
� Um Ihr Personal zu schonen - denn auch es hat
ein Recht auf einen rauchfreien Arbeitsplatz � soll-
ten Orte, wo sich Angestellte aufhalten müssen,
(Bar, Essensausgabe, Kasse) rauchfrei gehalten
werden.

� In Nachtlokalen und Bars allgemein wird Ihnen
das Personal dankbar sein für einen leistungsfähi-
gen Rauchabzug über der Theke und genügend
Pausen in rauchfreien Räumen oder an der fri-
schen Luft.

Immer aber gilt:

� Bezeichnen Sie die Raucherzonen und Nicht-
raucher-Hotelzimmer klar und unmissverständ-
lich.

� Machen Sie die Neuerungen bekannt und be-
gründen Sie diese. Sie können sich dabei auf
die in den Neunziger Jahren in der Schweiz durch-
geführte SAPALDIA-Studie stützen, in der bewie-
sen wurde, dass auch Passivrauchen gesund-
heitsschädigend sein kann (siehe Rückseite).
Diese Bekanntmachung kann begleitet sein durch
eine kleine Aufmerksamkeit. So ernten Sie ein
Lächeln statt eine mürrische Bemerkung.

� Die Rauchzonen müssen entlüftet werden, zu-
mindest durch regelmässiges Öffnen der Fen-
ster. Als Faustregel für die Installation von guten
Lüftungsanlagen gilt nach Angaben eines un-
abhängigen Planungsbüros: Fr. 800.- bis 1�000.-
je Quadratmeter Raumfläche.

� Prüfen Sie bei Bedarf die Entlüftung nach. Las-
sen Sie diese allenfalls verbessern, bevor Ihr Per-
sonal leidet. Mehr zum Thema Ventilation finden
Sie auf den Innenseiten des Mäppchens.

� Im Rahmen Ihrer Verantwortung für die Quali-
tät der Lebensmittel und die Hygiene in den Räu-
men ist es klar, dass sich Rauchwolken und un-
verpackte Lebensmittel nicht vertragen.

� Für Beratung und praktische Hilfe wenden Sie
sich an Ihre regionale Tabakpräventionsstelle (sie-
he Adressliste)

Passivrauch oder
unfreiwillig eingeatmeter Rauch
Passivrauch besteht aus ausgeatmetem Tabakrauch,
und zum grösseren Teil aus dem Nebenstromrauch,
der aus der brennenden Zigarette in die Umgebungs-
luft gelangt. Im Tabakrauch sind 12 Prozent sehr feine
Partikel, der Rest besteht aus Gasen. Aus den über
4�000 Stoffen im Tabakrauch sind bis jetzt 20 als
krebserregend bekannt. Nicht nur die Gase, sondern
auch die feinen Partikel dringen in die Atemwege und
in die Lungen. Sie dringen tiefer in die Alveolen (Lun-
genbläschen) als die üblichen Staubpartikel.
Direkt eingeatmeter Tabakrauch ist dem passiv ein-
geatmeten ähnlich in der chemischen Zusammenset-
zung. Der grösste Unterschied besteht darin, dass im
Passivrauch mehrere krebserregende Substanzen und
andere toxische Stoffe häufiger zu finden sind als im
Rauch, den RaucherInnen direkt aus der Zigarette ein-
atmen. Dies, weil der Nebenstromrauch, also der
Rauch aus dem brennenden Zigarettenende, eine tie-
fere Temperatur und einen anderen Säuregehalt auf-
weist.

Auswirkungen auf das Herz
Ergebnisse aus 19 Studien zeigen, dass das Risiko
für NichtraucherInnen, die zusammen mit RaucherInnen
leben, an Angina pectoris (Brustklemmen) zu leiden,
um 23 Prozent höher ist als bei NichtraucherInnen,
die in rauchfreier Umgebung leben. Es ist noch nicht

definitiv geklärt, wie diese Schäden entstehen. Je-
denfalls gilt heute: Den Rauch der Andern oder Rauch
aus der Umgebungsluft einzuatmen ist eine wichtige
und vermeidbare Ursache von Herz-Kreislauferkran-
kungen1.

Lungenkrebsrisiko für
Nichtraucherinnen und Nichtraucher
Der Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungen-
krebs ist von vielen wissenschaftlich arbeitenden
Stellen bewiesen worden. Passiv eingeatmeter Tabak-
rauch enthält zahlreiche krebserregende Substanzen,
wie durch RaucherInnen aktiv eingeatmeter Tabak-
rauch auch, was logischerweise zu Krebserkrankun-
gen führen kann. In Studien wurden denn auch tabak-
spezifische Krebserreger mit Wirkung auf die Lungen
im Urin von NichtraucherInnen, die dem Passivrau-
chen ausgesetzt waren, nachgewiesen.

NichtraucherInnen, die mit RaucherInnen in ge-
meinsamem Haushalt leben, tragen ein um 20 Pro-
zent höheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkran-
ken. Dies verdoppelt sich, wenn auch am Arbeits-
platz Tabakrauch eingeatmet werden muss. Für An-
gestellte in Restaurationsbetrieben kann es sogar
noch weiter ansteigen.
In der Schweiz werden die durch Lungenkrebs verur-
sachten Todesfälle, welche auf Passivrauchen zurück-
zuführen sind, auf jährlich 200 geschätzt.2

Auswirkungen des Passivrauchens

Arbeiten in verrauchter Luft
für Angestellte, die unter
Krankheiten leiden
Nicht nur für gesunde ArbeitskollegInnen bedeutet
Passivrauchen eine Gefährdung der Gesundheit. Be-
reits bestehende Krankheiten können durch das Pas-
sivrauchen verschlimmert werden. Insbesondere Asth-
ma-Attacken und Angina-Anfälle treten häufiger und
schlimmer in verrauchter Umgebung auf.3

Passivrauchen
- ein Gesundheitsrisiko,
nachgewiesen nun auch
in einer schweizerischen Studie
Von den 4197 nichtrauchenden Befragten in der
schweizerischen SAPALDIA-Studie4 gaben 30 Pro-
zent, also mehr als 1250, an, zur Gruppe der Passiv-
raucher zu gehören.

Die Auswertung der Fragebogen hat gezeigt, dass
Passivrauchen mit einer Reihe von Atmungsbeschwer-
den und Atemwegserkrankungen zusammenhängt:

� Pfeifender Atem (als Leitsymptom von Asthma);

� Atemnot auch bei geringer körperlicher Belastung;

� Bronchitis mit Husten und Auswurf;

� Chronische Bronchitis (Husten und schleimiger
Auswurf während mind. 3 Monaten jährlich und seit
mindestens zwei Jahren).
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