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Die Gesundheitsgefahren durch das Zigarettenrau-
chen sind seit langem bestens bekannt. Das Zigaret-
tenrauchen muf als der bei weitem wichtigste
Risikofaktor vermeidbarer Todesfélle in den hoch-
industrialisierten Lindern angesehen werden®.
Auch ein Bezug zu Fehlzeiten am Arbeitsplatz und
zu erhohten Krankheitskosten wurde wiederholt
dokumentiert %3, Inzwischen mehren sich dariiber-
hinaus die Frkenntnisse {iber Gesundheitsgefihr-
dungen durch das Passivrauchen, so dass der Ziga-
rettenkonsum nicht ldnger als ausschliesslich indivi-
duell zu verantwortendes Gesundheitsrisiko ange-
sehen werden kann*.

Als Konsequenz dieser Erkenntnisse wurden in den
USA und einigen anderen westlichen Industrieléin-
dern in den vergangenen Jahren in zunechmendem
Umfang Raucherentwohnungsprogramme am Ar-
beitsplatz angeboten !--®, Dariiber hinaus wurde in
einer rasch zunehmenden Zahl von offentlichen
Gebiduden, Transportsystemen und Arbeitspldtzen
das Rauchen teilweise oder ganz verboten . Die
Laufzeit der neu eingefithrten Rauchbeschrinkun-
gen ist noch zu kurz fiir eine endgiiltige Evaluation.
Dennoch zeichnen sich bereits die folgenden positi-
ven Erkenntnisse ab:

Die Akzeptanz von Beschrankungen des Rauchens
am Arbeitsplatz erwies sich bei addquater Aufklé-
rung und Information der Arbeitnehmer in zahlrei-
chen Studien konsistent als sehr hoch®. Dies traf
nicht nur fiir Nichtraucher, sondern auch fiir einen
betrdchtlichen Anteil der Raucher zu. Die Akzep-
tanz war nach Implementation der Beschrinkungen
zumeist noch héher als zuvor ©.

Im folgenden soll anhand eines aktuellen Literatur-
reviews der Frage nachgegangen werden, inwieweit
Beschrinkungen des Rauchens am Arbeitsplatz,
deren positiver Effekt auf die Verringerung des
Passivrauchens unbestritten ist, auch die Reduktion
des Zigarettenkonsums und die Entwéhnung akti-
ver Raucher férdern konnen. Diese Frage ist zur
umfassenden Beurteilung der potentiellen gesund-
heitspolitischen Bedeutung rauchfreier Arbeitsplét-
ze vordringlich.

* Uberarbeitete Version eines Vortrags auf der Europdischen
Regionaltagung der International Epidemiological Associa-
tion vom 29.-31.8.1991 in Basel.

Die Motivation fiir diese Fragestellung ergibt sich
aus einer Reihe naheliegender Wirkungsmechanis-
men: Es wire beispielsweise denkbar, dass aktiven
Rauchern durch die Erschwernis des Rauchens
wihrend der Arbeitszeit die ohnehin vielfach ge-
wiinschte, aber oftmals erfolglose Aufgabe des
Rauchens >7 erleichtert wird. Dazu konnte der
Umstand beitragen, dass aufgrund der Rauchbe-
schrankungen auch die Kollegen am Arbeitsplatz
nicht mehr rauchen und somit die Versuchung
,,mitzurauchen‘* betrichtlich abnimmt, ein insbe-
sondere fiir die Riickfallprophylaxe entwohnter
Raucher wichtiger Aspekt’. Ferner konnte den
erzwungenen Rauchpausen am Arbeitsplatz neben
einer Verringerung des Zigarettenkonsums wéh-
rend der Arbeitszeit auch ein Trainingseffekt fiir
eine vollstindige Aufgabe des Rauchens zukom-
men.

