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Abstract

Die Tabakkontrollpolitik der Bundesrepublik Deutschland im Wandel

Schlagworte: Tabakkontrollpolitik, Experteninterviews, Nichtraucherschutz
Einleitung

Die deutsche Position in der Tabakkontrollpolitik war jahrzehntelang von Zuriickhaltung
gepragt. Gegen die erste Tabakwerberichtlinie der Europaischen Union klagte die
Bundesrepublik vor dem Europdaischen Gerichtshof, was zur Aufhebung der Richtlinie
fuhrte. Anfang der 2000er Jahre tritt der Wandel ein, indem erste gesetzliche Mal3-
nahmen in den Bereichen Nichtraucher-, Jugend- und Arbeitsschutz sowie zur Redu-
zierung des Tabakkonsums ergriffen werden. Das Ziel ist, zu untersuchen, welche Fak-
toren und Akteure zum Wandel beigetragen haben und darzustellen, welche Mafl3nah-

men im Bereich der Tabakkontrollpolitik ergriffen wurden.
Methodik

Zuerst wurde eine umfassende Literaturrecherche und Auswertung der vorliegenden
Quellen durchgefihrt. Die Arbeit stellt den Tabakkonsum in Deutschland und im inter-
nationalen Vergleich dar, die Tabakkontrollpolitik der Europaischen Union und die ge-
troffenen MaRnahmen in Deutschland sowie Akteure und Interessen in der Tabakkont-
rollpolitik. Des Weiteren erfolgte eine Untersuchung aller Bundestagsdokumente im
Zeitraum zwischen 1976 und 2009 hinsichtlich der Aktivitaten der jeweiligen Regie-
rungs- und Oppositionsparteien im Bereich der Tabakkontrollpolitik. Zudem wurden die
Koalitionsvereinbarungen und Parteiprogramme in Hinblick auf ihre Inhalte zum Thema
Tabakkontrolle bzw. Pravention von gesundheitlichen Risikofaktoren geprift. Im An-
schluss erfolgten telefonische Interviews mit Experten aus den Bereichen Wissen-
schaft, Politik, Nichtraucherschutzinitiativen und der Tabakindustrie. Die transkribierten
Interviews wurden inhaltanalytisch ausgewertet unter der Leitfrage, welche Akteure

und Faktoren zum Wandel in der deutschen Tabakkontrollpolitik gefiihrt haben.
Ergebnisse

Mit neun Experten wurden Telefoninterviews gefiihrt, von denen vier in der Wissen-
schaft, zwei in der Politik (Landesgesundheitsministerien), einer in der Tabakindustrie,
zwei in Nichtraucherschutzinitiativen tatig sind. Alle Teilnehmer vertreten die Meinung,
dass Parteien und Koalitionen eine entscheidende Rolle in der Tabakkontrollpolitik
spielen. Aber auch die Européische Union bt einen Einfluss auf ihre Mitgliedstaaten

aus, indem sie einzelstaatliche MalRhahmen erwirken kann, wie dies auch in Deutsch-
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land der Fall war. Die Rolle der Forschung wird differenziert betrachtet: Einerseits tragt
sie zur Aufklarung tber Folgen des (Passiv-)Rauchens bei und kann durch nachdriick-
liche Empfehlungen und offentlichkeitswirksame Publikationen Tabakkontrollmafnah-
men herbeifihren. Andererseits sind auch einige Experten der Meinung, dass die Wis-
senschaft in Deutschland zum Thema Tabakkontrolle zu zurlckhaltend agiert und teil-
weise nicht ausreichend unabhangig handelt. Der Schutz von Kindern und Jugendli-
chen sowie die Verhinderung des Einstiegs in den Tabakkonsum werden von vielen

Teilnehmern als tbergeordnete Ziele der Tabakkontrollpolitik genannt.
Zusammenfassung/Diskussion

Die Europdaische Union war der ausschlaggebende Faktor fir die Einfihrung von Ta-
bakkontrollmafinahmen in Deutschland. Ebenfalls dazu beigetragen hat die Framework
Convention on Tobacco Control (FCTC) der Weltgesundheitsorganisation, die gezielte
Maflnahmen zur Reduzierung des Tabakkonsums und zum Nichtraucherschutz bein-
haltet. Die Anderung des Jugendschutzgesetzes 2002 beruht auf den Inhalten der
FCTC. Vorangebracht wurde die Tabakkontrollpolitik durch Buindnis 90 / Die Grinen,
die als einzige Partei das Thema Tabak im Parteiprogramm verankert haben und ge-
meinsam mit der SPD die einzigen Regierungsparteien waren, die sich auf eine natio-
nale Anti-Tabak-Kampagne in der Koalitionsvereinbarung verstandigt hatten. Zudem
erfolgten TabakkontrollmafRnahmen Uberwiegend zur Zeit der rot-griinen Koalition. Die
Tabakindustrie hat an Einfluss verloren und konnte einige Gesetzesdnderungen und -
einfihrungen nicht verhindern, ist aber nach wie vor an der Tabakkontrollpolitik beteiligt
und hat zuletzt die Tabaksteuererhdhung 2010 entscheidend beeinflusst hinsichtlich

einer drastischen Erhéhung der Steuer auf Feinschnitt.

Deutschland hat nach wie vor eine rickstandige Tabakkontrollpolitik. Durch die unter-
schiedlichen Landesnichtraucherschutzgesetze und die bislang nicht umgesetzten
Vorgaben aus der Framework Convention on Tobacco Control sind MaBnhahmen fir
eine umfassende Tabakkontrollpolitik dringend erforderlich. Studien zeigen, dass
Deutschland im Vergleich zu anderen Landern weniger (umfassende und ausnahmslo-

se) Tabakkontrollmal3nahmen ergriffen hat.
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The Change of Tobacco Control in Germany

Key words: tobacco control, expert interviews, Protection from exposure to tobacco

smoke
Background

For decades the German position in tobacco control was characterized by reluctance.
Germany took the European Union to the European Court of Justice because of a con-
flict of competences with the first directive on advertising of tobacco products. Hence
the directive was canceled. In the beginning of the 2000s change took place with the
first laws in the field of protection from exposure to tobacco smoke, youth and employ-
ment protection, and the reduction of the demand for tobacco. The aim of the study
was to analyze how German tobacco control came into change, who was involved and

which tobacco control measures were taken.
Methods

At first a literature research was done and the present documents were analyzed. The
data of tobacco consumption in Germany and in an international context, the tobacco
control of the European Union and in Germany and stakeholders are described. All
documents of the German Bundestag between 1976 and 2009 concerning the activities
in tobacco control of the governance and opposition were studied. Also the coalition
agreements and programs of the parties were analyzed concerning tobacco control.
Subsequently telephone interviews with scientists, politicians, and persons being in-
volved in protection from exposure to tobacco smoke and a person from the tobacco
industry took place. The transcribed interviews were analyzed using qualitative content
analysis following the question which stakeholder and factors caused the change in

tobacco control in Germany.
Results

Expert interviews were done with nine persons, four scientists, two politicians, one from
the tobacco industry and two from non-smoker-protection organizations. All of the par-
ticipants had the opinion that parties and governments do play an important role in to-
bacco control. But also the European Union has a large influence on the member
states by obtaining measures in the local tobacco control policy, like in Germany. Sci-
ence is estimated different: on one hand science clarifies consequences of smoking

and second hand smoking and can also influence the implementation of tobacco con-
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trol measures by giving recommendations and publishing study results. On the other
hand some experts have the opinion that science in Germany is acting too reluctant
and less independent, sometimes influenced by industry. Protecting young people and

the prevention of smoking were seen as the main goals of tobacco control.
Conclusion

The European Union was the main factor for taking action in Germany in tobacco con-
trol. The Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) by the World Health Or-
ganization containing measures to reduce smoking and to protect from exposure to
tobacco smoke promoted tobacco control in Germany, too. Changing the law for the
protection of children and youth in 2002 was based on the input given by the FCTC.
Tobacco control was promoted by Bundnis 90 / Die Griinen (German party), the only
party having tobacco control as a part of the party program. They were the only gov-
ernment together with the SPD 2002 having a national anti-tobacco-campaign as a part
of the coalition agreement. Predominantly tobacco control happened at the time of the
government consisting of SPD and Bindnis 90 / Die Grinen. Tobacco industry lost
parts of their influence and could not hinder rules and laws. But the tobacco industry is
still a part of the tobacco control policy and has influenced the tobacco tax increase

2010 concerning higher taxes for loose tobacco.

Germany is still behind other countries in tobacco control. The non-smoker protection
laws in the German federal states are varying and the standards of the Framework
Convention on Tobacco Control are not implemented completely. That is why actions
are still to be taken. Studies have shown, that Germany has less comprehensive and

tobacco control measures with exceptions, in comparison to other countries.
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Einleitung

1. Einleitung

Jahrlich sterben in Deutschland 110.00 Menschen an den Folgen des Tabakkonsums
(Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) 2009: 40), hinzu kommen 3.300 Men-
schen, die an den Folgen des Passivrauchens sterben (DKFZ 2009: 48). Tabak ist das
am meisten vermeidbare Gesundheitsrisiko (DKFZ 2009: 104), in Deutschland belau-
fen sich die tabakbedingten Kosten auf 21 Mrd. € jahrlich (DKFZ 2009: 58). 2002 weist
das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) auf dringenden Handlungsbedarf hin:
2000 sind 35% der deutschen erwachsenen Bevdlkerung Raucher, unter den 12- bis
25-Jahrigen sind es 38%, unter 20- und 21-Jahrigen raucht etwa jeder Zweite. Vor al-
lem die Zahlen zu weiblichen Raucherinnen sowie Kindern und Jugendlichen waren
gestiegen (DKFZ 2002: 10) und stagnierten von 1997 bis 2001 auf dem héchsten Ni-
veau (BZgA 2009: 25). Die Handlungsaufforderung wird 2005 wiederholt und bezieht

sich vor allem auf die Passivrauchbelastung (DKFZ 2005).

Erst seit Anfang der 2000er gibt es in Deutschland Anstrengungen, den Tabakkonsum
und die tabakbedingten Folgen zu bekédmpfen. Deutschland hat lange eine ablehnende
Haltung gegeniiber MalRnahmen in der Tabakkontrolle eingenommen und die Einflih-
rung von gesetzlichen Rahmenbedingungen be- und verhindert. Der Wandel in der
Tabakkontrollpolitik Deutschlands trat Anfang der 2000er Jahre ein als Deutschland die
Arbeitsstattenverordnung anderte (2004), Regelungen zum Jugendschutz und zur Ta-
bakpravention einfihrte und Richtlinien der Européischen Union (EU) umgesetzte. Wie
es zum Bruch dieser Blockadepolitik kam und welche Akteure und Interessen eine Rol-

le gespielt haben, soll in dieser Arbeit beantwortet werden.

Die Arbeit stellt die aktuell verfiigbaren Daten zum Tabakkonsum in Deutschland dar
sowie die Gesetzgebung zum Thema Tabak, international getroffene Mafinahmen und
Vereinbarungen. Zudem werden die Rolle der Parteien und die der Europaischen Uni-
on in der Tabakkontrolle untersucht. Hinzugezogen werden Bundestagsdokumente der
jeweiligen Legislaturperioden sowie Parteiprogramme, um die politischen Aktivitaten
der jeweiligen Bunderegierungen/Regierungskonstellationen und der Parteien aufzu-
zeigen. Die Arbeit basiert auf einer Auswertung der bis dato vorliegenden Literatur und
Daten. Zur Beantwortung der Fragestellung wurden qualitative teilstandardisierte Ex-
perteninterviews mit Interessenvertretern aus den Bereichen Wissenschaft, Politik,

Tabakindustrie und Nichtraucherschutzinitiativen durchgefuhrt.

Die historischen Entwicklungen auf der gemeinschaftlichen européaischen Ebene las-
sen erkennen, dass sich die Europaische Union schon sehr frih mit Tabakkontrolle

beschaftigt und im Laufe der Zeit zunehmend striktere Malinahmen zur Tabakkontrolle
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Einleitung

ergriffen hat. Zu Beginn wurden die kompetenzrechtlichen Bedenken diskutiert, ob-
schon die EU die Kompetenz fir gesundheitspolitische Malinahmen seit dem Maast-
richter Vertrag von 1992 (Bieber/Epiney/Haag 2005: 575) hat, aber auch wirtschaftspo-
litische Aspekte wurden diskutiert. Im Zuge einer Debatte um einheitliche Rechtsvor-
schriften in Bezug auf den Handel innerhalb der Gemeinschaftsstaaten wurde 1989
erstmals die Tabakwerbung angesprochen, deren Wirkung Uber die Mitgliedstaaten
hinausgehe. Die Tabakkontrolle wurde erstmals 1986 im Rahmen des Programms ,Eu-
ropa gegen den Krebs* thematisiert (Pauling 2008: 60). Zunehmend werden politische
Prozesse weg vom Nationalstaat auf die gemeinschaftliche Ebene verlagert (Dohler
2009: 135), in der Tabakkontrollpolitik ist dies schon sehr friih der Fall. Bereits in den
1980er Jahren, als in den Einzelstaaten noch kaum oder nicht tiber TabakkontrollmaR-
nahmen diskutiert wurde, wurden auf européischer Ebene bereits erste Schritte ange-
dacht.

In Deutschland wurde anfangs sowohl national als auch international gegen eine Ta-
bakkontrollpolitik gewirkt. Die ablehnende nationale Haltung lockerte sich erst 2004 mit
der Einfilhrung von NichtraucherschutzmaRnahmen am Arbeitsplatz durch die Ande-

rung der Arbeitsstattenverordnung sowie ersten MaRnahmen zum Jugendschutz.

Der Begriff Tabakkontrollpolitik beschreibt alle politischen, auch regulierenden Malf3-
nahmen zum Thema Tabak und Rauchen. Darin eingeschlossen sind sowohl Nichtrau-
cherschutz als auch Tabakpravention. Tabakkontrolle zielt darauf ab den Zigaretten-
konsum zu reduzieren (http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Tabakkontrollpolitik

_und_WHO_Tabakrahmenuebereinkommen.html).

Im Text wird aufgrund der besseren Lesbarkeit die mannliche Form verwendet, ge-
meint sind mannliche und weibliche Personen, wenn nicht explizit darauf hingewiesen

wird.
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Regulierung von Politikfeldern

2. Regulierung von Politikfeldern

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick iber Beziehungen zwischen Akteuren und
deren Einfluss auf die bundesdeutsche Politik sowie Steuerungsinstrumente, die dem

Staat zur Regulierung zur Verfigung stehen.

2.1.Interessenverbande und ihre Rolle in der Politik

In Deutschland haben z. B. Verbande auf alle Phasen der Politikentwicklung Einfluss.
Sie sind beteiligt an Thematisierung, Formulierung und Implementierung von Politik.
Genauso wie Regierung, Verwaltung und Parteien (Schneider 2003: 117f). Die hervor-
gehobene Stellung von Organisation lasst sich mit ihren politikrelevanten Ressourcen
begrinden. Organisationen haben Expertenwissen, dass zur Problemlésung beitragen
kann. Interessengruppen nehmen hinsichtlich eines politischen Themas zumeist ent-
weder eine ablehnende oder zustimmende Haltung ein. Hierdurch entsteht ein Profil
des jeweiligen politischen Akteurs (Schneider 2003: 118 ff).

Der Interessenbegriff ist zur Zeit der Aufklarung entstanden. Die Ziele der Interessen-
gruppen werden rational, kithl und mit méagiger Vorgehensweise verfolgt, so Hirschman
(1989). Verfolgt wird ein langfristiges Eigeninteresse. Dabei sind subjektive Interessen
eingebettet in objektive und institutionelle Strukturen. Das Handeln wird bestimmt von
.reflektierten Bedurfnissen® (Connolly 1972, Willms 1973 zitiert nach Schneider 2003:
124). Von den Interessenvertretern werden keine optimalen Lésungen angestrebt,
sondern solche, mit denen man sich arrangieren kann. Die Interessenvertreter gehen
somit sehr realistisch an Verhandlungen heran. Sie beziehen auch das mdgliche Er-
gebnis von Entscheidungen ihr nahestehender Akteure mit ein und kalkulieren den
mdoglichen Ausgang von Entscheidungsprozessen. Dennoch kann man bei einer Viel-
zahl von Akteuren das Resultat einer Entscheidung nie sicher vorhersagen (Schneider
2003: 126).

Indem ein Verband sein Sachwissen an einen politischen Akteur weiter gibt, kbnnen
beide davon profitieren. Der Verband wird in den politischen Prozess einbezogen und
kann daran mitwirken, die Politik erhadlt neben dem nétigen Sachwissen auch die Un-
terstiitzung des Verbandes, der die politischen Entscheidungen gegeniber Kritikern
verteidigen kann. Andersherum gibt es auch die Mdglichkeit von Tauschbeziehungen:
Um sich die Unterstitzung eines Akteurs zu sichern, kann die Verwaltung auf die An-
wendung von Richtlinien/Vorgaben verzichten. Der Verband erhélt eine Art Kredit vom

Staat, den er durch Selbstregulierung einlésen muss. Dazu bedarf es einem langen
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Vertrauensverhaltnis zum Verband/externen Akteur. Das Ziel von Tauschgeschéaften ist
die Kontrolle politischer Ereignisse. Auch Wéhlerstimmen und Arbeitsplatze kdnnen
hierbei eine Rolle spielen (Schneider 2003: 130 ff). Im Fall der Tabakkontrollpolitik war
dies die freiwillige Selbstverpflichtung, die das Bundesgesundheitsministerium mit dem
Deutschen Hotel- und Gaststéattenverband (DEHOGA) zur Einrichtung von Nichtrau-
cherbereichen in Gaststatten geschlossen hatte. Hier liegt zwar kein Aussetzen von
Gesetzen vor, dennoch hatte das Ministerium zuerst auf eine gesetzliche Regelung
verzichtet und die Gaststatten zur Selbstregulierung aufgefordert. Als dieser ,Kredit*
verbraucht war und die Gaststatten die Nichtraucherbereiche nur sehr unzureichend
eingerichtet hatten, ergriff der Staat MalBhahmen zur Regulierung. Damit war die

Selbstregulierung gescheitert.

Wichtige Akteure im Nichtraucherschutz sind Burgerinitiativen, d. h. Nichtraucher-
schutzinitiativen, nicht politische Interessengruppen in der Tabakkontrolle sind die ein-
zelnen Tabakkonzerne sowie die Ubergeordnete Interessenvertretung: der Verband der

Cigarettenindustrie (VdC) bzw. spater der Deutsche Zigarettenverband (DZV).

2.2.Steuerungsinstrumente in der Politik

Steuerungsdebatten erfolgen immer im Zusammenhang mit Plan und Markt, das be-
deutet immer im Zusammenhang mit einer Uberlegung inwieweit staatliche Eingriffe
notig sind. Als Steuerungsinstrumente stehen dem Staat vorrangig drei zur Verfligung:
finanzielle Lenkung (Anreiz oder Abschreckung), Strukturierung und Uberzeugung
(Braun / Giraud 2003: 147ff).

Finanzielle Anreize kdnnen z. B. durch die Besteuerung von Waren erfolgen (Braun /
Giraud 2003: 150). Anhand der Tabakkontrollpolitik wére dies die Besteuerung von
Tabakwaren. Strukturierung setzt beim Verhalten an und beeinflusst die Umwelt
(Braun / Giraud 2003: 150f). Im Zuge der Tabakkontrollpolitik erfolgt Strukturierung
durch die Umrilstung der Zigarettenautomaten auf die Benutzung mit EC-Karte um die
alterskontrollierte Abgabe zu gewahrleisten. Uberzeugungsinstrumente sind das drit-
te Mittel des Staates, durch das auf das Verhalten von Akteuren Einfluss genommen
werden soll (Braun / Giraud 2003: 151). Dies geschieht zum Beispiel durch Aufkla-

rungskampagnen Uber die Folgen von Tabakkonsum.

Ein direktes Steuerungsinstrument ist die Regulierung durch Ver- und Gebote. Der
Staat kann hierdurch das Verhalten von Einzelnen steuern und bei Nichteinhaltung
Strafen androhen (Braun / Giraud 2003: 153). Ein Beispiel fir Regulierung in der Ta-
bakkontrollpolitik ist das Verbot der Abgabe von Tabakwaren an unter 18-Jéhrige. Es
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handelt sich hierbei um ein ,sozialregulatives” (Braun / Giraud 2003: 153) Element, da
dies eine normative Frage der Gesellschaft regelt. Regulierung ist zwar einfach in der
Veranlassung und Durchfiihrung, die Uberwachung erfordert jedoch einen hohen Auf-
wand, weil abweichendes Verhalten erkannt und sanktioniert werden muss (Braun /
Giraud 2003: 153). Indirekte Steuerung erfolgt Uber Information, Appellieren und Wer-
bung. Information fir die Blrger ist in diesen Fallen ein geeigneter und erfolgverspre-
chender Weg, mehr als Ver- und Gebote (Braun / Giraud 2003: 153). So wird in der
Tabakkontrollpolitik an schwangere Frauen appelliert, nicht zu rauchen. Durch Aufkla-

rung erhofft man sich eine gréRere Wirkung, mehr als durch Verbote bzw. Gesetze.

Zum Nichtraucherschutz wurden in Deutschland Selbstverpflichtungen mit Hotels und
Gaststatten getroffen, die einen Teil ihrer Bereiche als Nichtraucherbereiche auswei-
sen sollten um so die Gaste vor Passivrauch zu schitzen. Als diese MaRnahme keine
Wirkung zeigte, weil nur ein geringer Betriebe diese Selbstverpflichtung umsetzte, wur-
de Regulierung erforderlich, die durch Uberstaatliche Institutionen und innerstaatliche

wie die Wissenschaft, aber auch die Bevolkerung gefordert wurde.
Regulierung als Staatsaufgabe

Regulierung bedeutet die ,Regelbildung und -durchsetzung o6ffentlicher Interessen ge-
genuber Unternehmen oder anderen privaten Akteuren® (Dohler / Wegrich 2010: 31).
Regulierung geht auch vom Staatenverbund, der Européischen Union, aus und von
den Einzelstaaten. Regulierung kann zum einen dazu dienen, Monopole abzubauen
und Wettbewerb herzustellen, zum anderen Birokratie abzubauen (,better regulation)
sowie Schutz vor (technischen) Risiken zu bieten (Dohler / Wegrich 2010: 32). Regulie-
rung aus soziologischer Sicht bezeichnet den Umgang mit Risiken. Ein Risiko muss
dann staatlich reguliert werden, wenn es von der Bevolkerung wahrgenommen und ein
Bedarf an Regelung besteht (Dohler / Wegrich 2010: 39).

Rauchen ist ein gesellschaftliches Risiko und bedarf daher einer Regulierung um die
Bevdlkerung (vor allem die Nichtraucher) zu schiitzen. Regulierung ist also aus sozio-
logischer Sicht notwendig, aber auch aus politikwissenschaftlicher. Der Staat wird zum
Schutz der Nichtraucher zum Handeln gezwungen und kann nicht langer eine Be-
obachterrolle einnehmen und den Rauchern Freiheit gestatten, wenn dies zum
schwerwiegenden Nachteil anderer (den Nichtrauchern) wird. Betont werden muss
immer noch, dass es sich bei der Tabakkontrollpolitik nicht um eine Verbotspolitik han-
delt, sondern um eine staatliche SchutzmafRnahme gegentber der Gesundheit von

Nichtrauchern (vor allem Kinder und Jugendliche). Dennoch wird der Nichtraucher-
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schutz in der Offentlichkeit als Raucherverbot bezeichnet. Obwohl die Gesetze ,Nicht-
raucherschutzgesetze® heil3en, wird eher von den Rauchverboten gesprochen. Auch
die Frage, warum etwas (das Rauchen), das jahrzehntelang nicht in Frage gestellt
wurde und selbstverstandlich war, sogar zum guten Ton gehdrte, auf einmal uner-
wuinscht sein und schédlich. Dabei gibt es auch die These, dass durch Nichtraucher-
schutz z. B. eine andere Klientel in die Gastronomie zurtick geholt wird, namlich Fami-
lien, die sich nicht mehr sorgen missen, dass ihre Kinder durch einen Restaurant-
/Kneipenbesuch von Passivrauch betroffen sind. Viele Kritiker der Nichtraucherschutz-
gesetze bzw. Tabakkontrolle beméangeln den Eingriff in persdnliche Freiheiten und
Verhaltensweisen. Der Einzelne ist fur seine Gesundheit selbst verantwortlich und
kann ebenso wie beim Rauchen, sich ungesund ernéhren, wenig oder mangelhaft be-
wegen und somit Ubergewicht oder Adipositas in Kauf nehmen, und Alkohol trinken.
Dies sind alles gesundheitliche Risikofaktoren, die dem Einzelnen zwar empfohlen
werden, zu unterlassen, aber immer noch in der eigenen Verantwortung liegen. Im Ge-
gensatz zu allen anderen Risikofaktoren betrifft Rauchen nicht nur den Raucher, also
die einzelne Person selbst, sondern auch die Umgebung, die Nichtraucher, die durch
Passivraucher beeintrachtigt sind, Kinder und Jugendliche und Erwachsene, die durch
Passivrauch an schwerwiegenden Krankheiten erkranken koénnen. Es handelt sich
hierbei vor allem um SchutzmalRnahmen; Schutz von Kindern und Jugendlichen sowie
Nichtrauchern. Zum anderen beeinflussen die anderen Risikofaktoren weniger
schwerwiegend die Morbiditats- und Mortalitatslage, samtliche zehn haufigsten Todes-
ursachen in Deutschland sind tabakbedingt bzw. -beeinflusst. Zudem ist Rauchen ein
grol3er 6konomischer Faktor, der das Gesundheitswesen mit 21 Mrd. € jahrlich belas-
tet.

Nach diesem ersten Eingriff in die persoénlichen Freiheiten, kbnnten weitere Folgen. Als
nachster Schritt kénnten Alkoholverbote erlassen, fettige/zuckerhaltige, d. h. sehr un-
gesunde Lebensmittel verboten oder z. B. starker besteuert werden, um eine gesiinde-
re Erndhrung zu férdern. Auch eine Beteiligung an den Behandlungskosten fir ,selbst
verschuldete® Krankheiten ware moglich. Dabei spielen auch genetische Faktoren eine
Rolle bei der Entstehung von Krankheiten und es lasst sich nicht eindeutig nachwei-
sen, dass eine Krankheit auf genau einen ausschlaggebenden Faktor zuriickzufiihren
ist. Herzinfarkt z. B. wird begunstigt durch Rauchen, kann jedoch auch bedingt sein,
durch familiare Vorbelastung. Samtliche Krankheiten, die tabakbedingt sind, haben
auch andere Risikofaktoren, auch nicht (individuell) beeinflussbare. Dies muss berick-
sichtigt werden bevor man Rauchern eine Mitschuld an der Entstehung einer Erkran-
kung gibt.
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Formal betrachtet bestehen zwar Nichtraucherschutzgesetze, praktisch gesehen,
mangelt es jedoch an der Umsetzung. Nicht jedes Restaurant, dessen Raucher- vom
Nichtraucherbereich lediglich durch einen Vorhang getrennt ist, kann hinsichtlich der
Einhaltung Uberprift werden. Das Ordnungsamt, das fur die Umsetzung der Nichtrau-
cherschutzgesetze zustandig ist, hat keine zusatzlichen Personal- oder Sachmittel zur
Verfiigung, um eine Uberpriifung der Betriebe durchzufiihren. Zudem liegen die Zeiten,
in denen eine Prifung erfolgen misste, aul3erst unginstig: Restaurants, Kneipen, Dis-
kotheken sind an (spaten) Abenden und am Wochenende hoch frequentiert. Das heifl3t
die Uberprifung lage auBerhalb ,normaler* Arbeitszeiten der Ordnungsamtmitarbeiter.
Nicht zuletzt bleibt die grol3e Menge an Betrieben, die Uberprift werden muss. Hierfur

ist noch keine Ldsung gefunden.

