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Es qilt das gesprochene Wort.

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir begehen 2010 das "Jahr der Lunge". Die internationalen Gesellschaften der Lungenfacharzte
haben im Bewusstsein, dass Erkrankungen der Atemwege weltweit ein grosses Problem darstellen,
das Jahr 2010 ausgewahlt, um die Bevdlkerung zu sensibilisieren. Krankheiten der Atemwege
nehmen weltweit zu und es ist nicht abzusehen, dass eine Trendwende eintritt, da die Tabakindustrie
nach wie vor ihre ganzen Anstrengungen darauf ausrichtet, die Zahl der Raucherinnen und Raucher
zu erhdéhen und zwar hauptsachlich in den Schwellenlandern, wo noch wenig gesetzliche Grundlagen
bestehen, um das Rauchen einzudammen.

Als Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie, der ersten Schweizerischen
Arztegesellschaft, die vorbehaltlos die Initiative der Lungenliga «Schutz vor Passivrauchen»
unterstitzt hat, freut es mich besonders zu sehen, in welch kurzer Zeit sie zustande gekommen ist.
Neben der Schweizerischen Gesellschaft fir Pneumologie sind auch zahlreiche weitere
Arztegesellschaften, allen voran die FMH, die Verbindung der Schweizer Arzte, in der Allianz «Schutz
vor Passivrauchen» vertreten. Dies zeigt deutlich, dass die Gesundheitsgefahrdung, die vom
Passivrauchen am Arbeitsplatz und in 6ffentlich zuganglichen Innenrdaumen ausgeht von den

Fachleuten erkannt worden ist.

Mit dem Tabakrauch gelangen unzahlige Substanzen in die Luft, wovon viele krebserregend sind.*
Mit dem Nebenstromrauch, also dem Rauch, der direkt vom Ende der Zigarette in die Luft stromt,
verteilen sich diese todlichen Substanzen im geschlossenen Raum und werden von den Menschen in
der Umgebung eingeatmet. Passivrauchen erhdht das Risiko an Atemwegs- oder Herz-
Kreislaufkrankheiten wie Lungenkrebs, Herzinfarkt, oder chronischer Bronchitis zu erkranken. Wenn
schwangere Frauen dem Rauch anderer ausgesetzt sind, wirkt sich dies schadlich auf das
ungeborene Kind aus, wie wenn die Mutter selber rauchen wirde und erhéht das Risiko einer Frih-

oder Mangelgeburt?.

SAPALDIA (Swiss Study on Air Pollution And Lung Diseases In Adults), die grosse Schweizer Studie,
die die Zusammenhange zwischen Luftschadstoffen und Gesundheit untersucht, hat bereits in den

90er Jahren die Schadlichkeit des Passivrauchens aufgezeigt. Personen, welche passiv mitrauchen
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missen leiden ungleich mehr an Husten, Auswurf und Kurzatmigkeit als solche, die dem Tabakrauch
nicht ausgesetzt waren.® Auch spielt der Faktor Zeit eine grosse Rolle: Je langer Nichtraucherinnen
und Nichtraucher dem Tabakrauch ausgesetzt sind, desto héher ist das Risiko, an Asthma oder
Bronchitis zu erkranken. Im schlimmsten Fall kann Passivrauchen wie aktives Rauchen zu Invaliditat
und Tod fuihren. Ganz zu schweigen von der Einschrankung der Lebensqualitat fir Nichtraucher, die
standig den Rauch anderer einatmen mussen. In vielen internationalen Untersuchungen ist

inzwischen der Zusammenhang zwischen Passivrauchen Schadigung der Atemwege bewiesen.

Passivrauchen verursacht auch massive Kosten. Eine Untersuchung der Universitat Basel zeigt auf,
dass Passivrauchen in 6ffentlich zuganglichen Innenrdumen und am Arbeitsplatz in der Schweiz
jahrlich 70'000 Spitaltage und 3’000 verlorene Lebensjahre zur Folge hat und damit Kosten von 420
Millionen Schweizer Franken generiert.* Von den 3'000 verlorenen Lebensjahren werden knapp die
Halfte durch Lungenkrebs und gut ein Drittel durch Herz-/Kreislauferkrankungen verursacht. Dabei
muss betont werden, die Exposition im privaten Umfeld nicht eingerechnet ist.

Durch einen konsequenten Verzicht auf das Rauchen am Arbeitsplatz und in 6ffentlich zuganglichen
Innenr&umen kénnten pro Jahr Gesundheitskosten von mindestens 420 Mio. Franken eingespart

werden.

Die Mehrheit der europaischen Staaten verfugt seit langerem uber eine rauchfreie Gastronomie, so
beispielsweise Irland seit dem Jahr 2004. Dort konnte man die Auswirkungen auf die Gesundheit
erforschen. Die Resultate zeigen ein klares Bild:

= Die Serviceangestellten leiden weniger unter Atemwegsproblemen®

= Die Gesundheit von Rauchenden wie Nichtrauchenden ist besser geworden®

= Die Anzahl der Spitaleintritte aufgrund von Herzinfarkte nimmt ab’

Im Kanton Graubiinden, der seit Marz 2008 Uber eine Regelung fur rauchfreie 6ffentlich zugéngliche
Raumen verflgt, ist die Anzahl der Herzinfarkte im selben Zeitraum im Vergleich zu den zwei
Vorjahren um 22% zuriickgegangen. Am starksten profitierte die Gruppe, welche bereits an
Verengungen der Herzkranzgefasse litt (koronare Herzkrankheit). Die Abnahme der
Herzinfarkthaufigkeit betrug bei diesen Menschen 50%.8 Wenn die Tabaklobby die wissenschaftliche
Qualitat dieser Untersuchung anzweifelt, so ist dies eine blosse Schutzbehauptung, die jeglicher
wissenschaftlicher Grundlage entbehrt. Die Untersuchung wurde vor der Vero6ffentlichung von
mehreren unabhangigen Experten auf ihren wissenschaftlichen Gehalt Gberprift und von allen far

wissenschaftlich absolut in Ordnung befunden.
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Aus gesundheitlicher wie auch aus volkswirtschaftlicher Sicht steht daher ausser Frage: Es braucht
eine griffige Bundesregelung und nicht 26 verschiede kantonale Gesetze. Dies ist besonders aus
Griunden der Gleichbehandlung aller Gaststatten landesweit notwendig. Die eidgenéssische
Volksinitiative «Schutz vor Passivrauchen» ist das richtige Instrument dazu. Sie gewahrleistet einen
wirksamen Schutz aller Personen vor unfreiwilligem Passivrauchen in 6ffentlich zuganglichen
Innenrdumen und am Arbeitsplatz. In den meisten europdaischen Landern ist dies auch langst
Standard und wird auch von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihrem Rahmenabkommen,
das auch die Schweiz unterzeichnet hat, verlangt. Ein "Sonderfall Schweiz" ist in diesem

Zusammenhang nicht erwiinscht.



