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PASSIVRAUCHEN

Rauchfrei am Arbeitsplatz

Das gleichnahmige
Dossier der Schwei-
zerischen Arbeits-
gemeinschaft
Nichtrauchen SAN
thematisiert das
Rauchen am Arbeits-
platz und liefert
dataillierte Vorschla-
ge flir Betriebe zur
Gestaltung eines
gesunden
Arbeitsklimas

VON CHRISTIAN BACHMANN

Ein Unternehmen kann nur erfolgreich
sein, wenn seine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich wohlfiihlen. Diese Er-
kenntnis hat sich allgemein durchge-
setzt- von ergonomischer Arbeitsplatz-
gestaltung bis zu einer motivierenden,
kooperativen Fiihrung.

Ein gutes Arbeitsklima — das ist auch
ganz wortlich zu verstehen: helle Riu-
me, angenehme Temperatur und saube-
re Luft zum Atmen. Nachdem die Luft-
verschmutzung zu einem offentlich
diskutierten Thema wurde, konnte auch
die Diskussion um die Umweltver-
schmutzung in Innenrdumen nicht aus-
bleiben.

Bei weitem die wichtigste Verschmut-
zungsursache in Innenrdumen ist der
Tabakrauch. Uberall, wo Raucher und

* Text und lllustration aus: «Rauchfrei am
Arbeitsplatz», Dossier mit Fakten, Argumen-
tarium, Massnahmenpldne, Checkliste und
Fragebogen. 3. iberarbeitete Auflage 1994,
36 Seiten A4, Fr. 28.—, Mengenrabatt auf
Anfrage. SAN, Postfach 143, 8029 Zrich.
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Nichtraucher zusammenarbeiten, ent-
stehen somit grundsitzliche Konflikte.
Auch sie konnen das Arbeitsklima be-
eintridchtigen.

Losbare Konflikte

Konflikte um das Rauchen sind 16sbar.
Zahlreiche Betriebe in der Schweiz und
im Ausland haben Wege gefunden, wie
Raucher und Nichtraucher zusammen-
arbeiten konnen, ohne sich gegenseitig
benachteiligt zu fiihlen. IThre Erfahrun-
gen bilden die Grundlage dieses Ar-
beitsdossiers.

Da Regelungen iiber das Rauchen zu
den sensiblen internen Bereichen geho-
ren, sind aus Diskretionsgriinden keine
Namen genannt. Die Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft Nichtrauchen ist
aber gerne bereit, Kontakte fiir einen
Erfahrungsaustausch zwischen interes-
sierten Unternehmen herzustellen.

Tabakrauch und die Folgen

Tabakrauch besteht aus tiber 4700 Sub-
stanzen. Von diesen sind 43 als krebser-
regend bekannt. Viele weitere stehenim
Verdacht, Krebs zu erzeugen oder zu
fordern. (American Cancer Society,
1990)

Die gesundheitsschddigenden Folgen
des aktiven Rauchens sind bekannt und
durch unzidhlige Studien belegt. In
der Schweiz sterben schitzungsweise
10’000 Personen jédhrlich an den Folgen
des Rauchens. (BAG, 1992)

Passivrauchen

Immer mehr riicken jetzt auch die Fol-
gen des Passivrauchens ins Blickfeld
der Forscher und der Offentlichkeit.
Passivrauchen ist das unfreiwillige Ein-
atmen von Rauch, den andere durch

Abrauchen von Tabakwaren erzeugen.
Nur rund ein Viertel des Zigaretten-
rauchs wird als «Hauptstromrauch»
inhaliert; drei Viertel gehen als «Ne-
benstromrauch» direkt in die Umge-
bungsluft. Nebenstromrauch enthilt
fliichtige Stoffe wie Kohlenmonoxid
(CO) und Reizgase, aber auch lungen-
gingigen Feinstaub mit krebserregen-
den Stoffen. Zwar verdiinnt sich der
Nebenstromrauch in der Raumluft.
Viele schidliche Substanzen sind aber
im Nebenstromrauch stirker konzen-
triert als im Hauptstromrauch. Die Be-

Das Programm
«Rauchfrei am Arbeitsplatz»

Das praxiserprabte Programm eignet sich fiir
Betriebe jeder Grosse und umfasst 6 Bau-
steine.

1. Info-Material

Ausstellung, Marktstand, schriftliche Medi-
en und Give-Aways vermitteln Inforrnatio-
nen, sensibilisieren und motivieren.