Methode

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick iiber
die bis zum Herbst 1991 in der deutsch- und
englischsprachigen Literatur erschienenen Origi-
nalarbeiten {iber die Auswirkungen von Rauchre-
striktionen am Arbeitsplatz auf die Rauchgewohn-
heiten aktiver Raucher ®~2°, Erginzend werden
die Ergebnisse einer eigenen jiingsten Studie aus
Westdeutschland 2! kurz zusammengefasst. Die in
diesen Studien gefundenen Zusammenhinge zwi-
schen Rauchrestriktionen und Reduktion bzw.
Aufgabe des Zigarettenkonsums werden vorgestellt
und vor dem Hintergrund von Studiendesign, Stu-
dienpopulation und Durchfithrung der Studien
kritisch diskutiert.

Die Literatursuche erfolgte mit den Literaturdaten-
banken SOMED (1978 — Oktober 1991) und MED-
LINE (1986 — Oktober 1991). Dreizehn Originalar-
beiten wurden identifiziert. Die fritheste Studie
datierte aus dem Jahr 19838, der grosste Teil der
Publikationen stammte aus den Jahren seit
1988 11 ~2° Eine sorgfiltige Durchsicht der Litera-
turangaben aller identifizierten Studien ergab keine
Hinweise auf eventuelle frithere Publikationen,

In die folgende detaillierte Ubersicht wurden nur
Studien mit einer eindeutigen Definition der Zielpo-
pulation und einer Responserate von mindestens
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Tab. 1. Ubersicht {iber die Originalarbeiten zur Auswirkung von Rauchrestriktionen am Arbeitsplatz auf die Rauchgewohnheiten

der Arbeitnehmer.

Autor(en) Jahr Land Studienpopulation Design®  Vergleichs- Begleit- .
gruppe massnahmen

Rosenstock et al.® 1986 USA HMO?-Angestellte Qr - ja

Rigotti et al. 1¢ 1986 USA Krankenschwestern Q_vn intern ja

Petersen et al.*! 1988 USA Versicherungsangestellte Qr - ja

Millar 2 1988 Kanada Offentlicher Dienst Q._vn - ja

Becker et al. !? 1989 USA Krankenhausangestellte Q_vn - ja

Biener et al. 14 1989 USA Krankenhausangestellte Q_vn intern ja

Gottlieb et al. ** 1990 USA Offentlicher Dienst Q.vn - ja

Borland et al. *® 1990 Australien  Offentlicher Dienst PK - ja

Stillman et al. !” 1990 UsAa Krankenhausangestellte PK - ja

Sorenson et al. *° 1991 USA Telefonangestellte Q.r extern® ja

Tsushima et al. 2° 1991 USA Medizinisches Zentrum Q_vn - nein
Brenner und Mielck 2! 1992 BRD Bevdlkerungsstichprobe Q.r intern nein

2 HMO = Health Maintenance Organization.

* Q_vn = wiederholte Querschnittserhebungen vor und mach Implementation der Restriktionen.

Q.r
. PK = Prospekiive Kohortenstudie.

Z.B. begleitende RaucherentwShnungskurse.
4 Vergleich mit nationalen Daten.

50% der befragten Studienteilnehmer aufgenom-
men. Diese Einschlusskriterien wurden von zwei
der gefundenen Studien ® ® nicht erfiillt.

Literaturreview

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Originalar-
beiten. Neun Studien wurden in den USA durchge-
fiihrt, wo die Beschridnkungen des Rauchens als
MabBnahmen des Nichtraucherschutzes und Rau-
cherentwohnungsprogramme am Arbeitsplatz be-
reits sehr viel verbreiteter sind als in anderen
Landern. Je eine Studie wurde aus Kanada und
Australien berichtet. Die eigene Studie aus West-
deutschland ist die einzige uns bekannte europi-
ische Studie. Die meisten Untersuchungen wurden
im Gesundheitssektor bzw. anderen Dienstlei-
stungsbereichen durchgefiihrt. Lediglich die deut-
sche Studie bezieht sich auf eine reprisentative
Bevolkerungsstichprobe.