Vehemente Nichtraucher stellen in Nichtraucherforen im Internet Formulare online, die
sich durch Rauch betroffene Burger herunterladen kénnen und damit direkt Betriebe
beim Ordnungsamt wegen Verstd3en gegen das Nichtraucherschutzgesetz melden
kénnen. Die Betroffenen sehen eine Licke in der Umsetzung der Nichtraucherschutz-
gesetze und versuchen sich auf diese Weise selbst zu helfen. Sogar die Ordnungsam-
ter selbst haben mittlerweile online-Formulare, mit denen man VersttRe gegen die
Nichtraucherschutzgesetze melden kann (z. B. die Stadt Koln: https://www.stadt-
koeln.de/buergerservice/onlinedienste/raucher-beschwerde/). Die Behorden sind auf
die Unterstlitzung der Blrger angewiesen. In einem Artikel der Hannoverschen Allge-
meinen Zeitung kommentiert jedoch das Ordnungsamt, dass weniger als 20 Be-
schwerden pro Jahr von Blrgern zur Einhaltung des Nichtraucherschutzes in Hannover
eingehen und jahrlich sinken. Das Ordnungsamt gehe den Beschwerden nach und

verhange bei tatsachlichen VerstoRen Ordnungswidrigkeitsanzeigen (Meise 2011).

Eine erste deutschlandweite Erhebung in den Landeshauptstddten hat ergeben, dass
beispielsweise in Hannover lediglich 66% der Betriebe den Nichtraucherschutz einhal-
ten wahrend es in Minchen 95% (deutschlandweiter Hochstwert) sind. In Disseldorf
sind es sogar nur 59%; die Stadt ist damit Schlusslicht in Deutschland. Die Studie wur-
de vom DKFZ in allen Gaststatten von zehn deutschen Landeshauptstétten (insgesamt
2.939 Gaststétten) durchgefuhrt. Weitere Méangel, die festgestellt wurden, sind eine
nachlassige Trennung der Raucher- von den Nichtraucherraumen sowie eine fur die
Autoren uberraschend hohe Anzahl an Raucherraumen (DKFZ 2011a).

Im Nichtraucherschutz hat ein Verdrangungsprozess stattgefunden: Durch die Nicht-
raucherschutzgesetzgebung ist der Anschein entstanden, das Problem des Passivrau-

chens sei gelost. Dass es jedoch an der Umsetzung und an der Uberpriifung der Um-
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setzung — auch in Hinblick auf héheren Personaleinsatz und grof3ere Mittelbereitstel-
lung zur Uberprifung — mangelt, wird ibersehen. Auch Forschung ist dringend not-
wendig, um die Folgen und den Nutzen der Nichtraucherschutzgesetze und anderer
TabakkontrollmaBnahmen zu tberprifen. Okologische Studien sind von Bedarf, um zu
untersuchen, inwiefern sich Rauchverbote auf das Vorkommen von Erkrankungen (bei
Tabak: Herzkrankheiten, Krebs, respiratorische Erkrankungen) in Bevodlkerungen und
in bestimmten Bevdlkerungsgruppen (z. B. Gastronomieangestellte) auswirkt. Erhoben
werden sollte zudem, ob das Raucheinstiegsalter durch gezielte Tabakkontrollmal3-
nahmen (Rauchverbot fir unter 18-Jéhrige, Bedienung der Zigarettenautomaten mit
EC-Karte u. a.) erhdht wird und inwiefern Kinder und Jugendliche, aber auch Erwach-

sene, seltener Passivrauch ausgesetzt sind.

Im Zusammenhang mit einer angemessenen Regulierung in der Tabakkontrollpolitik
muss auch der angemessene Zeitpunkt diskutiert werden. Dohler und Wegrich sagen,
,das Timing politischer Interventionen (...) ist selbst ein Dilemma*“ (2011: 44). Deutsch-
land wird von den Beflrwortern der Tabakkontrollmanahmen daflr kritisiert, verspatet
SchutzmaRnahmen im Passivrauch ergriffen zu haben. Drei Jahre nachdem in Irland
umfassende Rauchverbote erlassen wurden (2004), haben in Deutschland die ersten

Bundeslander Nichtraucherschutzgesetze erlassen (2007).

Bei Regulierung geht es immer ,um das Verhaltnis zwischen Staat, Markt und Zivilge-
sellschaft” (Dohler / Wegrich 2010:45), das zeichnet sich auch in der Tabakkontrollpoli-
tik ab. Um den Tabakmarkt zu regulieren (aber auch um Steuern einzunehmen) erhebt
die Bundesregierung die Tabaksteuer. Weil sich aber Auswirkungen des Rauchens auf
die Gesellschaft abzeichnen muss Deutschland aktiv werden und Regulierungen vor-

nehmen.

Auswirkungen auf MaBnahmen in der deutschen Tabakkontrollpolitik hatten vor allem
die Regulierungsmal3hahmen, die 2004 in Irland zum Nichtraucherschutz getroffen
werden und eine Debatte in Deutschland anstol3en, ob solche MaRnahmen ebenfalls
bendtigt werden, inwieweit sie méglich sind — auf Bundes- oder Léanderebene — welche
Bereiche eingeschlossen werden kdnnen (Schulen, Krankenhauser, Bahn, Gastrono-
mie, Hotels) und welchen Nutzen sie hatten oder ob sie zu stark die Freiheit des Ein-

zelnen einschranken.
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3. Experteninterviews mit Interessenvertretern aus Politik, Wissenschaft,
Industrie und Nichtraucherschutzinitiativen zur Tabakkontrollpolitik

Das vorliegende Kapitel beschreibt die Methodik, die Teilnehmer und die Ergebnisse
aus den durchgefiihrten Experteninterviews, die die Grundlage der Arbeit darstellen.
Die Experteninterviews dienen der naheren Auseinandersetzung mit der Tabakkont-
rollpolitik und zeigen Meinungen und Ansichten auf. Zudem liefern sie Informationen,

die aus Literatur und anderen Dokumenten nicht ersichtlich sind.

3.1.Methodik

Tabelle 1: Untersuchungsplan (eigene Darstellung in Anlehnung an Gahleitner 2005: 225)

Erhebungs- bzw. Analyseschritt Methodik

Qualitative Datenerhebung Teilstandardisierte, leitfadengestutzte Interviews
Qualitative Datenaufbereitung Wortliche Transkription mit Stilglattung
Qualitative Datenauswertung Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Um néhere Informationen tber die Tabakkontrollpolitik Deutschlands zu erhalten, wur-
den qualitative Interviews mit Experten durchgefiihrt. Die Auswahl der Teilnehmer er-
folgte durch Rucksprache mit dem Doktorvater und weiteren Wissenschaftlern aus dem
Bereich Public Health. Die Teilnehmer stammen aus den Bereichen Tabakindustrie,
Wissenschatft, Politik sowie Nichtraucherschutzinitiativen (Liste der ausgewdahlten Teil-
nehmer siehe Anhang). Auf Bundesebene wurden Bundestagsabgeordnete aller Par-
teien, die im Gesundheitsausschuss sitzen, angeschrieben, auf Landesebene die
Gesundheitsministerien, das DKFZ, der Deutsche Zigarettenverband, ausgewahlte
Wissenschaftler, die mit der Thematik Tabakkonsum befasst sind, teilweise Personen,
die von der Tabakindustrie finanziert worden waren (von diesen hat sich keiner zurlck-

gemeldet) sowie Nichtraucherschutzinitiativen.

Am 12.10.2011 wurde an alle Teilnehmer ein postalisches Anschreiben versandt (An-
schreiben siehe Anhang). Die Teilnehmer wurden kurz tber die Studie und deren Hin-
tergrund (im Rahmen einer Promotion) informiert. lhnen wurde mitgeteilt, dass sich die
Projektmitarbeiterin (Mareike Behmann) zur Terminvereinbarung mit lhnen in Verbin-

dung setzt.

Seite 21 von 348



Experteninterviews mit Interessenvertretern aus Politik, Wissenschaft, Industrie und Nichtrau-
cherschutzinitiativen zur Tabakkontrollpolitik

Neun Tage nach Versenden der Anschreiben wurden die Teilnehmer, die sich bislang
weder telefonisch noch per E-Mail gemeldet haben, telefonisch kontaktiert und gefragt,
ob sie an einem Interview teilnehmen wirden. Da das Ergebnis der ersten Anrufe war,
dass die Sekretariate mit den betreffenden Personen Uber die Angelegenheit noch
nicht sprechen konnten, weil diese noch keine Zeit hatten oder noch nicht wieder im
Biro waren, wurde entschieden, noch eine weitere Woche zu warten. Die meisten

Teilnehmer meldeten sich jedoch von selbst.

Bei zehn Teilnehmern wurde wegen fehlender Rickmeldung per E-Mail zwei und drei
Wochen nach Versenden der Anschreiben nachgefragt, ob sie an der Studie teilneh-
men wuirden; das postalische Anschreiben wurde im Anhang beigefligt. Einige Teil-
nehmer wurden nachtraglich lediglich per E-Mail angeschrieben, da zwei Interviewteil-

nehmer bestimmte Personen als zusatzliche Interviewpartner empfohlen hatten.

Alle Interviews erfolgten telefonisch. Sie wurden digital aufgezeichnet und transkribiert.

Den Teilnehmern wurde angeboten, das fertige Transkript zuzusenden.
Teilnehmer

Fir die Teilnahme an telefonischen Interviews zum Thema Tabakkontrollpolitik wurden
vorerst 17 Teilnehmer bzw. Experten ausgewahlt, sechs weitere Teilnehmer wurden
nachtraglich noch einbezogen, so dass insgesamt 23 Personen angeschrieben wur-
den. Bei den Interviews standen sowohl die Personen an sich im Vordergrund als auch
die Rolle, die sie inne haben durch die Position bzw. die Institution, die sie vertreten.
Aus diesem Grund handelt es sich bei den durchgefiihrten Interviews um Experten-
Interviews (vergleiche Flick 2002: 139). Dabei besteht jedoch die Gefahr eines ,rhetori-
schen Interviews® (Flick 2002: 140), indem der Interviewteilnehmer bestimmte Inhalte
vermitteln méchte, weniger auf Fragen antwortet und einen Monolog hélt. Da im vorlie-
genden Fall konkrete Aussagen Uber ein Thema erwiinscht waren, eignet sich das Leit-
faden-Interview besonders gut als Methodik, um gezielt nach Sichtweisen zu fragen
(Flick 2002: 145). Die Teilnehmer an Experteninterviews sind autonom (Hopf 1991:
181), kdnnen selbstandig eine Einschatzung zum Thema abgeben und sind frei in ihren

Antworten.
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Tabelle 2: Angeschriebene Experten (eigene Darstellung)

Merkmal Zugehorigkeit Anzahl %
Institution Wissenschaft 8 35
Politik (Bundesebene) 7 31
Politik (Landesebene) 4 17
Nichtraucherschutz 2 9
Tabakindustrie 1 4
Lobbykontrollorganisation 1 4
Geschlecht Weiblich 7 30
Mannlich 16 70
Gesamt 23 100

Der Grof3teil der angeschriebenen Personen setzt sich aus Politikern aus Bundes- oder
Landesministerien zusammen, darauf folgen sechs Vertreter der Wissenschaft und
jeweils einer aus Tabakindustrie und Nichtraucherschutzinitiative. Die Fallzahl gilt als
ausreichend bei insgesamt wenig erkundeten Forschungsgebieten (McCracken 1988;
Geyer 2003). Zudem kann in qualitativen Forschungsdesigns nicht von einer ausrei-
chenden bzw. vorgegebenen Anzahl von Teilnehmern ausgegangen werden, da ledig-
lich eine inhaltliche Meinung und kein reprasentatives Bild erhoben wird. Die Auswabhl
der Teilnehmer erfolgte auf Basis von Literatur- und Internetrecherchen sowie Empfeh-
lungen durch Wissenschaftler. Es wurden Experten kontaktiert, die unter anderem in
ausgewiesenen Organisationen, Ministerien und Institutionen mit Fokus auf Deutsch-
land und die Tabakkontrollpolitik tatig sind. 16 der 23 angeschriebenen Experten sind

mannlich.
Interviewleitfaden

Es wurden qualitative teilstandardisierte Interviews mittels Leitfaden durchgefihrt. Er-
fragt wurde die personliche Einschatzung der Experten. Die Teilnehmer weisen theore-
tisches Wissen auf und umfangreiche Erfahrung im Themengebiet der Tabakkontrolle.
Durch die Einbeziehung der unterschiedlichen Institutionen kann das Thema aus ver-

schiedenen Sichtweisen untersucht werden.
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Die Interviews erfolgten mit Hilfe eines Leitfadens (siehe Anhang). Die Fragen wurden
auf Grundlage von Literatur und Diskussionen mit Kollegen (multidisziplinar) entwickelt.
Der Interviewleitfaden wurde in Absprache mit dem Betreuer entwickelt und hinsichtlich
Verstandlichkeit und Anwendbarkeit mit anderen in der Wissenschaft Tatigen und in
der qualitativen Forschung Erfahrenen erprobt und diskutiert. Nach den Rucksprachen

wurde der Leitfaden Uberarbeitet.

Der Leitfaden (siehe Anhang) beinhaltet Fragen zum mdglichen Zeitpunkt des Wandels
in der deutschen Tabakkontrollpolitik, zur Rolle der Europaischen Union in der nationa-
len Tabakkontrollpolitik, den getroffenen MaRnahmen, dem Vergleich Deutschlands mit
anderen europdaischen Staaten, lbertriebenen und fehlenden MalRnahmen, deren Um-
setzung sowie zu Interessengruppen und der Rolle der deutschen Parteien in der Ta-
bakkontrolle. Soziodemografische Angaben (Alter, Ausbildung u. &.) werden nicht er-
fragt, da der thematische Schwerpunkt im Vordergrund steht und die Teilnehmer durch

ihre lange berufliche Tatigkeit im Themengebiet eine Expertise aufweisen.
Transkription

Die Interviews wurden von der Interviewerin (Mareike Behmann) wortlich transkribiert.
Es erfolgte eine Ubertragung in ,normales Schriftdeutsch* (Mayring 2002: 91). Ausdru-
cke wie ,mmh*, Denkpausen und &hnliches wurden nicht verschriftlicht. Der Sprachstil

wurde geglattet, da inhaltliche Aussagen im Vordergrund stehen.
Analyse

Nach Sichtung des empirischen Materials werden die Interviews mit der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring mittels Zusammenfassung ausgewertet. Das Material wird
schrittweise und strukturiert analysiert (Mayring 2002: 114) sowie Uberwiegend induktiv
ausgewertet, d. h. Kategorien werden nicht vorher entwickelt und an das Material her-
angetragen, sondern aus dem Material heraus entwickelt (die Vorgehensweise enthéalt
allerdings auch deduktive Elemente, da ein Leitfaden zur Befragung verwendet wurde
und somit Themen bereits vorgegeben sind). Aus dem Material heraus wird ein Kate-
goriensystem erstellt. Als Auswertungsmethode wird die zusammenfassende Inhalts-
analyse gewahlt, die eine Ubersicht iiber das Material ermdglicht und das Beibehalten
aller Inhalte, auch Unerwarteter. Die Methode ist dem offenen Kodieren der Grounded
Theory ahnlich (Mayring 2002: 115).
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Das Material wird zeilenweise analysiert, anhand der zentralen Fragestellung, welche
das deduktive Element der Analyse darstellt (Mayring 2002: 116), werden Kategorien
bzw. Uberschriften aus dem Material heraus entwickelt, die die Abschnitte beschrei-
ben. Ahnliche Kategorien werden zusammengefasst und thematisch nahe mit Uber-
schriften (Oberkategorien) versehen. Die Kategorien werden im Analyseprozess fort-
laufend angepasst und Uberarbeitet. Abschlieend ist eine Quantifizierung der Katego-
rien moglich, die aufzeigt, wie haufig die jeweiligen Themen genannt wurden. Das
guantitative Element steht jedoch nicht im Vordergrund. Da der Interviewleitfaden wei-
testgehend standardisiert ist bzw. gehandhabt wird und die Teilnehmer auf die Fragen
geantwortet haben, ist eine Kategorisierung nah am Leitfaden zu erwarten. Beriicksich-
tigt werden muss ebenfalls, dass die Teilnehmer zwar hauptsachlich autonom, aber als
Vertreter ihrer Institution und Inhaber einer gewissen Position befragt wurden und die
Interviews wahrend ihrer Arbeitszeit an ihrem Arbeitsplatz stattgefunden haben und sie

somit durch ihre berufliche Tatigkeit beeinflusst sind.

Aussagekraftige Textstellen werden Kategorien zugeordnet, die bereits vorhanden sind
durch die Zuordnung zu vorherigen Textstellen oder neue Kategorien fur die entspre-
chenden Textstellen gebildet. AbschlieRend erhalt man eine Ubersicht welche Textstel-
len welcher Kategorie zugeordnet wurden (s. Anhang) und die Ergebnisse kdnnen be-
zugnehmend auf die Fragestellung interpretiert werden. Es wird so vorgegangen, dass
jedes Interview nacheinander kodiert wird. Dieses Vorgehen ist systematisch und er-
moglicht eine Erfassung aller thematisierten Aspekte in den Gesprachen. Das Verfah-
ren ist gut nachvollziehbar und transparent (Gahleitner 2005: 232). Fur die Kategorien
dienen so genannte Ankerbeispiele (Mayring 2002: 118) als Konkretisierung der Kate-
gorie. Ankerbeispiele sind Textstellen, d. h. Zitate, die die Kategorie naher beschreiben

bzw. Aussagen zu einem bestimmten Thema wiedergeben.

3.2.Ergebnisse

Initial wurden 17 Personen angeschrieben und um ein Interview gebeten, sechs weite-
re kamen durch Vorschlage der Interviewteilnehmer hinzu. Sieben sagten zu, fiinf sag-
ten ab, zehn waren nicht erreichbar bzw. antworteten nicht, auch auf telefonische
Nachfrage wurde weder ab- noch zugesagt (,Kénnen wir noch nichts zu sagen.“ / ,Wir
haben mit der angeschriebenen Person noch keine Riicksprache gehalten.”). Ein Teil-
nehmer sagte erst zu, spater jedoch das Interview ab, so dass letztlich neun Interviews

stattfanden. Sieben Teilnehmern wurde auf Verlangen der Interviewleittaden vorab
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zugeschickt. In drei Institutionen musste dem Fragebogen von der Institutionsleitung

bzw. der Pressestelle zugestimmt werden.

Die Interviews fanden in einem Zeitraum von vier Monaten statt, das erste Interview am
1. November 2011, das letzte am 24. Februar 2012. Die Interviews dauerten zwischen
20 und 67 Minuten, im Durchschnitt 37 Minuten.

Allen neun Teilnehmern wurde das Transkript des Interviews nach den Gesprachen
zugesandt. Zwei Teilnehmer strichen einige Passagen aus dem Transkript, da sie nicht
mit der Institution in der sie tétig sind, vereinbar sind bzw. ihre personliche Meinung
widerspiegeln und nicht die der Institution bzw. die fachliche. Ein Teilnehmer Uberarbei-
tete das Transkript sprachlich, inhaltlich wurden keine Anderungen vorgenommen. Er-

ganzungen wurden nicht vorgenommen.

Die Freiheit der Interviewteilnehmer war in einem Fall eingeschréankt, da der Teilneh-
mer nicht spontan auf die Fragen antwortete, sondern diese vorher intern abgestimmt
hatte. Auf neue, wahrend des Gesprachs entstandene Fragen wurde jedoch spontan

und frei geantwortet und diese Stellen wurden nicht aus dem Transkript gestrichen.
Teilnehmer

Insgesamt nahmen neun Personen an den Interviews teil. Zwei Experten aus dem Be-
reich Politik (Landesgesundheitsministerien), vier aus dem Bereich Wissenschaft sowie
eine Person aus der Tabakindustrie und zwei aus Nichtraucherschutzinitiativen. Drei

Teilnehmer sind weiblich (s. Tabelle).

Tabelle 3: Teilnehmende Experten (eigene Darstellung)

Merkmal Zugehdrigkeit Anzahl

Institution Tabakindustrie 1
Wissenschatft 4
Nichtraucherschutz 2

Politik (Bundesebene)

Politik (Landesebene)

Geschlecht weiblich

mannlich

Ol | w]|DN

Gesamt
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Ergebnisse

Bei der Kodierung der Interviews wird wie folgt vorgegangen: Im ersten Schritt werden
Kodes vergeben, indem entsprechende Textstellen mit Kodes, bzw. Kurziberschriften,
versehen werden. Im zweiten Schritt werden die Kodes dargestellt (s. Tabelle) mit Hau-
figkeit der Nennung, unterteilt fir jedes Interview. Im dritten Schritt werden die Kodes
gruppiert und mit Uberschriften versehen. AnschlieRend werden die Kodes mit den
entsprechend zugeordneten Textstellen dargestellt (diese Darstellung befindet sich im
Anhang). Die Kategorien werden im Verlauf (der Kodierung) immer wieder angepasst

und um neue erganzt.

Insgesamt werden 39 Kodes bzw. Subkategorien vergeben. Die Kodes, bzw. Katego-
rien werden gruppiert und mit sechs Uberschriften, bzw. Uberkategorien versehen: 1)
Tabakindustrie und -waren, 2) Regulierung, 3) Politische Akteure und Paositionen, 4)

Weitere Akteure, 5) Zielgruppen, 6) Rauchverbot/Nichtraucherschutz.
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Tabelle 4: Haufigkeit der jeweils vergebenen Kategorien innerhalb der einzelnen Interviews

(eigene Darstellung)

Kategorie Interview und Haufigkeit der vergebenen Ka-
tegorie
1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
Tabakindustrie, -waren
Tabakindustrie Il m |l M| e | M e |
I
Tabakwerbung Il e |l I

Zigarettenverpackungen

Preisgestaltung von Tabakwaren/
Tabaksteuer

E-Zigaretten

Tabakschmuggel

Regulierung

Nichtgesetzliche MaRnahmen

Restriktive MalRhahmen

Gesetzeslage/gesetzl. Mal3nah-
men

Flickenteppich/Bundeslénder

Einhaltung Nichtraucherschutz

Pravention

Politische Akteure und Positionen

Die Rolle der Parteien

CDhU

SPD

FDP

Biindnis 90/Die Griinen

Die LINKE

Rot-grin

Schwarz-gelb

Europaische Union

Deutsche Position

FCTC (Rahmentbereinkommen
WHO)

Finanzierung/politischer Wille

Interessenkonflikt

Bayern

Weitere Akteure

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Wissenschaft/Forschung

Nichtraucherschutzinitiativen

Bundesverfassungsgericht
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Kategorie Interview und Haufigkeit der vergebenen Ka-
tegorie

1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

Zielgruppen

Kinder und Jugendliche Il |1 I i m I

Sozial Benachteiligte I [

Junge Erwachsene/Erwachsene I I I

Rauchverbot/Nichtraucherschutz

Nichtraucherschutz i | n Il

Rauchverbot in der Gastronomie 1] 1l I 1] "

Rauchverbot in der Wohnung I I I

Rauchverbot am Arbeitsplatz I I I Il

Rauchverbot auf Spielplatzen I

Automatendichte |

Die Haufigkeit der Nennungen sagt nichts Uber die Bedeutung einer Kategorie aus
oder Uber den Inhalt der Gespréche, sie zeigt lediglich die Thematisierung einzelner
Aspekte im Kontext an. Teilweise hangen die Kodierungen auch zusammen bzw. zwei
Kodes beschreiben denselben Abschnitt, wenn es zum Beispiel um den Einfluss der
Tabakindustrie auf die Wissenschaft und Forschung geht (dann werden Tabakindustrie
und Wissenschaft/Forschung kodiert). Die Auflistung der Kategorievergabe verschafft
einen Uberblick uber die angesprochenen Themen in den Interviews. Natiirlich sind die
Themen auch bedingt durch die Fragen, die den Teilnehmern gestellt werden. Von
daher kann eine inhaltliche Verzerrung vorliegen. Einige Themen waren von manchen
Teilnehmern vielleicht nicht angesprochen worden, wenn man nicht gezielt danach
gefragt hatte. Zum Beispiel bei der Rolle der Nichtraucherschutzinitiativen, E-
Zigaretten, nichtgesetzliche Mal3nahmen wie z. B. Aufklarung. Dennoch wurde den

Teilnehmern viel Raum zum freien Erzahlen gegeben.

Am haufigsten werden die Themen Tabakindustrie und Wissenschaft/Forschung in
den Interviews thematisiert. Auch die deutsche Position in der Tabakkontrollpolitik und
gesetzliche MalRnahmen werden haufig angesprochen. Als eine wichtige Zielgruppe in
der Tabakkontrollpolitik werden Kinder und Jugendliche genannt, da es am wichtigsten
sei, den Einstieg in das Rauchen zu verhindern und vor allem Kinder und Jugendliche

vor den Gefahren des Rauchens zu schitzen.

Die Themen Tabakindustrie, Rolle der Européischen Union, Deutsche Position/Haltung

bzw. aktuelle Situation in der Tabakkontrollpolitik, Wissenschaft/Forschung werden von
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allen Teilnehmern angesprochen, wahrend z. B. zum Rauchverbot in der Gastronomie

nur finf von neun Teilnehmern Stellung nehmen.

Das Thema Wissenschaft/Forschung ist vor Beginn der Gesprache nicht als wichti-
ges Element der Interviews betrachtet worden. Da jedoch die ersten Teilnehmer ver-
mehrt auf die Thematik eingehen, wird die Rolle der Wissenschaft im weiteren Verlauf
der Gespréche eingebunden. Es stellt sich heraus, dass die Wissenschaft eine gewich-
tige Rolle in der Tabakkontrollpolitik spielt. Sie sei ein wichtiger Impulsgeber zur Ergrei-
fung (gesetzlicher) Malinahmen und kdnne die Position der Nichtraucherschitzer stit-

zen.