2. Texte nach Mass

Interviews, Texte fir die Hauszeitung und
andere Informationsmedien, Cartoons, Hell-
raumfolien.

3. Rauchentwghnung
Ubersicht und Beratung tiber die verschiede-
nen Methoden, Selbsthilfeprogramme, Kurse.

4. «Fiinf-Tage-Aktion»

Diese Aktion intensiviert die Gesprache zwi-
schen rauchenden und nichtrauchenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern. Sie ist dar-
auf angelegt, gegenseitiges Verstandnis zu
wecken und gemeinsame Losungen zu finden.

5. Informationsveranstaltung
Der Hohepunkt des Programms: Referate,
Workshops, Wetthewerbe, Ausstellungen,
- Spielelemente. Gesundheitsmobil mit CO-
Messungen in der Atemluft usw.

6. Strategieberatung,

Planung und Vorgehen

Die Einfthrung von Regeln erfordert sorgfal-
tige Planung. Kontakt fir Beratung: SAN
Sektion Zirich, Tel. 01/ 362 43 26, Fax 01/
362 44 53




lastung des Passivrauchers kann also
durchaus dhnlich hoch sein wie die des
Aktivrauchers. Dies gilt vor allem fiir
Nitrosamine, Stickoxide und Formal-
dehyd.

Die meisten Studien iiber die Folgen
des Passivrauchens befassen sich mit
Atembeschwerden. Doch nicht weni-
ger als elf Studien weisen auch auf ei-
nen Zusammenhang zwischen Passiv-
rauchen und Herzkrankheiten hin.
(Junge, 1991)

SAPALDIA-Studie weist Schédlich-
keit des Passivrauchens nach

Im Mirz 1994 wurden die Ergebnisse
der SAPALDIA-Studie vertffentlicht.
Diese reprisentative Querschnittstudie
an 9651 erwachsenen Schweizerinnen
und Schweizern belegt klar die gesund-
heitsschidigende Wirkung von Luft-
schadstoffen auch bei geringen Kon-
zentrationen.

Die Forscher befragten die Versuchs-
personen eingehend nach Lebensge-
wohnheiten und Gesundheitsbeschwer-
den und iiberpriiften diese Angaben mit
verschiedenen medizinischen Tests
insbesondere auch einer exakten Lun-
genfunktionsmessung. Die Versuchs-
personen wurden in verschiedenen
lindlichen, stiddtischen und alpinen Re-
gionen ausgewihlt. An den gleichen
Studienorten wurden auch Messungen
der Luftqualitit iiber ldngere Zeit
durchgefiihrt.

SAPALDIA untersuchte vor allem die
Wirkung von Stickstoffdioxid, Schwe-
feldioxid, Staubteilchen und Ozon auf
die Funktion der Atemwege. Schon bei
Konzentrationen, die weit unter den
Grenzwerten der Luftreinhalteverord-
nung liegen, waren deutlich messbare
Beeintriichtigungen der Atemleistung
festzustellen.

Wie die Belastung, die dem gesetzlich
noch tolerierbaren Grenzwert ent-

spricht, die Lungenkapazitit verringert,
zeigt die folgende Tabelle.

Schadstoff Grenzwert| Abnahme der
(1g/m3) |Lungenkapazitat
Stickstoffdioxid 30 3,5%
Schwefeldioxid 30 9,5 %
Staubpartikel 70 105 %
Ozon 100 6.0 %

SAPALDIA hat gezeigt, dass Atem-
wegserkrankungen und Atembe-
schwerden in der Schweiz hiufig vor-
kommen. Mehr als ein Viertel der
Gesamtbevolkerung leidet schon bei
geringen korperlichen Anstrengungen
an Atemnot. Fastjede fiinfte in der
Schweiz lebende erwachsene Person
leidet an Schnupfen. Bei mehr als 6
Prozent der Bevolkerung hat der Arzt
ein Asthma diagnostiziert.

In Innenrdumen gehort Zigaretten-
rauch zu den grossten Quellen von
Luftschadstoffen. SAPALDIA besti-
tigt den schédlichen Einfluss des Pas-
sivrauchens, der auch in zahlreichen
anderen Studien nachgewiesen ist:
Personen, die selbst nie geraucht ha-
ben, aber sich hdufig in Raucherriu-
men aufhalten, leiden deutlich héufiger
an Atembeschwerden als Personen, die
sich in rauchfreien Rdumen aufhalten
(siehe Grafik), insbesondere am Ar-
beitsplatz.