Die meisten Studien wurden als Querschnitterhe-
bungen durchgefiihrt. Hierbei handelte es sich ent-
weder um wiederholte Querschnitterhebungen zu
Raucherprivalenz und Zigarettenkonsum kurz
vor und in variablen Zeitabstinden nach der Im-
plementation von Rauchrestriktionen 10-12-15.20,
oder aber um eine einzelne Querschnitterhebung
nach Implementation mit retrospektiver Raucher-
anamnese > 111921 T ediglich zwei Untersuchun-
gen 117 wurden als prospektive Kohortenstudien
durchgefiihrt. Im Gegensatz zu den ibrigen
Studien bezog sich die deutsche Studie nicht
explizit auf neu implentierte Rauchrestriktionen.
Diese Studie basierte auf der Befragung einer
reprisentativen Bevolkerungsstichprobe, bei der
eine detaillierte Anamnese sowohl der Rauchge-
wohnheiten als auch der Bedingungen am Arbeits-

= Querschnittserhebung nach Implementation der Restriktionen mit retrospektiver Raucheranamnese.

platz erhoben wurden ?2. Dazu gehdrten auch Be-
schrinkungen des Rauchens am Arbeitsplatz, die in
der Bundesrepublik Deutschland zum Zeitpunkt
der Befragung (1987) in aller Regel auf langfristig
bestehende Sicherheitsbestimmungen und nur sel-
ten auf neu eingefiihrte Massnahmen zum Nichtrau-
cherschutz zuriickgingen. In der deutschen Studie
wurden Raucherentwohnungsraten von berufstéti-
gen Minnern und Frauen, die angaben, jemals
geraucht zu haben, in Abhéngigkeit von bestehen-
den Regelungen zum Rauchen am Arbeitsplatz
untersucht.

Die Aussagekraft der meisten Studien wird dadurch
eingeschriankt, dass keine Vergleichsgruppe heran-
gezogen wurde, die nicht von Rauchbeschrankun-
gen betroffen war. Die Erhebung des Raucherstatus
erfolgte in allen Studien mittels Selbstangaben der
Arbeitnehmer ohne Validiereung mittels biologi-
scher Marker. Schliesslich ist zu beachten, dass die
Rauchrestriktionen, mit Ausnahme einer Studie
aus den USA 2° und der deutschen Studie %, stets
mit zusitzlichen Raucherentwohnungsprogrammen
einhergingen, so dass der spezifische Effekt der
Rauchbeschrankungen schwer abzuschitzen ist.
Die zwolIf Originalarbeiten weisen eine sehr starke
Variation in Qualitit, Art und Umfang der Prisen-
tation von Methodik und Ergebnissen auf, Trotz
dieser Heterogenitdt wurde in den Tabellen 2 und 3
eine mdglichst einheitliche Darstellung von Re-
sponseraten, Teilnehmerzahlen und Ergebnissen
angestrebt. Tabelle 2 fasst die drei methodisch
stirker einzuschétzenden Studien mit einer internen
Vergleichsgruppe zusammen, Tabelle 3 die Studien
ohne interne Vergleichsgruppe. Fiir jede Studie
werden Erhebungen zur Situation vor (Reihe a) und
dem spédtesten Untersuchungszeitpunkt nach Im-
plementation (Reihe b) der Rauchbeschrinkungen
dargestellt. In Tabelle 2 sind die Angaben fiir die
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Tab. 2. Ergebnisse der Originalarbeiten zur Auswirkung von Rauchrestriktionen am Arbeitsplatz auf die Rauchgewohnheiten der
Arbeitnehmer: Studie mit interner Vergleichsgruppe.

a) vor Einfiihrung der Arbeitsplatzrestriktionen.

b) nach Einfithrung der Arbeitsplatzrestriktionen.

Angaben fiir die Vergleichsgruppe in Klammern.

