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RAGU CuH S T Q- PP

Rauchfreie Betriebe:
es profitieren alle

Rauchfreie Betriebe
schiitzen Arbeitneh-
mende vor Passivrauch
und helfen - bei richti-
ger Unterstutzung -
Rauchenden bei der
Entwohnung. Die Aktion
«arbeitsplatz.rauchfrei.»,
getragen vom BAG,
seco und santésuisse,
motiviert Firmen zur
Umstellung.

SABINA MULLER*

Der Schutz der Bevolkerung vor dem
gesundheitsschadigenden Tabakrauch
anderer ist ein Kernanliegen des natio-
nalen Tabakpriventionsprogramms
2001-2007 des Bundes.! Dies hat der
Bundesrat in seinem aktuellen Bericht
«zum Schutz vor Passivrauchen»? er-
neut bekriftigt und festgehalten: «Die
schadlichen Auswirkungen des Pas-
stvrauchens auf die Gesundheit von
Menschen jeden Alters sind erwiesen
und gut dokumentiert.» Passivrauchen
kann bei exponierten Personen Lun-
genkrebs, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Asthma und Infektionen der Atem-
wege verursachen.

Die Folgekosten der tabakbedingten
Gesundheitsschiden werden in der
Schweiz auf rund 5 Milliarden Fran-
ken pro Jahr geschitzt?, die Folgeko-
sten des Passivrauchens liegen gemass
den Erfahrungen anderer Linder bei

* Sabina Miiller, Mediensprecherin Nationales Pra-
ventionsprogramm Tabak, Bundesamt fiir Gesund-
heit, Postfach, 3003 Bern. E-Mail: arbeitsplatz@rau
chenschadet.ch
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etwa 10% dieser Summe. Gestiitzt auf
internationale Studien, geht der Bun-
desrat in seinem Bericht davon aus,
dass «bei uns mehrere hundert Perso-
nen jihrlich wegen Passivrauchen ibr
Leben verlieren.»*

Knapp die Halfte der Arbeitneh-
menden atmet passiv Rauch ein

Gemiss den Erhebungen der Schwei-
zerischen Umfrage zum Tabakkon-
sum’ im Auftrag des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG) rauchten 2005 noch
30% der Bevolkerung ab 14 Jahren.
Die Bevolkerung ist diesem Rauch
weiterhin ausgesetzt. 2004 waren 29%
der 14- bis 65jdhrigen Bevolkerung
wihrend mindestens sieben Stunden
pro Woche dem Tabakrauch ausge-
setzt, weitere 28% wihrend drei bis
sechseinhalb Stunden pro Woche.

Wie Restaurants, andere offentlich
zugdngliche Raume, Veranstaltungsor-
te und der Privatbereich hat auch der
Arbeitsplatz einen bedeutenden Anteil
an der Passivrauch-Exposition (vgl.
Abb. 1). 47% der Erwerbstitigen at-
men am Arbeitsort wiahrend minde-
stens einer Stunde pro Woche den Ta-
bakrauch anderer ein, 16% wihrend
mindestens drei Stunden.®

Arbeitnehmende atmen den Rauch
anderer nicht unbedingt am eigentli-
chen Arbeitsplatz ein, sondern bereits
auf dem Weg dazu oder in Pausen-
und Toilettenraumen. Der Brandschutz
oder die Hygiene legen hier oft schon
Rauchverbote nahe. Dass gleichwohl
fast die Halfte der Arbeitnehmenden
in ihrem Betrieb dem Passivrauch aus-
gesetzt ist, liegt wohl daran, dass Rau-
chen in anderen Raumen oft noch er-
laubt ist: Einzelbiiros, Toiletten und
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Abb. 1: Die Passivrauch-Exposition am Arbeitsplatz und in anderen Settings 2004.
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Quelle: Krebs et al. 2005.