Besonders hervorgehoben wird die Rolle des Deutschen Krebsforschungszentrums,
das durch das Gutachten 2005 den Anstol3 zu weiteren Malinahmen in der Tabakkon-
trolle gegeben haben kénnte. Fiunf Teilnehmer sehen die Rolle der Wissenschatft aller-
dings nicht unkritisch, ein Teilnehmer kritisiert, die Wissenschaft wirde nicht unabhan-
gig handeln. Vier andere Teilnehmer sprechen den Einfluss der Tabakindustrie auf die
Wissenschaft an, die bis heute finanzielle Mittel von der Tabakindustrie zur For-
schungsforderung erhélt. Dass die Wissenschaft eine ,Bringschuld habe, der sie bis-
lang nicht gerecht werde®, sagt ein Teilnehmer. Die Wissenschaft musse in der Offent-
lichkeit sehr viel starker prasent sein und sich fir den Nichtraucherschutz und den

Schutz vor den Gefahren des Tabakkonsums einsetzen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist eine Behtrde des Bun-
des und dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) zugeordnet. Sie kann nur auf
Anweisung handeln. Die Aufgabe der BZgA ist die gesundheitliche Aufklarung. Die
Aufklarung Uber die Folgen des Rauchens und Passivrauchens miisste also eine ihrer
Hauptanliegen sein. Jedoch wird die BZgA stark kritisiert, aber nur von zwei Teilneh-
mern erwahnt. Belegt ist jedoch, dass die BZgA, bzw. das BMG einen Vertrag mit dem
damaligen VdC (Verband der Cigarettenindustrie) geschlossen hatte und eine finanzi-
elle Zuwendung uber 11.800.000 €  verteilt uber  funf  Jahre
(http://www.abnr.de/files/bmg-vdc-vertrag.pdf) an die BZgA zahlte. Die Gelder sollten
Praventionskampagnen zum Thema Tabakkonsum dienen. Der VdC hatte sich jedoch
vertraglich zusichern lassen, dass die Tabakkonzerne in der Kampagne nicht diskrimi-
niert werden durften sowie die Kampagne nur die Pravention des Rauchens bei Kin-
dern und Jugendlichen betreffen durfte, nicht die bei Erwachsenen. Dies wurde nach
Veroffentlichung des Schriftstlicks 6ffentlich stark kritisiert, auch dass eine Bundesbe-

horde finanzielle Mittel der Tabakindustrie annimmt und sich vorschreiben lasst, welche
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Praventionskampagnen mit welchem Inhalt gemacht werden. Die beiden Interviewteil-

nehmer, die die Rolle der BZgA ansprechen, benennen dies sehr deutlich:

,Und Sie wissen wahrscheinlich, dass die Direktorin der BZgA, (...) die
finde ich richtig gefahrlich, weil sie sehr viel Macht hat, sehr viel Ein-
fluss hat und damals auch mit Freude diese acht Millionen entgegen
genommen hat, vom Verband der Cigarettenindustrie um Jugendliche
vom Rauchen abzuhalten. (...) Die ist auch unerbittlich, diese Dame.
Aber man merkt es gar nicht so richtig. Wenn man sie unbedarft hort
auf einem Kongress, Armut und Gesundheit, da plappert sie daher und
spricht von Prévention und hinterher merkt man: ,Hoppla das war es.”
Die Pravention soll ein bisschen starker werden. Sie denkt Uberhaupt
nicht in der Bahn von Verhéltnispravention und, dass es auch was mit
Gesetzen zu tun hat, die Tabakkontrolle. Also diese Dame hat, denke
ich, einen grof3en Anteil daran, dass in der Bundesrepublik so viel ge-

raucht wird.” (Interview 7)

»(--.) bis vor kurzem hatte die BZgA noch Gelder der Tabakindustrie fiir
die Jugendarbeit bekommen. Und davon haben sie sich inzwischen
anscheinend frei gemacht, was ich flr eine lang lberféllige Mindestvo-
raussetzung halte fur eine Bundesbehdrde. Die Schande ist, dass sie
das Uberhaupt gemacht haben. (...) Als echter Knebelvertrag, danach
kriegte die Bundeszentrale zwar Geld, durfte aber konflikthafte Dinge
gar nicht produzieren, durfte z. B. nicht Raucher und Produkte der Ta-
bakindustrie diskriminieren. Mit diesem Vorbehalt machen Sie mal eine
anstandige Nichtraucheraufklarung. Und bei Streitigkeiten aus diesem
Vertrag konnte kein 6ffentliches Gericht angefordert werden, sondern
es wurde eine Schiedsstelle eingerichtet aus lauter Freunden der Ta-
bakindustrie, die das beurteilen sollten ob oder ob nicht die Bundes-
zentrale die vertraglichen Pflichten verletzt. Wenn das Gesundheitsmi-
nisterium verseucht und unterwandert ist, dann kann die BZgA nur be-
grenzt gute Arbeit machen. Man kann ihre Tatigkeiten nicht vollstandig
unterbinden, das wirde auffallen, aber man kann sie halt an die Kan-

dare legen, so wie das der Vertrag zeigt.“ (Interview 5)

Die Tabakindustrie sehen acht von neun Interviewteilnehmer kritisch und nach wie vor

sehr einflussreich. Lediglich ein Teilnehmer geht auf dieses Thema nur in einem Satz
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ein und spricht der Tabakindustrie keinen Einfluss zu. Er sagt, die ,Lobby“ der Raucher
habe keinen Einfluss (Teilnehmer aus Tabakindustrie). Alle anderen Teilnehmer sind
der Ansicht, dass der Einfluss der Tabakindustrie in Deutschland besonders groR ist,
vor allem auf Regierungskreise, Politiker und zu beschlieRende Malinahmen. Ein Teil-
nehmer sagt, dass die Tabakindustrie einen Einfluss habe, da sie enge Beziehungen
zum Wirtschaftsressort der Regierung pflegt und, das Wirtschaftsressort sei bedeuten-

der als das Gesundheitsressort (Interview 4). Ein anderer Teilnehmer:

,Nein, er (der Einfluss der Tabakindustrie) ist besser getarnt. Also er
hat sich bestimmt nicht verdndert. Das, was wir sehen in
tobaccodocuments.org, das ist einigermal3en erleuchtend, wie sie die
Forschung an die Kandare genommen haben, wie sie Einfluss ge-
nommen haben auf Regierungsbeamte und ich kann mir nicht vorstel-
len, dass das inzwischen alles gelassen wird, sondern es wird einfach
nur besser camoufliert und wir sehen es nicht mehr, weil wir nicht mehr
in die Dokumente gucken kdnnen. Insofern weil3 ich nicht, ob es bes-
ser geworden ist. Ich furchte nein, kann es nur nicht beweisen.” (Inter-

view 5)

Besonders kritisiert wird auch der Anteil an der Mitgestaltung von Gesetzen und Mal3-
nahmen. Dass die Tabakindustrie in gemeinsamen Gesprachen mit der jeweiligen Re-
gierung an Gesetzesentwirfen mitgestaltet und z. B. an der Umsetzung der Tabak-

und Produktrichtlinie mitgewirkt hat.
Exkurs

Dies ist nicht nur die Meinung der Experten, sondern nachgewiesen durch die Offenle-
gung der Tabakindustrie-Dokumente auf tobaccodocuments.org, die im Zuge eines
Gerichtsverfahrens (Master Settlement Agreement) in den USA nach dem vorange-
gangenen Urteil veroffentlicht werden mussten. Auf der Homepage sind die Beziehun-
gen der Tabakindustrie, einzelner Tabakfirmen, zu Politikern und Institutionen in den
jeweiligen Dokumenten der Industrie, z. B. Korrespondenzen, nachzulesen. Zur Offen-
legung der Dokumente kam es, weil US-Amerikanische Bundesstaaten in den 1990er
Jahren Schadensersatzprozesse gegen Tabakkonzerne gefiihrt hatten. Um weitere
Klagen abzuwenden, einigten sich 1998 die Tabakkonzerne mit 46 Bundesstaaten auf
das so genannte Master Settlement Agreement, das zur Offenlegung aller Dokumente
bis dato fihrte und die Tabakkonzerne verpflichtete, innerhalb von 25 Jahren, 206 Mrd.

US-Dollar an die Klager zu zahlen und kinftig keine Werbung zu machen, die sich an
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unter 18-Jahrige richtet, (King / Siegel 2001; Schroeder 2004). Einschrdnkend muss
allerdings erwéhnt werden, dass urspriinglich starkere Restriktionen fir die Tabakin-
dustrie vorgesehen waren, die sich aber in den Verhandlungen zwischen den Anwalten

und der Industrie nicht durchsetzen konnten (Schroeder 2004).

Funf Experten fordern ein umfassendes Werbeverbot, das derzeit noch zu liberal ge-
handhabt wirde und gerade Kindern und Jugendlichen das Bild vermittelte, Rauchen

sei normal und gehdre zur erwachsenen Gesellschaft dazu.

~Werbung fiir Tabakprodukte sollte nicht erlaubt sein, die Packungen
von Zigaretten sollten neutral sein und sollten mit Bildern bedruckt
sein, die die Raucher nachdenklicher machen als die Schriftzige. Es
ist belegt, dass das funktioniert. Die Veranderungsbereitschaft bezlg-
lich des Tabakkonsums ist mit Bildern besser zu beeinflussen als mit

Texten.” (Interview 6)

Weitere drei Experten fordern eine Ausstattung von Zigarettenverpackungen mit Warn-
hinweisen. Zudem mussten die Preise fur Tabakprodukte angehoben und die Tabak-

steuer erh6ht werden, so finf Expertenmeinungen.

,In Deutschland gibt es im européaischen Vergleich niedrige Zigaretten-
preise. Richtig ware, das auch abschreckend zu machen, wie in Nor-
wegen, aber auch in England sind die Preise wesentlich hoher fir Ziga-
retten. Das ganze Klima ist glnstiger, fast ein Schlaraffenland hier in
Deutschland.” (Interview 7)

Die aktuelle Entwicklung, E-Zigaretten zu konsumieren, betrachten die Experten mit
Sorge. Auch die E-Zigaretten fihrten zu einer Nikotinabhangigkeit und sind eventuell
sogar geféhrlicher, da die Inhaltsstoffe unbekannt sind.

Llch denke, das ist eine MalBnahme der Tabakindustrie, den Konsum
von Nikotin noch gesellschaftsfahig zu halten und das ist eine relativ
gefahrliche Entwicklung, weil dadurch die Tur offen bleibt letztlich zum

Rauchen.” (Interview 8)
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Ein Experte (Interview 1) berichtet, dass die Thematik E-Zigaretten aktuell in der Insti-
tution diskutiert werde, man aber (noch) keine MaRnahmen ergreifen mochte, da noch

zu wenig bekannt ist Gber Inhaltsstoffe und gesundheitliche Auswirkungen.

Das Thema Tabakschmuggel wird nur von zwei Teilnehmern angesprochen, die tber
die fehlenden Steuereinnahmen durch nach Deutschland geschmuggelte Zigaretten

berichten.

Die bislang getroffenen gesetzlichen Malinahmen werden in den Interviews als unzu-
reichend beurteilt. Einige Experten kritisieren, dass es kein Bundesgesetz zum Nicht-
raucherschutz gibt, sondern einen Flickenteppich aus einzelnen Nichtraucherschutzge-
setzen in den Bundesléandern. Es missten weitere gesetzliche MalRnahmen geschaffen
werden, um das Rauchen einzudammen und unattraktiv zu machen. Die gesetzlichen
MaRnahmen konnten aber durchaus durch nichtgesetzliche Mal3nahmen, wie z. B.
Aufklarungskampagnen ergéanzt werden. Eine Rolle in der Tabakkontrollpolitik soll auch
die Pravention spielen, da diese schon frihzeitig ansetzen kann und mdglichst den
Einstieg in den Tabakkonsum verhindern sowie Kinder und Jugendliche vor den ge-

sundheitlichen Auswirkungen des Rauchens schiitzen soll.

Was die Einhaltung der gesetzlichen Mainahmen anbelangt, sind sich die Experten
uneinig. Dies mag zum einen an der Zusammensetzung liegen, dass Teilnehmer aus
unterschiedlichen Stadten und Bundeslandern befragt wurden und es deshalb zu un-

terschiedlichen Einschatzungen kommt.

Die Rolle der Parteien wird als besonders bedeutsam in der Tabakkontrollpolitik an-
gesehen. Die Parteien, Regierungskonstellationen, aber auch einzelne Politiker sind
ausschlaggebend, ob eine strikte Tabakkontrollpolitik durchgesetzt oder verhindert
wird. Die Auseinandersetzung um tabakregulierende MalRnahmen ist dabei immer ge-
pragt von Unstimmigkeiten, sowohl zwischen den Parteien als auch zwischen Regie-

rungspartnern und sogar innerhalb der Parteien.

,ES ist abhangig jeweils von den Regierungen und wie nah oder wie
fern diese jeweils der Tabakindustrie stehen. Es ist aber auch abhan-
gig nicht nur von der Regierung selber, sondern manchmal auch ab-

hangig von den Personen, die der Regierung vorstehen. (Interview 8)

»Die Regierungskoalition hat sich gesagt, dass sie sich bei der Tabak-

industrie nur unbeliebt machen kann. Und ich bin mir sicher, dass zwi-
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schen CDU, FDP und der Tabakindustrie noch etliche Verbindungen
bestehen. Das sind natirlich alles Vermutungen, sind alle nicht bewie-
sen, aber es ist ja die Frage, warum der Bund hier nicht sein Recht
wahrnimmt, den Nichtraucherschutz bundesweit zu regeln. Es gibt ja
die Kompetenz, dies zu tun, aber er hat sie nicht wahrgenommen und
den Nichtraucherschutz in Gaststatten auf die Ldnder abgeschoben.”

(Interview 9)

Die CDU wird eher als kontraproduktiv fur eine Tabakkontrollpolitik und den Nichtrau-
cherschutz gesehen wahrend die SPD differenziert betrachtet wird. Teilweise wird ge-
sagt, die SPD vertrete unterschiedliche Positionen in den jeweiligen Bundeslandern,
habe aber auf der anderen Seite, als sie Teil der Bundesregierung war, die Tabakkon-
trolle und den Nichtraucherschutz voran getrieben. Die FDP wird am haufigsten in den
Interviews thematisiert. Sie wird als starkster Gegner einer Tabakkontrollpolitik, sowohl
auf Lander- als auch auf Bundesebene gesehen. Als kleinerer Koalitionspartner habe
sie ihr Vetorecht oft genutzt und sich fir die Belange der (Tabak-)Industrie stark ge-

macht sowie Tabakkontroll- und NichtraucherschutzmalRnahmen verhindert.

,Die Freidemokraten mit ihrer industriefreundlichen Grundhaltung ste-
hen einer erfolgreichen Tabakkontrollpolitik komplett entgegen.” (Inter-

view 4)

BlUndnis 90/Die Griinen werden stets mit dem erfolgten Nichtraucherschutz in Verbin-
dung gebracht. Zwei Experten sind der Meinung, dass strikte Landesnichtraucher-
schutzgesetze durch eine Regierungsbeteiligung von Bindnis 90/Die Grlinen entstan-

den sind.

Die Europaische Union ist ein entscheidender Akteur in der Deutschen Tabakkont-
rollpolitik, da sind sich die Experten einig. Sie habe dazu beigetragen, dass in Deutsch-

land NichtraucherschutzmaflRnahmen ergriffen wurden.
sich spreche der EU eine gewichtige Rolle zu.“ (Interview 1)

»ich weil nur, dass die eine grol3e Rolle spielt und, dass Deutschland

nicht der treibende Faktor ist in der Tabakkontrollpolitik.“ (Interview 2)

LAISo Deutschland hat sich ja praktisch eine MalBhahme nach der an-

deren mehr oder minder abringen lassen. (...) Also ich denke der
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Hauptakteur, was den Fortschritt angeht, ist tatsachlich die Européi-

sche Union.” (Interview 4)

Die Experten sehen die aktuelle Situation in Deutschland nach wie vor als riickstan-
dig an. Andere europaische Lander waren strikter und fortgeschrittener in ihrer Tabak-
kontrollpolitik. In vielen Bereichen, in denen andere Lander bereits regulierende Mal3-
nahmen ergriffen haben, z. B. in der Tabakwerbung (Plakate), ist Deutschland Nach-
zugler. Als Orientierung und im Landervergleich kann man den Mafinahmenkatalog der
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) heranziehen, lediglich die erste

Stufe der MalRBhahmen wurde umgesetzt, mit den weiteren ist Deutschland hinterher.

,Nahezu alle TabakkontrollmalBnahmen der Bundesrepublik sind nicht
ausreichend. (...)Da brauchen Sie sich nur den ganzen Katalog neh-
men der FCTC, dieses Tabakrahmenibereinkommen, da stehen ei-
gentlich die klaren Forderungen drin, dann gibt es die Leitlinien, da
stehen auch Forderungen drin und Empfehlungen, da wird fast nichts

umgesetzt.“ (Interview 7)

,lch denke, die Deutschen sind in vielen Punkten vielen Léndern hin-

terher.” (Interview 8)

Vier Experten diskutieren die Interessenkonflikte. Die wirtschaftlichen und die ge-
sundheitlichen Interessen stiinden sich gegeniber, sodass es auch zu Konflikten zwi-
schen den Ministerien kommt, bei dem das Wirtschaftsministerium eine hdhere Stel-

lung einnehme als das Gesundheitsministerium.

JAbsolut! Also ich denke, dass manchmal die Gesundheitsminister
schon mehr wollten und sie sagen, dass sie mehr wollten, aber dass
sie gehindert werden von den wirtschaftlichen Kraften. Das zeigt sich ja
jetzt, dieser Konflikt. Selbst der jetzige Gesundheitsminister ware viel-
leicht MaRnahmen gewogen, die einfach blockiert werden vom Wirt-

schaftsministerium. (Interview 8)

,Niedersachsen hat auch eine zweischneidige Position innegehabt, als
auf européischer Ebene die Produktion von schadstoffarmerem Tabak
oder von weniger schadstoffbelasteten Zigaretten durchgesetzt werden
sollte. Niedersachsen hat grof3e tabakverarbeitende Industriebetriebe

und damit ein Interesse am Erhalt von Arbeitsplatzen. Es lasst sich nur
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schwer vereinbaren, wenn man einerseits Vorreiter im Schutz vor Pas-
sivrauchen sein will, aber gleichzeitig die Tabak-gebundenen Arbeits-
platze halten will. Die mittelstdndischen Betriebe beeinflussen ebenfalls
die Diskussion. Wenn politische Lager sich in besonderer Weise fir
kleine und mittelstdndische Betriebe, Gastronomie, einsetzen, dann
gibt es einen Interessenkonflikt mit dem stringenten Rauchverbot.” (In-

terview 1)

Bayern gilt als Positivbeispiel fur den Nichtraucherschutz in Deutschland. Besonders
hervorgehoben wird, dass der Einsatz fir einen umfassenden Nichtraucherschutz nicht
von der Politik oder anderen Akteuren auf der Meso- oder Makroebene ausging, son-
dern von der Bevolkerung, von kleinen Burgerinitiativen, die ihre Krafte bundelten, sich
zusammenschlossen, um fir ihre Interessen einzutreten und diese erfolgreich durch-
setzten. Obwohl die Nichtraucherschutzinitiativen (noch) wenige sind, haben sie in
den letzten Jahren an Einfluss gewonnen und sind mittlerweile ein bedeutender Akteur
in der Nichtraucherschutzpolitik geworden. Einige engagieren sich zudem in der
Durchsetzung von Nichtraucherschutzgesetzen, indem sie Anzeigen gegen nicht um-
gesetzte Arbeitsschutzmalinahmen sowie nicht erlaubte WerbemalRnahmen erstatten.
Diese sind zum einen offentlichkeitswirksam und zum anderen zeigen sie die Defizite

in der Umsetzung deutscher TabakkontrollmafZnahmen auf.

Die Experten sehen nach wie vor Defizite im Nichtraucherschutz, der sich auch auf
die Bereiche Arbeitsplatz und Gaststatten bezieht, obwohl dort bereits gesetzliche
MaRnahmen getroffen wurden. Zudem bestehe ein grof3es Defizit in Rauchverboten
auf Spielplatzen, obwohl dort bereits einige Kommunen Rauchverbote erlassen haben
(z. B. Berlin und Hannover). Da Rauchen auf Spielplatzen jedoch immer noch kritisch
erwahnt wird, erscheint es auch hier ein Defizit in der Umsetzung zu geben. Ein weite-
res Thema sind Rauchverbote in der eigenen Wohnung, die auch im Zuge des Nicht-
raucherschutzes in Gaststatten diskutiert werden, da man befurchtet, dass in der Woh-
nung vermehrt geraucht wirde. Besonders fiir Kinder ist die Belastung durch Passiv-
rauch in der hauslichen Umgebung hochproblematisch, da 45% der weiblichen und

42% der mannlichen 14- bis 17-Jahrigen rauchende Eltern haben (Lampert 2008).

Im Verlauf dieser Arbeit werden die Aussagen der Experten zu den jeweiligen Themen

einflieBen. Es werden thematisch passende Ankerbeispiele, d. h. Zitate aufgefiihrt.
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4. Tabakkonsum in Deutschland und im internationalen Vergleich

Das vorliegende Kapitel beschreibt Rauchen als Suchtproblem sowie die Préavalenzen
und Trends im Konsum in Deutschland und im internationalen Vergleich. Vorgestellt
werden die Mortalitdt und Morbiditat verursacht durch Tabakkonsum und Passivrau-
chen, die Einflussfaktoren auf das Rauchen, Zusammenhange mit dem Sozialstatus,
Maoglichkeiten der Pravention sowie die durch Tabakkonsum verursachten Kosten. Die
Mdoglichkeiten der Regulierung des Konsums durch die Tabaksteuer werden skizziert,
ebenso wie der Schmuggel von Tabakwaren. Die Datenbasis erfolgt, um zu zeigen,
dass Tabakkonsum ein politisches Handlungsfeld sein sollte und die Gesellschaft so-

wie das Gesundheitswesen stark beeinflusst.

Exkurs: Tabakkonsum - Verhaltensweise oder Suchtproblem? Die soziologi-

schen und psychologischen Effekte des Rauchens

Rauchen entspannt, es regt an, erleichtert den Kontakt zu anderen und hilft Gber Lan-
geweile hinweg, es erzeugt ein Gliicksgefihl, steigert die Sinneswahrnehmung und die
Motivation, ist ein Genussmittel und kann Essen ersetzen. Verbindet ein Raucher erst
einmal diese samtlichen positiven Aspekte mit dem Rauchen, tragen sie dazu bei, dass
er das Rauchen beibehdlt. Hinzu kommen besondere Situationen, in denen geraucht
wird, in denen Rauchen dazu gehort. Das kénnen z. B. die Zigarette zum Bier oder die
erste Zigarette nach dem Essen sein. Auf diese Gliicksmomente freut sich der Raucher
und die Vorfreude bestérkt die Sucht zusatzlich (Kréger 2005: 84).

Auf der anderen Seite gibt es Vermeidungsstrategien, die zum Rauchen verleiten, um
negative Aspekte zu vermeiden. So kdnnen Unruhe und Angst vor Entzugserscheinun-
gen zum Tabakkonsum fihren um die negativen Aspekte zu vermeiden. Beide Effekte,
sowohl positive als auch negative, fihren zur Beibehaltung des Tabakkonsums, die
Lerntheorie zeigt jedoch, dass vor allem die Vermeidung der negativen Aspekte durch
das Rauchen zu einem stabilen und langfristig beibehaltenen Verhalten fihren (Kroger
2005: 84; s. auch Abbildung).
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Abbildung 1: Einflussfaktoren auf den Raucheinstieg, das Weiterrauchen und den Ausstieg
(DKFZ 2009: 27)

Die Abbildung zeigt, dass multiple Faktoren fir den Einstieg in den Tabakkonsum, das
Weiterrauchen und den Ausstieg verantwortlich sind. Die Aspekte, die zum Einstieg
beitragen, spielen besonders bei Kindern und Jugendlichen eine Rolle. Durch die Um-
ristung der Zigarettenautomaten auf Verwendung mit EC-Karte sind Zigaretten weni-
ger leicht verfigbar. Die bereits oben erwédhnten negativen Aspekte, die zum Weiter-
rauchen fiihren, sind Stressabbau, Gewichtskontrolle, bzw. Verhinderung des Es-
sens/Zunehmens durch das Rauchen und ahnliche Faktoren wie beim Raucheinstieg:
Rauchende Freunde/Familie und der Zusammenhang mit anderem Konsumverhalten
wie Alkoholtrinken. Alle Aspekte, vor allem die des Rauchstopps sind Anhaltspunkte fur
Pravention und Tabakkontrolle, die den Einstieg und das Weiterrauchen schwerer ma-
chen und den Ausstieg erleichtern kdnnen. Hierbei spielen auch die Rauchverbote in
der Gastronomie eine entscheidende Rolle: Die Zigarette zum Bier oder das gemein-

same Rauchen beim Essen werden erschwert.

Zu den negativen und positiven Aspekten, die zum Rauchen fuhren, kommt die physio-
logische Abh&ngigkeit hinzu. Obwohl nicht belegt ist, dass Nikotin tatséchlich suchter-
zeugend ist, ist bekannt, dass wegen des Nikotins geraucht wird und Nikotin dieselben
pharmakologischen Eigenschaften wie eine Droge aufweist. Nikotin verursacht eine
belohnende Wirkung im Gehirn und setzt dort Dopamin frei (Balfour 2005: 43). Fur die
Nikotinsucht ist ein so genannter konditionierter Reiz verantwortlich: anfangs war der
Reiz des Rauchens neutral, wird aber verstarkt durch den suchterzeugenden Stoff Ni-
kotin. Konditionierte Reize sind besonders suchterzeugend und machen langfristig ab-

hangig. Dies ist auch eine Erklarung daflr, dass Raucher selbst nach langer Abstinenz
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wieder ruckfallig werden. Der konditionierte Reiz fuhrt zu einer andauernden Abhan-
gigkeit (Balfour 2005: 45). Zusatzlich zum Nikotin kbnnen andere in der Zigarette ent-
haltene Substanzen zu einer Abhéngigkeit fihren. In der Entwéhnungsphase vom Ta-
bakkonsum kann es zu Entzugserscheinungen kommen. Um die fehlende
Dopaminausschittung zu ersetzen, sind Nikotinersatzpraparate bei der Tabakentwéh-
nung besonders wichtig (Balfour 2005: 47). Raucher berichten haufig, dass der Tabak-
konsum ihnen helfe, Stress abzubauen. Dies kann damit zusammenhangen, dass Ni-
kotin im Gehirn die Serotoninausschuttung abbaut. Bei der Entw6hnung vom Tabak-
rauch steigt die Serotoninausschittung wieder an und das Stressempfinden nimmt zu,
dies konnte zu Verstimmung und Depressionen bei abstinent gewordenen Rauchern
beitragen. Um eine Entwdhnung vom Tabakkonsum erfolgreich durchzufiihren, sollte
die Behandlung aus einer Verhaltens- und einer medikamenttsen Therapie bestehen.
Dennoch ist bekannt, dass Nikotinersatzpraparate nicht die Wirkung einer Zigarette
erreichen konnen, d. h. den Nikotinspiegel im Blut nicht ansteigen lassen wie dies Ziga-
retten tun (Balfour 2005: 48).

Um einen erfolgreichen Rauchstopp herbeizufiihren, ist es besonders wichtig, die phy-
siologische und psychosoziale Abhangigkeit voneinander zu trennen und zuerst die
psychosoziale Abhéngigkeit zu bekdmpfen. Nachdem die Lebensgewohnheiten und
Verhaltensweisen analysiert werden, kdnnen zur Unterstitzung Nikotinersatzpraparate
gegeben werden. Aul3erdem ist es wichtig, dass ein Arzt die Entwdhnung begleitet und
dem Patienten helfende Ratschlage und Tipps gibt, die ihm zum erfolgreichen Rauch-
stopp verhelfen. Dazu gehoéren z. B. dass sich der Patient eine Liste mit den funf wich-
tigsten Grunden zum Aufhdren macht und diese Liste z. B. jeden Morgen ansieht. In
der Ubergangszeit, d. h. in der Entwéhnungsphase sollte Alkohol vermieden werden,
da der Konsum héaufig mit Tabakkonsum verknUpft ist. Freunde sollten Uber den
Rauchstopp informiert werden. Um der Angst vor Gewichtszunahme vorzubeugen,
konnen fur die Entwohnungsphase Kaugummis oder Trockenobst tber das Verlangen
zu Rauchen hinweghelfen. Zudem gibt es von den Krankenkassen angebotene und
bezahlte Raucherentwéhnungskurse, die mittlerweile flachendeckend in Deutschland

etabliert sind und den Rauchstopp unterstiitzen (von Troschke / Sté3el 2008: 152).

Die meisten Raucher méchten mit dem Rauchen aufhdren, was ihnen durch die oben

beschriebenen positiven Aspekte des Rauchens und negativen Aspekte des Aufhdrens

schwer fallt. Kréger hat Teilnehmer eines Raucherentwohnungskurses befragt und

herausgefunden, dass mehr als 90% der Teilnehmer mit dem Rauchen aufhéren

mochten, obwohl 80% angeben, dass sie gerne rauchen. Die Ergebnisse sind nicht

reprasentativ und verzerrt, da sie nur die Meinung der Raucher wiedergeben, die be-
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reits aufhoérbereit sind, dennoch sind die Ergebnisse interessant, da Raucher, die

Freude daran haben, dennoch aufhdren wollen (Kréger 2005: 85f).

4.1.Die Entwicklung des Tabakkonsums in Deutschland und internati-
onal

Zigaretten gibt es seit Anfang des 19. Jahrhunderts. 1881 wurde die Zigarettenrollma-
schine erfunden, die die Massenproduktion ermoglichte. Daraufhin stieg der Tabak-
konsum deutlich an (DKFZ 2009: 12). Ende des 20. Jahrhunderts betrug der Zigaret-
tenabsatz 20 Mal mehr als zu Beginn des Jahrhunderts. Der Pro-Kopf-Verbrauch der
Bevolkerung stieg zu Beginn des 20. Jahrhunderts rapide an: 1897 waren es 40 Ziga-
retten, 1905 80 Zigaretten und 1915 290 Zigaretten im Jahr. Diese Entwicklung korre-
liert mit dem Ersten Weltkrieg, in dem Soldaten mit Zigaretten versorgt wurden um ihre

Mudigkeit und Hungergefihle zu unterdricken und die Kampfbereitschaft zu erhéhen.

