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Stellungnahme der DGHO
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e.V. zum

Gesetzentwurf der Fraktion der SPD fiir ein Hessisches Gesetz zum Schutz vor den
Folgen des Passivrauchens sowie der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(Drucksache 16/6304, Stand 14.11.2006)

anlasslich der schriftlichen Anhérung des Sozialpolitischen Ausschuss des
Hessischen Landtags

16. Februar 2007

Allgemeine Bemerkungen

Die DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Onkologie e.V. begrit jede
Initiative zur Verbesserung des Nichtraucherschutzes. Als wissenschaftliche Fachgesell-
schaft vertritt die DGHO Uber 2000 Hamatologen und Internistische Onkologen. In ihrem
beruflichen Alltag sind diese taglich mit den Folgen des Rauchens und Passivrauchens
konfrontiert.

Die verheerenden Wirkungen auch des Passivrauchens, das keine Belastigung sondern
eine ernst zu nehmende Gefahr darstellt, werden im hessischen Landtag von allen
Parteien anerkannt. Die Strategien, den Nichtraucherschutz umzusetzen variieren
allerdings sehr. Die DGHO setzt sich fur weitgehende Rauchverbote ein und bezweifelt
die Wirksamkeit von freiwilligen Mafinahmen.

§ 2 Rauchverbot in 6ffentlichen Gebauden

§ 3 Rauchverbot in weiteren Gebduden mit 6ffentlichem Zugang

§ 4 Offentlicher Personennahverkehr

Der Entwurf fur ein Gesetz zum Schutz vor den Folgen des Passivsrauchens der SPD-
Fraktion sieht konsequente Rauchverbote in 6ffentlichen Gebauden, Gebauden mit
offentlichem Zugang und im Offentlichen Personennahverkehr vor. Diese Vorschlage
begrufit die Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie. § 3 Absatz 1,
Nummer 1 schlieBt auch Rdume ein, in denen regelmaRig Veranstaltungen fur Kinder und
Jugendliche stattfinden. Dies erkennt den Charakter des Raumgiftes Tabakrauch, der
nicht nur eine kurzfristige Gefahr ist, sondern Raume langfristig belastet. Eine Einschran-
kung auf Raume, die von Kindern und Jugendlichen genutzt werden, halten wir fiir
unbegrindet. Die DGHO schlagt vor, prinzipiell Veranstaltungsraume und Mehrzweck-
hallen zu Nichtraucherzonen zu erklaren.

Die DGHO vermisst im Gesetzentwurf Rauchverbote in der Gastronomie, einem wichtigen
Bereich des gesellschaftlichen Lebens. Die DGHO spricht sich fir konsequent rauchfreie
Gaststatten, Cafés, Kneipen, Bars und Diskotheken aus. Hier sollten keine Ausnahmen
wie Raucherrdume vorgesehen werden, da diese zum einen die Wirksamkeit von
Rauchverboten einschranken und zum anderen einen Wettbewerbsnachteil fur kleinere
Gastronomiebetriebe darstellen. Inzwischen kann mit zwanzig Studien belegt werden,
dass Rauchverbote nicht zu UmsatzeinbuRen in der Gastronomie fiithren.’

Ein Blick in andere Lander zeigt dariiber hinaus, dass nur Verbote einen wirksamen
Nichtraucherschutz garantieren. So wird in Finnland noch in diesem Jahr ein komplettes
Rauchverbot fur die Gastronomie erlassen, nachdem freiwillige MaRnahmen, Nicht-
raucherbereiche einzurichten, nicht den erforderlichen Schutz vor dem Passivrauchen mit
sich brachten.®
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Gefahren des Passivrauchens:

Die Nikotinkonzentration in der Gastronomie ist 18-mal hoher als in Biros oder
Privatraumen in denen geraucht wird.* Das Personal in der Gastronomie (Restaurants,
Bars, Kneipen) hat ein um 50% erhohtes Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, was auch
auf die Passivrauchbelastung am Arbeitsplatz zuriickzufiihren ist.® Vor allem beim
Lungenkrebs kann allgemein der kausale Zusammenhang zwischen Passivrauchen und
der Erkrankung nachgewiesen werden. Allein das Passivrauchen zu Hause und bei der
Arbeit fuhrt nach konservativen Schatzungen in Deutschland zu Uber 280 Neuer-
krankungen mit Lungenkrebs pro Jahr®

Partikel des Tabakrauchs kénnen sich auch an Wanden, Béden und Gebrauchs-
gegenstanden ablagern. Von dort werden sie wieder in die Raumluft abgegeben, die
dadurch Gber lange Zeitraume belastet ist.” Deshalb sind Raume, in denen prinzipiell
geraucht werden darf, auch dann eine Gefahrdung, wenn dort aktuell nicht geraucht wird.?
Fur die im Tabakrauch enthaltenen 70 Kanzerogene gibt es keinen Schwellenwerte, unter
dem keine Gefahrdung mehr festzustellen ist. So kann z. B. die DNA auch durch
geringere Mengen gentoxischer Kanzerogene geschadigt werden. Diese Schadigungen
werden an samtliche Tochterzellen weitergegeben.’