Autor(en) Zeit Response® Teilnehmer-  Raucher- Zigaretten-  Besondere Anmerkungen
(Monate)® zahl® privalenz® konsum ™
Rigotti a) ?vor 80% (0.A.) 112(0.A.) 18% (0. A.) 13,5(0.A) ‘f_ ,.keine signifikanten
et al. 1° b) 12nach  72%(0.A.) 93(0.A.) 0.A. (0.A)¢ 14,6°(0.A.)  Anderungen*

(geringe Fallzahlen)
¢ Abnahme wihrend
der Arbeitszeit,
Zunahme in Freizeit

Biener a) ?vor >90% (>90%) 82(83) 34,1% (27,7%)  21,2(20,9) f Angaben fiir Arbeitstage;
et al. 14 b) 12nach  >90%(>90%) 110(104) 20,0% (25,0%)  125,1(16,1)f Unterschiede vor allem
wihrend der Arbeitszeit
Brenner und a) - - - - - & unterschiedlich lange
Mielck 2! b) nach® 66% 270 (464)1 32,2% (48,3%)"  17,4(19,2)"  (zumeist langfristige
Regelungen)

" Angaben fiir Teilnehmer
mit(ohne) Arbeitsplatz-
restriktionen

@ Zeitpunkt der Erhebung vor bzw. nach Einfiihrung der Rauchrestriktionen (Angaben in Monaten).
> 0.A. = ohne Angabe.
Durchschnittlicher tiglicher Zigarettenkonsum der Raucher, die das Rauchen noch nicht aufgegeben haben.

Tab. 3. Ergebnisse der Originalarbeiten zur Auswirkung von Rauchrestriktionen am Arbeitsplatz auf die Rauchgewohnheiten der
Arbeitnehmer: Studien ohne interne Vergleichsgruppe.

a) vor Einfithrung der Arbeitsplatzrestriktionen.

b) nach Einfilhrung der Arbeitsplatzrestriktionen.

Autor(en) Zeit Response  Teilnehmer- Raucher- Zigaretten- Besondere Anmerkungen
(Monate)® zahl privalenz®  konsum®*®
Rosenstock a) - - - 0.A. 17,6 ¢ p < 0,003
et al.? b) 4 nach 65% 447 13% 15,6¢
Petersen a) - - - 23,6% 0,99 Sch. ¢ Angabe in Schachteln, Abnahme
et al. 1! b) 3nach  57% 1210 22,0% 0,67 Sch.® v.a. bei den stirksten Rauchern
Millar 12 a) 5vor 62% 22600 29% 19,9 £ p < 0,001
. b) 13 nach 53% 22200 24% 17,9°¢
Becker a) 6 vor 79% 762 15,1% 15
et al. 13 b) 6mnach  74% 704 13,8% 15
Gottlieb a) 3vor 82% 1764 22.9% =215:51,2% ¢ Abnahme wihrend der Arbeitszeit,
et al. !3 b) 6 nach 53% 1158 19,5% 52,2%¢® Zunahme in der Freizeit
Borland a) 1 vor 79% 2113 23,3% 18,0 b Tejlnehmer an beiden
et al. 16 b) 6mnach  81% 2113 22,3% 14,7 Befragungen
Stillman a) 6 vor 59% 2877 21,7% 16,4 ‘ Teilnehmer an beiden Befragungen
et al. 7 b) 6 nach 64% 28771 16,2% 13,11 i p =0,0001
Sorenson a) - - - 33,5% 0.Ak ¥ Reduktion des Rauchens bei
et al. t? b) 20 nach  75% 1120 274% 32% der fritheren Raucher
Tsushima und a) 1 vor 57% 887 17% 220: 26,6%
Shimuzu 2° b) 12 nach 52% 824 15% 18,4 %

3 Zeitpunkt der Erbebung vor bzw. nach Einfithrung der Rauchrestriktionen (Angaben in Monaten).
® o0.A. = ohne Angabe.
° Durchschnittlicher téglicher Zigarettenkonsum der Raucher, die das Rauchen noch nicht aufgegeben haben.



Soz Priaventivmed 1992; 37: 162-167

internen Vergleichsgruppen ergénzend in Klam-
mern beigefiigt.

