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Erfolgreiche MaRnahme zum Schutz der Gesundheit —\BOGD, DGPH und DGSMP for-
dern weiterhin konsequenten Schutz vor den Gesunditsgefahren durch Passivrauchen in
Offentlichen Raumen statt Aufweichung geltender Rachverbote in Deutschland

Sehr geehrte Damen und Herren,

die mit Passivrauchen verbundenen Gesundheitsgefatind eindeutig bele§tDie wirksamste
Pravention der durch Passivrauchen verursachtemn@hbsitsschadigungen besteht darin, eine
rauchfreie Umgebung zu schaffen.

Erfahrungen aus anderen Landern, in denen beggitmehreren Jahren Rauchverbote in dffentli-
chen Raumen gelten, belegen eindrucksvoll die iperitWirkungen auf die Gesundheit der Be-
volkerung. Aus Italien wurde tiber einen RiickgangtekHerzinfarkte um rund 10 % bericlitet
aus Frankreich tber eine Senkung der akuten Herkief und Schlaganfalle von etwa 18 ¢td
aus den Vereinigten Staaten iiber eine Reduktioteakierzinfarkte um 27 8bzw. um 40 % fiir
koronare Herzkrankhéit

Damit zeichnet sich ab, dass Rauchverbote in ditben Raumen einschliel3lich der Gastrono-
mie eine aul3erst erfolgreiche Mal3nahme zum SclantBidrger und ihrer Gesundheit sind.

In Deutschland sind seit 2007 in fast allen Bur@led¢rn Gesetze zum Schutz der Bevolkerung
vor den gesundheitlichen Wirkungen des PassivrawschreKraft getreten. Zuvor hatten Untersu-
chungen zur Belastung der Raumluft in Gaststatternaxischen bzw. krebserregenden Substan-
zen aus dem Tabakrauch eindrucksvoll das hohe @efiafispotenzial beleytkonservativen Be-
rechnungen zufolge waren vor Einfihrung von Raudioten rund 3300 Todesfélle pro Jahr in
Deutschland auf Passivrauchen zuriickzufiifiren.

Insbesondere bei den Rauchverboten in Gaststétiereg aber grof3e Unterschiede im Ausmal}
des Schutzes. Ausnahmeregelungen fiir abgeschloNsdesmraume als Raucherrdume, fir inha-
bergefuhrte Gaststatten als Rauchergaststattenfideestzelte sind aus medizinischer Sicht im
Hinblick auf die Gesundheitsgefahrdung der Gastedes Personals nicht vertretbar.

DGSMP-Geschéftsstelle c/o Institut fir Sozialmedizin und Gesundheitskonomie, Leipziger Str. 44, D-39120 Magdeburg
Tel. 0391 6724300, Fax 0391 6724310, www.dgsmp.de, bernt-peter.robra@medizin.uni-magdeburg.de
Apotheker- und Arztebank Magdeburg, BLZ: 12090640, Kto.-Nr.: 0003092100



2

Derzeit diskutierte Aufweichungen von Gesetzen kurachtragliche Einfihrung von Ausnahme-

regelungen oder Uberlegungen hinsichtlich inkonsater Umsetzung der Gesetze bzw. Verfol-

gung von Verstol3en seitens der zustandigen Behavdesen dem Ziel des Gesundheitsschutzes
der Bevolkerung in keiner Weise gerecht und sirgligdheitlich unverantwortlich.

Das am 1. Januar 2008 in Bayern in Kraft getret@asetz zum Schutz der Gesundheit (Gesund-
heitsschutzgesetz) ist ein positives Beispiel fite ggesetzliche Regelung und kdnnte sogar als
Vorbild fur andere Bundeslander wirken, um langstify den Flickenteppich der nach Bundes-
land unterschiedlichen Regelungen aufzuheben.

Die Vorstande von BVOGD, DGPH und DGSMP forderneatatiie konsequente Fortsetzung ei-

nes umfassenden Schutzes vor den Gesundheitsgefdaren Passivrauchen in offentlichen
R&aumen einschliel3lich der Gastronomie.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. med. Bernt-Peter Robra, M.P.H.
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