Trotz der vorherrschenden Nichtraucherideologie der Nationalsozialisten in den 1930er
Jahren des 20. Jahrhunderts stieg der Konsum wahrend des Zweiten Weltkriegs auf
900 Zigaretten pro Kopf. In den letzten Kriegsjahren und ersten Nachkriegsjahren wa-
ren Tabakwaren schlecht verfligbar. Als Folge sank der Verbrauch bis Ende der
1940er Jahre auf 320 Zigaretten pro Kopf. In der Deutschen Demokratischen Republik
(DDR) war der Zigarettenverbrauch bis in die 70er Jahre im Vergleich zur BRD mafig.
In der Bundesrepublik Deutschland (BRD) war der Zigarettenkonsum seit etwa 1955
Uber 60 Mrd. Stiick pro Jahr, stieg bis in die 1970er Jahre stark an (bis auf etwa 130
Mrd. Stiick pro Jahr) und blieb danach mehr oder weniger konstant zwischen 110 und
130 Mrd. Stiick pro Jahr. Bis zur Wiedervereinigung 1990 fand eine Angleichung statt,
die sich durch einen deutlichen Anstieg des Tabakkonsums in der DDR erklart. Seit der
Wiedervereinigung gehen die jahrlichen Verbrauchzahlen leicht zurtick, im Jahr 2003
betrug der Zigarettenkonsum 1.607 Stiick pro Kopf (Schulze / Lampert 2006: 6f).
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Abbildung 2: Jihrlicher Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in Deutschland 1955-2004 (Schulze /
Lampert 2006: 8)

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes zeigt den Verbrauch von Tabakwaren
pro Stick im Funfjahres-Verlauf: Wahrend 1991 noch 146.480 Mio. Stiick Zigaretten
pro Jahr verkauft werden, sind es 2000 etwa 139.000 Mio. Stuck, dann gibt es einen
starken Abfall auf knapp 96.000 Mio. Stiick in 2005. In diesem Zeitraum werden die
ersten Tabakkontrollmalinahmen erlassen. Zwischen 2005 und 2011 (rund 87.000 Mio.
Stiick) gibt es keine so deutliche Veranderung obwohl in dieser Zeit die Zigarettenau-
tomaten auf Benutzung mit EC-Karte umgestellt werden und die Rauchverbote in den
Bundeslandern erlassen werden. Zudem gibt es Preissteigerungen und einige andere
Regelungen, die den Konsum einschrdnken sollen  (https://www.gbe-
bund.de/oowa92linstall/serviet/oowa/aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd_init?gbe.isgb
etol/xs_start_neu/&p_aid=3&p_aid=77113417&nummer=306&p_sprache=D&p_indsp=-
&p_aid=28980119, Verbraucherstatistik, Statistisches Bundesamt). Dies deutet darauf
hin, dass die bisher getroffenen Maflinahmen noch nicht ausreichend sind, um den

Konsum umfassend zu reduzieren.

Bei der Anzahl der Raucher in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen fallt auf, dass zu-
nachst vor allem in den hoheren Sozialstatusgruppen geraucht wurde. Lange Zeit wa-
ren vor allem Manner Raucher, was mit dem gesellschaftlichen Bild und der Rollenver-
teilung der Geschlechter zusammen hing. Rauchende Frauen galten bis weit in das 20.

Jahrhundert hinein als unerwiinscht und inakzeptabel. Im Zuge der Emanzipation be-
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gann auch die Frau zu rauchen, der gesellschaftliche Druck verringerte sich und Frau-
en nahmen vermehrt am offentlichen Leben teil. Dies fuihrte zu einer neuen Konsumen-
tengruppe fir die Tabakindustrie, die Frauen als Kunden entdeckte. Obwohl bei Man-
nern der Raucheranteil wuchs und noch weit Gber dem der weiblichen Raucher liegt,
steigt auch bei Frauen der Anteil der Raucherinnen weiter an. Ein Trend, der zur Mitte
des 20. Jahrhunderts erkennbar ist, ist der wachsende Anteil Raucher in den bildungs-

ferneren Bevélkerungsgruppen.

Zu dem Zeitpunkt wurden auch Krankheiten und Todesfalle mit dem Rauchen in Ver-
bindung gebracht. Bereits 10% aller Todesfélle hingen mit dem Rauchen zusammen.
Der Anteil der Raucherinnen nahm weiter zu, der Anteil der Raucher weiter ab (s. Ab-
bildung 3). Im Zuge der wissenschaftlichen Erkenntnisse um das Rauchen und die Zu-
sammenhange mit Krankheiten und Todesfallen nahm der Anteil der Raucher in den
hoheren Statusgruppen ab, aber in den niedrigeren Statusgruppen zu. Der Anteil
tabakattributaler Todesfélle stieg bei Mannern auf 30%, bei Frauen auf 5%. Ein Wandel
tritt ein: Das Rauchen verandert sich von gesellschaftlich akzeptiert zu einem gesund-
heitsschadlichen Laster. Die Raucheranteile vergréf3ern sich zunehmend in den niedri-
gen Statusgruppen wahrend sie in den Bevolkerungsgruppen mit hdherem Sozialstatus
abnehmen (Schulze / Lampert 2006: 8f).

Raucher im Trend
(1950-2007)
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Abbildung 3: Entwicklung der Raucherquoten in der westdeutschen Bevolkerung ab 1950 (In-
stitut fir Demoskopie Allensbach 2008)
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Die Pravalenz des Tabakkonsums in Deutschland

2012 sind 26% der deutschen Bevoélkerung Raucher, 31% der Manner und 21% der
Frauen rauchen (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2012: 21). Mit steigen-
dem Alter nimmt der Anteil der Raucher ab. In Bezug auf die Haufigkeit des Tabakkon-
sums konsumieren die meisten Raucher taglich Zigaretten: 25% der Bevélkerung
raucht taglich, 7% gelegentlich, 27% sind ehemalige Raucher. Somit machte der Anteil
der Nieraucher (Personen, die nie geraucht haben) 2004 lediglich 40% in Deutschland
aus. Etwa ein Drittel der M&nner, aber die Halfte der Frauen haben nie geraucht. Das
Rauchverhalten zwischen den Geschlechtern glich sich in den vergangenen Jahrzehn-
ten an. Uber 90% der weiblichen und méannlichen Raucher konsumieren Zigaretten.
Zigarren, Zigarillos oder Pfeifen werden eher von Mannern im mittleren und héheren
Lebensalter geraucht. Unter den Rauchern wird differenziert zwischen starken und
mittelstarken Rauchern. Wahrend ca. 9% der Uber 18-Jahrigen starke Raucher sind,
d. h. taglich mehr als 20 Zigaretten konsumieren, ist der Grof3teil (27%) der deutschen
Raucher mittelstarker Raucher, d. h. konsumiert elf bis 19 Zigaretten pro Tag. Der
grofite Anteil der starken Raucher sind Manner (47% der taglich rauchenden Manner
gegenuber 31% der taglich rauchenden Frauen) und 50- bis 59-jahrige Personen (66%
der stark rauchenden Manner sind 50 bis 59 Jahre alt gegenuiber 41% der Frauen). Mit
Dauer des Nikotinkonsums nimmt die Abh&ngigkeit zu und es werden mehr Zigaretten
geraucht um den gewinschten Effekt beizubehalten. Der Anteil der starken Raucher
nimmt jedoch im héheren Alter ab, da der Grof3teil der stark rauchenden Personen
frlhzeitig an tabakbedingten Krankheiten verstirbt (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes 2006: 107).

Die Pravalenz des Tabakkonsums im internationalen Vergleich

Im internationalen Vergleich liegen deutsche erwachsene Raucher im Durchschnitt.
Schweden, USA und Australien konnten in den vergangenen Jahren grol3e Erfolge in
der Senkung der Rauchquote erzielt werden, der Anteil der Raucher liegt in diesen
Landern bei ca. 18%. Aufklarungskampagnen, Werbeverbote, Steuer- und Abgabener-
hoéhungen sowie Rauchverbote flihren in den genannten Landern zu einer erheblichen
Reduzierung des Tabakkonsums  (http://www.oecd.org/document/4/0,3343,de
34968570_35008930_43748228 1 1 1 1,00.html).

In den Niedrig- und Mittellohnléndern stieg der Anteil der rauchenden Bevolkerung seit
den 1970er Jahren. Vor allem bei Mannern hat der Anteil der Raucher in den Niedrig-
und Mittellohnlandern zugenommen, wéahrend er im selben Zeitraum in Hocheinkom-

menslandern abgenommen hat. In der Mitte des 20. Jahrhunderts haben in den USA
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55% der Manner geraucht, danach fiel der Anteil stetig und betrug in den 1990er Jah-
ren nur noch 28%. Wahrend bei Mannern in den wohlhabenden Landern also eine po-
sitive Entwicklung zu verzeichnen ist, hat sich der Anteil rauchender Frauen und Ju-
gendlicher in den letzten Jahrzehnten erh6ht. Die am meisten rauchende Bevolke-
rungsgruppe sind nicht langer Manner in Hocheinkommenslandern, sondern Frauen in
Hocheinkommenslandern und Méanner in Niedrigeinkommenslandern (WB/DKFZ/\WHO
2003: 15f).

Der Absatz von Tabakprodukten erfahrt einen groRen Einfluss durch die Offnung von
Markten und die Verbreitung des freien Warenverkehrs. Ein Beispiel dafur ist, dass
sich der Zigarettenkonsum durch die Offnung der Mérkte in vier asiatischen Landern in
den 1980er Jahren (Japan, Sudkorea, Thailand, Taiwan) um jeweils10% erhoht hat.
Die Offnung der Markte tragt vor allem in Niedrig- und Mittellohnlandern zur Erhéhung
des Tabakkonsums bei (WB/DKFZ/WHO 2003: 17).

Tabelle 5: Pravalenz des Tabakkonsums bei Gber 15-J3hrigen 1995 (WB/DKFZ/WHO 2003: 17,
basierend auf WHO 1997)

Region Pravalenz der Raucher (%) Raucher gesamt
Manner Frauen Gesamt  Millionen %  aller
Raucher
Ostasien und Pazifik 59 4 32 401 35
Osteuropa und Zentralasien 59 26 41 148 13
Lateinamerika und Karibik 40 21 30 95 8
Naher Osten und Nordafrika 44 5 25 40 3
Sudasien (Zigaretten) 20 1 11 86 8
Siudasien (Bidis*) 20 3 12 96 8
Sub-Sahara Afrika 33 10 21 67 6
Niedrige/mittlere Einkommen 49 9 29 933 82
Hohe Einkommen 39 22 30 209 18
Weltweit 47 12 29 1.142 100

*Bidis sind kleine, schmale, handgerollte Zigaretten aus Indien oder Siidostasien. Der Tabak ist
pur oder aromatisiert und mit einem Tendu- oder Temburniblatt umrollt
(http://mww.borgwaldt.de/ cms/de/borgwaldt-flavor/produkte/aromen/zigarette/bidis.html).
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Weltweit ist dennoch zu sehen, dass der gréf3te Anteil der Raucher immer noch aus
Mannern besteht. Besonders viele Raucher gibt es in Ostasien und Pazifik. Weit mehr
als drei Viertel der Raucher stammen aus den Niedrig- und Mittellohnlandern. In Osteu-
ropa, Zentralasien, Lateinamerika und der Karibik ist der Anteil weiblicher Raucher
besonders hoch. Der Trend, dass Raucher immer mehr aus den niedrigen Einkom-
mensschichten und sozial benachteiligten Milieus entstammen, ist weltweit zu be-
obachten. Zum Beispiel waren in Norwegen 1955 75% der Manner mit einem hohen
Einkommen Raucher, wahrend dies 1990 nur noch 28% waren. In Grof3britannien rau-
chen nur 10% der Frauen und 12% der Manner in der hdochsten soziobkonomischen
Schicht, wahrend dies in der niedrigsten soziodkonomischen Schicht 35% und 40%
tun. Dieser Trend ist nicht nur in den Hocheinkommenslandern zu beobachten, son-
dern zeigt sich auch in den Niedrig- und Mittellohnldndern. Auch in Brasilien, Indien,
China, Sudafrika, Vietham und anderen mittelamerikanischen L&ndern ist ein niedriger
soziobkonomischer Status ein Pradiktor fur Tabakkonsum. Nicht nur beim Anteil der
Raucher, sondern auch bei der Anzahl der konsumierten Zigaretten pro Tag gibt es
weltweit dieselben Unterschiede (bis auf eine Ausnahme: Indien) beim Rauchen. In
den unteren soziodkonomischen Statusgruppen werden mehr Zigaretten geraucht als
in den hoheren. Obwohl den unteren Sozialstatusgruppen weniger finanzielle Mittel zur
Verfligung stehen, wird dennoch mehr Tabak konsumiert. Die Ausnahme bildet Indien.
Hier greifen die niedrigeren soziodkonomischen Statusgruppen eher auf die kosten-
glnstigeren Bindis zuriick, wahrend in den héheren Statusgruppen Zigaretten geraucht
werden und mehr Zigaretten pro Tag konsumiert werden (WB / DKFZ / WHO 2003:
18f).

Um zu schétzen, wie viele Raucher in welchem Alter mit dem Rauchen beginnen, hat
die Weltbank weltweit Daten gesammelt und ausgewertet. Der deutsche Trend, sehr
frih mit dem Rauchen zu beginnen, lasst sich ebenfalls auf andere Lander Gbertragen.
Auch ist die Wahrscheinlichkeit geringer mit dem Rauchen zu beginnen, wenn nicht
schon im jugendlichen Alter begonnen wird. Die Weltbank schatzt, dass taglich 14.000
bis 15.000 Kinder und Jugendliche in Hocheinkommensldndern mit dem Rauchen be-
ginnen. In den Niedrig- und Mittellohnlandern liegt diese Zahl bei 68.000 bis 84.000.
Insgesamt betrachtet fangen weltweit taglich 82.000 bis 99.000 Kinder und Jugendliche
das Rauchen an. In den Hocheinkommenslandern rauchen acht von zehn Rauchern
bereits im jugendlichen Alter. In den Mittel- und Niedrigeinkommenslandern liegt das

Einstiegsalter etwas uber dem der Hocheinkommenslander, hier beginnen die meisten
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Raucher bis zu den frihen Zwanzigern. Der Trend geht jedoch auch hier immer mehr
zu einem jingeren Einstiegsalter. Weltweit sinkt das Einstiegsalter im Zeitverlauf. Be-
trachtet man das Ausstiegsalter gibt es hier zwischen den Mittel- und Niedrigeinkom-
menslandern und den Hocheinkommenslandern grof3e Unterschiede. In den L&andern,
in denen das Wissen Uber die gesundheitsschadliche Wirkung des Tabakkonsums
immer weiter zunimmt, nimmt auch die Zahl der Aussteiger zu. In den Niedrig- und
Mitteleinkommenslandern gibt es z. B. in China nur 2%, in Indien nur 5% und in Viet-
nam nur 10% ehemalige Raucher unter den Mannern wahrend dies in Hocheinkom-
menslandern ca. 30% sind (WB / DKFZ / WHO 2003: 21f).

Die Aussagen, die fur Deutschland in Bezug auf die Pravalenz und die Entwicklungen
zum Rauchen zu treffen sind, lassen sich in Bezug auf die sozio6konomischen Unter-
schiede, das Einstiegsalter und den Anteil rauchender Frauen auf andere Lander, so-
wohl im Niedrig-, Mittel- und Hocheinkommensbereich Ubertragen. Lediglich was das
Ausstiegsverhalten anbelangt, gibt es grofRe Differenzen zwischen den Niedrig- und
Mitteleinkommenslandern und den Hocheinkommenslandern. Dies ist ein besonders
interessantes Ergebnis, da es die These bestatigt, dass Aufklarung und Informierung
Uber die Gefahren des Rauchens dazu beitragen, die Raucherquote zu senken und
sogar den Aussteigeranteil zu erhdéhen. So fuhren Warnhinweise, Informationskam-
pagnen, Werbeverbote und Pravention anscheinend zu einem niedrigeren Anteil an
Rauchern in Bevolkerungen. Bildung, hier speziell gesundheitliche zu den Gefahren
des Rauchens, ist somit besonders wichtig und ein elementarer Bestandteil einer er-

folgreichen Tabakkontrollpolitik.

Exkurs: Rickgang des Tabakkonsums in den USA durch TabakkontrollmafRnah-

men — Ein Vergleich zwischen 1965 und heute

1965 betrug der Anteil der Raucher in den USA 40%, 2006 hatte er sich bereits auf die
Halfte reduziert (20%). 1965 noch unterschied sich der Anteil der starken Raucher
nicht zwischen dem Bundesstaat Kalifornien und den gesamten USA. Ende der Siebzi-
ger hatte sich dies bereits gedndert, die starken Raucher machten einen Anteil von
18% in Kalifornien aus, wahrend es in den gesamten USA 21% waren. 1989 vergro-
Rerte sich der Unterschied weiter: der Anteil der starken Raucher in Kalifornien betragt
11%, in den USA 15%. 1999 sind es bereits 5% in Kalifornien und 11% in den USA,
2007 3% und 7% (Pierce et al. 2011: 1107). Der Anteil der starken Raucher geht in den
USA seit den 1960er Jahre kontinuierlich stark zuriick. In Kalifornien jedoch noch aus-

gepragter als in den gesamten USA.
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Im Vergleich zu anderen Bundesstaaten hat Kalifornien eher TabakkontrollmafZnahmen
ergriffen, um die Raucherquoten zu verringern und vor allem die Lungenkrebsfalle zu
senken. 1968 ist Kalifornien der erste Bundesstaat, der die Tabaksteuern kraftig er-
hoht. Zwischen 1968 und 2007 ist der Preis fur eine Zigarettenpackung in Kalifornien
hoher als der Durchschnitt in den gesamten USA. 1989 initiierte Kalifornien ein Tabak-
kontrollprogramm, das die Rauchverbote am Arbeitsplatz von 1976 erganzte und er-
weiterte. 1994 wurde das Gesetz fur den Bundesstaat ersetzt durch das nationale
Rauchverbot an Arbeitsplatzen. Die Lungenkrebstodesfalle in Kalifornien sinken von
109 pro 100.000 in 1987 auf 77 pro 100.000 in 2007. In den gesamten USA sind es
1993 117 pro 100.000 und 102 pro 100.000 in 2007 (Pierce et al. 2011: 1110). Zum
Vergleich: in Deutschland sterben 16 pro 100.000 Frauen im Jahr 2002 und 59 pro
100.000 Méanner an Lungenkrebs (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2006:
43), was die Bedeutung und Dringlichkeit von TabakkontrollmaRnahmen in den USA

deutlich macht, aber auch die Wirksamkeit der bislang getroffenen MaRnahmen zeigt.

Der Tabakkonsum von Kindern und Jugendlichen — Der wichtigsten Zielgruppe

der Pravention

In einer européischen Schilerbefragung 2007 unter 15- und 16-jahrigen Schilern in 35
Landern haben 58% der Schiler angegeben, schon einmal geraucht zu haben. In Lan-
dern, in denen hohe Pravalenzen der Schuiler berichtet werden, sind Zigaretten einfa-
cher zu bekommen. Ein niedriges Einstiegsalter beim Zigarettenkonsum korreliert mit
hohen Pravalenzraten. 7% der Schiler berichten, dass sie seit ihrem 13. Lebensjahr
oder eher taglich Zigaretten konsumieren (Hibell et al. 2007: 10). 10% der 13-jahrigen
deutschen Jungen und Madchen rauchen taglich Zigaretten. Unter den 15-Jahrigen
sind es bereits 29% der Madchen und 26% der Jungen (WHO 2004: 68). In Deutsch-
land berichten 33% der Jugendlichen in den vergangenen 30 Tagen Zigaretten konsu-
miert zu haben (Hibell et al. 2007: 12). 20% haben bereits eigene Erfahrung mit Can-
nabiskonsum (Hibell et al. 2007: 106). 84% der Jugendlichen geben an, dass Zigaret-
ten in Deutschland ziemlich oder sehr leicht zu bekommen sind (Hibell et al. 2007: 61)
obwohl die Umristung der Zigarettenautomaten 2007 erfolgte. 57% der Jugendlichen
wuirden ihren eigenen Konsum als haufig bezeichnen. Hier bestehen keine ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede.

An Gymnasien ist der Anteil taglicher Raucher am niedrigsten im Vergleich zu den an-
deren Schulformen. Der Anteil tdglicher Konsumenten unter rauchenden Realschilern
liegt bei 85%, unter rauchenden Gesamtschilern bei 84%, unter rauchen Hauptschu-
lern bei 83% und unter rauchenden Gymnasiasten bei 63%. An Gymnasien ist der An-
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teil der rauchenden Jugendlichen, die mehr als zehn Zigaretten pro Tag rauchen, am
niedrigsten (11%), unter den Realschilern am hochsten (28%) (Kraus et al. 2004: 27).
Der Anteil der Rauchenden unter den 12- bis 17-Jahrigen betragt 21% bei Jungen und
19% bei Madchen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2006: 109).

Die Interviewteilnehmer sind gréf3tenteils der Meinung, dass Kinder und Jugendliche

die wichtigste Zielgruppe fiir Praventions- und TabakkontrollmalZnahmen sind:

,Das wichtigste ist, den Raucheinstig zu verhindern - speziell bei Kin-

dern und Jugendlichen, die machen die wichtigste Zielgruppe aus.*“

Interview 3: ,Also das ist selbstverstandlich, dass die Zigarette (...) ein

Produkt sein muss fiir den erwachsenen Biirger.*

Interview 6: ,Und es ist sehr deutlich zu sehen, dass in anderen Krei-
sen, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die sozial tiefer ste-

hen, dass Rauchen noch cool ist. Das gilt es zu &ndern.” (Interview 1)

Durch Rauchen bedingte Todesfalle in Deutschland

13% aller Todesfalle in Deutschland sind auf das Rauchen zurtickzufiihren (DKFZ
2009: 40). Zwischen 110.000 und 140.000 Menschen versterben jahrlich an den Fol-
gen tabakbedingter Krankheiten. Dazu zahlen z. B. Herzkrankheiten, zerebrovaskulare
Erkrankungen, Bluthochdruck, Lungenentziindung, chronische Bronchitis, bosartige
Tumore in Lunge, Niere, Bauchspeicheldrise, Bronchien, Mundhéhle und Speiseréhre
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2006: 107-109). Im Vergleich dazu sterben
alkoholbedingt ca. 70.000 Menschen pro Jahr (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
2010: 226), an Rauschgift sterben 2008 1.449 Personen (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen 2010: 107). Zwischen 1993 und 2003 sind die tabakrelevanten Todesfalle
relativ stabil, bzw. nur leicht angestiegen (13,0% 1993 bis 13,4% 2003). Im Jahr 2003
kénnen 114.647 Todesfadlle auf das Rauchen zuriickgefiihrt werden. Insgesamt sind
dies 20% der ménnlichen und 8% der weiblichen Todesfélle in 2003. Die héaufigsten
tabakattributalen Todesfélle ereignen sich in der Altersgruppe der tber 65-Jahrigen
(Neubauer et al. 2006: 467).

Mehr als 50% aller Raucher versterben vorzeitig. Lediglich 58% der Raucher werden
70 Jahre alt im Vergleich zu 81% der Nichtraucher. Bei tabakbedingten Todesfallen
lassen sich regionale Unterschiede feststellen. Bei Frauen finden sich die meisten
rauchbedingten Todesfalle in Berlin, Bremen, Hamburg und Nordrhein-Westfalen. In
Bremen, Mecklenburg-Vorpommern und dem Saarland finden sich bei Mannern die

haufigsten tabakbedingten Todesféalle (DKFZ 2009: 41). Auffallig ist, dass die Ergeb-
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nisse fur Bremen geschlechterunabhangig sind. Die regionalen Unterschiede kdnnen
unter anderem mit den Sozialstatusgruppen sowie den Raucheranteilen in den jeweili-
gen Bundeslandern zusammenhangen. In Deutschland liegt ein Nord-Sud-Gefalle vor.
In den nordlichen Bundeslandern ist der Raucheranteil hoher als in den sidlichen. In

Berlin ist der Raucheranteil von allen Bundeslandern am héchsten (DKFZ 2009: 30).

Die koronare Herzkrankheit ist die haufigste Todesursache in Deutschland, Herzinfarkt
und Herzinsuffizienz stehen an zweiter und dritter Stelle. 13% der Todesfalle durch
ischamische Herzerkrankungen sind tabakbedingt, 19% bei Mannern und 7% bei
Frauen (DKFZ 2009: 44). Lungenkrebs ist in Deutschland die vierthaufigste Todesur-
sache. Insgesamt 80% aller Lungenkrebstodesfélle sind bedingt durch Rauchen; fir
die Geschlechter getrennt betrachtet: bei Mannern 90%, bei Frauen 60%. Lungenkrebs
macht somit ein Drittel der tabakbedingten Todesfélle in Deutschland aus (DKFZ 2009:
42).

Rauchende Mitter — Eine Gefahr fir Ungeborene und Kinder

Rauchen wahrend und nach der Schwangerschaft fuhrt nicht nur bei Mittern, sondern
vor allem auch bei Kindern zu langfristigen und eventuell irreversiblen Schaden. Durch
Passivrauchen werden ca. zwei Drittel der Falle des pl6tzlichen Kindstods verursacht.
Rauchen wahrend der Schwangerschaft kann zu Komplikationen, zum vorzeitigen Ab-
bruch, zu Frihgeburten, niedrigem Kdrpergewicht, geringem Kopfumfang und gerin-
gem Langenwachstum der Neugeborenen fihren (DKFZ 2002: 12). In Deutschland
rauchen zu Beginn der Schwangerschaft 13% der Frauen. Ein Viertel der Raucherin-
nen beendet den Konsum wahrend der Schwangerschaft, davon der Grof3teil (2/3)
wahrend der ersten drei Monate. Jedoch fangen 70% der ehemaligen Raucherinnen
innerhalb eines Jahres nach der Entbindung wieder mit dem Rauchen an. Auch bei
rauchenden Schwangeren ist ein sozialer Unterschied zu erkennen: Schwangere
Frauen in hoheren beruflichen Positionen rauchen seltener als Frauen in niedrigen
beruflichen Positionen (DKFZ 2009: 38f). Aufklarung, die sich an Schwangere richtet,
ist somit von besonders hoher Bedeutung, da es nicht nur die Mutter vor gesundheitli-

chen Konsequenzen des Tabakkonsums bewahren kénnte sondern auch das Kind.

Passivrauchen in Deutschland — Begriindung des Nichtraucherschutzes

Die Folgen des aktiven und passiven Rauchens unterscheiden sich nicht wesentlich.
Der so genannte Nebenstromrauch, der beim Rauchen in die Umluft gelangt, ist jedoch
schéadlicher und enthélt mehr krebserregende Stoffe als der so genannte Hauptstrom-

rauch, der vom Raucher selbst eingeatmet wird. Passivrauchbedingte Erkrankungen
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sind beispielsweise Lungenkrebs, Herzkrankheiten, Schlaganfalle und Atemwegser-
krankungen. 40% der erwerbstatigen Nichtraucher sind ein- bis dreimal die Woche
oder taglich am Arbeitsplatz von Passivrauch betroffen. Eine weitere Betroffenengrup-
pe sind Personen, die mit einem Raucher zusammenleben. Etwa die Halfte der Deut-
schen 25- bis 69-jahrigen Haushalte sind Raucherhaushalte. Dieser Anteil ist in den
vergangenen zehn Jahren konstant geblieben (Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des 2006: 107-109).