Wirksam

Ubute

bei Opiatabhédngigkeit

Gekiirzte Fac el Subutex® Wirkstoff: Buprenorphin,

Buprenorphin Hydrochlorid. Subhngualtabletlen zu 0,4 mg, 2 mg oder 8 mg Bupre-

norphinum. Excip. pro compr. Indikation: Substitutionsbehandlung bei Opioidab-

héngigkeit, im Rahmen einer medizinischen, sozialen und psychologischen Be-

handlung. Dosierung: Initialdosis: 0,8-4 mg/Tag. Dosisanpassung und -erhaltung: o0 ® ®

Die Subutex®-Dosis sollte entsprechend dem Ansprechen und dem klinischen und F r d I I r n
psychologischen Status des Patienten individuell werden. indi u e n e a l

kationen: Uberempfindlichkeit gegen Buprenorphin oder gegen einen anderen

Bestandteil des Préparates. Asthma oder respiratorische Insuffizienz (Falle von PY PY ®
Atemdepression unter Buprenorphin sind aufgetreten). Schwere hepatische Insuf-

fizienz, akuter Alkoholabusus, Stillperiode, Kinder/Jugendliche unter 16 Jahren. vo n O p I a t S u b St I t u t I 0 n S [
Vorsichtsmassnahmen: Subutex® Sublingualtabletten werden nur fiir die Behand-

lung von Opioidabhingigkeit empfohlen. Subutex® sollte mit Vorsicht angewendet ®

werden bei Patienten mit renaler Insuffizienz. Patienten, die Zeichen einer akuten

Intoxikation mit Opiaten oder anderen psychotropen Substanzen aufweisen, sollen P a t I e n t e n

wegen einer moglichen Verstarkung des Intoxikationszustandes nicht mit Bupre-

norphin behandelt werden. UAW: Das Auftreten von unerwiinschten Nebenwirkun-
gen hangt von der Toleranzschwelle des Patienten ab. Diese ist bei Drogensljch—

tigen im Allgemeinen hdher als bei der All inbevolkerung: Schlaflosigk
Kopfschmerzen, Asthenie, Obstipation, Schlafrigkeit, Ubelkeit und Schwitzen, gele-
gentlich Erbrechen und B heit. In sell Fallen Atemdepression, hepa-
tische Nek , Hepatitis, | i i

Odem (Quincke-Odem) und anaphyl
und Mattigkeit wurden in seltenen Fallen unter der Behandlung mit anderen
Buprenorphinhaltigen Praparaten beobachtet. Patienten mit schwerer Drogenab—
héngigkeit kénnen bei initialer phi ichung Entzugsersch

zeigen, die ahnlich denen unter Naloxon sind. Interaktionen: Subutex® sollte nicht
zusammen mit alkoholhaltigen Getranken oder alkoholhaltigen Medikamenten
eingenommen werden. Die Kombination mit Benzodiazepinen kann eine zentrale
Atemdepression verstarken. Die Kombination von Subutex® mit anderen ZNS-
Hemmstoffen wie andere Opioidderivate (Analgetika und Antitussiva), bestimmte
Antidepressiva, sedative Hi-Rezeptor-Antagonisten, Barbiturate, Anxiolytika,
Neuroleptika, Clonidin und verwandte Substanzen, verstérkt die zentral hemmen-
den Effekte und kann beim Lenken von Fahrzeugen und Bedienen von Maschinen r \

gefahrlich werden. Sonstige Hinweise: Subutex” untersteht dem Bund Bei Fragen wenden Sie sich an die Subutex® Hotline:
liber die Betaubungsmittel und psychotropen Stoffe. Die behérdlichen (insbeson-

dere kantonalen) Bestimmungen sind zu beachten. Bej Raumtemperatur (15-25 °C) 0840 8 7 8 7 8 7

und trocken lagern. Abgabekategorie A. X 4
Ausfiihrliche Informationen: Arzneimittelkompendium der Schweiz. Vertrieb: Essex B e e e ot
Chemie AG, Luzer.
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DIE AKTION «ARBEITSPLATZ.RAUCHFREI.»

Firmen konnen sich auf drei Niveaus fiir die Aktion «arbeitsplatz.rauchfrei.» anmelden.
Sie verpflichten sich damit, in maximal drei Jahren schrittweise auf einen rauchfreien
Betrieb umzustellen. In der Einstiegskategorie (Bronze) halten die Firmen gemeinsame
Arbeitsplatze, Sitzungszimmer, Korridore und Toiletten rauchfrei. In der Kategorie Silber
wird das Rauchen auch aus Einzelbiiros verbannt und in der Zielkategorie Gold sind
auch die Cafeteria und Pausenraume rauchfrei zu gestalten. Rauchenden kénnen durch
bauliche Massnahmen abgetrennte, beliiftete und gekennzeichnete Raume zur Verfi-
gung gestellt werden. Anmeldeschluss ist der 30. September 2006.