Positive Wirkungen eines Rauchverbotes:

In Irland, wo inzwischen 93% der Bevolkerung die strengen Regelungen zum Nicht-
raucherschutz begrufen, wurden Raucher und ehemalige Raucher befragt: 79% der
ehemaligen Raucher geben an, dass die neuen gesetzlichen Regelungen ihre Entschei-
dung, das Rauchen aufzugeben, mitbedingt habe und 90% bestéatigen, dass ihnen das
Gesetz geholfen habe, die Entscheidung umzusetzen. 59% der Raucher geben an, ihren
Konsum seit der Einfuhrung der Rauchverbote reduziert zu haben.”® In Spanien meldete
kirzlich das Gesundheitsministerium, dass seit den strikteren Regelungen zum Nicht-
raucherschutz bereits 750 000 Menschen das Rauchen aufgegeben haben. Dies zeigt,
dass konsequenter Schutz vor Passivrauch auch hilft, die Zahl der aktiven Raucher zu
reduzieren.

Zuverlassige Aussagen Uber die Auswirkungen von Rauchverboten auf die Haufigkeit von
Krebserkrankungen benétigen langfristige Studien. Bemerkenswerte kurzfristige positive
Folgen von Rauchverboten konnten aber schon jetzt bei Koronaren Herzkrankheiten
festgestellt werden. So hat die Zahl der Infarkthaufigkeit (bei unter 60-Jahrigen) in Italien
nach der Einfuhrung des Rauchverbotes in Gaststatten und Bars zwischen Januar und
Juni 2005 um 11% abgenommen."

Bemerkungen zu den Antrégen von Biindnis 90/die Griinen, der CDU und der FDP:

Antrag der Fraktion Biindnis 90/die Griinen betreffend konsequenten Nichtraucher-
schutz umsetzen (Drucksache 16/5765, Stand 04.07.2006)

Wir stimmen dem Antrag von Bindnis 90/die Grunen zu, der einen konsequenten Nicht-
raucherschutz in allen Bereichen des éffentlichen Lebens, einschlieRlich Gastronomie,
Arbeitspldtze und alle offentlich zuganglichen Gebaude, einfordert. Der Antrag von
Bundnis 90/die Grinen geht Uber den Gesetzesentwurf der SPD-Fraktion hinaus, indem
auch Arbeitsplatze und die Gastronomie einbezogen werden sollen.

Vor allem die Aufforderung an die Landesregierung, sich auch im Bundesrat fur bundes-
weite Regelungen zum Nichtraucherschutz einzusetzen, begriiRt die DGHO ausdriicklich.

Dringlicher Antrag der Fraktion der CDU betreffend Verbesserung des Nicht-
raucherschutzes (Drucksache 16/5805, Stand 11.07.2006)

Nach Ansicht der DGHO schétzt die CDU-Fraktion im hessischen Landtag die bisherigen
Bemuhungen zum Nichtraucherschutz in Hessen falsch ein. Entgegen der Auffassung der
CDU-Fraktion sind diese bislang nicht ausreichend. Der Vorschlag, Nichtraucherbereiche
oder Nichtraucherzeiten in Gaststéatten einzufiihren, verkennt die Wirkung von Tabakrauch
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als Raumgift. Tabakrauch ist nicht allein eine Geruchsbeldstigung. Nicht einmal
ausgeklugelte Filtersysteme kénnen diese Gifte vollstandig aus der Luft filtern.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen auflerdem, dass freiwillige MaRnahmen nicht
ausreichen.

Dringlicher Antrag der Fraktion der FDP betreffen freiwillige Selbstverpflichtung fiir
Nichtraucherschutz in Hessen (Drucksache 16/6000, Stand 12.09.2006)

Die FPD setzt in ihrem Antrag auf freiwillige Selbstverpflichtungen. Initiativen in der
Vergangenheit zeigen, dass freiwillige Selbstverpflichtungen nicht zu einem wirksamen
Nichtraucherschutz gefiihrt haben. Aulerdem sind nur etwa ein Drittel aller Gastronomie-
betriebe Mitglied im Hotel- und Gaststattenverband (DEHOGA). Die restlichen Betriebe
sind an freiwillige Vereinbarungen also nicht gebunden.

Dresden, den 16. Februar 2007

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Geschaftsflihrender Vorsitzender
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