In allen Studien, die sich auf neu implementierte
Rauchrestriktionen bezogen®~17-1°72°  war der
Beobachtungszeitraum nach Einfithrung der
Rauchrestriktionen generell noch sehr kurz (3-20
Monate). Die Studien weisen deutliche Unterschie-
de in der Responserate auf. In den Studien mit
interner Vergleichsgruppe war diese zumeist etwas
hoher. Allerdings ist die Aussagekraft zweier dieser
Studien durch relativ geringe Fallzahlen be-
grenzt 1014,

Mit Ausnahme von drei Studien %1313 wurde in
allen Untersuchungen ein Riickgang des durch-
schnittlichen Zigarettenkonsums bei Teilnehmern,
die das Rauchen noch nicht aufgegeben haben,
berichtet. Dabei ist zu beachten, dass in zwei dieser
Studien '** eine Reduktion des Rauchens wih-
rend der Arbeitszeit beobachtet wurde, die jedoch
durch vermehrtes Rauchen in der Freizeit vollstén-
dig kompensiert wurde.

Die meisten Arbeiten berichten auch einen Riick-
gang der Raucherpravalenz nach Einfithrung der
Rauchrestriktionen. Auffillig ist, dass in Population
mit vergleichsweise hoher Raucherpriavalenz vor
Einfithrung der Rauchrestriktionen zumeist ein
sehr deutlicher Riickgang zu verzeichnen war, wih-
rend die Verdnderungen in Population mit initial
niedriger Privalenz vergleichsweise gering waren.
Dies wird in den methodisch stiarkeren Studien mit
interner Vergleichsgruppe (Tabelle 2) besonders
deutlich: wihrend in der Studie von Rigotti et al. *°
bei einer bereits vor Einfithrung der Rauchbe-
schrinkungen sehr niedrigen Raucherprivalenz
von 18% keine signifikanten Anderungen zu ver-
zeichnen waren, fand sich in der Studie von Biener
et al. ** bei deutlich hdherem Ausgangsniveau ein
sehr starker Riickgang der Raucherprivalenz, der
in der Vergleichsgruppe nicht zu beobachten war. In
der deutschen Studie?! lag die Raucherprivalenz
an Arbeitsplitzen ohne Rauchrestriktionen mit
48,3 % besonders hoch und deutlich iiber der Rau-
cherpriavalenz an Arbeitspldtzen mit Restriktionen
(32,2%). Dieser Unterschied, der bei den Frauen
wesentlich stirker ausgeprdgt war als bei den
Mainnern, war grosstenteils auf erheblich hohere
Entwohnungsraten jemals rauchender Arbeitneh-
mer(innen) an Arbeitspldtzen mit Rauchbe-
schrinkungen zuriickzufithren und nicht durch
bekannte Determinanten der Rauchgewohnheiten
(Alter, Familienstand, Schulbildung) zu erklédren:
In einer Analyse mittels multipler logistischer Re-
gression betrug die adjustierte Odds Ratio der
Aufgabe des Rauchens fiir jemals rauchende
Frauen mit Rauchverbot am Arbeitsplatz im Ver-
gleich zu jemals rauchenden Frauen ohne Rauch-
verbot am Arbeitsplatz 4,55 (95 % Konfidenzinter-
vall: 2,0~11,1).
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Diskussion

Angesichts der grossen Unterschiede in Studienpo-
pulation, Design und berichteten Messgréssen hal-
ten wir eine inhaltliche Erérterung der aufgelisteten
Studienergebnisse fiir sinnvoller als eine formalen
Regeln folgende quantitative Metaanalyse. Folgen-
de Aspekte sind unseres Erachtens wichtig:

1. Die meisten Studien wurden in Berufsgruppen
durchgefiihrt, deren Schulbildung, Motivation, Ge-
sundheitsbewusstsein und Raucherentwéhnungsra-
ten in der Regel ein deutlich iiberdurchschnittliches
Niveau aufweisen?3. Dies schrinkt die Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse auf die ,,Allgemeinbevol-
kerung® zweifellos ein. Andererseits weisen die
Ergebnisse der Studien darauf hin, dass die Rauch-
restriktion am Arbeitsplatz gerade in Population
mit initial hohen Raucherraten besonders wirksam
und damit in Berufsgruppen mit geringerem Ge-
sundheitsbewusstsein cher effektiver sein kdnnte.
Bei den sehr geringen Raucherprivalenzen in der
Minderheit der Studien mit ,,negativen‘‘ Ergebnis-
sen ist eine mdgliche ,,Sattigung* des Entwoh-
nungspotentials bereits vor Implementation der
Restriktionen denkbar 24,

