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zum Nichtraucherschutzgesetz

Stellungnahme von Prof. Dr. Gerhard Scherer

Zu meiner Person

Ich bin an der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen habilitierter Toxikologe/Pharmakologe
und Geschiiftsfithrer der ABF Analytisch-Biologisches Forschungslabor GmbH in Miinchen.

Seit ca. 30 Jahre beschiftige ich mich mit Analytik und Toxikologie des Tabakrauchs. Meine
Habilitationsarbeit hatte die Ermittlung der Expositionsdosis bei der Tabakrauchbelastung von
Nichtrauchern (so genanntes Passivrauchen) zum Thema.

Fragestellung
Meine Stellungnahme fokussiert sich auf folgende Frage:

,Gibt es ein belegbares Risiko durch Passivrauchen fiir nicht rauchende Giste in der
Gastronomie, welches durch ein generelles Rauchverbot in gastronomischen Betrieben eliminiert
wiirde?“

Fazit

Die Toxikologie und Epidemiologie liefern keine stichhaltigen Hinweise aus denen ein
Gesundheitsrisiko fiir passivrauch-exponierte Giste in Gastronomiebetrieben abgeleitet werden
kann. Insbesondere wegen der geringen Langzeit-Expositionsdosis aus dieser Quelle ist ein
erhohtes Risiko fiir die mit dem Passivrauchen hauptsichlich in Zusammenhang gebrachten
Erkrankungen (Lungenkrebs, Herzkreislauf-Erkrankungen) nicht zu erwarten.

Toxikologie

Die toxikologische Bewertung des Passivrauchens gestaltet sich einerseits eindeutig und einfach:
In mit Tabakrauch verunreinigter Umgebungsluft (der der Nichtraucher ausgesetzt ist) sind
toxische Substanzen (z.B. Kohlenmonoxid, Formaldehyd, Acrolein) und krebserregende Stoffe
(z.B. Nitrosamine, aromatische Amine, polycyklische aromatische Kohlenwasserstoff, Benzol) _
[7]. Nebenstromrauch (der Hauptbestandteil des Tabakrauchs in der Umgebungsluft) hat sich als
toxisch und mutagen in Zell- und Ganztierversuchen erwiesen [1]. Andererseits: Die toxische
Wirkung von Tabakrauch kann bislang nicht auf bestimmte Substanzen zuriickgefiihrt werden,
so dass deren Anwesenheit noch nichts iiber eine schidigende Wirkung aussagt. Noch
gravierender ist, dass, sicht man von den tabak-spezifischen Substanzen wie Nikotin oder NNK
(einem tabak-spezifischen Nitrosamin) ab, die meisten toxikologisch relevanten Stoffe auch aus
anderen Quellen stammen, wie z.B. Autoabgase, Verbrennungsabgase, Krafistoffe, Mobel,
Farben, Verpackungsmaterial, Gegrilltes, Gebratenes etc. Es ist daher nicht verwunderlich, dass




sich die im Blut, Urin oder Speichel messbare Schadstoffbelastung zwischen nicht exponierten
Nichtrauchern und Passivrauchern fiir die meisten Stoffe praktisch nicht unterscheidet [8].

Epidemiologie

Als Beleg fiir ein Gesundheitsrisiko durch Passivrauchen (insbesondere Lungenkrebs) werden in
erster Linie epidemiologische Befunde angefiihrt. So basieren die wissenschaftlichen
Bewertungen renommierter Gremien wie z.B. der Senatskommission zur Priifung
gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft [1] im
Wesentlichen auf den Ergebnissen epidemiologische Studien, genauer gesagt auf der
Metaanalyse (d.h. statistischen Zusammenfassung) von Einzelstudien. Fiir Lungenkrebs wurde
auf diese Weise ein relatives Risiko durch Passivrauchen von ca. 1,20 ermittelt, gleichbedeutend
mit einer einer 20 %-igen Erhohung des Risikos gegeniiber Nichtexponierten. (Zum Vergleich:
Raucher haben gegeniiber Nichtrauchern ein relatives Lungenkrebsrisiko von 10 — 20,
entsprechend einer Risikoerh6hung um 900 — 1900 %). Ohne auf Einzelheiten einzugehen soll
erwidhnt werden, dass in der epidemiologischen Wissenschaft die Ermittlung relativer Risiken
unter 2 als sehr unzuverléssig und fragwiirdig gilt [2].

Bei allen Widerspriichen hat die epidemiologische Forschung zum Passivrauchen ein
konsistentes Ergebnis geliefert: Die Hauptquellen fiir die Passivrauchbelastung der erwachsenen
Bevolkerung sind das eigene Zuhause und der Arbeitsplatz, mit zunechmender Anzahl von
Rauchverboten am Arbeitsplatz diirfte mittlerweile erstere klar dominieren. Die Passivrauch-
Exposition in gastronomischen Betricben (Restaurants, Bars) erwies sich, wenn sie iiberhaupt
beriicksichtigt wurde, als nur von untergeordneter Bedeutung [3]. Die fiir ein Gesundheitsrisiko
relevante Langzeit-Expositionsdosis ist abhingig von der Schadstoffkonzentration in der
Atemluft und der Expositionsdauer. Letztere macht nach einschligigen Untersuchungen fiir den
Grofiteil der Bevilkerung nur einen Bruchteil der Expositionsdauer im hauslichen Bereich oder
am Arbeitsplatz aus [4;5]. In einer europdischen 7-Lander-Studie mit 12 Untersuchungszentren
(3 davon in Deutschland) wurde keine Erhohung des Lungenkrebsrisikos bei in Restaurants mit
Tabakrauch exponierten Nichtrauchern festgestellt [6].

Miinchen, 17. August 2007 Prof. Gerhard Scherer
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