Atemwege

e Reizerscheinungen (z. B. Husten)
Reizung der Nasenschleimhaute
Infektion der Atemwege
Asthma
Chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD)
e Verschlimmerung der Mukoviszidose

Krebs
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Rachen- und Kehlkopf-
krebs e Koronare Herzerkrankung
e Lungenkrebs e Herzinfarkt

e Brustkrebs (bei Frauen vor e Schlaganfall

der Menopause)

Weitere Beschwerden
e Kopfschmerzen

e Schwindel
e Augenbrennen und -tranen
e Reizung der Schleimh&ute
e Erhdhte Infektanfalligkeit
Kinder
e Akute Atemwegssymptome (z. B. Husten, Atemnot) ! , - - o o oo oo

Lungenentziindung

o Neugeborene
e Bronchitis

[ ]

o

Beeintrachtigte Lungenfunktion e Plotzlicher Kindstod
Verschlimmerung von Asthma

e Akute und chronische Mittelohrentziindung 1

Abbildung 4: Risiken des Passivrauchens (Eigene Darstellung nach DKFZ 2009 und Lampert /
List 2010)

Der Anteil der Nichtraucher, die einer Passivrauchbelastung ausgesetzt sind, nimmt mit
dem Alter ab und ist bei den unter 30-Jahrigen am hochsten. Dies kann damit zusam-
menhangen, dass sich unter 30-Jahrige ofter an Orten aufhalten, an denen geraucht
wird, wie z. B. in Diskotheken und Kneipen. Auch beim Passivrauchen werden Unter-

schiede zwischen den Sozialstatusgruppen und Geschlechtern deutlich: M&nner und
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Angehorige der unteren Schichten sind haufiger von Passivrauch belastet als Frauen
und Angehdrige der oberen Bevdlkerungsschichten. Am haufigsten betroffen sind
Méanner in der Freizeit (33%, ein- bis dreimal pro Woche) und Mé&nner am Arbeitsplatz
(26%, fast taglich). Unterschiede gibt es auch in den jeweiligen Berufsgruppen. Ange-
stellte des Bau- und Gastgewerbes sind am haufigsten Passivrauch ausgesetzt. Im
Baugewerbe sind vor allem Manner betroffen wahrend im Gastgewerbe beide Ge-
schlechter beeintrachtigt sind (DKFZ 2009: 50f). Im Gastgewerbe gibt es zwar abgeteil-
te Raucherbereiche, die Angestellten sind jedoch weiterhin von Passivrauch betroffen,
da sie auch in den Raucherbereichen bewirten. Ein optimaler Schutz von nichtrau-
chenden Angestellten in der Gastronomie kann durch einen Nichtraucherschutz, der
Ausnahmen vorsieht, somit nicht erzielt werden. Die Gesundheit der im Gastgebewer-
be Tatigen wird durch die zurzeit vorhandenen Nichtraucherschutzgesetze nicht aus-
reichend geschutzt. Es ist jedoch ein positiver Trend, d. h. eine Abnahme in der Pas-
sivrauchbelastung im Vergleich zwischen den Jahren 2003 und 2006 zu erkennen
(DKFZ 2009: 50f).

Die Belastung von Kindern und Jugendlichen, die passiv rauchen, nimmt mit dem Alter
zu. Im jingeren Alter sind die Kinder nur bzw. vor allem durch ihre rauchenden Eltern
beeintrachtigt, spater kommt Passivrauchen durch die Freizeit, bzw. rauchende Freun-
de hinzu. In der Altersgruppe der 11- bis 17-Jahrigen sind 85% der nichtrauchenden
Jungen und 87% der nichtrauchenden Madchen mindestens gelegentlich von Passiv-
rauch betroffen. Auch bei Kindern und Jugendlichen setzt sich sie soziale Ungleichheit
fort. Hauptschuler sind am héaufigsten von Passivrauch betroffen (50% der Madchen,
37% der Jungen). An Gymnasien rauchen lediglich 18% der Madchen und 13% der
Jungen passiv (mehrmals in der Woche oder taglich; Erhebung bei 14- bis 17-Jahrigen;
DKFZ 2009: 52f). Kinder, die passiv rauchen, erkranken haufiger an akuten und chro-
nischen Atemwegserkrankungen, besonders haufig tritt Asthma bei passivrauchbelas-
teten Kindern auf. Aber auch Mittelohrentziindungen sind bei dieser Betroffenengruppe
haufiger. Je mehr Zigaretten die Eltern konsumieren, desto groR3er ist das Risiko fur
Kinder an einer passivrauchbedingten Erkrankung zu leiden (DKFZ 2002: 12). Etwa
3.300 Personen sterben in Deutschland jahrlich an den Folgen des Passivrauchens
(Neubauer et al. 2006: 469).

In den Experteninterviews wird deutlich, dass der Schutz vor Passivrauchen das wohl

aktuellste Thema ist.

L,Bestimmte Gruppen werden nicht hinreichend geschutzt. Zu viele klei-

ne Kinder sind im privaten Bereich dem Rauch ausgesetzt. Sie erin-
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nern sich an die Diskussion um den plétzlichen Kindstod. Die Zahlen
sind gliicklicherweise riicklaufig, aber wir wissen ja, dass einer der we-
nigen zu definierenden Risikofaktoren das Passivrauchen ist.“ (Inter-

view 1)

,Weil wir ja auch den Nichtraucherschutz haben, dadurch dass wir
Passivraucherinnen und -raucher schiitzen und das ist auch das ei-
gentliche Ziel des Nichtraucherschutzes, haben wir immer nattrlich
den tollen Nebeneffekt, dass das Rauchen aus der Offentlichkeit ver-
bannt wird und dadurch auch die Raucher- und Raucherinnenzahlen

zurlick gehen.” (Interview 2)

Spezifische Themen im Nichtraucherschutz sind das Rauchen an o6ffentlichen Platzen,
wie z. B. in der Gastronomie, aber auch auf Spielplatzen, am Arbeitsplatz und in der

eigenen Wohnung.

SWer durch die Stidte und die Gastronomie-Betriebe geht, merkt
schnell, was der Raucher-Habitus bedeutet. Das gehort zum Coolsein
dazu. Wenn es gelange das zu durchbrechen, dann waren wir ein

Sttick weiter.” (Interview 1)

,Wir wiirden uns wiinschen, wenn wir einen EU-weiten guten flachen-
deckenden Nichtraucherschutz hatten. Nicht nur im Arbeitsschutz,
sondern auch gerade in Gaststatten zum Beispiel, dass merken wir
immer.“ Interview 9: ,Gegenwaértig hat dieser (Nichtraucherschutz, An-
merkung MB) noch Lucken. Sowohl in vielen Bundeslandern durch die

Ausnahmen vom Rauchverbot in Gaststatten.” (Interview 2)

Im Schutz vor dem Passivrauchen sehen die Experten Nachholbedarf, der insbesonde-
re die Ausnahmen vom Nichtraucherschutz betrifft. Der Nichtraucherschutz in den ei-
genen vier Wanden ist ein strittiges Thema. Zum einen sind dort vor allem Kinder und
Jugendliche vom Passivrauch betroffen, zum anderen sind einige Interviewteilnehmer

der Ansicht, dass ein Eingreifen im eigenen Zuhause zu weit ginge.

L,Der Tabakkonsum in der hduslichen Umgebung von kleinen Kindern
ist erheblich. Immer noch zeigen grolie Bevdlkerungsteile da wenig
Einsicht. Das ist zum Beispiel ein Feld, wo man mit den bestehenden
Regelungen nicht weiterkommt. Tabakrauchen im Auto in Anwesenheit
von Kindern ist auch ein handfestes gesundheitliches Problem. Ich
mdchte richtig verstanden werden, ich bin Gberhaupt nicht dafir, dass

wir jetzt flr diese Bereiche gesetzliche Malinahmen einfiihren. Aber
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dies zeigt, wo die Grenzen von gesundheitlicher Aufklarung erreicht

sind.“ (Interview 1)

Obwonhl im Arbeitsschutz 2004 gesetzliche Regelungen geschaffen wurden, ist dort der

Nichtraucherschutz noch nicht ausreichend.

LAber denken Sie bitte auch daran, dass letzten Endes Arbeitsschutz-

malinahmen immer noch nicht befriedigend sind.” (Interview 1)

»,Man muss sich ja immer fragen, warum haben wir gerade im Arbeits-
schutz sonst so starke Regelungen zugunsten der Arbeitnehmerschatft,
wenn es um krebserzeugende Stoffe geht, nur nicht beim Rauchen,
beim Passivrauchen? Das ist ja schon verwunderlich und in Gaststat-

ten gar nicht.“ (Interview 2)

,Gegenwartig hat dieser noch Liicken. Sowohl! in vielen Bundeslan-
dern durch die Ausnahmen vom Rauchverbot in Gaststéatten, als auch
am Arbeitsplatz, wo gilt, dass der Arbeitgeber den Arbeitnehmer zu
schitzen hat. In der Praxis aber ist es so, dass der Nichtraucher
schlechte Karten hat, wenn der Arbeitgeber seine Schutzaufgabe nicht
erfullt. Wenn der Nichtraucher sich bei mangelndem Schutz rihrt,

macht er sich unbeliebt.” (Interview 9)

Die sozialen Einflussfaktoren und Unterschiede im Zusammenhang mit dem Ta-

bakkonsum

Rauchen korreliert stark mit sozialen Faktoren. Personen in Grof3stadten, mit geringer
Schulbildung, niedrigem beruflichen Status, Arbeitslose/-suchende, Sozialhilfeempfan-
ger und Geschiedene sind am haufigsten Raucher. In niedrigen Sozialstatusgruppen,
in denen sich diese Determinanten haufen, sind die Raucherquoten vier- bis sechsmal
hoher als in héheren Statusgruppen. Die sozialstatusspezifischen Unterschiede sind
bei Mannern in allen Altersgruppen ausgepragt, bei Frauen nur in den jingeren Alters-
gruppen (DKFZ 2002: 10f).

Der Raucheranteil unterscheidet sich zwischen den Berufen. Von den Arbeitern rau-
chen 38%, von Angestellten und Selbstandigen 29% und von Beamten 28%. Bei Man-
nern ist der Zusammenhang zwischen Berufsstatus und Tabakkonsum ausgepragter
als bei Frauen. Am haufigsten wird in den unteren Einkommensklassen geraucht. In
der niedrigsten untersuchten Einkommensklasse (<1.000 DM) sind es 41% wéahrend es
in der hochsten Einkommensklasse (>8.000 DM) nur noch 30% sind. Auch von der

Schulbildung sind die Raucheranteile abhangig. Unter den 18- bis 19-Jahrigen mit
Seite 54 von 348



Tabakkonsum in Deutschland und im internationalen Vergleich

Hauptschulabschluss betragt der Anteil der Raucher 63%, unter denen mit Realschul-
abschluss 52% und unter denen mit Abitur nur noch 39%. Die Bildungsunterschiede
sind am meisten ausgepragt in der Altersgruppe der 20- bis 39- Jahrigen (Schulze /
Lampert 2006: 23f).
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Abbildung 5: Pravalenz des Rauchens bei Mdnnern nach Alter und Schichtzugehorigkeit (Schul-
ze / Lampert 2006: 25)
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Abbildung 6: Pravalenz des Rauchens bei Frauen nach Alter und Schichtzugehdrigkeit (Schulze /
Lampert 2006: 25)

Unterteilt man in Ober-, Mittel- und Unterschicht, findet sich die groRte Pravalenz der
Raucher in der Unterschicht mit 37%. In der mittleren sozialen Schicht rauchen 33%
und in der oberen 28%. In der Altersgruppe der 70- bis 79-jahrigen Manner rauchen
jedoch mehr Manner aus der Oberschicht, was mit dem Bild des Rauchens aus friihe-
ren Jahrzehnten zusammenhangt. In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts war Rau-
chen vor allem in den oberen sozialen Statusgruppen verbreitet. Untersucht wurden
ebenfalls Zusammenhange zwischen Rauchen und Familienstand. Am niedrigsten sind
die Raucheranteile unter den verheirateten und verwitweten Personen (28%, bzw.
27%). Im Vergleich dazu rauchen geschiedene und getrennt Lebende sehr viel haufi-
ger (41%, bzw. 49%). Ledige Manner rauchen noch haufiger als ledige Frauen. Diese

Unterschiede lassen sich bis zum 70. Lebensjahr feststellen (Schulze / Lampert 2006:
24 ff).

Soziale Unterschiede lassen sich auch beim Zigarettenverbrauch feststellen, die am
starksten bis zum 50. Lebensjahr ausgepragt sind. 25% der rauchenden Hauptschuler
rauchen mehr als 20 Zigaretten taglich, wahrend dies nur 17% der Realschiler und
20% der Gymnasiasten tun. 10% der rauchenden Gymnasiasten konsumieren taglich
eine bis funf Zigaretten, unter den Real- und Hauptschilern sind dies jeweils nur 7%
(Schulze / Lampert 2006: 28). Der Anteil taglicher Raucher ist in der Oberschicht am
niedrigsten (72%) und in der Unterschicht am hdchsten (86%) (Schulze / Lampert
2006: 30).

Untersucht man soziale Unterschiede beim Tabakkonsum nicht fir die einzelnen Fak-
toren (Bildung, Alter, Geschlecht etc.) getrennt, sondern gemeinsam, werden die Un-
terschiede zwischen den jeweiligen Sozialstatusgruppen noch deutlicher. Fir die Hoch-
risikogruppe (20 bis 29 Jahre alt, Haupt-/Volksschulabschluss, ledig) ergibt sich eine
funffach erhéhte Rauchpravalenz im Vergleich zu 60- bis 69-Jahrigen Verheirateten mit
Abitur. Die niedrigsten Pravalenzraten weisen Abiturienten in allen Altersgruppen auf,

besonders Verheiratete (Schulze / Lampert 2006: 44).

Das Einstiegsverhalten in den Tabakkonsum

Um das Einstiegsverhalten in den Tabakkonsum zu untersuchen, betrachtet die Litera-
tur nicht nur die aktuellen Raucher, sondern auch die ehemaligen und bezeichnet diese
Gruppe als die ,Jemalsraucher® (Schulze / Lampert 2006: 31). Im Laufe der letzten

hundert Jahre haben sich die Anteile der Raucher bei Mannern und Frauen stark ver-
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andert. Die Tabakindustrie hat diesen Trend fir sich erkannt und gendergezielte Wer-
bung eingesetzt. Das moderne Frauenbild, gepragt von Emanzipation, Sportlichkeit,
Freiheit und Selbstbewusstsein wird gezielt in der Werbung verwendet, um Raucherin-
nen fir den Konsum zu gewinnen (Amos, Haglund 2000: 5). In den zwanziger Jahren
des 20. Jahrhunderts startete Lucky Strike eine Kampagne, die Frauen ermunterte zu
rauchen statt zu essen. Zu dieser Zeit war der Schlankheitswahn gerade im Aufkom-
men, weshalb der Werbeschriftzug ,reach for a Lucky instead of a sweet” fir den Ta-
bakkonzern so erfolgreich war, dass der Marktanteil von Lucky Strike um 200% gestei-
gert werden konnte (Amos, Haglund 2000: 4).

Das Einstiegsalter der Raucher wird immer niedriger (Schulze / Lampert 2006: 32). Am
starksten ist die Veranderung bei Frauen zu erkennen. In der Geburtskohorte der zwi-
schen 1941 und 1965 geborenen ist der Anteil der Jemalsraucherinnen, die vor dem

18. Lebensjahr mit dem Rauchen angefangen haben von 30% auf 83% gestiegen.

29
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Einstiggsalker Geburtskohorten (5-|ahres-Intervalle)

Abbildung 7: Durchschnittliches Einstiegsalter in verschiedenen Geburtskohorten (Schulze /
Lampert 2006: 32)

Auch der bereits beschriebene Bildungsunterschied, der sich im Lauf des 20. Jahrhun-
derts stark verandert, d. h. verschoben hat, ist beim Raucheinstieg zu erkennen: Bei
den alteren Jahrgangen wurde vor allem in den héheren Bildungsschichten begonnen

zu rauchen. In den jingeren Jahrgdngen ist ein inverser Trend zu erkennen. Hier fan-
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gen vor allem die niedrigen Bildungsschichten das Rauchen an. Zwar ist bei allen Bil-
dungsgruppen das Einstiegsalter gesunken, am meisten jedoch bei den Personen mit
Hauptschulabschluss (Geburtsjahrgdnge 1925 bis 1980 um 6,5 Jahre, Abitur: 3,5 Jah-
re; Schulze / Lampert 2006: 33f).

Das Ausstiegsverhalten aus dem Tabakkonsum

Der Anteil der Aussteiger aus dem Tabakkonsum nimmt mit dem Alter zu. Mehr altere
Personen beenden den Tabakkonsum als Jiingere. Frauen beenden ihren Konsum
spater als Manner. Auch hier liegen Unterschiede fur die Bildungsgruppen vor. Perso-
nen mit einem hoéheren Bildungsabschluss hdren nicht nur eher, sondern auch haufiger
mit dem Rauchen auf, im Vergleich zu Personen mit einem niedrigen Bildungsab-
schluss. 62% der 60- bis 69-Jahrigen mit Haupt- oder Volksschulabschluss haben das
Rauchen beendet gegeniiber 77% der 60- bis 69-Jahrigen mit Abitur (Schulze / Lam-
pert 2006: 38f).

4.2.Die Pravention des Tabakkonsums und tabakbedingter Erkrankun-
gen

Die Pravention des Tabakkonsums umfasst sowohl verhaltens- als auch verhéaltnispréa-
ventive Mal3nahmen. Sie ist auf der einen Seite wichtig, um bei Kindern und Jugendli-
chen den Einstieg in das Rauchen zu verhindern, auf der anderen Seite, um Erwach-
sene vor den gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums zu schiitzen. Im Folgenden

werden deshalb die verschiedenen Aspekte der Tabakpréavention beschrieben.

Eindimensionale MalRnahmen, die z. B. nur die Gesundheitserziehung und Aufklarung
beinhalten, sind nicht wirksam bzw. nur fiir einen kurzen Zeitraum (J6ckel et al. 2002).
MaRnahmen, die effektiv sein wollen, miussen multidimensional sein und sowohl kogni-
tive, affektive als auch behaviorale Elemente beinhalten (Bruvold 1993). Die erfolg-
reichsten MalRnahmen zur Tabakpravention umfassen partizipative, breit angelegte,
evidenzbasierte und flexible Malinahmen. Diese sollten eingebettet werden in politi-
sche und gesetzliche MaRnahmen (Sowden / Arblaster 2000). Offentlichkeitswirksame
Kampagnen sind wichtig, um aufzuklaren und fur politische MaRnahmen zu sensibili-
sieren (Jockel et al. 2002).

Wahrend verhaltenspréaventive Mal3Bhahmen bei den Zielpersonen selbst ansetzen und
das eigene Verhalten andern sollen, setzen verhaltnispraventive Ma3nahmen bei den
Umweltbedingungen an und verandern die Umgebung, z. B. in Form von Tabaksteuer-
hoéhungen und Verkaufsverboten (Walter et al. 2003: 191 f).
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Die Primarpravention des Tabakkonsums

Die Primarpravention des Tabakkonsums bedeutet die Verhinderung des Rauchein-
stiegs und ist somit die wichtigste praventive. Die Primarpravention des Tabakkonsums
hat eine wichtige Zielgruppe, namlich Kinder und Jugendliche. Den Raucheinstieg bei
Kindern und Jugendlichen zu verhindern ist die wichtigste Aufgabe der Pravention des
Rauchens, da das Einstiegsalter bei 13,7 Jahren liegt (BZgA 2009; befragt wurden 12-
bis 25-Jahrige) und der Einstieg ins Rauchen meist der Beginn einer jahrelangen Ab-
hangigkeit ist. Da sich der Rauchausstieg schwieriger gestaltet, ist die Verhinderung
besonders bedeutsam. Wichtige Akteure der Prim&rpravention sind Eltern, Lehrer, aber
auch Arzte, die dazu beitragen kénnen, dass Kinder und Jugendliche nicht mit dem
Rauchen anfangen. Besonders wichtig, sogar wichtiger, sind verhaltnispraventive
Malnahmen, also solche die an den Umweltbedingungen ansetzen (Walter et al. 2003:
191 f). In der Gesundheitspsychologie verspricht man sich besondere Erfolge durch
sozialen Einfluss auf das Rauch- bzw. Nichtrauchverhalten. Rauchen wird besonders
durch rauchende bzw. nichtrauchende Freunde beeinflusst. Um Jugendliche vom Rau-
chen abzuhalten, kénnte beispielsweise ein Verhaltenstraining durchgefiihrt werden, in
dem geubt wird, dem Gruppen- und sozialen Druck gegeniiber standhaft zu bleiben.
Dabei kdnnen auch Images implementiert werden: weg vom Positivimage des Rau-
chens hin zum Negativimage. Das Ziel dieser Ubungseinheiten ist, den Jugendlichen
Bewaltigungsstrategien anzueignen. Dies nitzt den Jugendlichen nicht nur im Zusam-
menhang mit Tabakkonsum, ihre Personlichkeit wird allgemein gestarkt und sie werden
selbstsicherer, wenn sie Gruppendruck ausgesetzt sind (Dohnke / Keller 2009: 215).
Gesetzliche MaRnahmen, wie das Verbot des Verkaufs von Tabakwaren an Personen
unter 18 Jahren, der Abgabe kostenloser Zigaretten, des Verkaufs von einzelnen Ziga-
retten und die Umrilstung der Zigarettenautomaten auf EC-Karte (Mons / Poétschke-
Langer 2010: 146) sind sehr wichtige praventive Malinahmen fir die Zielgruppe Kinder
und Jugendliche. Die Beschaffungsméglichkeiten der Waren werden erschwert und
Kinder und Jugendliche geschutzt.

Sekundarpravention des Tabakkonsums

Die Sekundarpravention des Tabakkonsums umfasst MaBhahmen, die zum Rauch-
ausstieg beitragen sollen. Sie setzt nicht bei Nichtrauchern, sondern bei Rauchern an.
Analysiert werden hier die ausldsenden Faktoren, die zum Tabakkonsum flihren sowie
das Verhalten. Eine Unterstitzung zum Rauchausstieg bieten Nikotinersatzpraparate,
die vom Arzt verschrieben werden missen. Erganzt wird die Behandlung durch Bera-
tung und Gesprache. Fiur motivierte Raucher, die mit dem Rauchen aufhéren méchten,
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wird das ,5 A-Konzept‘ angewendet: (1) Der Raucher wird bei jedem personlichen
Kontakt nach seinem Rauchstatus gefragt (Ask), (2) ihm wird empfohlen aufzuhoren
(Advise), (3) seine Bereitschaft zum Rauchstopp wird erfragt (Assess), (4) er wird beim
Aufhdren unterstitzt, d. h. ihm werden Entwéhnungsmalnahmen gezeigt (Assist), (5)
kontinuierliche Termine zur Nachsorge oder Weiterbehandlung werden vereinbart
(Arrange). Dieses Konzept muss man sich als Kreislauf vorstellen, bei einer Unterbre-
chung wird von vorne begonnen bzw. werden die vorherigen Schritte wiederholt. Dabei
ist es auch wichtig, dem ,Patienten® deutlich zu machen, dass ein Ruckfall nicht mit
einem Versagen gleichzusetzen ist. Der Raucher muss in dem Fall motiviert werden,
weiterzumachen. Es existiert ebenfalls ein Konzept flr beratungsresistente Raucher:
die ,5 R-Strategie“: (1) dem Raucher wird die Relevanz des Aufhdérens verdeutlicht
(Relevance), (2) ihm werden die Risiken aufgezeigt (Risk), (3) die Vorziige des Nicht-
rauchens erklart (Rewards), (4) er wird nach Barrieren gefragt, die ihn am Rauchstopp
hindern (Roadblocks), (5) diese Strategie wird kontinuierlich angewendet und bei je-
dem Kontakt vollzogen (Repetition). Bei beiden Konzepten zum Rauchstopp ist es
wichtig, die Problematik der Gewichtszunahme mit den ,Patienten“ zu besprechen, da
dieses ein haufiges Problem der ,Aufhérer” darstellt (Dohnke / Keller 2009: 215f).

Verhaltnispraventive Mallnahmen

Verhaltnispraventive MaRnahmen zielen auf das Umfeld der Betroffenen ab, es sind
vor allem gesellschaftliche und politische MalRnahmen. Evidenzbasierte verhaltnispra-
ventive Malnahmen hat das Deutsche Krebsforschungszentrum zusammengefasst:

- Erh6hung der Tabaksteuern

- Reduzierung bzw. Verhinderung des illegalen Handels mit Tabakprodukten

- Verbot von Tabakwerbung und Sponsoring

- Schaffung einer rauchfreien Umwelt

- Produktregulierung und Verbraucherinformationen

- Beschrénkung der Abgabe, d. h. des Verkaufs und Vertriebs

- Schulische Tabakprévention

- Massenmediale Tabakpravention

(DKFZ 2002: 19-65).

Von allen verhaltnispraventiven Malinahmen ist die Anhebung der Tabaksteuern die
kostenguinstigste und ertragreichste. Zudem fihrt sie zu einem Ruckgang beim Tabak-

absatz.

Auch Werbung beeinflusst das Konsumverhalten, so kénnen Werbeverbote den Kon-

sum senken. Dies ist besonders bedeutsam fiir die Gruppe der Kinder und Jugendli-
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chen, die durch ein umfassendes Werbeverbot vom Rauchen abgehalten werden kon-
nen. Ein positives Image des Rauchens kann dadurch weniger vermittelt werden. Ein
umfassendes Rauchverbot ist vor allem fir die Sekundarpravention wichtig, da es die
Ausstiegsbereiten unterstitzen kann, weil sie weniger mit der Thematik in Berthrung
kommen. Fir Kinder und Jugendliche sind weit reichende Nichtraucherbereiche von
besonderer Wichtigkeit, da sie weniger mit dem Rauchen konfrontiert werden und
Nichtrauchen als normal empfinden. Ein wichtiges verhéltnispraventives Element der
Tabakkontrolle wére eine Reduzierung oder ein Verbot der Zigarettenautomaten. Zwar
wurden die Zigarettenautomaten umgerustet, so dass sie von Jugendlichen unter 18
Jahren nicht mehr benutzt werden kénnen, da man seit 2007 eine EC-Karte bendtigt,
dennoch offenbaren die Automaten eine standige Verfugbarkeit rund um die Uhr fir
alle anderen Raucher und erleichtern den Konsum bzw. den Erwerb von Zigaretten
(Dohnke / Keller 2009: 217 f).

An den aufgezeigten Maflinahmen wird deutlich, dass Deutschland noch viele Mdglich-
keiten hat, MaBhahmen der Tabakkontrolle zu ergreifen. Gerade im praventiven Be-
reich herrscht groRer Nachholbedarf. So schlussfolgern auch Dohnke und Keller: ,Ge-
messen an der enormen gesundheitlichen und 6konomischen Bedeutung des Rau-
chens ist das Thema der Rauchpravention auf den drei Ebenen der Forschung, Ver-
sorgung und Gesetzgebung in Deutschland deutlich unterrepréasentiert.”“ (Dohnke / Kel-
ler 2009: 218).