Die Fachstelle der Bernischen Arbeitsgemein-
schaft Nichtrauchen BAN und das kantonale
Amit fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit KIGA
ZH messen in Betrieben regelméssig den
Gehalt von Kohlenmonoxid (CO) der Luft —
auch in solcher, die Personen ausatmen. Bei
Passivrauchern ergaben die Messungen ei-
nen CO-Wert in der Ausatmungsluft, der
erheblich hdher war als der Wert von Perso-
nen, die sich in rauchfreien Rdumen aufge-
halten hatten.




Weitere Fakten und Meinungen
zum Passivrauchen

Nichtrauchende Ehefrauen erkranken
hiufiger an Lungenkrebs, wenn sie mit
Rauchern verheiratet sind. Je stiarker der
Ehemann raucht, desto grosser das Risi-
ko. (Studie von Hirayama, Japan 1981,
an liber 90’000 Frauen — seither mehr-
fach bestitigt)

Ehepartner von Rauchern sterben mit
einem um 30 Prozent erhdhten Risiko
an einer Herz-Kreislauf-Krankheit.
(Studie von Stanton Glantz et al, Uni-
versity of California, San Francisco,
USA, 1990)

Passivraucher miissen mit einem Lun-
genkrebsrisiko leben, das um 20 bis 30
Prozent hoher ist als das Risiko von
Personen, die keinem Tabakrauch in
ihrer Umgebung ausgesetzt sind. Das

Risiko des Passivrauchens ist hundert-
mal grosser als das Risiko, durch 20jih-
rige Exposition in asbestisolierten Ge-
biuden an Lungenkrebs zu erkranken.
(U.S. Surgeon General)

Die Anzahl der Todesfille durch Pas-
sivrauchen in der Schweiz isl un-
bekannt. Schitzung: zwischen 15 und
150 Lungenkrebstoten pro Jahr. (Prof.
H. Schlegel, Chefarzt SUVA, 1989)
«Passivrauchen steht nach Aktivrau-
chen und Alkohol an dritter Stelle der
wichtigsten vermeidbaren Todesursa-
chen» (7th World Conference on Tob-
acco and Health, 1990)

«Am Arbeitsplatz passiv inhalierter Ta-
bakrauch ist als gesundheitsschédliches
Arbeitsstoffgemisch zu werten... Es diirf-
te keinen anderen dhnlich weit verbrei-
teten gesundheitsschiddigenden Arbeits-
stoff geben.» (MAK-Kommission der
Deutschen Forschungsgemeinschaft)

Morgentlicher Husten
Husten wéahrend 3 Monaten

Morgentlicher Auswurf

Chronische Bronchitis
Pfeifendes Atemgerausch
Pfeif. Atem ohne Erkaltung

Asthma nach arztl. Diagnose

Auswurf wahrend 3 Monaten

ohne — mit Passivrauchen

| 1 | 1
5% 5% 10%

Anteile der Personen, die nie geraucht haben und an Atemstérungen leiden. Die Anteile
verschiedener Atemstérungen sind bei Passivrauchern am Arbeitsplatz (dunkle Balken)
deutlich hoher als bei Personen, die sich an rauchfreien Arbeitsplatzen aufhalten.



«Schon geringe Tabakrauchkonzentra-
tionen wihrend nur zwei Minuten Dau-
er fithren bei 10 bis 15 Prozent unserer
Bevilkerung zu Beeintrichtigungen
der Lungenfunktion.» (Dr. med. Bri-
gitta Danuser, ETH Ziirich, 1987)

Mehrheit fordert rauchfreie
Arbeitsplitze

Eine Mehrheit von 60 Prozent der
Schweizer Bevolkerung befiirwortet
das Recht auf rauchfreie Arbeitsplétze
fiir Nichtraucher. Dies ergab 1989
eine Umfrage an 600 Personen in der
deutschen und franzosischsprachigen
Schweiz. Auftraggeberin war die Ar-
beitsgemeinschaft Tabakmissbrauch
AT.

Jeder vierte Erwerbstitige beklagt sich
liber allgemein schlechte Luft. Diese

Storung des Wohlbefindens wurde
1990 in einer grossen Biga-Studie nach
Lirm und Zeitmangel am dritthdufig-
sten genannt. Das Biga hatte rund 2000
Beschiftigte in einer repréisentativen
Stichprobe anonym zu 60 verschiede-
nen Storfaktoren befragt.