Unternehmen oder Unternehmensstandorte werden mit einem Wettbewerb zum Mit-
machen motiviert. In der Phase der Umstellung kénnen sie die Unterstiitzung einer gan-
zen Reihe von Fachstellen in Anspruch nehmen. Im Unterstiitzungskomitee engagieren
sich vor allem regionale Organisationen der Gesundheitsférderung wie etwa die kanto-

nalen Lungenligen. Weitere Informationen unter www.bravo.ch.

Garderoben, offentliche Bereiche wie
der Empfang, Korridore, Pausenriu-
me und Kantinen werden typischerwei-
se als Rauchzonen verwendet.

Gesundheitsschutz hat mit
guten Griinden hohe Prioritat

Wie die Schweizerische Umfrage zum
Tabakkonsum weiter zeigt, ist die Pas-
sivrauch-Exposition im Betrieb ge-
ringer als etwa in Gaststitten (vgl.
Abb. 1). Gleichwohl bezeichnet der
Bundesrat in seinem Bericht zum Pas-
sivrauchen den Schutz der Arbeitneh-
menden am Arbeitsplatz gleichrangig
mit dem Schutz der Bevolkerung in 6f-
fentlichen Raumen als prioritiar. Mit
guten Grinden:

Erstens gibt es keine Schwelle der Ex-
position, unterhalb welcher Tabak-

rauch unbedenklich ist. Schon eine
halbstiindige Passivrauchexposition
schwiicht das Herz.” Zudem ist es heu-
te erwiesen, dass eine Halbierung der
inhalierten Menge Passivrauch das ge-
sundheitliche Risiko nicht um die Half-
te verringert.®

Zweitens ist starker als im Freizeitbe-
reich die Exposition am Arbeitsplatz
unfreiwillig. Verrauchten Biiros oder
Sitzungszimmern konnen Arbeitneh-
mende fiir Besprechungen nicht auswei-
chen, und auch zum Pausenraum oder
der Kantine in der Mittagspause gibt es
meist keine realistische Alternative.
Besonders dauerhaft sind die Arbeits-
krifte im Gastrobereich dem Rauch
ausgesetzt. In der laufenden politischen
Debatte um rauchfreie Gastrobetriebe
gehen die Serviceangestellten und Bar-
keeper aber oft vergessen.

Drittens ist die Akzeptanz einer rauch-
freien Arbeitswelt hoch. So zeigen die
Ergebnisse der Schweizerischen Um-
frage zum Tabakkonsum, dass sich
eine Mehrheit der Arbeitnehmenden
am Arbeitsplatz durch den Passivrauch
belistigt fithlt. Mehr als die Hilfte
der nicht rauchenden Erwerbstitigen
winscht sich am Arbeitsort griffige
Regeln — entweder ein totales Rauch-
verbot (38%) oder mehr Nichtrauch-
raume (18%). Dies, obwohl laut der-
selben Umfrage schon zwei von drei
Personen in Betrieben arbeiten, in de-
nen Rauchen verboten oder auf be-
stimmte Rauchzonen beschrankt ist.

Die Aktion
«arbeitsplatz.rauchfrei.»
setzt auf Freiwilligkeit

Nach Artikel 19 der Verordnung 3 zum
Arbeitsgesetz muss der Arbeitgeber im
Rahmen der betrieblichen Moglichkei-
ten dafiir sorgen, dass nicht rauchen-
de Angestellte durch das Rauchen an-
derer Personen nicht belastigt werden.
Damit Massnahmen ergriffen werden,
muss somit keine objektive Gesund-
heitsgefahr nachgewiesen werden. Es
geniigt, dass sich eine Person beldstigt
fiihlt. Das Recht einen rauchfreien
Arbeitsplatz durchzusetzen ist aber
eine langwierige Angelegenheit. Nicht-
rauchende erstatten sehr selten Anzeige
gegen ihre Arbeitgeber oder Kollegin-
nen und Kollegen, weil sie eine Kiindi-
gung oder Repressionen befiirchten.’



PAUchnRE™:

Eine Aktion des Bund fiir G dhei
des seco und von santésuisse.

Rauchen schadet..—

Das Bundesamt fiir Gesundheit setzt
auf Freiwilligkeit. Es hat deshalb
in diesem Frihling zusammen mit
dem Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(seco) und dem Verband der Kranken-
versicherer (santésuisse) die Aktion
«arbeitsplatz.rauchfrei.» lanciert. Die-
se motiviert Unternehmen mit einem
Wettbewerb, ihre Mitarbeitenden vor
Passivrauch zu schiitzen und innert
drei Jahren schrittweise rauchfrei zu
werden (vergleiche Kasten).!?