2. Die Laufzeit der Rauchrestriktionen war in den
meisten Studien fir eine endgiiltige Evaluation
noch zu kurz. So ist theoretisch denkbar, dass
Kurzzeiterfolge gemessen wurden, die langfristig
nicht gewéhrleistet sein mogen?*. Andererseits ist
die Raucherentwohnung in der Regel ein sich
langfristig anbahnender Prozess?®, und die Wirk-
samkeit einer diesen Prozess unterstiitzenden Mass-
nahme kann folglich erst ldngerfristig voll zur
Wirkung kommen. Dies gilt um so mehr fiir die
mogliche Bedeutung der Rauchrestriktionen in der
Aufrechterhaltung der Abstinenz, die in einer
rauchfreien Umgebung in der Regel leichter
gelingt 7+ 26,

3. Die Aussagekraft der vorliegenden Studien ist
durch methodische Probleme eingeschrinkt. Be-
sonders problematisch ist das Fehlen einer geeigne-
ten Vergleichsgruppe ohne Rauchrestriktionen in
den meisten Studien, was es sehr erschwert, spezifi-
sche Wirkungen der Rauchrestriktionen von gene-
rellen Trends und von eventuellen Wirkungen der
Begleitmassnahmen  (Raucherentwéhnungspro-
gramme etc.) abzugrenzen. Die deutsche Studie, bei
der Begleitmassnahmen als potentiell konfundie-
render Faktor ausscheiden?!, beruhte auf einer
Sekundiranalyse von Daten, die nicht explizit im
Hinblick auf die hier erdrterte Fragestellung erho-
ben wurden 2. Der in dieser Studie gewéhlte Quer-
schnittansatz mit retrospektiver Raucheranamnese
ermdglichte jedoch eine Untersuchung lingerfristig
bestehender Rauchrestriktionen.

Trotz der genannten Vorbehalte deuten die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studien darauf hin, dass
Restriktionen des Rauchens am Arbeitsplatz eine
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iiber die Reduktion des Passivrauchens hinaus
reichende wichtige priventivmedizinische Bedeu-
tung zukommen konnte. Dies gilt insbesondere fiir
Populationen mit einer hohen Raucherprévalenz in
der berufstitigen Bevolkerung wie sie z.B. in der
Bundesrepublik Deutschland nach wie vor anzu-
treffen ist. Eine wissenschaftlich stringentere Unter-
suchung der Wirksamkeit von Rauchbeschrankun-
gen am Arbeitsplatz erscheint daher dringend wiin-
schenswert, zumal es sich hier um eine potentiell
ausserordentlich kosteneffektive Massnahme han-
deln konnte. Fiir eine solche Untersuchung sind
eine klare Abgrenzung der Studienpopulation, die
Einbeziehung addquater Vergleichsgruppen, die Be-
riicksichtigung verschiedener Berufsgruppen, aus-
reichende Fallzahlen, die Gewihrleistung einer ho-
hen Responserate zur Vermeidung von Selektions-
fehlern, eine zuverldssige Erhebung der Raucheran-
amnese und relevanter Kovariablen zu fordern.
Fine an diesen Anforderungen orientierte Untersu-
chung wird von den Autoren derzeit im siiddeut-
schen Raum durchgefiihrt.

Angesichts der subjektiven Beldstigung und po-
tentiellen Gesundheitsgefihrdung von Mitarbei-
ter(inne)n durch das Passivrauchen erscheint
eine Initiierung von Rauchbeschrinkungen ver-
gleichbar dem Vorgehen in anderen Léndern je-
doch auch sinnvoll, solange noch nicht alle Fragen
iiber ihren potentiellen Nutzen fiir die Entwéhnung
aktiver Raucher restlos gekldrt sind. Selbstver-
stiandlich sollte die Implementation von Rauchre-
striktionen am Arbeitsplatz Raucher keinesfalls
diskriminieren und nicht isoliert betricben werden,
sondern in umfassendere Priaventionskonzepte ein-
gebunden werden, die gesundheitliche Aufklérung,
Motivation und Hilfen zur Raucherentwéhnung
miteinschliessen. Zu fordern ist in jedem Falle
jedoch eine qualifizierte wissenschaftliche Beglei-
tung der Implementation ®, um die in dieser Arbeit
angesprochenen noch offenen Fragen zu kldren.