Kosten-Nutzen-Analyse: Massnahmen
fiir rauchfreie Arbeitsplétze lohnen sich

Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass nichtrauchende Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Durchschnitt um 25
Prozent weniger hiufig krank sind und
demzufolge auch seltener dem Arbeits-
platz fernbleiben. Rauchen wirkt sich
nachteilig auf die ganze Gesundheit
aus. Es gibt nicht nur eine ganze Reihe
eindeutiger «Raucherkrankheiten»;
auch bei Erkéltungen vermindert Rau-

chen die natiirliche Widerstandskraft
und verldngert den Heilungsprozess.
Gerade Erkiltungskrankheiten sind
eine Hauptursache der kiirzeren Ar-
beitsabsenzen. Mehr dariiber in der
Publikation «Nichtrauchen am Arbeits-
platz» der Schweizerischen Vereini-
gung gegen Tuberkulose und Lungen-
krankheiten SVTL.

Information, Umfragen, das Entwik-
keln und Signalisieren von Regeln ko-
stet ausser der anfangs erforderlichen
Arbeitszeit nur wenige Franken pro
Mitarbeiter. Fiir ein Unternehmen lohnt
es sich sogar, die Kosten fiir Entwoh-
nungsprogramme seiner Mitarbeiter zu
tibernehmen, da sie wesentlich geringer
sind als die Kosten, die das Rauchen
eines Mitarbeiters verursacht. |

LI TERATUR

Gesundheit in der Stadt

«Immer mehr Menschen wohnen und
leben in stddtischen Ballungsgebieten.
Dies bleibt nicht ohne Folgen fiir Ge-
sundheit und Umwelt der Bewohner
und Bewohnerinnen. So fordert die
Weltgesundheitsorganisation eine kon-
tinuierliche Verbesserung der physi-
schen und sozialen Lebensbedingun-
gen. In diesem Band berichten Autoren
und Autorinnen von Experimenten und
Erfahrungen. Sie entwerfen neue Lo-
sungsansitze fiir eine Gesundheitsfor-
derung in der Stadt.» (Stumm / Trojan:
Gesundheit in der Stadt, Frankfurt am
Main, 1994).

Ein wichtiges Prinzip der Gesundheits-
forderung wird in diesem Buch exem-
plarisch dargestellt, namlich die Inter-
disziplinitit. Vertreterinnen und Ver-
treter aus folgenden Bereichen haben

Beitrage geschrieben: Raumplanung,
Medizin, Soziologie, Politologie, Psy-
chologie, Philosophie, Oekonomie,
Piadagogik, Geographie, Architektur,
Pharmazie, Kunstgeschichte, Rechts-
wissenschaften, Sozialarbeit, Religi-
onswissenschaften. Diese sprachliche
Vielfalt macht das Buch sehr lesens-
wert.

Vielfalt ist ein zentrales Stichwort des
Buches, ndmlich der Aufbau, die Erhal-
tung und Forderung der sprachlichen,
kulturellen, baulichen und rdumlichen
Vielfalt. Eine vielfdltige Stadt ist eine
gesunde Stadt.

Ein zweites wichtiges Stichwort ist
«Biirgerbeteiligung» oder «biirgernahe
Stadterneuerung». «Biirgerinnen» sind
sicher mitgemeint, oder? Es werden
Modelle aufgezeigt, wie der Konflikt
zwischen «Okologie und Okonomie»
geregelt werden kann. Deutlich wird
auch aufgezeigt, wie Selbstbestim-

mung, Kooperation und Partizipation
Zauberworte fiir die Gestaltung von
gesunden Stddten sind, und wie schwie-
rig es ist, diese Anliegen der Gesund-
heitsférderung zu realisieren.

Nicht nur Politik, Verwaltung, Fachleu-
te miissen umdenken, sondern auch die
Bewohnerinnen und Bewohner miissen
umdenken und vor allem lernen zu han-
deln, ihre Interessen anzumelden und
durchzusetzen.

Strukturelle Verhiltnisse haben einen
wesentlichen Einfluss auf das Wohlbe-
finden der Einzelnen. Dieses Buch zeigt
Modelle, Erfahrungen und Perspekti-
ven auf, wie die strukturellen Verhilt-
nisse analysiert, verdndert und verbes-
sert werden konnen.

Brigitte Stumm / Alf Trojan: «Gesund-
heit in der Stadt», Fischer Taschenbuch
Verlag, Frankfurt am Main, 1994).
Ruedi Hosli, Schweiz. Gesundheitsstif-
tung RADIX, Gurtengasse 2,3011 Bern.
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