Fachstellen beraten und
begleiten umstellungswillige
Betriebe

Umstellungswillige Firmen stehen nicht
alleine da. Die vielen regionalen Fach-
stellen der Gesundheitsforderung und
der Suchtberatung wie der Lungenli-
gen oder der Centres d’Information
pour la Prévention du Tabagisme (CI-
PRET) in der Romandie bieten Infor-
mationsmaterial an, wie die Umstellung
auf einen rauchfreien Betrieb vollzo-
gen werden kann. Auf Anfrage stehen
sie den Firmen beratend zur Seite. Das
Angebot reicht bis hin zur gemeinsa-
men Erarbeitung von Informationen
fiir die Mitarbeitenden oder ganzen
Umstellungskonzepten.

Auch wenn die Umstellung den spezi-
fischen Rahmenbedingungen der ein-
zelnen Betriebe individuell angepasst
sein muss, so gibt es doch einen zen-
tralen Grundsatz: Sie gelingt am besten,
wenn die Mitarbeitenden sie mittragen.
Die Einfiihrung von Rauchregeln durch
die Geschiftsleitung muss deshalb
schon ab der Vorbereitung im Betrieb
—zum Beispiel in einer vorbereitenden
Arbeitsgruppe, in die auch Rauchen-
de Einsitz nehmen - breit abgestiitzt
werden. Der ganze Umstellungsprozess
und die resultierenden Regeln miissen
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offen und frith kommuni-
ziert werden. Die Regeln
miissen klar sein. Den Rau-
chenden muss eine Losung
oder gar Unterstiitzung
beim Ausstieg angeboten
werden.

Eine Chance
fiir Rauchende

Losungen fur Rauchende
vorzusehen, bedeutet ei-
nerseits, mit ihnen respekt-
voll umzugehen: Es sind
Orte festzulegen, wo Rau-
chen erlaubt ist (im Freien, in speziell
abgeschlossenen Rdumen). Zum ande-
ren bedeutet es auch, den Rauchenden
in geeigneter Form Unterstiitzung beim
Ausstieg zu gewihren. Denn die Erfah-
rung zeigt, dass die Nikotinabhangi-
gen nach der Umstellung eines Betriebs
weniger rauchen und teils motiviert
sind, den Ausstieg zu versuchen.
Die Firma EuropTec am Standort Oft-
ringen (AG) steht beispielhaft fiir die
Vielzahl von Firmen, welche sich zur
Rauchfreiheit entschlossen haben. Von
den 90 Mitarbeitenden arbeiten ein
Fiinftel im Biirobereich, vier Fiinftel in
der Produktion von Hightecherzeug-
nissen aus Glas und Kunststoff. Im
schrittweise durchgefithrten Umstel-
lungsprozess wird laut Geschaftsfihrer
Andreas Jenny stark darauf geachtet,
die Rauchenden nicht zu diskriminie-
ren: «Ob jemand raucht oder nicht, ist
seine freie Entscheidung.»
Der Respekt gegeniiber den Rauchen-
den dussert sich zum Beispiel in der
ansprechenden Gestaltung der Rauch-
rdaume. Einige der rund 20 Rauchen-
den bei EuropTec sind durch die Um-
stellung angespornt worden, selbst den
Rauchstopp zu versuchen. Die Firma
unterstiitzt sie dabei: die Mitarbeiten-
den konnen Entwohnungsmittel wie
Nikotin-Kaugummis zunichst gratis
und spater verglnstigt in der Apothe-
ke beziehen. An Betriebsversammlun-
gen berichten Aussteigende von ihren
Erfahrungen.

Alle profitieren

Die Akzeptanz der Umstellung auf
einen rauchfreien Betrieb beurteilt
Jenny als hoch, was auch fir die Rau-
chenden gelte. Die erfahrene Beraterin
Margit Heintz von der Lungenliga bei-
der Basel ist davon nicht uberrascht.

Wenn die Grundregeln bei der Umstel-
lung beachtet wiirden, sei die Umset-
zung in die Praxis meist kein Problem
mehr: « Wenn man’s gut macht, profi-
tieren letztlich alle», bilanziert sie.
Neben der besseren Gesundheit der
Belegschaft wird das Arbeitsklima um
einen latenten Konflikt entlastet, die
Mitarbeitenden fehlen weniger wegen
Krankheit und die Innenrdume samt
Mobiliar werden von Russablagerun-
gen verschont. |
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Unter dem Link zur Aktion finden sich weitere

Informationen. Siehe www.bravo.ch.
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