Zusammenfassung

Anhand eines kritischen Literaturreviews wird der
Frage nachgegangen, wie sich Rauchbeschrinkun-
gen am Arbeitsplatz auf die Rauchgewohnheiten
aktiver Raucher auswirken. Die vierzehn dazu
bisher vorliegenden Studien (elf Studien aus den
USA, je eine Studie aus Kanada, Australien und
Westdeutschland) weisen in der Mehrzahl darauf
hin, dass Beschrankungen des Rauchens am Ar-
beitsplatz die Reduktion des Zigarettenkonsums
und die Aufgabe des Rauchens bei aktiven Rau-
chern spiirbar fordern kdnnen. Allerdings sind diese
Studien aufgrund methodischer Probleme nur be-
dingt aussagekriftig und sollten dringend durch
wissenschaftlich stringentere Untersuchungen er-
ginzt werden. Analog dem Vorgehen in anderen
Léndern erscheint eine weitergehende Implementa-
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tion von Rauchbeschrinkungen im Rahmen des
Nichtraucherschutzes jedoch auch vor der endgiilti-
gen Abklarung der hier untersuchten Fragestellung
sinnvoll. Eine solche Implementation sollte in jedem
Falle aber ohne Diskriminierung der Raucher im
Kontext umfassender betrieblicher Interventions-
programme und unter strenger wissenschaftlicher
Evaluation erfolgen.

Résumé

Mesures restrictives a la consommation du tabac au
lieu de travail et habitudes de fumer: un compte rendu
de littérature

A l'aide d'un compte rendu critique de littérature, on
a examiné comment les restrictions de consomma-
tion du tabac au lieu de travail se répercutent sur les
habitudes de fumer des fumeurs actifs. Les quatorze
etudes rapportées & ce jour (onze aux Etats-Unis,
une, respectivement, au Canada, en Australie et en
Allemagne de 1’Ouest) indiquent dans leur majorité
que les restrictions a la consommation du tabac au
lieu de travail peuvent favoriser sensiblement la
réduction de la consommation du tabac ou le
renoncement a celle-ci chez les fumeurs actifs.
Cependant, en raison de problémes méthodiques, le
témoignage de ces études n’a qu’une valeur relative
et il est urgent de le confirmer a ’aide d’études plus
concluantes. Néanmoins, avant méme d’obtenir la
réponse définitive a la question étudiée ici, il semble
appropri¢ de continuer & installer des mesures
restrictives 4 la consommation du tabac dans le cadre
de la protection des non fumeurs, comme il est
procédé dans d’autres pays. Une telle installation
devrait en tous les cas avoir lieu, sans discrimination
des fumeurs, dans le contexte de vastes programmes
d’intervention au lieu de travail, et étre basée sur
une stricte évaluation scientifique.

Summary

Restrictions of smoking at the workplace and smok-
ing behavior: A review of the literature

Based on a critical review of the literature, we assess
the consequences of restrictive smoking policies at
the worksite on smoking habits of active smokers.
The majority of the fourteen studies reported to
date (eleven studies from the United States, one
study from Canada, one from Australia and one
from the FRG) suggest that restrictive smoking
policies might have a major impact on reduction of
cigarette smoking and eventual smoking cessation
of active smokers. However, most of the studies
suffer from serious methodologic limitations, and
more stringent scientific investigations should be
carried out. Nevertheless, implementation of re-
strictive smoking policies at the worksite appears to
be a reasonable measure of nonsmoker protection,
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even before definitive evaluation of the impact on
smoking behavior of active smokers. Such imple-
mentation shouid take place without discrimination
of smokers in the context of comprehensive worksi-
te prevention programs and should be accompanied
by thorough scientific evaluation.
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