Eine der wichtigsten MaRnahmen ware das Rauchen in der Gesellschaft unattraktiv zu
machen. Wirde Rauchen ein schlechtes Image erhalten und nicht langer mit Attributen
wie Freiheit, Erwachsensein und Unabhangigkeit verknlpft, wirde dies zur Pravention
des Tabakkonsums beitragen und vor allem Kinder und Jugendliche vom Rauchen
abhalten. Eine umfassende Praventionsstrategie beinhaltet umfassende und alle For-
men der Pravention bertihrende Aspekte, sie muss wirtschatftlich, politisch, sozial sein
und sowohl verhaltens- als auch verhdltnispraventive MalRnahmen umfassen. Eine
wirksame Pravention kdnnte Kosten einsparen, die durch tabakattributale Krankheiten
verursacht werden sowie die indirekten Kosten senken, die durch Arbeitsausfalle, vor-
zeitige Verrentungen und frihzeitiges Versterben entstehen (es kénnen keine Renten-
zahlen u. &. mehr erfolgen). Wirksame Pravention verlangt nach politischer Unterstit-
zung durch gesetzliche MalRnahmen, die die Verhaltnispravention darstellen. Zuséatz-
lich kdnnten Kampagnen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
erweitert und verbessert werden indem das Rauchen weniger erwachsen dargestellt
wird und somit indirekt interessant auf Kinder und Jugendliche wirkt. Arzte und Kran-
kenkassen mussten gezielt dazu angehalten werden, auf die Gefahren und Folgen des
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Tabakkonsums aufmerksam zu machen. Im Rahmen der zweijdhrlichen Gesundheits-
untersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten ab 35 Jahren (der so genannte
Check up 35; verankert im SGB V 825) kdnnte der Arzt die Patienten gezielt anspre-
chen und Rauchern Entwéhnungsmafinahmen aufzeigen bzw. an die Krankenkasse
verweisen, die diese bereit halt. Hierzu misste das Thema jedoch eine héhere Bedeu-
tung erhalten und Rauchen nicht langer nur als schlechte Angewohnheit oder kleines

Laster wahrgenommen werden.

Ein Praventionsgesetz auf Bundesebene ist gescheitert

2005 wurde ein von der Bundesregierung bestehend aus SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN initiertes Praventionsgesetz im Bundestag beschlossen, im Bundesrat
scheiterte es jedoch. Durch dieses Praventionsgesetz sollte Pravention neben Kurati-
on, Rehabilitation und Pflege zur vierten S&ule im Gesundheitswesen werden. Zudem
sollten nationale Praventionsziele festgelegt werden und die Finanzierung der Praven-
tion geklart werden. In der nachfolgenden Legislaturperiode einigte sich die grof3e Koa-
lition bestehend aus CDU/CSU und SPD im Koalitionsvertrag festzulegen, ein Praven-
tionsgesetz erneut in Angriff zu nehmen, dennoch wurde bislang keines verabschiedet.
Das Scheitern im Bundesrat zeigt, dass die Zusammenarbeit von Bund, Landern und
Kommunen in der Pravention und Gesundheitsférderung besonders wichtig ist. Das
Praventionsgesetz ist nicht unbedingt an unterschiedlichen politischen Meinungen ge-
scheitert, denn in der darauffolgenden Legislaturperiode stand es in der Koalitionsver-
einbarung (Hajen 2006). Auch wahrend der grof3en Koalition wurde kein Praventions-
gesetz verabschiedet. Im November 2011 fand eine Anhérung im Gesundheitsaus-
schuss zum Thema Pravention und Gesundheitsférderung statt, initiiert durch Antrage
der Oppositionsfraktionen, erganzt durch die Forderung von Prof. Rolf Rosenbrock
(Leiter der Forschungsgruppe Public Health des Wissenschaftszentrums in Berlin) und
weiteren  Wissenschaftlern  (http://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2011/
36604180_kw45 pa_gesundheit/). Im Dezember 2011 sprach sich Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr jedoch gegen ein Praventionsgesetz aus sowie auch Volker
Wanek vom Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung und Professorin
Pott von der BZgA, die ein Praventionsgesetz flir nicht notwendig halten
(http:/lwww.aerzteblatt.de/nachrichten/48252).

Pravention als Aufgabe der Krankenkassen im § 20 SGB V

In der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg spielten Gesundheitsférderung und Pravention

keine Rolle. Zum einen musste das kurativ orientierte Gesundheitswesen nach dem
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Krieg neu aufgebaut werden, zum anderen wurden praventive Strategien zu Zeiten des
Nationalsozialismus im Zusammenhang mit der Rassenhygiene angewendet und diese
Strategie nicht weitergeflihrt werden sollte. Von 1965 bis 1975 wurden die Versor-
gungsstrukturen ausgebaut und Leistungsverbesserungen eingefuhrt. Erstmalig wur-
den in dieser Phase praventive MalRnahmen in Form von Vorsorgeuntersuchungen
eingefiihrt. 1988 wurde gesetzlich festgelegt, dass die Krankenkassen primérpraventi-
ve und gesundheitsforderliche MalRnahmen anbieten kdénnen. Seit dem Zweiten Welt-
krieg gab es zwischen dem Offentlichen Gesundheitsdienst und den Gesetzlichen
Krankenkassen Aufgabenverschiebungen bei Pravention und Gesundheitsférderung,
die hauptsachlich von den medizinischen Professionen Ubernommen wurden
(Mosebach / Schwartz / Walter 2004: 342 f). Im Bereich der Praventionspolitik gibt es
nach wie vor einen verstarkt partizipatorischen Ansatz. Offentlich-rechtliche Korper-
schaften wenden auf lokaler Ebene Gesundheitspolitik an, auf Bundesebene werden
die Rahmenbedingungen festgelegt, auf Landesebene die konkreten Bedingungen vor
Ort geklart. Durch die hervorgehobene Stellung des ambulanten und stationaren Ver-
sorgungssektors, die jedoch wenig miteinander verknipft sind, besteht bislang im
Gesundheitswesen eine Orientierung hinsichtlich kurativer Medizin (Mosebach /
Schwartz / Walter 2004: 344 f). Dennoch ist in den vergangenen Jahren eine Starkung

der Préavention erkennbar.

Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten sind seit 1971 gesetzlich geregelt
und erganzen die Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und Erwachsenen. Entschei-
dend fiir einen Wandel in der deutschen Gesundheitspolitik ist die Ottawa Charta von
1986, die die Gesundheit als soziale und 6kologische Herausforderung betrachtet und
zu einer gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Thema fihrt, weg von einer
ausschlieBlich kurativ orientierten Medizin hin zu einer auch praventiv orientierten.
1988 wurden im Sozialgesetzbuch V Leistungen der Gesundheitsforderung und Krank-
heitspravention verankert, die die Zahnprophylaxe und die Gesundheitsuntersuchung
zur Fruherkennung von Krankheiten (den so genannten Check up 35, das ist die
Gesundheitsuntersuchung zur Frilherkennung von Krankheiten, die Untersuchungen
bei Frauen und Mannern ab 35 Jahren im Abstand von zwei Jahren beinhaltet, die der
Fruherkennung von Nieren-, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus die-
nen sollen (825 Abs. 1 Sozialgesetzbuch V)) einschlie3en. Mittlerweile sind im Sozial-
gesetzbuch V diverse Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krebserkran-
kungen verankert, wie z. B. die Darmkrebsvorsorge, das Mammografie-Screening, die
Hautkrebsvorsorge. 1997 wurden die Leistungen der Gesundheitsforderung und Pra-

vention aus dem Sozialgesetzbuch gestrichen und mussen, falls gewtinscht, von den
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Versicherten allein getragen werden. Mit der neuen Bundesregierung 1998 wurden im
Jahr 2000 die Leistungen wieder eingefiihrt, so dass praventive Leistungen wie vorher
von den Krankenkassen finanziert werden. Zusatzlich wird ein neuer Paragraph (8 20
SGB V: ,Pravention und Selbsthilfe®) in das Sozialgesetzbuch V eingefuhrt. Eine wich-
tige Neuerung ist, dass monetare GroRRen fir die Ausgaben fir Primarpravention fest-
gelegt werden. Eine weitere gesetzliche Neuerung erfolgte 2004 mit der Einfiihrung
von Bonusmodellen, die Gesetzlichen Krankenkassen seitdem fiir gesundheitsbewuss-
tes Verhalten anbieten missen. Dabei dirfen die Aufwendungen der Krankenkassen
fur Pravention nicht zu Beitragserhéhungen fuhren, wodurch eine erstmalige Verbin-
dung zwischen Wirtschaftlichkeit und Pravention erfolgte (Mosebach / Schwartz / Wal-
ter 2004: 346 f).

Pravention und die Einschrdnkung Einzelner zum Schutz Anderer wird dann wichtig,
wenn es um Okonomische Zusammenhénge geht. Wenn eine Verhaltensweise zur
Belastung des Systems wird, Gberwiegen die Nachteile die Freiheit des Einzelnen (Fi-
scher / Etgeton 2010: 213). Dabei muss jedoch nicht nur auf die Verhaltensweisen des
Einzelnen geschaut werden, sondern auch auf die Umwelt und inwieweit diese
gesundheitsbewusstes Verhalten fordert (Fischer / Etgeton 2010: 221). An diesem
Punkt erhélt die Politik die entscheidende Rolle: sie kann bei der (Verhéltnis-) Praven-

tion steuernd wirken.

Der Health Technology Assessment (HTA)-Bericht zur Wirksamkeit verhaltens-

praventiver MalRnahmen des Tabakkonsums

Verhaltenspraventive Mal3nahmen sollen eine Veranderung im Verhalten der Betroffe-
nen erzielen. 2008 hatte sich ein HTA-Bericht (Definition s. Glossar) mit der Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit verhaltenspraventiver MaRnahmen des Tabakkonsums be-
fasst. Dabei sollen im Speziellen die Fragen nach langfristiger Effektivitat zur Praventi-
on des Rauchens bei Kindern und Jugendlichen, zu einfachen gegeniiber sektoren-
Ubergreifenden bzw. kombinierten Interventionen, zu spezifischen Charakteristika der
Interventionen sowie die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutschland untersucht
werden. Zudem stehen 6konomische Fragestellungen im Mittelpunkt der Untersuchung
hinsichtlich Kosteneffektivitat und Auswirkungen auf das deutsche Gesundheitswesen
(Muller-Riemenschneider et al. 2008: 3f).

Der HTA-Bericht wurde mittels einer systematischen Literaturrecherche fir einen finf-
Jahres-Zeitraum durchgefuhrt. Von den Autoren wurden aus insgesamt 3.580 Treffern
(Publikationen, die als Ergebnis der Suchbegriffe ausgegeben wurden) 47 Publikatio-

nen als relevant identifiziert. Darunter waren community (in Gemeinden oder Familien)
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bzw. sektorentbergreifende Interventionsstudien, Interventionsstudien durchgefthrt in
Schulen sowie eine Metaanalyse, die beides untersuchte. Sdmtliche Studien hatten
verhaltnispraventive MalRnahmen eingesetzt, um den Tabakkonsum zu reduzieren
bzw. zu verhindern. 16 von 36 Studien hatten als Outcomemalf3 die Neuraucherquote,
d. h. es wurde evaluiert, ob durch die Interventionen weniger Personen anfangen zu
rauchen. Die Neuraucherquote konnte insgesamt als moderat gesunken beobachtet
werden. Fir community und sektoriibergreifende Interventionen konnten im Vergleich
zu alleinigen Schulinterventionen positive Ergebnisse fir die Reduzierung des Tabak-
konsums nachgewiesen werden. Eine Aussage Uber die Wirtschaftlichkeit der Interven-
tionen war schwierig, die Autoren weisen aber auf eine positive Kosten-Effektivitat der
Schulinterventionen hin. Weiterhin sind die Autoren der Meinung, dass die Tabakpra-
ventionsprogramme aus anderen Landern ohne Weiteres in Deutschland eingesetzt

werden konnten (Muller-Riemenschneider et al. 2008: 4f).

Geeignete Vorlagen bzw. best practice Beispiele fur verhaltenspraventive MaRnahmen
des Tabakkonsums wéaren somit vorhanden und mussten lediglich eingesetzt werden.
Vor allem, wenn die Untersuchungen vorsichtig auf ein langfristiges Kosten-Nutzen-
Verhaltnis hinweisen und die wichtigste Zielgruppe — Kinder und Jugendliche — vor

dem Rauchen geschitzt werden kdénnen.

Die Autoren des Berichts empfehlen abschlieRend eine Kombination von schulischen
und community-Interventionen, die auch die Familien einbeziehen und langfristig zu
einer Senkung der Raucherquoten fuhren (Miller-Riemenschneider et al. 2008: 6).

Davon wirden Kinder, Jugendliche und Erwachsene gleichermal3en profitieren.

4.3.Die durch Tabakkonsum verursachten Kosten

Zurzeit liegt der Preis einer Packung Zigaretten in Deutschland bei ca. 5€ pro Schach-
tel. Raucher, die taglich eine Schachtel rauchen, geben also 150 € monatlich und
1.800 € jahrlich flr Zigaretten aus. Einer Untersuchung zufolge, jedoch fiir Nichtrau-
cher- und Raucherhaushalte gemeinsam, geben die Deutschen durchschnittlich 6,5%
ihres Monatseinkommens fir Tabakwaren aus. 2008 wurden insgesamt 22,5 Mrd. Euro
fur Tabakwaren ausgegeben, davon 19,4 Mrd. fiir Zigaretten (DKFZ 2009: 56).

Bei den durch das Rauchen entstehenden Kosten unterscheidet man zwischen direk-
ten und indirekten Kosten. Die direkten Kosten belasten das Gesundheitswesen und
entstehen z. B. durch medizinische Behandlungen. Die indirekten Kosten belasten die
Volkswirtschaft und entstehen durch Rentenausfalle, Erwerbsunfahigkeit und Ausfall-

kosten z. B. durch Tod. Die jahrlich durch das Rauchen entstehenden Kosten betragen

Seite 65 von 348



Tabakkonsum in Deutschland und im internationalen Vergleich

21 Mrd. € (DKFZ 2009: 58; Neubauer et al. 2006: 467). Davon entfallen 7,5 Mrd. € auf
direkte Kosten (stationare, ambulante Versorgung und Medikamente) und 4,7 Mrd. €
auf indirekte Kosten der Mortalitat sowie 8,8 Mrd. € auf Arbeitsausfall und Fruhverren-
tungen (Neubauer et al. 2006: 468). Ca. 40% der Krankheitskosten geht auf tabakbe-
dingte Krebserkrankungen zuriick. Besonders hoch und ansteigend sind die Kosten flr
die Behandlung von Lungenkrebs. Dies liegt zum einen an den generell steigenden

Behandlungs- und Pflegekosten, zum anderen an der steigenden Inzidenz bei Lungen-

krebs (DKFZ 2009: 58).
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Abbildung 8: Behandlungs- und Pflegekosten fiir Lungenkrebs in Mio. € (Eigene Darstellung

nach DKFZ 2009: 59)
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Abbildung 9: Tabakbedingte Krankheitskosten nach Erkrankungsart (Eigene Darstellung nach

DKFZ 2009: 59)

Mortalitdt verursacht ein Drittel, Morbiditat zwei Drittel der indirekten Kosten. 56% der
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Vergleich mit einer Studie aus dem Jahr 1993 sind die direkten Kosten enorm gestie-
gen (um 36%), die indirekten leicht gesunken (um 7%; Neubauer et al. 2006: 467 f).
Der Anstieg der direkten Kosten kann mit den generell steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen zusammenhangen. Von 1993 bis 2003 erhdhten sich die Ausgaben im
Gesundheitswesen um 43%, das bedeutet einen Anstieg um 71,7 Mrd. € (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes 2006: 187). Die tabakbedingten Kosten fiir stationa-

re Versorgung stiegen in diesen zehn Jahren um 43% (Neubauer et al. 2006: 468).

Zigarettenkonsum ist ursachlich fir mindestens 1,4% der Lohnkosten in Deutschland.
Pro Jahr gehen in Deutschland 1,5 Mio. Jahre Lebenserwartung vorzeitig verloren.
Durch den Tabakkonsum entstehen weitere Kosten, die nicht n&her erfasst werden
kénnen, wie der Verlust der Lebensqualitat von Betroffenen und Angehdrigen, der zeit-
liche und private finanzielle Pflegeaufwand sowie die psychischen Belastungen, die
durch die Beeintrachtigungen entstehen (DKFZ 2009: 58).

Ein Vergleich zwischen eingesparten Kosten durch die Entlastung der Rentenkassen
wegen vorzeitiger Sterblichkeit der Raucher und angefallenen direkten und indirekten
Kosten durch das Rauchen ist ethisch und moralisch fragwirdig. Zudem kénnen unter-
schiedliche Kosten und Einsparungswerte zugrunde gelegt werden, was eine solche
Rechnung erschwert und je nach Grundlage zu unterschiedlichen Ergebnissen filhren
wirde. Es ist Aufgabe der Gesundheitsversorgung lebensverlangernd und gesund-
heitsfordernd zu wirken. Fir Diabetiker und Hypertoniker werden solche volkswirt-
schaftlichen Vergleiche ebenfalls nicht durchgefiihrt. Zudem gilt die Tabakabhangigkeit
als zu behandelndes Krankheitsbild und wird durch die Nikotinabh&ngigkeit verursacht
(DKFZ 2002: 13f).

4.4. Tabaksteuern als Instrument zur Konsumsteuerung und die Bedeu-
tung fir den Bundeshaushalt

Dieses Kapitel erklart die Entstehung von Tabaksteuern als bedeutende Einnahme-
quelle. Bereits Ende des 17. Jahrhunderts wurde auf Tabakwaren eine Steuer, die so
genannte ,Luxussteuer®, erhoben. PreulRen fuhrte 1819 eine Gewichtsteuer auf Tabak-
blatter und 1828 eine Flachensteuer fur Tabakanbau ein. Die Flachensteuer Preuf3ens
war die Grundlage fur die Grindung des Tabaksteuerverbandes, der 1868 in den
Deutschen Zollverein tGberging. 1879 wurde eine Reichstabaksteuer in Form einer Ge-
wichtsteuer erhoben. 1906 folgte eine Banderolensteuer, welches eine Fabriksteuer
beruhend auf dem Kleinverkaufswert war. 1919, 1939 und 1953 wurde die Reichssteu-
er ausgebaut, seit 1949 wird sie als Bundessteuer fortgefiihrt. Das Tabaksteuersystem

wurde 1971 vereinfacht und den EG-Vorgaben und wirtschaftlichen Verhaltnissen an-
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gepasst. 1980 wurden die Begriffsbestimmungen fiir Tabakwaren gemeinschatftlich
geregelt, so dass die Tabaksteuer in allen EG-Mitgliedstaaten die gleiche wirtschaftli-
che und fiskalische Bedeutung hat (http://www.bundesfinanzministerium.de/nn_82
/DE/BMF_Startseite/Service/Glossar/T/001__ Tabaksteuer.html).

Der Verkaufspreis von Tabak besteht aus einem Wirtschafts- und einem Steueranteil,
bestehend aus Tabak- und Mehrwertsteuer. Der Preis setzt sich zusammen aus einem
festen Betrag pro Stiick und einem Anteil der sich aus dem Verkaufspreis berechnet.
Der Zigarettenpreis besteht zu knapp drei Vierteln aus Steuern. Vom ubrigen Viertel
gehen zwei Drittel an die Konzerne und ein Drittel an den Handel. Zwischen 1979 und
2008 hat sich der Zigarettenpreis in etwa verdreifacht (Deutsche Hauptstelle fir Sucht-
fragen 2010: 53 f).
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Abbildung 10: Zigarettenpreis und Tabaksteuer in Cent pro Zigarette (DKFZ 2009: 61)

Die durchschnittliche Tabaksteuer stieg von 2002 bis 2008 stark an (um fast 75%),
wahrend sie von 1998 bis 2001 nur geringfligig erhéht wurde (DKFZ 2009: 61).

Finanziell betrachtet ist der Tabakkonsum nicht unerheblich fir die Staatseinnahmen:
Die Tabaksteuer ist die zweit ertragreichste Verbrauchsteuer und finanziert versiche-
rungsfremde Leistungen der Krankenkassen (z. B. Mutterschaftsgeld)
(http://www.zoll.de/b0_zoll_und_steuern/b0_verbrauchsteuern/cO_tabak/a0_grundsatz

_besteuerung/index.html). Sie ist somit eine wichtige Einnahmequelle fir das Finanz-
ministerium und das Gesundheitssystem. Das Finanzministerium hat weniger Interesse
daran, den Anteil der Tabakkonsumenten zu senken, da dies die Einnahmen reduzie-
ren wirde. Das Interesse des Finanzministeriums ist gegensatzlich zu dem des
Gesundheitsministeriums. Zu den Aufgaben des Bundesgesundheitsministeriums zahlt

die ,Leistungsfahigkeit der Gesetzlichen Krankenversicherung zu erhalten, zu sichern,
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fortzuentwickeln® (http://www.bmg.bund.de/ministerium/aufgaben-und-organisation/
aufgaben.html). Das Ziel der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist wiederum
,<die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesund-
heitszustand zu bessern® (SGB V 81) und somit den Auftrag die Rauchquote zu sen-
ken bzw. den Einstieg in den Konsum zu verhindern um vor den gesundheitsschadi-
genden Folgen des Tabakkonsums zu schitzen und die Gesundheit zu erhalten bzw.
zu bessern. Allerdings ist die GKV auch verpflichtet, die beeintrachtigte Gesundheit der
Versicherten durch Tabakkonsum, z. B. bei tabakattributalen Krankheiten wie Krebs

wiederherzustellen.

Tabelle 6: Tabaksteuersatze 2008 (DKFZ 2009: 60)

Spezifischer Steueranteil Wertanteil (Anteil am
Kleinverkaufspreis)

Zigaretten 8,27 Cent pro Zigarette 24,66%
Zigarren / Zigarillos 1,4 Cent pro Zigarette / Zigarillo 1,47%
Feinschnitt 34,06 € pro Kilo 18,57%

Pfeifentabak 15,66 € pro Kilo 13,13%

2008 betrugen die Einnahmen aus der Tabaksteuer 13,6 Mrd. € (-4,8% im Vergleich
zu 2007). 90% der Steuereinnahmen resultieren aus Fertigzigaretten, 9% aus Fein-
schnitt und 1% aus Zigarren, Zigarillos und Pfeifentabak. Der geringe Anteil des Steu-
eraufkommens durch Feinschnitt ist durch die bis 2010 niedrigere Besteuerung zu er-
klaren (siehe Tabelle; Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen 2010: 54). Die Steuerein-
nahmen blieben Uber die Jahre relativ stabil und belaufen sich seit 2004 auf zwischen
13,5 und 14,4 Mrd. €. Trotz Konsumriickgangen und Zigarettenpreiserhéhungen haben
sich die Steuereinnahmen nicht deutlich veréandert (DKFZ 2009: 61).

Im Oktober 2010 hat die Bundesregierung, bestehend aus CDU / CSU und FDP, be-
schlossen, die Tabaksteuer zu erhéhen und erstmals die Besteuerung des Feinschnitts
drastisch anzuheben. Eine 40-g-Packung loser Tabakfeinschnitt soll um jahrlich 12 bis
14 Cent erhtht werden, was einem Steuerzusatz von insgesamt 70 Cent entspricht.
Insgesamt erfolgt eine funfstufige Erh6hung, die zum 1. Marz 2011 in Kraft trat. Die

Einnahmen fir den Bund sollen 2015 1 Mrd. € betragen im Vergleich zu bisherigen
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200 Mio. € eine enorme Steigerung. Um zu verhindern, dass die Preisabstande zwi-
schen Zigaretten, Feinschnitt, Zigarillos und Zigarren zu grol3 werden, wird flr Zigar-
ren, Zigarillos und Pfeifentabak eine Mindeststeuer erhoben. Fir Eco-Zigarillos erfolgt
eine Erh6éhung von 55 Cent pro 17-Stuck-Packung. Mit den Mehreinnahmen sollen
offene Stellen im Sparkonzept gefullt werden (http://www.spiegel.de/wirtschaft/service/
0,1518,725204,00.html). Die Erhdéhung der Steuer auf Feinschnitt geschieht im Inte-
resse der Tabakkonzerne. Da bislang nur die fertig gedrehten Zigaretten stark besteu-
ert wurden und im Vergleich zum Feinschnitt viel teurer waren, war in den vergange-
nen Jahren zuvor eine Veradnderung im Konsum zu beobachten: Die Verbraucher stie-
gen von Fertigzigaretten auf Feinschnitt um und der Absatz von Feinschnitt erhéhte
sich wahrend der Absatz von Zigaretten zurlick ging
(http://www.zigarettenverband.de/de/17/Zahlen_%26_Fakten/Versteuerter_Zigarettena
bsatz; http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/  Pres-
se/pm/2010/01/PD10__025__ 799,templateld=renderPrint.psml). Durch die enorme
Anhebung der Feinschnittsteuer erhoffen sich die Konzerne eine Annéaherung der Prei-
se und somit eine Rickbesinnung der Kaufer von Feinschnitt zu Zigaretten. Die Ta-
bakkonzerne, die Fertigzigaretten produzieren, sind mit der Steuererhéhung nicht un-
zufrieden. Zumal sie sehr moderat ausfallt und im Zuge einer Steuererhéhung oft auch
der Schachtelpreis durch die Konzerne erhéht wird (s. Abbildung 10), d. h. die Zigaret-
ten insgesamt teurer werden als durch die bloRe Tabaksteuererhéhung. Die Tabak-
steuererhdhung ist aber auch im Sinne der Pravention, da sie vom Rauche abhalten,
oder den Konsum zumindest reduzieren soll. Besonders die grof3te Gruppe der Rau-
cher, Bildungsferne, kdnnten durch die h6heren Preise vom Rauchen abgehalten wer-
den. Aber auch Kinder und Jugendliche wird der Raucheinstieg erschwert, wenn Ziga-

retten derart teuer sind.

Laut dem Spiegel hat die Tabakindustrie an der Tabaksteuererhéhung 2010 bzw. zum
1. Marz 2011 mitgewirkt. Die Tabakkonzerne hétten mit dem Finanzministerium tber
die Mdglichkeit hoherer Steuern diskutiert und auf eine Einfiilhrung bzw. Erhéhung der
Steuer auf Feinschnitt gedrangt. Da eine Steuererhthung langer im Gesprach war,
hatten sich die Konzerne bereits friihzeitig um eine Kontaktaufnahme bemuht und ihre
Vorstellungen dem Finanzministerium unterbreitet. ,Aus gesundheitspolitischen Grin-
den macht es Sinn, die Besteuerung von Feinschnitt zu erhéhen.” und ,Feinschnitt ist
genauso schadlich wie Zigaretten.” sagt Elfriede Buben von Philip Morris, sie nennt die
Erhéhung bzw. Angleichung der Steuer auf Feinschnitt "fair". Da die Steuern auf Fein-
schnitt bislang sehr viel niedriger waren als fur Zigaretten, wirden die Kunden ver-

mehrt auf Zigaretten zum Selbstdrehen umsteigen und den grol3en Konzernen entgin-
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gen Einnahmen bei den fertig gedrehten Zigaretten (http://www.spiegel.de/politik/
deutschland/erhoehung-der-tabaksteuer-schwarz-gelb-beglueckt-die-zigarettenlobby-a-
725236.html).

Einstellungen zur Tabaksteuer in Deutschland — Untersuchung der Tabaksteuer-
héhungen von 2002-2005

Zwischen 2002 und 2005 werden fiinf Tabaksteuererhéhungen durchgefiihrt, diese
waren mit gleichzeitigen Preissteigerungen durch die Tabakindustrie verknipft. Im
Rahmen des omnibus survey wird die Einstellung zu den Tabaksteuererhbhungen un-
tersucht. Es werden computerbasierte, aber personliche (face-to-face) Interviews mit
14- bis 98-jahrigen Personen (Bevolkerungsstichprobe) vor und nach jeder Tabaksteu-
erhohung durchgefiihrt. Insgesamt werden 27.608 Personen befragt. Die ausgewéhlten
Personen werden bis zu dreimal kontaktiert und um Teilnahme gebeten. 39% der Be-
fragten unterstitzen die Tabaksteuererhéhung, 42% sind dagegen, 19% sind unent-
schlossen. Die Unterstiitzung der Tabaksteuererhdhung ist groRer bei den befragten
Frauen, bei Uber 41-Jahrigen und Alleinlebenden. Die Unterstlitzung steigt mit dem
Bildungsgrad, ist héher bei Rentnern und Beschéftigten, sowie bei Personen mit einem
Haushaltseinkommen tber 4.000 Euro. Der grofte Zusammenhang mit Zustimmung
bzw. Ablehnung findet sich in Zusammenhang mit Rauchen bzw. Nichtrauchen: 10%
der Raucher, 42% der ehemaligen Raucher und 55% der Nichtraucher unterstiitzen die
Steuererhéhung. Ob die Personen vor oder nach der jeweiligen Steuererhéhung be-
fragt wurden, machte keinen Unterschied in der Beurteilung der Akzeptanz der Tabak-
steuerhéhung (Hanewinkel / Isensee 2008: 234-236).

