehr
eingeschrankt fur Arbeitsplatze mit Publikumsverkehr, wie
beispielsweise in der Gastronomie. Dort sind Uber eine
Million Mitarbeiter den krebserzeugenden, erbgutveran-
dernden und fortpflanzungsgefahrdenden Substanzen im
Tabakrauch ausgesetzt.

Das Einatmen der im Tabakrauch enthaltenen Giftstoffe
verursacht in Deutschland nach aktuellen Berechnungen
jahrlich mehr als 3300 vermeidbare Todesfalle unter Nicht-
rauchern durch Herz-Kreislauf-Krankheiten, Lungenkrebs,
chronisch obstruktive Lungenerkrankungen sowie durch
den plotzlichen Kindstod.

Die gegenwartige Situation in Deutschland erfordert kon-
sequentes Handeln. Durch Passivrauchen verursachte
Krankheiten und Todesfalle kann nur der Gesetzgeber
verhindern. Es handelt sich um eine gesamtstaatliche
Aufgabe, die nur ein Bundesgesetz wirksam erfiullen kann.
Ein solches Gesetz muss zum Schutz der Bevélkerung
folgende Regelungen enthalten:

m Alle 6ffentlichen Geb&ude einschliellich Schulen, Ausbil-
dungs- und Sportstatten und sonstigen Einrichtungen, die
von Kindern und Jugendlichen genutzt werden, alle Ar-
beitsstatten einschlieBlich der Gastronomie sowie alle
Einrichtungen und Fahrzeuge des o6ffentlichen Personen-
verkehrs missen rauchfrei sein.

m Gebaude mit Publikumsverkehr und o&ffentliche Ver-
kehrsmittel missen ebenso rauchfrei sein. ,Raucherzonen*
sind unabhangig von BelUuftungsmalnahmen abzulehnen,
da von ihnen stete Schadstoffemissionen ausgehen. Da-
durch machen ,,Raucherzonen“ den gebotenen umfassen-
den Gesundheitsschutz unmdaglich.

m Der Inhaber des Hausrechts sowie der Arbeitgeber oder
der Dienstherr haben fiir die Einhaltung der Regelungen zu
sorgen.

m Auf Rauchverbote muss deutlich sichtbar hingewiesen
werden.

m VerstoBe gegen die Regelungen sind mit empfindlichen
BuRgeldern zu belegen.

Vollstandig rauchfreie Arbeitsplatze einschlieBlich offentli-
cher Einrichtungen sowie der Gastronomie fordern wesent-
lich die Gesundheit der Bevodlkerung. Ein optimaler Ge-
sundheitsschutz ist jedoch erst dann gewahrleistet, wenn
zusatzlich effektive MaBnahmen der Tabakkontrolle umge-
setzt werden, die den Konsum von Tabakerzeugnissen
wirksam reduzieren. Denn je weniger geraucht wird, desto
geringer ist die Belastung durch Tabakrauch in allen Berei-
chen des offentlichen und privaten Lebens. Nachweisbar
wirksame MaflRnahmen sind neben rauchfreien o6ffentlichen
Gebauden, einer rauchfreien Gastronomie sowie rauchfrei-
en Arbeitsplatzen vor allem hohe Tabaksteuern, ein um-
fassendes Tabakwerbeverbot, drastische Warnhinweise,
massenmediale Aufklarungskampagnen und Angebote in
der Tabakentwdhnung sowie eine angemessene Finanzie-
rung bei der Umsetzung dieser MalRnahmen.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum fordert daher die
Bundesregierung und die Bundestagsabgeordneten aller
Parteien auf, den Gesundheitsschutz der Bevdlkerung auch
in Deutschland zu gewahrleisten und ein Bundesgesetz fir
rauchfreie offentliche Einrichtungen, einer rauchfreien
Gastronomie und rauchfreie Arbeitsplatze zu verabschie-
den.

Ofmad liea_

Prof. Dr. Otmar D. Wiestler
Vorstandsvorsitzender und Wissenschaftlicher Vorstand
des Deutschen Krebsforschungszentrums

Deutsches Grunes Kreuz

Kneipp

aktiv & gesund

Kneipp-Bund - Bundesverband fur
Gesundheitsférderung

DGHOB&

Deutsche Gesellschaft fur
Hamatologie und Onkologie

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe

Gdgi

Deutsche Gesellschaft
fur Infektiologie e. V.

Deutsche Gesellschaft
fur Infektiologie

DERS,

? bkser

ECHER
2 anngt

Deutscher Kinderschutzbund

Deutsche Gesellschaft
fur Parodontologie
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Gesellschaft fur Padiatrische
Onkologie und Hamatologie

Deutsches Kinderhilfswerk

e
e\

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie

Deutsche Gesellschaft fur Umwelt
und Humantoxikologie

@©@DGPR

Deutsche Gesellschaft fur Pravention
und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen
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Gesellschaft fur Padiatrische
Pneumologie

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene
und Mikrobiologie
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Deutsche Gesellschaft fur Arbeits-
medizin und Umweltmedizin

¢ | Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands

Hartmannbund - Verband der Arzte
Deutschlands

Deutsche Gesellschaft fur Urologie

ARZTLICHER
ARBEITSKREIS
RAUCHEN UND
GESUNDHEITEV.

Arztlicher Arbeitskreis Rauchen und
Gesundheit

GMIHO B

Gesellschaft fir medizinische Innova-
tion - Hamatologie und Onkologie mbH
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DGPK

Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische
Kardiologie

Deutsches Netz
Gesundheitstordernder
Krankenhauser gem. e, V

Deutsches Netz
Gesundheitsfordernder Krankenh&auser
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DEUTSCHE
LUNGENSTIFTUNG EV

Deutsche Lungenstiftung

h

Deutsche Gesellschaft
fur Humangenetik

(:i#?

Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin

¢

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung

Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie
und Beatmungsmedizin

DGVS

Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten

In Deutschland wird das Memorandum von einer Vielzahl von Krankenhausern, Betrieben,
Schulen sowie weiteren Organisationen, Institutionen und Einzelpersonen unterstutzt.



