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BVOGD, DGPH, DGAUM und DGSMP fordern weiterhin konsequenten Schutz vor den
Gesundheitsgefahren durch Passivrauchen in 6ffenthen Raumen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Sorge beobachten die unterzeichnenden wissaftkchen Fachgesellschaften die Absichten der
bayerischen Staatsregierung, den NichtraucherscimutBayern zurickzunehmen. Es gibt daftr
keinerlei wissenschaftliche Rechtfertigung. Die seisschaftlichen Grundlagen fir einen weit-
reichenden Schutz vor Passivrauchen sind vielmlahiukd eindeutig:

» Passivrauchen ist eine ernste Gesundheitsgefahrddieg das Risiko fir Atemwegs-
erkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen und Kredyss@kungen signifikant erhdht und
auch fir einen Teil der Falle des plétzlichen Kinds verantwortlich ist.

» Allein in Deutschland sterben jahrlich rund 3.30Gmdchen an den Folgen des Passiv-
rauchens.

* In Gaststatten, in denen geraucht werden darfdisstRaumluft mit toxischen bzw. krebs-
erregenden Substanzen aus dem Tabakrauch staskeb®la

« Das Personal in der Gastronomie ist durch den Tabak hochgradig gefahrdkt.
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 Die Einrichtung von Raucherraumen und der Betrietn \Liftungsanlagen in der
Gastronomie schiitzen nicht ausreichend vor denhBafades Passivrauchehs.

» Rauchverbote in der Gastronomie filhren zu einenedldn Verbesserung der Atemwegs-
gesundheit der nichtrauchenden Beschéftiften.

» Alle bisher verotffentlichten Studien zu den gesuwaidichen Folgen von Rauchverboten auf
Bevolkerungsebene zeigen einen deutlichen RuckghlrgHerzinfarktraten — in Grol3en-
ordnungen von 10 % - 20 %.

* Eine jungst veroffentlichte Studie zu gesundheisidknischen Effekten des Tabakkontroll-
programms in Kalifornien von 1980 bis 2004 zeighdparungen in Hohe von 86 Mrd. US-
Dollar bei den GesundheitsausgaBen.

« Ein Uberblick tiber mehr als 150 Studien weltweitdam wirtschaftlichen Folgen von Rauch-
verboten auf die Gastronomie ergab, dass die spwisatierte Gastronomie keine negativen
Folgen zu erwarten hat, die getrankeorientierter@asmie lediglich in begrenztem MaRe.

Vor diesem Hintergrund kann es keine Alternativeudgeben, die Gesundheitsgefahrdung durch
Passivrauchen in offentlichen Raumen einschlielfliehGastronomie durch ein umfassendes Rauch-
verbot in allen 6ffentlichen Rdumen zu eliminier&®as Bundesverfassungsgericht hat dem Gesetz-
geber den dazu nétigen Handlungsspielraum gegebesieht ,hinreichende tatsachliche Grundlagen®
fiir eine besondere Gefahrdung der Menschen durbakFauch in der GastrononfiéDas bayerische
Gesundheitsschutzgesetz hatte der Gefahrdungsiagabildlicher Weise Rechnung getragen. Eine
Evaluation dieser Regelung, die Anlass fur eineriigelung geben kdnnte, liegt nicht vor.

Die Vorstande von DGPH, BVOGD, DGAUM und DGSMP ferd daher die konsequente

Fortsetzung eines umfassenden Schutzes vor denn@estsgefahren durch Passivrauchen in
offentlichen Raumen einschlief3lich der Gastronomie.

Mit freundlichen GrilRRen
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