Die Studie zeigt interessante Ergebnisse, weist jedoch einige Limitationen auf. Zu kriti-
sieren ist, dass unklar bleibt, wie die Stichproben gezogen wurden, welche weiteren
Fragen in die Erhebung eingebettet waren und dass die Zustimmung / Ablehnung der
Tabaksteuererh6hung lediglich mit einem Item erfragt wurde. Zudem fanden die Inter-
views face-to-face statt, das heil3t Interviewer und Interviewter saf3en sich bei der Be-
fragung direkt gegenuber, die Befragung war also nicht vollstdndig anonym und die
Befragten konnten nicht allein fur sich die Fragen beantworten, was das Antwortverhal-

ten beeinflusst hat.

Jedoch stimmen die gefundenen Ergebnisse mit denen anderer Studien Uberein, so die
Autoren (Hanewinkel / Isensee 2008: 236). Nicht uberraschend ist, dass der Rauchsta-
tus (Raucher, Exraucher, Nichtraucher) den grof3ten Einfluss auf die Bewertung der
Tabaksteuerh6hung hat. Die Ex- und Nichtraucher erhoffen sich von der Erhéhung der

Tabaksteuer eine niedrigere Rauchquote und dadurch weniger Beeinflussung durch
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Passivrauch, die Raucher sind direkt von der Steuererhéhung durch héhere Ausgaben
betroffen und lehnen diese daher eher ab (Hanewinkel / Isensee 2008: 238). Eine tief-

ergehende Analyse bei einer derart groRen Stichprobe wére wiinschenswert gewesen.

Funf Experten haben sich in den fir diese Arbeit gefuihrten Interviews fir eine Tabak-
steuererh6hung ausgesprochen. Sie sind der Meinung, dass man Uber die Preisgestal-
tung von Zigaretten den Konsum beeinflussen kann. Sie vergleichen die Preise in
Deutschland mit denen in anderen Landern, wie z. B. England oder Australien und sa-
gen, dass im Vergleich dazu, Deutschland noch viel zu moderate Zigarettenpreise ha-
be.

»,In Deutschland gibt es im européischen Vergleich niedrige Zigaretten-
preise. Richtig ware, das auch abschreckend zu machen, wie in Nor-
wegen, aber auch in England sind die Preise wesentlich hoher fir Zi-
garetten. Das ganze Klima ist glinstiger, fast ein Schlaraffenland hier in

Deutschland.” (Interview 7)

»Ich meine, dass die Erhb6hung der Besteuerung von Tabakprodukten
nicht ausreichend ist, um ihren Zweck zu erfillen, namlich den Kauf zu

vermindern.” (Interview 8)

»Sie kbnnen héchstens sagen, die Tabakwaren sind verteuert worden,
aber selbst die verteuerten Tabakwaren haben sich Uberhaupt nicht
auf den Konsum ausgewirkt. Im Gegenteil. In dieser Zeit zwischen
2002 und 2005, wo die Tabakwaren verteuert wurden, ist der Konsum
nicht zuriickgegangen. Aber, man muss auch sagen, haufig folgt der
Effekt verzogert. Wenn dieses Jahr hohere Steuern gelten, heil3t es
noch lange nicht, dass sich die Steuern in diesem Jahr starker auswir-
ken, das kann auch erst ein Jahr spater sein. Genauso ist es mit kon-
junkturellen Entwicklungen. Ich schaue mir den Tabakverkauf seit vie-
len Jahren jedes Vierteljahr an und vergleiche diese Entwicklungen mit
den Tabaksteuererhéhungen oder mit irgendwelchen politischen Ent-
wicklungen oder dem Verlauf der Konjunktur. Und da sehe ich, der Ta-
bakkonsum hat 2008 noch nicht so nachgelassen, wie er hatte nach-
lassen mussen. Aber 2008/09 waren die wirtschaftlich schlechtesten
Jahre. Und genauso ist es zum Schluss hin. Der Tabakkonsum hat
2011 angezogen und nicht 2010. Also 2010 ist schon wieder Auf-
schwung da gewesen, da haben wir schon wieder ein Plus gehabt

beim Bruttosozialprodukt, aber da wirkte sich die Steuerh6hung noch
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nicht aus. Die bessere Lage wirkte sich noch nicht aus, aber dafir
2011. Das heif3t mit Verzogerung kommen bestimmte Ergebnisse. Und
deswegen ist es manchmal schwierig, sie irgendwelchen Ereignissen

zuzurechnen.” (Interview 9)

Der Experte in Interview 9 setzt die Preisgestaltung von Zigaretten in einen Zusam-
menhang mit dem Konsum. Wie bereits in Kapitel 4.1 beschrieben, hat sich der Ver-
kauf von Zigaretten in den Jahren, in denen die meisten gesetzlichen Regelungen ge-
troffen wurden, nicht so stark veréndert wie in anderen Zeiten, obwohl dort noch keine
strikten Regelungen gegolten hatten. Anscheinend ist der Zusammenhang zwischen
gesetzlichen Regelungen und dem Absatzriickgang nicht so eindeutig zu beobachten.
Wichtig sind langfristige Untersuchungen oder Beobachtungen aus anderen Landern,

die z. B. im Nichtraucherschutz umfassendere Regelungen haben.

4.5.Ein européisches und nationales Problem — Der Schmuggel von
Tabakwaren

Zigarettenkonsum hat finanzielle Folgen fur die Volkswirtschaft und Steuereinnahmen.
Zigaretten konnen durch ihre Grof3e einfach versteckt werden. Sowohl von Einzelper-
sonen als auch organisiert z. B. per Containerladung kdnnen sie transportiert werden
(DKFZ 2009: 74). Berechnungen zufolge ist eine von weltweit vier konsumierten Ziga-
retten geschmuggelt. Zigaretten sind demnach das am meisten geschmuggelte aller
Konsumguter. Deutschland, GroR3britannien, Portugal und Italien haben dabei das
hochste Aufkommen an Schmuggelware. Der Zigarettenschmuggel hat in Deutschland
in den vergangenen Jahren zugenommen (DKFZ 2002: 26). Im Jahr 2009 hat der Zoll
290 Mio. Zigaretten sichergestellt (DKFZ 2009: 74), 2000 waren es 1,1 Mrd. Stuck
(DKFZ 2002: 26). Die Anzahl sagt jedoch nicht viel aus, da die sichergestellten Tabak-
waren auch von Fahndungsmethoden und -erfolgen abhédngen. Zudem koénnen die
Waren, die in Deutschland beschlagnahmt werden, fiir ein anderes Land gedacht ge-
wesen sein und so auch Zigaretten, die in anderen Landern gefunden werden fur
Deutschland vorgesehen sein. Durch den Schmuggel entstehen in Deutschland jahrli-
che Steuerausfalle von ca. 1 Mrd. €. Die Gewinne der Hersteller und Schmuggler be-
laufen sich auf mehrere hundert Mio. € (DKFZ 2009: 74).

In der Vergangenheit gab es immer wieder Vermutungen, dass Tabakkonzerne mit
geschmuggelten Zigaretten aus Osteuropa in Verbindung stehen. Zumal wurden Raz-
zien bei Tabakkonzernen, die zu einer Aufklarung dieser Vermutungen fuhren sollten,
vorher durch Beamte den Tabakkonzernen mitgeteilt. So schreibt der Spiegel 2003

(Balzli et al. 2003), der Leiter der Zollfahndung habe sich mehrfach mit einem
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Reemtsma-Mitarbeiter zum Essen getroffen, kurz bevor eine Razzia beim Tabakkon-
zern stattfand und noch wéahrend der Razzia telefonischen Kontakt gehalten. Da billige
Schmuggelware dem Absatz dient, sind Europaische Justiz- und Finanzbehtrden der
Ansicht, die meisten Tabakkonzerne wirden sich am Schmuggel beteiligen, zumal fur
diese Waren keine Steuern bezahlt werden missen. Zudem hatten die Konzerne Ziga-
retten an den Irak ausgeliefert trotz eines Embargos, bei Reemtsma wurde eine eigens
fur den irakischen Markt entwickelte Marke ,Bahman® entdeckt. Die Verbindungen zwi-
schen Reemtsma und Zigarettenfabriken in der Ukraine und Litauen sind offensichtlich,
da diese Joint Ventures (Gemeinschaftsunternehmen) gegrindet haben. Die Verbin-
dungen von Reemtsma nach Osteuropa kénnten zu Zeiten der DDR entstanden sein,
als Reemtsma Zigaretten an die sowjetische Armee auslieferte. Zudem tauchte eine
westeuropaische Marke vermehrt auf dem Schwarzmarkt auf. Vermutet wird, dass in
Deutschland ansassige Firmen die Zigaretten nach Osteuropa bringen, sie dann wie-

der einschmuggeln, um Steuern umgehen zu kdnnen (Balzli et al. 2003).

Um den Anteil der geschmuggelten Zigaretten zu erheben, hat der Deutsche Zigaret-
tenverband seit 2004 die leeren Zigarettenschachteln sammeln und nach ihrer Herkunft
(Warnhinweise auf Schachteln, Sprache des Aufdrucks) auswerten lassen. Monatlich
kommen ca. 12.000 Zigarettenverpackungen zusammen. Die Schachteln werden bun-
desweit eingesammelt, so dass sich eine Aussage Uber das Schmuggelautkommen fir
die jeweiligen Regionen in Deutschland treffen lasst. Die Studie wird vom TUV Bran-
denburg Uberprift. Das Aufkommen an geschmuggelten Zigaretten ist in Ostdeutsch-
land drei Mal so hoch wie im Westen. Im 6stlichen Brandenburg betragt der Anteil an
Schmuggelware zwischen Juli und September 2010 mehr als 65%, wahrend es im
Ruhrgebiet lediglich 15% sind. Am niedrigsten sind die Anteile in Stuttgart (10%) und in
Hamburg (11%). Die Zahlen fir die anderen ermittelten Orte (Berlin, Hof, Dresden)
liegen zwischen 43% und 57% (http://www.zigarettenverband.de/de/18/Zahlen_%26
Fakten/Nicht_Versteuerter_Zigarettenabsatz). Allerdings muss berticksichtigt werden,
dass eine gewisse Anzahl an Zigaretten von Privatpersonen auch ohne zu schmuggeln
eingefuihrt werden kann. Dass der gré3te Anteil geschmuggelter Ware aus dem 6stli-
chen Europa stammt, scheint offensichtlich. Die Tabakindustrie geht davon aus, dass
der Grolteil der Ware aus der Ukraine und Russland stammt. Zusatzlich zu den ge-
schmuggelten Zigaretten sind in Deutschland Zigaretten im Umlauf, die (il-/legal) aus
Urlaubsorten oder Duty-Free-Shops mitgebracht werden. lllegal erfolgt die Einfihrung
von Zigaretten, wenn Mengenbeschrankungen nicht eingehalten werden und mehr
Zigaretten als far den Eigenbedarf erlaubt mitgebracht  werden

(http:/lwww.zigarettenverband.de/de/143/Zahlen_ %26 _Fakten/Zigarettenschmuggel
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2008). Der Zigarettenverband weist daraufhin, welch hohe Steuereinnahmen dem
Bund durch die geschmuggelte Ware verloren gehen und welche Straftaten durch Zi-
garettenschmuggel begangen werden. Indem Markenzigaretten imitiert werden, liegt

hier auch Produktpiraterie vor.

Indem die geschmuggelte Ware zu glnstigeren Preisen auf den Markt kommt, ist sie
fur Jugendliche erschwinglicher und kann den Konsum steigern, weshalb der Schmug-
gel als besonderes Problem erachtet wird. Au3erdem ist es fiir Jugendliche einfacher
Zigaretten zu beziehen und sie werden an das Rauchen leichter herangefiihrt und zu
einem maoglichen zukinftigen Kauferkreis fir die Tabakindustrie. Im Vergleich zu
Rauschgift bietet der Zigarettenschmuggel &hnlich hohe Gewinne bei geringerer Straf-
androhung. Aber nicht nur der Konsum, sondern auch die kriminelle Energie und Struk-
turen organisierter Kriminalitat steigen. Auch die Tabakindustrie kann die illegalen Ver-
triebswege nutzen um ihre Waren zu verteilen. Sichergestellte Zigaretten werden au-
Berdem vernichtet und kénnen durch neue Ware ersetzt werden. Zudem kénnen Ta-
bakhersteller den Schmuggel zur Beeinflussung von Marktanteilen nutzen. Die Kon-
zerne konnen mithilfe des Schmuggels Handelsbarrieren umgehen und neue Markte
eroffnen (DKFZ 2002: 26f). Kinder und Jugendliche werden bei geschmuggelter Ware
nicht auf die Risiken des Rauchens hingewiesen, da die Warnhinweise fehlen. Zudem
besteht bei geschmuggelten bzw. gefalschten Zigaretten die Gefahr, dass die Inhalts-
stoffe nicht den Vorgaben entsprechen und einen héheren Anteil an schadlichen und
suchterzeugenden Stoffen enthalten. Zudem koénnen die Konzerne durch die unter-
schiedlichen Preise auf den raumlich getrennten Markten Steuern und Abgaben ver-
meiden (DKFZ 2009: 74).

Das Schmuggelaufkommen wird auch dazu genutzt um den Markt zu beeinflussen. Je
mehr Steuern auf Zigaretten erhoben werden, desto gréfRer ist die Nachfrage nach
steuerfreien, geschmuggelten, Zigaretten. Um Marktanteile durch die Versteuerung der
Zigaretten nicht aufgeben zu missen, bringen die westeuropéischen Hersteller Zigaret-
ten nach Osteuropa, bieten sie dort auf dem Schwarzmarkt an, kénnen diese in grof3en
Mengen verkaufen und so gelangen sie durch Schwarzmarkthandler wieder nach
Deutschland. Dem deutschen Staat gehen dadurch die Steuereinnahmen verloren, die
Zigarettenhersteller missen jedoch keinerlei Umsatzeinbuf3en furchten und kdnnen
ihre Ware noch preisglnstiger verkaufen. Die geschmuggelten Zigarettenschachteln
fuhren im Unterschied zu der legalen Ware nicht die vorgeschriebenen Warnhinweise
oder in einer anderen Sprache und haben einen héheren Nikotin- und Teergehalt so-
wie einen hoéheren Anteil gesundheitsschadlicher Substanzen. Durch die Verunreini-
gung der Zigaretten besteht eine noch gréfiere gesundheitliche Gefahr. Das Deutsche
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Krebsforschungszentrum empfahl bereits 2002 die Zigaretten beim Hersteller direkt,
d. h. ab Werk zu versteuern um diese Problematik zu vermeiden. Zudem konnte ein
Etikettierungssystem eingefiihrt werden, wie es bereits flr Luxusguter eingesetzt wird.
Anhand der Markierung waren die Herkunft, Zwischenlagerung und der Bestimmungs-
ort erkennbar. Fur Transitware wird empfohlen, die Sicherheiten (z. B. Blrgschaften)
zu erhéhen. Der zollfreie, so genannte ,duty free“ Handel, sollte ganzlich verboten
werden. Die Handler sollten auRerdem durch ein Haftungs- und Entschadigungsverfah-
ren dazu verpflichtet werden, entgangene Zoélle und Steuern zurickzuzahlen. Die
StrafmalRnahmen und Verbote sollten verscharft sowie Strafandrohungen streng um-
gesetzt werden. Auch eine enge internationale Zusammenarbeit kénnte zu einer Ver-
ringerung des Zigarettenschmuggels beitragen. Verantwortliche Ansprechpartner sind
das Bundesministerium der Finanzen, das Zollkriminalamt sowie die Finanz- und Ge-
werbeaufsichtsdmter (DKFZ 2002: 28f).

In der Benennung der Verantwortlichen zeigt sich der bereits oben beschriebene Inte-
ressenkonflikt der einzelnen Bundesministerien. Das Finanzministerium ist fur die
Steuern zustandig und hat ein Interesse daran, die Einnahmen mdglichst hoch zu hal-
ten. Es musste ein Interesse an der Verringerung der Schmuggelware haben, da diese
in Deutschland zu Steuerausféllen fihren. Dennoch hat Deutschland kaum Maf3nah-
men ergriffen um den Schmuggel zu bekampfen. Es ist durch seine zentrale Lage in
Europa jedoch eines der Lander, das besonders vom Schmuggel betroffen ist, da es
auch als Durchgangsstrecke benutzt werden kann. Umfassende Maf3hahmen zur Sen-
kung des Anteils geschmuggelter Zigaretten fehlen jedoch bislang. Spanien war eines
von funf européischen Landern mit dem héchsten Schmuggelaufkommen. Durch diver-
se Malinahmen konnte der Anteil der Schmuggelzigaretten in den Jahren 1995 bis
1999 jedoch erfolgreich von 15% auf 5% gesenkt werden (DKFZ 2002: 28).
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Abbildung 11: Entwicklung des Absatzes von besteuerten Rauchtabakprodukten (DKFZ 2009:
71)
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Abbildung 12: Anteile einzelner Zigarettensegmente am Gesamtabsatz von Zigaretten, Stand:
2007 (DKFZ 2009: 71)
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Fur einen Interviewteilnehmer spielt das Thema Schmuggel eine besondere Rolle.

sIlch glaube, dass die Zollorganisationen in ihrer derzeitigen Form sehr
viel tun und sehr aktiv sind. Das muss die Politik klaren, ob man da zu-
satzliche Malinahmen machen kann oder mochte. Wir haben nattirlich
mit dem freien Handel im Rahmen einer EU-Gemeinschaft, haben wir
uns Probleme eingekauft und dass muss man auch sehen, ja?! Das ist

ein ziemlich zweischneidiges Schwert.” (Interview 3)

In den anderen Interviews wird dies nicht aufgegriffen, obwohl dem Bundeshaushalt
Tabaksteuern durch Schmuggel verloren gehen und die geschmuggelte Ware unbe-
kannte Substanzen beinhalten kann, durch die nicht geltenden Vorschriften flr Inhalts-

stoffe bzw. indem diese umgangen werden.

E-Zigaretten — Gefahr oder ,,gesiindere* Alternative?

Bereits 2010 hat das DKFZ eine Publikation in ihrer Reihe ,Aus der Wissenschaft — fir
die Politik“ zum Thema E-Zigaretten veroffentlicht. Die Konsumenten sind erst ver-
mehrt im Jahr 2011 auf die Alternative zur herkbmmlichen Zigarette aufmerksam ge-
worden. Die Hersteller haben die Gesetzesliicke — bislang liegen noch keine Regelun-
gen zum Umgang mit, Verkauf von und Werbung fur E-Zigaretten vor — fur sich ent-
deckt und begonnen fir ihre Produkte zu werben, vor allem mit dem Hinweis, dass sie
auch in rauchfreien Zonen geraucht werden dirfen, da bislang keine gesetzlichen Re-
gelungen zu E-Zigaretten vorliegen. Einige Hersteller preisen sie zudem als weniger
gesundheitsgefahrdende Alternative und Moglichkeit zur Rauchentwéhnung an. Die E-
Zigarette wird vor allem Uber das Internet vertrieben. Uber die Hersteller und die In-
haltsstoffe ist wenig bekannt. Einige Internetseiten verschwinden teilweise auch wieder
aus dem Netz. Da keine gesetzlichen Regelungen vorliegen, samtliche Regelungen
gelten nur fr herkbmmliche Tabakwaren und E-Zigaretten nicht wie herkdmmliche
Rauchzigaretten behandelt werden, missen ihre Inhaltsstoffe nicht bekannt gegeben
werden (DKFZ 2010).

E-Zigaretten bestehen aus einem batteriebetriebenen Korper mit elektrischem
Vernebler, der durch das Ziehen an der Zigarette Wasserdampf ausstof3t. Eine Leucht-
diode erzeugt das Glimmen, das von herkbmmlichen Zigaretten gewohnt ist. Die Ziga-
retten missen mit Liquiden gefiillt werden, die in unterschiedlichen Geschmacksrich-
tungen zu erwerben sind. So gibt es z. B. Schokolade, aber auch Rum. Erste Untersu-
chungen ergaben, dass die E-Zigaretten einen Nikotingehalt zwischen 0 und 24 mg pro

Kartusche aufweisen. Die Hohe des jeweiligen Nikotingehalts ist auf den Flaschchen
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nicht fir den Verbraucher ausgewiesen, es finden sich lediglich Hinweise auf einen
hohen oder niedrigen Nikotingehalt. Eine Kartusche soll in etwa einer Zigarettenpa-
ckung entsprechen. Konsumiert man E-Zigaretten mit Nikotingehalt, erzeugen diese
ebenso eine Sucht wie herkdmmliche Produkte und machen psychologisch (durch das

regelmafige Konsumieren) und physiologisch abhangig (DKFZ 2010).

Laut DKFZ lagen 2010 vier wissenschaftliche Studien zu E-Zigaretten vor zudem wei-
tere von den Herstellern (mit-)finanzierte Untersuchungen (DKFZ 2010). Laut Aussa-
gen von BZgA und anderen Einrichtungen Anfang 2012 hat sich die wissenschaftliche
Evidenz mittlerweile nicht verbessert. Untersuchungen zu Inhaltsstoffen, Folgen des
Konsums und des Passivrauchbelastung bzw. tber die Inhaltsstoffe des ausgeatmeten
Dampfes sind dringend noétig um praventive und gesetzliche Vorkehrungen zu schaf-

fen.

Als erstes Bundesland erwagt Nordrhein-Westfalen eine gesetzliche Regelung der E-
Zigaretten, Bremen erwagt das Nichtraucherschutzgesetz zu &ndern und damit E-
Zigaretten zu verbieten  (http://www.private-krankenkasse-pkv.de/gesundheit/e-
zZigarette-nrw-gesundheitsministerin-fordert-verbot-1314). Als erste Stadt hat Hannover
den Konsum von E-Zigaretten in Offentlichen Gebauden verboten (Frohlich 2011).
Auch die EU warnt vor E-Zigaretten (dpa 2011).

Prekar ist, dass E-Zigaretten kein gepriftes und zugelassenes Produkt sind und somit
nicht vertrieben werden dirften. Zudem enthalten die Liquide einen so hohen Nikotin-
gehalt, dass sie als Arzneimittel eingestuft werden missten. Das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) musste die einzelnen Produkte testen und
dann gegebenenfalls als Arzneimittel einstufen. Einige Landesbehdrden haben die
Prifung von Produkten fur E-Zigaretten bereits beantragt. Auch die Techniker Kran-
kenkasse hat sich bereits zu E-Zigaretten geduf3ert und eine Ausstattung mit Warnhin-
weisen auf den Produkten gefordert, um vor allem Kinder und Jugendliche vor dem

Konsum zu warnen (dpa 2011).

Das Thema E-Zigaretten war in den Gesprachen mit den Experten besonders span-
nend, da es anscheinend grof3e regionale Unterschiede gibt. Einigen Experten aus den
sudlichen Regionen waren E-Zigaretten kaum bekannt bzw. waren sie dort kein wichti-
ges Thema. Experten, die im Osten oder im Norden tatig sind, berichteten sehr aus-
fuhrlich von der neuen Problematik. Einige Interviewteilnehmer haben die E-Zigaretten

als weiteres Problem identifiziert und gehen bereits gezielt dagegen vor.

,Ja, das ist genau derselbe Suchtstoff. Das andert doch gar nichts.

Das beseitigt vielleicht die Passivrauchproblematik fur die Umstehen-
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den, aber es beseitigt nicht die Suchtproblematik der Betroffenen. Ich
sehe keine Notwendigkeit ein Produkt im Verkehr zu lassen, das Men-
schen abhangig macht. Da ist mit meinem freiheitlichen Weltbild ein-

fach nicht zu vereinbaren.” (Interview 5)

,Dann gab es am 20. Dezember 2011 oder so eine Presseerklarung,
wo drin stand, das gehort verboten, E-Zigaretten gehoren verboten.
Und jetzt hatten wir nochmal ein kleines Schreiben an die Drogenbe-
auftragte von Berlin geschrieben und dann hat sie gesagt, das sei nicht
klar, wie das reguliert werden muss, hat einen absoluten Rickzieher
gemacht. Hat nur gesagt, wenn drauf steht, dass es zur Rauchentwdh-
nung ist, dann gehért es verboten wenn dann auch noch Nikotin drin

ist, ist es unklar, wie es zu regulieren ist.“ (Interview 7)

Llch denke, das ist eine MalBnahme der Tabakindustrie, den Konsum
von Nikotin noch gesellschaftsfahig zu halten und das ist eine relativ
gefahrliche Entwicklung, weil dadurch die Tur offen bleibt letztlich zum

Rauchen.” (Interview 8)

Es bleibt spannend, die weitere Entwicklung um die E-Zigaretten zu beobachten. Eini-
ge Bundeslander haben bereits angekiindigt, E-Zigaretten in das Landesnichtraucher-
schutzgesetz aufzunehmen und genauso zu behandeln wie ,normale“ Zigaretten. Ge-
schehen ist hier allerdings noch nichts. Hannover fiihrte als erste Kommune ein Verbot

von E-Zigaretten in 6ffentlichen Gebauden ein.

Auf lange Sicht muss man diesen Trend beobachten. Das wichtigste ist, die Inhaltsstof-
fe genau zu untersuchen, vor allem den Gehalt an Nikotin und eine genauere Beschrif-
tung fur den Nikotingehalt vorzuschreiben. Statt ,kein®, ,wenig*, ,viel* Nikotin sollten die
Konsumenten genau darlber informiert werden, was und wie viel sie konsumieren.
Schwierig ist auch die Kombination der elektronischen Funktion in Reaktion mit den
Inhaltsstoffen. Unbekannt ist, wie diese zusammenwirken. Auf jeden Fall geféhrlich,
auch als Wirkung auf Kinder und Jugendliche, ist der Verkauf von E-Zigaretten in Apo-
theken und die Werbung fir E-Zigaretten als Suchtentwéhnung, dies vor allem im Hin-

blick auf die Unbekanntheit des Nikotingehalts.
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5. Europaische Tabakkontrollpolitik und MaRnahmen in Deutschland

Dieses Kapitel beschreibt die gesetzlichen MaRnahmen und Regelungen, die auf ge-
meinschaftlicher und nationaler Ebene getroffen wurden sowie die internationalen Ab-
kommen und Empfehlungen, die zur Tabakkontrolle vorliegen. Zuerst erfolgt ein Exkurs

zu Mdglichkeiten der Einflussnahme der Europaischen Union auf die Mitgliedstaaten.

Exkurs: Die Kompetenzen der Europdaische Union

Die Européische Union hat die Mdoglichkeit durch Verordnungen, Entscheidungen
Richtlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen Einfluss auf die Mitgliedstaaten zu

nehmen.

Verordnungen stellen die strikteste aller MaRnahmen dar. Sie sind rechtlich direkt fiir
alle Mitgliedstaaten bindend. In der Tabakkontrollpolitik wurde bislang noch keine Ver-
ordnung erlassen (http://europa.eu/about-eu/basic-information/decision-making/legal-

acts/index_de.htm).

Richtlinien missen in nationales Recht umgesetzt werden, dafir wird eine bestimmte
Frist gesetzt. Demnach sind sie dann ebenfalls rechtlich bindend fur die Mitgliedstaaten
(http://europa.eu/about-eu/basic-information/decision-making/legal-acts/index_de.htm).
In der Tabakkontrollpolitik wurde eine Reihe von Richtlinien erlassen. Zum Beispiel
2001 die Richtlinie Uber Herstellung, Aufmachung und Verkauf von Tabakwaren. Die
Richtlinie musste bis zum 30. September 2002 in nationales Recht umgesetzt werden
(http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c1

1567_de.htm), am 6. Dezember 2002 trat sie in Deutschland in Kraft (Mons / Pétschke-
Langer 2010: 146).

