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Erfolgreiche Maßnahme zum Schutz der Gesundheit – BVÖGD, DGPH und DGSMP for-
dern weiterhin konsequenten Schutz vor den Gesundheitsgefahren durch Passivrauchen in 
öffentlichen Räumen statt Aufweichung geltender Rauchverbote in Deutschland 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
die mit Passivrauchen verbundenen Gesundheitsgefahren sind eindeutig belegt.1 Die wirksamste 
Prävention der durch Passivrauchen verursachten Gesundheitsschädigungen besteht darin, eine 
rauchfreie Umgebung zu schaffen. 
 
Erfahrungen aus anderen Ländern, in denen bereits seit mehreren Jahren Rauchverbote in öffentli-
chen Räumen gelten, belegen eindrucksvoll die positiven Wirkungen auf die Gesundheit der Be-
völkerung. Aus Italien wurde über einen Rückgang akuter Herzinfarkte um rund 10 % berichtet2, 
aus Frankreich über eine Senkung der akuten Herzinfarkte und Schlaganfälle von etwa 15 %3 und 
aus den Vereinigten Staaten über eine Reduktion akuter Herzinfarkte um 27 %4 bzw. um 40 % für 
koronare Herzkrankheit5.   
 
Damit zeichnet sich ab, dass Rauchverbote in öffentlichen Räumen einschließlich der Gastrono-
mie eine äußerst erfolgreiche Maßnahme zum Schutz der Bürger und ihrer Gesundheit sind.  
 
In Deutschland sind seit 2007 in fast allen Bundesländern Gesetze zum Schutz der Bevölkerung 
vor den gesundheitlichen Wirkungen des Passivrauchens in Kraft getreten. Zuvor hatten Untersu-
chungen zur Belastung der Raumluft in Gaststätten mit toxischen bzw. krebserregenden Substan-
zen aus dem Tabakrauch eindrucksvoll das hohe Gefährdungspotenzial belegt6. Konservativen Be-
rechnungen zufolge waren vor Einführung von Rauchverboten rund 3300 Todesfälle pro Jahr in 
Deutschland auf Passivrauchen zurückzuführen.7   
 
Insbesondere bei den Rauchverboten in Gaststätten gibt es aber große Unterschiede im Ausmaß 
des Schutzes. Ausnahmeregelungen für abgeschlossene Nebenräume als Raucherräume, für inha-
bergeführte Gaststätten als Rauchergaststätten oder für Festzelte sind aus medizinischer Sicht im 
Hinblick auf die Gesundheitsgefährdung der Gäste und des Personals nicht vertretbar.  
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Derzeit diskutierte Aufweichungen von Gesetzen durch nachträgliche Einführung von Ausnahme-
regelungen oder Überlegungen hinsichtlich inkonsequenter Umsetzung der Gesetze bzw. Verfol-
gung von Verstößen seitens der zuständigen Behörden werden dem Ziel des Gesundheitsschutzes 
der Bevölkerung in keiner Weise gerecht und sind gesundheitlich unverantwortlich. 
 
Das am 1. Januar 2008 in Bayern in Kraft getretene Gesetz zum Schutz der Gesundheit (Gesund-
heitsschutzgesetz) ist ein positives Beispiel für eine gesetzliche Regelung und könnte sogar als 
Vorbild für andere Bundesländer wirken, um längerfristig den Flickenteppich der nach Bundes-
land unterschiedlichen Regelungen aufzuheben.  
 
Die Vorstände von BVÖGD, DGPH und DGSMP fordern daher die konsequente Fortsetzung ei-
nes umfassenden Schutzes vor den Gesundheitsgefahren durch Passivrauchen in öffentlichen 
Räumen einschließlich der Gastronomie. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Prof. Dr. med. Bernt-Peter Robra, M.P.H. 
Präsident der DGSMP 
 
Prof. Dr. med. Friedrich Wilhelm Schwartz 
Vorsitzender der DGPH 
 
Dr. med. Klaus Walter 
Vorsitzender des BVÖGD  
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