Entscheidungen sind verbindlich und sofort geltend. Die Kommission kann beispiels-
weise eine Geldstrafe fur Wirtschaftsunternehmen verhéngen (http://europa.eu/about-
eu/basic-information/decision-making/legal-acts/index_de.htm). In der Tabakkontrollpo-
litik entschied die Kommission 2003, dass Mitgliedstaaten als ergdnzende Warnhinwei-
se — zusatzlich zu schriftlichen Warnhinweisen — Abbildungen oder Farbfotografien auf
Zigarettenpackungen anbringen kénnen. Fur die schriftichen Warnhinweise gibt es von
der Kommission eine Vorgabe von Texten, die verwendet werden konnen
(http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/
c11577_de.htm).
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Im Gegensatz zu den bisher genannten MafRhahmen sind Empfehlungen nicht ver-
bindlich. Mit Hilfe von Empfehlungen kénnen die Institutionen der EU den Mitgliedstaa-
ten MalRnahmen vorschlagen oder ihre Meinung kundtun. Die Empfehlung zur Praven-
tion des Rauchens und fur Initiativen zur gezielteren Bekampfung des Tabakkonsums
wurde 2002 von der EU verdffentlicht. Die Empfehlung enthalt konkrete Vorschlage
und MalRnahmen z. B. zur Pravention des Tabakkonsums bei Kindern und Jugendli-
chen (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:022:0031
:0034:DE:PDF), an denen sich die Mitgliedstaaten orientieren kdnnen, diese jedoch
nicht umsetzen muissen  (http://europa.eu/about-eu/basic-information/decision-

making/legal-acts/index_de.htm).

Mit Hilfe von Stellungnahmen konnen die Institutionen der EU ebenfalls unverbindlich
Meinungen abgeben. Steht eine rechtliche Vorschrift von der EU bevor, kénnen die
anderen Institutionen der EU hierzu eine Stellungnahme abgeben, darunter auch der
Ausschuss der Regionen und der Europdische Wirtschafts- und Sozialausschuss. Die
Stellungnahmen werden vor Formulierung einer Richtlinie, Verordnung oder Entschei-
dung abgegeben und beinhalten z. B. die wirtschaftlichen Auswirkungen eines Rechts-
akts (http://europa.eu/about-eu/basic-information/decision-making/legal-acts/index_de.
htm).

So formulierte der Ausschuss der Regionen 2003 eine Stellungnahme zum ,Vorschlag
fur eine Empfehlung es Rates zur Pravention des Rauchens und fir Initiativen zur ge-
zielteren Bekampfung des Tabakkonsums®. In der Stellungnahme forderte der Aus-
schuss der Regionen weitere, strikte MaBnahmen zur Eindammung des Tabakkon-
sums und unterstutzt die Aktivitaten der EU. Zudem sollten die Aktivitdten im Einklang
mit der Framework Convention on Tobacco Control der WHO (FCTC) stehen. Der
Ausschuss der Regionen unterstiitzt die Forderung, dass Tabakkonzerne ihre Marke-
tingausgaben offen legen sollen, sieht dies jedoch kritisch im Zusammenhang mit der
Wirtschaftspolitik und den Rechten von Konzernen, stellt aber den Gesundheitsschutz
Uber die wirtschaftlichen Interessen und fordert, die rechtlichen Differenzen zu beseiti-
gen (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2003:073:0008:
0012:DE:PDF). Der Ausschuss der Regionen unterstitzt in seiner Stellungnahme um-

fassende TabakkontrollmalRnahmen der EU.

Seit dem Vertrag von Maastricht aus dem Jahr 1992 hat die EU die Kompetenz fur
gesundheitspolitische MaRnahmen. Jedoch konnte die EG schon vorher MalRnahmen
ergreifen, da sie laut Art. 3 lit. p EGV einen Beitrag zur Erreichung eines hohen

Gesundheitsschutzniveaus leisten kann (Bieber /Epiney / Haag 2005: 575). Auch Malf3-
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nahmen zur Pravention von Krankheiten und Gesundheitsforderung sind in Art. 152, IV
EGV festgelegt. Im Vertrag steht allerdings, dass die Mitgliedstaaten primar fir das
Gesundheitswesen verantwortlich sind und die EG lediglich einen ergdnzenden Beitrag
leisten soll (Bieber /Epiney / Haag 2005: 575).

Seit den 1970er Jahren hat die EU diverse gesundheitspolitische MaRnahmen erlas-
sen, darunter Aktionsprogramme, EntschlieBungen und Empfehlungen. Dabei lag der
Schwerpunkt auf Produktregelungen. Gesundheitsférderung und Pravention werden
als zentrale Elemente hervorgehoben. Ergénzend gibt es Regelungen zu verfahrens-
rechtlichen und organisatorischen Aspekten (Bieber /Epiney / Haag 2005: 577f).

5.1.Gesetzliche Mallnahmen zur Tabakkontrolle auf europaischer
Ebene

1988 begannen erste Debatten um eine Tabakkontrollpolitik auf européischer Ebene,
die bestimmt waren von der Einhaltung nationaler und gemeinschaftlicher Grundrechte
(Pauling 2008: 21). 1989 vertffentlichte die Europédische Gemeinschaft (EG) die Ent-
schlieung des Rates und der Minister fir das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten
Uber ein ,Rauchverbot in 6ffentlich zuganglichen und frequentierten Raumen®. In der
EntschlieBung wurde darauf hingewiesen, dass der Nichtraucher an Orten, an denen
geraucht wird, besonders zum Rauchen verleitet wird und die Gesundheit durch Pas-
sivrauch schwer beeintrachtigt wird: ,Daher ist sein Recht auf Gesundheit gegeniiber
dem passiven Rauchen zu schiitzen*. Der Rat und die Minister forderten daraufhin die
Mitgliedstaaten auf, Rauchverbote in allen 6ffentlichen Verkehrsmitteln und 6ffentlich
zuganglichen und frequentierten Raumen zu erlassen (http://europa.eu/legislation_

summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/c11506_de.htm).

1989 wurde die erste Tabakwerberichtlinie der EG als Kommissionsvorschlag in Rat
und Parlament eingebracht. Kommission und Parlament forderten ein Totalverbot der
Werbung zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit. Der Gesundheitsministerrat lehnte
den Vorschlag jedoch ab. 1991 wurde der Vorschlag der Kommission erneut im Rat
diskutiert, aber auf Grund des dortigen Widerstands nicht umgesetzt. Der Deutsche
Bundesrat forderte mit Beschluss die Bundesregierung auf, den Vorschlag der Kom-
mission auf Grund fehlender Kompetenz der Europadischen Gemeinschaft und des Ein-
griffs in die deutschen Grundrechte abzulehnen. Der Vorschlag wurde schlief3lich von
sieben Mitgliedstaaten beflrwortet, von funf abgelehnt, darunter Deutschland, die Nie-
derlande, das Vereinigte Konigreich, Danemark und Griechenland. Ein geanderter Vor-

schlag fur die Tabakwerberichtlinie wurde 1992 eingebracht. Verboten werden sollte
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die direkte Tabakwerbung. Deutschland argumentierte daraufhin, es gebe keinen wis-
senschaftlich belegten Zusammenhang zwischen Tabakwerbeverbot und Konsum,
zudem stelle die Richtlinie einen Eingriff in die deutschen Grundrechte (Meinungs- und
Berufsfreiheit) dar. Notwendig seien stattdessen — so Deutschland — freiwillige Selbst-
beschrankungen der Industrie. Deutschland war das erste und einzige Land, das seine
Bedenken aussprach und eine ablehnende Position gegentber den europaischen

MalRnahmen einnahm.

2001 formulierten das Europaische Parlament und der Rat die Richtlinie Gber die
Herstellung, die Aufmachung und den Verkauf von Tabakerzeugnissen, die vor
allem die Warnhinweise auf Packungen betraf und das Verbot von Bezeichnungen wie
,mild“ oder ,light* vorsah. Sie regelte die Hochstgehalte fiir Nikotin, Teer und Kohlen-
monoxyd und beinhaltete das Verbot von Kautabak. 2002 veréffentlichte die EU ihre
Empfehlung zur Pravention des Rauchens und fur Initiativen zur gezielteren Be-
kampfung des Tabakkonsums, die vor allem auf die Pravention des Rauchens bei
Kindern und Jugendlichen abzielt. Die Empfehlung ruft die Mitgliedstaaten dazu auf,
Maflnahmen zu ergreifen um Kinder und Jugendliche vor den Gefahren des Tabak-
konsums zu schitzen und vor allem den Verkauf an diese zu verhindern. Au3erdem
sollen die Mitgliedstaaten Werbung und Verkaufsforderung von Tabakprodukten ver-
bieten und die Tabakhersteller dazu verpflichten, ihre Ausgaben fir diese offenzule-
gen. Die Mitgliedstaaten sollen gesetzliche MaRnahmen treffen um vor Passivrauch,
vor allem am Arbeitsplatz und an 6ffentlichen Orten, zu schiitzen. Zusatzlich sollen
Malnahmen der Preisgestaltung von Tabakwaren getroffen werden, um den Einstieg
in das Rauchen zu verhindern. Die Mitgliedstaaten werden dazu verpflichtet die Kom-
mission im Zweijahresrhythmus Uber getroffene MalRnahmen zu unterrichten, die je-
weils ein Jahr nach Unterrichtung Uber die geplanten Malinahmen hierzu Berichte ver-
fassen muss. Die Empfehlung fiihrte 2003 zur Formulierung der Richtlinie Gber Wer-
bung und Sponsoring, die das ,Verbot der Tabakwerbung in Printmedien, Rundfunk-
sendungen und Diensten der Informationsgesellschaft sowie des Sponsorings von
Veranstaltungen mit grenziibergreifender Wirkung zwecks Verkaufsférderung von Ta-
bakerzeugnissen® vorsieht (Empfehlung 2003/54/EG des Rates vom 2. Dezember
2002; http:/leuropa.eu/legislation_summaries/public_health/health_determinants_life
style/c11574_de.htm).

Der Tabakfond wurde 1992 vom Europdaischen Rat eingerichtet und finanziert z. B.

MaRnahmen zur Information der Offentlichkeit Gber Tabakkonsum, aber unterstutzt

auch Tabakanbauer dabei auf andere Produkte umzusteigen. Ende 2002 erliel3 die

Kommission eine Verordnung, die den Tabakfonds um Fristsetzungen und Vorgaben
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erganzte. 2003 verdffentlichte die Kommission eine Entscheidung zur Verwendung
von Farbfotografien oder anderen Abbildungen auf Tabakerzeugnissen. Die
MaRRnahmen erganzen die Warnhinweise auf Packungen aus der Richtlinie von 2001.
Die Mitgliedstaaten kénnen selbst entscheiden, ob sie Warnhinweise durch Farbfoto-
grafien und/oder Abbildungen erganzen. Ziel der Entscheidung ist, Vorgaben fur die
Anbringung solcher Abbildungen festzulegen (http://europa.eu/legislation_summaries
/public_health/health_determinants_lifestyle/c11577 _de.htm).

2003 formulierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Rahmenubereinkom-
men zur Eindammung des Tabakkonsums (Framework Convention on Tobacco
Control, kurz FCTC), das Deutschland sowie die EU im selben Jahr sowie weitere
Lander weltweit unterzeichneten. Das Rahmentbereinkommen war der erste Vertrag
der WHO, der zwischen Staaten ausgehandelt wurde. Ziel des Rahmenibereinkom-
mens ist der Schutz vor Passivrauch und den 6kologischen, sozialen, gesundheitli-
chen, umweltrelevanten und wirtschaftlichen Folgen. Bis 2009 haben 164 Staaten das
Abkommen unterzeichnet und ratifiziert (DKFZ 2009: 78). Im Rahmenibereinkommen
ist in Artikel 5 festgehalten, dass jeder Staat, der unterzeichnet, nationale Strategien,
Plane und Programme auszuarbeiten, umzusetzen, zu Uberprifen und aktualisieren
hat. Inhaltliche Schwerpunkte sind:

e Preishezogene und steuerliche MalBhahmen als wirksames Mittel zur Konsum-
reduzierung (Art. 6)

e Schutz vor Passivrauchen (Art. 8)

e Regelung bezuglich der Inhaltsstoffe von Tabakerzeugnissen (Art. 9)

e Regelung beziiglich der Bekanntgabe von Angaben Uber Tabakerzeugnisse
(verlangt nach MaRnahmen zur Veroffentlichung von Angaben tber die giftigen
Bestandteile von Tabakerzeugnissen und ihren Emissionen) (Art. 10)

e Verpackung und Etikettierung von Tabakerzeugnissen (Art. 11)

e Aufklarung, Information, Schulung und Bewusstseinsbildung in der Offentlich-
keit (Art. 12)

e Tabakwerbung, Forderung des Tabakverkaufs und Tabaksponsoring (Art. 13)

¢ Verminderung der Nachfrage im Zusammenhang mit Tabakabhangigkeit und
der Aufgabe des Tabakkonsums (Art. 14)

e Unerlaubter Handel mit Tabakprodukten (Art. 15)

e Verkauf an und durch Minderjahrige (Art. 16)

e Unterstiitzung wirtschaftlich realisierbarer alternativer Tatigkeiten (fir Tabakan-
bauer, Tabakarbeiter und gegebenenfalls Einzelverkaufer auch auf internatio-

naler Ebene) (Art. 17)
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e Schutz der Umwelt und der menschlichen Gesundheit (Art. 18)
Weitere Artikel betreffen die Haftung, Forschung, Berichterstattung, den Austausch und
die Mittel der Vertragsparteien (http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/fctc
/FCTC_deutsche_Uebersetzung.pdf). RegelméRig sollen Konferenzen mit den Ver-

tragsparteien stattfinden, um sich tber die Umsetzung auszutauschen.

Uber das Rahmeniibereinkommen hinaus gibt es Leitlinien, die bei der Umsetzung der
einzelnen Punkte helfen sollen. Zur weiteren Unterstlitzung wurde eine Allianz aus
Nichtregierungsorganisationen gegriindet, die 2009 mehr als 350 Organisationen aus
Uber 100 Landern umfasste. In Deutschland ist unter anderem das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum Partner der Framework Convention Alliance on Tobacco Control. Im
Rahmen des Rahmenibereinkommens wurden Fristen fur die Umsetzung einzelner
Punkte festgelegt. Bis Marz 2008 sollten Warnhinweise auf Zigarettenverpackungen
mdoglichst 50% abdecken und Bilder und Piktogramme abgedruckt sein. In Deutschland
decken sie lediglich 30% ab, welches nur die erste Stufe der Warnhinweiseausstattung
umfasst. Bilder oder Piktogramme fehlen auf deutschen Verpackungen bislang ganz-
lich. Bis Marz 2010 sollte ein umfassendes Verbot von Werbung, Promotion, und
Sponsoring fur Tabakprodukte gelten. Dies wurde in Deutschland bislang nicht umge-
setzt. Das Verbot irrefuhrender Etikettierung wie ,light®, ,ultra-light* und ,leicht* wird in
Deutschland 2008 — wie vorgesehen — noch eingefiihrt (DKFZ 2009: 79).

Deutschland hielt sich zunéachst an die Vorgaben und setzte einige bis 2008 um; die
nachsten Schritte und MafRnahmen fehlen aber bislang génzlich und Deutschland gerat
im internationalen Vergleich in Rickstand. Auf der anderen Seite sind die abgeschlos-
senen Vereinbarungen nicht bindend, es bestehen keinerlei Sanktionsmdglichkeiten,
die ein Land dazu verpflichten, die Vorgaben umzusetzen. Jeder Staat muss selbstan-
dig entscheiden, welche Mafinahmen in der Tabakkontrolle getroffen werden sollen
und wie weitreichend diese sein sollen. Abkommen und Vereinbarungen kénnen auch
als Richtlinie und Vorschlage dienen, sind aber nicht maf3gebend. Selbst wenn der
Sinn einiger MalRnahmen nicht umstritten ist, bleibt es den jeweiligen Staaten Uberlas-

sen, wann diese zeitlich eingefuhrt werden.

Im Jahr 2008 formulierte die WHO sechs Strategien im ,,MPower“-Paket. Diese bein-
halten ein Monitoring von Tabakkonsum und Préventionsmaf3nahmen, Rauchverbote,
Angebote zur Tabakentwdhnung, Warnhinweise auf Tabakprodukten, Verbote fir Ta-
bakwerbung und Tabaksteuererhthungen (Mons, Poétschke-Langer 2010: 145). Der

Bericht stellt die Gefahren von Rauchen und Passivrauchen dar und erklart Tabakkon-
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sum tote ein Drittel bis die Halfte der Konsumenten und sei verantwortlich fur einen von
zehn Todesfallen weltweit. Der Name MPOWER steht fir:
1. Monitor tobacco wuse and prevention policies (Tabakkonsum und
Praventionspolititk tberwachen)
Protect people from tobacco smoke (vor Tabakrauch schiitzen)
Offer help to quit tobacco use (Hilfsangebote zur Tabakentwéhnung anbieten)
Warn about the dangers of tobacco (vor den Gefahren des Tabakkonsums
warnen)
5. Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship, and
(Tabakwerbeverbote, -promotion und -sponsoring verstéarken)
6. Raise taxes on tobacco (Tabaksteuer erhéhen)

(http://www.who.int/tobacco/mpower/mpower_report_full_2008.pdf).

2007 gab die EU das Grinbuch ,Fiir ein rauchfreies Europa: Strategieoptionen
auf EU-Ebene“ heraus. Im Grinbuch begrifdt die Kommission die MalRnahmen, die
von Irland, Italien, Malta, Schweden und Teilen des Vereinigten Kdnigreiches getroffen
wurde, um vor den Gefahren des Passivrauchens zu schiitzen. Ziel des Griinbuchs ist
der Anstol3 einer 6ffentlichen Debatte zum Schutz vor Passivrauch. Das Griinbuch ist
ein Schritt zur Formulierung weiterer MaBnahmen zu Einddmmung des Passivrau-
chens in der EU. Die Wichtigkeit eines Grinbuchs bzw. des Vorgehens gegen Passiv-
rauch sieht die Kommission darin begriindet, dass ,Passivrauchen eine ernsthafte Be-
drohung fir die Gesundheit und das Leben darstellt* (Kommission der EG 2007a: 5),
die Kommission zitiert die US-Umweltschutzbehotrde, die bereits 1993 Passivrauch als
krebserregend einstuft; darauf folgen das internationale Krebsforschungszentrum der
WHO, die finnische und die deutsche Regierung 2001, die Passivrauch als krebserre-
gend am Arbeitsplatz einordnet. Das Grinbuch ,Fir ein rauchfreies Europa: Strategie-
optionen auf EU-Ebene” stellt die wirtschaftlichen und sozialen Aspekte, aktuellen ge-
setzlichen Bestimmungen, Anwendungsbereiche der Rauchfrei-Initiative — die Kom-
mission schlagt Rauchverbote in offentlichen Einrichtungen, 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln und an Arbeitsstatten vor, sieht aber Ausnahmemaglichkeiten fur Gaststatten und
Lokale in denen kein Essen serviert wird (Kommission der EG 2007a: 13f) — und Stra-
tegieoptionen dar. Die Ausarbeitung von Rechtsvorschriften wird im Sinne des Subsi-
diaritatsprinzips den Mitgliedstaaten Uberlassen. Das Grinbuch beschreibt, dass frei-
willige Selbstverpflichtungen, die in einigen Landern wie Deutschland getroffen wurden
kaum bzw. keine Veranderung gebracht haben. Die Kommission empfiehlt die Methode
der offenen Koordinierung zur Formulierung von Rechtsvorschriften innerhalb der EU,

die bedeutet, dass die Mitgliedstaaten eigene Regelungen schaffen, diese jedoch
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Ubereinstimmend formulieren, ohne dass die Gemeinschaft tatig wird (Kommission der
EG 2007a: 21).

Der Vorschlag fur eine Empfehlung des Rates Uber rauchfreie Zonen von 2009 legt
Maflnahmen dar, die im Rahmen des WHO-Rahmenubereinkommens (FCTC) zu tref-
fen waren. Die wichtigste Zielgruppe der MalRhahmen sollen Kinder und Jugendliche
sein, die vor den Gefahren des Tabakkonsums geschitzt werden sollen. Rauchfreie
Zonen sollen erweitert, MaRnahmen zur Behandlung von Tabaksucht getroffen werden
sowie erweiternde Malinahmen zur Aufklarung und Informierung, aber auch die Erwei-
terung von Warnhinweisen auf Verpackungen durch Abbildungen. Dieser Vorschlag
erganzt die Entscheidung der Kommission von 2003 zur Verwendung von abschre-
ckenden Abbildungen auf Zigarettenschachteln. Zudem werden die Mitgliedstaaten
dazu aufgefordert, einheitliche MaRnahmen zu ergreifen und Anlaufstellen einzurichten
um den Informationsaustausch zwischen den Mitgliedstaaten zu vereinfachen und zu
fordern. Der Hintergrund fur den Vorschlag bildet das Grunbuch ,Fur ein rauchfreies
Europa“, das die Belastung durch Tabakrauch beschreibt (http://europa.eu/legislation

_summaries/public_health/health_determinants_lifestyle/sp0010_de.htm).

2009 riefen der Rat der EU und die Kommission die Mitgliedstaaten dazu auf, bis 2012
ein rauchfreies Europa zu schaffen, d. h. Gesetze zu erlassen, die vor Tabakrauch
schitzen. Zudem gibt es zwei von der EU initiierte mediale Kampagnen, die auf die
Gefahren des Tabakkonsums hinweisen sollen: ,HELP: Fur ein rauchfreies Leben® und
,Fuhl Dich frei, Nein zu sagen® (http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do? refe-
rence=IP/09/1060&format=HTML&aged=0&language=DE&guiLanguage=en). Beide
Programme zielen vor allem auf Kinder und Jugendliche und bieten ebenfalls Hilfen,

mit dem Rauchen aufzuhdren (http://uk-en.help-eu.com/pages/index-3.html).

Ausschlaggebend fir eine Verfolgung der Tabakkontrollpolitik auf gemeinschaftlicher
Ebene waren auch der irische Gesundheitskommissar David Byrne, der sich fir eine
Tabakkontrollpolitik und den Nichtraucherschutz stark machte sowie sein griechischer
Nachfolger Markos Kyprianou, der 2007 diese Politik fortsetzte und ein Strategiepapier

zu einem umfassenden Rauchverbot entwickelte (Blum / Schubert 2009: 138f).

Auf europdischer und auf internationaler Ebene liegen eine Vielzahl an Richtlinien und
Abkommen zur Tabakkontrolle vor. Dennoch sind der Grof3teil der Vorgaben, Stellung-
nahmen, Abkommen etc. nicht bindend und nur Empfehlungen. Deutschland setzt ver-
gleichsweise wenig dieser Vorschlage um, aber es bleibt den Staaten selbst uberlas-

sen, die MalRBhahmen einzuschatzen und zu bewerten sowie zu Uberlegen, ob sie in
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dem jeweiligen Staat umgesetzt werden sollen. Kein Staat ist zur Umsetzung verpflich-
tet.

5.2.MaRRnahmen zur Tabakkontrolle in Deutschland

TabakkontrollmalRnahmen wurden in Deutschland bereits sehr friih ergriffen, woraufhin
Jahrzehnte folgten, in denen nichts geschah. Bereits 1923 erliel3 das badische Ministe-
rium ein Rauchverbot fur Schiler an 6ffentlichen Orten. 1938 wurde im Jugendschutz-
gesetz sowie in der Polizeiverordnung das Rauchen an o6ffentlichen Orten bundesweit
verboten. 1938 wurde Rauchen als ,Volks bedrohender Stoff bezeichnet (Engelsmann
1938 zit. nach Lux / Walter 2007: 11). 1939 wurde unter der nationalsozialistischen
Herrschaft ein ,Rauchverbot fur die Polizei auf Strallen und in Dienstrdumen, die dem
Publikumsverkehr dienen“ erlassen, Rauchverbotsschilder in polnischer Sprache wur-
den 1940 aufgehangen, Uberall dort wo polnische Zwangsarbeiter tatig waren (Lux /
Walter 2007).

Deutschlands zurtickhaltende Tabakkontrollpolitik ist auch auf die Anti-Rauchpolitik der
Nationalsozialisten zurtickzufihren, unter deren Herrschaft das Rauchen als schlecht
angesehen war und verboten wurde. Die Politik der Nationalsozialisten sollte unter
keinen Umstanden fortgefuhrt oder Teile davon weiter verfolgt werden; anfangs stand
die Tabakkontrollpolitik im Verdacht, genau dies zu tun. Dadurch lasst sich eine zu-
rickhaltende Tabakpolitik Gber mehrere Jahrzehnte hinweg in Deutschland auch be-

grunden.

2003 wurde das Jugendschutzgesetz gedndert. Seit dem 1. April 2003 ist Kindern
und Jugendlichen unter 16 Jahren das Rauchen in der Offentlichkeit sowie der kaufli-
che Erwerb von Tabakwaren verboten. Seit 2004 gibt es in Deutschland erste Bemii-
hungen hinsichtlich einer umfassenden und weit reichenden Tabakkontrollpolitik. Seit-
dem dirfen Zigaretten nicht mehr kostenlos an Jugendliche verteilt werden, wie z. B.
bei Promotionaktionen von Tabakherstellern. Im Gesetzentwurf 2004 ,Entwurf eines
Gesetzes zur Verbesserung des Schutzes junger Menschen vor Gefahren des Alkohol-
und Tabakkonsums® war ein Verbot der kostenlosen Abgabe von Zigaretten vorgese-
hen, dieses fehlt jedoch im spater beschlossenen Gesetz. Im Bundesrat wurde von
Niedersachsen und Hessen beantragt, gegen den Gesetzentwurf Einspruch einzulegen
(Vorgang 15019375; Gesetz zur Verbesserung des Schutzes junger Menschen vor
Gefahren des Alkohol- und Tabakkonsums), vorher wurde der Vermittlungsausschuss
ergebnislos angerufen. Das Gesetz sollte Uberarbeitet werden, da es in der vorliegen-
den Fassung nicht zielfiihrend sei (Bundesrat Drucksache 387/04 vom 11.06.2004), so
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die Begriindung der Lander. SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN wiesen den Ein-
spruch jedoch zurick und stimmten mit eigener Mehrheit und Gegenstimmen von
CDU/CSU und FDP am 6. Mai 2004 dem Gesetzentwurf zu (Plenarprotokoll 15/108,
Deutscher Bundestag, Stenografischer Bericht 108. Sitzung, 06. Mai 2004, Berlin).

Im selben Jahr wurde die MindestgréRRe fiir Zigarettenpackungen von 17 Stiick fest-
gelegt sowie das Verbot des Verkaufs von einzelnen Zigaretten (Mons / Podtschke-
Langer 2010: 146), der Jugendliche und andere Abnehmer aufgrund der geringen Kos-
ten eher zum Kauf und Konsum anregen konnte. Die Anderungen erfolgten 2004 und
sind somit eine Folge auf die Empfehlung der EU 2002 und die darauffolgende Richtli-

nie, die Deutschland zum Handeln bewegt haben wird.

Die Anderung der Arbeitsstattenverordnung hingehend eines Schutzes vor den Ge-
fahren des Passivrauchens erfolgte ebenfalls 2004. Die nichtrauchenden Beschéftigten
mussen seitdem vor den Gefahren des Passivrauchens geschitzt werden, indem nur
in einzelnen Bereichen oder gar nicht geraucht werden darf. Da ,Arbeitsstatten mit
Publikumsverkehr” (Arbeitsstattenverordnung §5) in dieser Regelung nicht einbezogen
sind, schlief3t diese Formulierung Gaststatten als rauchfreien Arbeitsplatz aus (DKFZ
2009: 86).

Im Jahr 2005 publizierte das Deutsche Krebsforschungszentrum das Gutachten zu
den Gefahren des Passivrauchens, welches die hohen Morbiditats- und Mortalitats-
raten bedingt durch Passivrauchen darstellt, aber ebenso MalBhahmen zum Schutz vor
Passivrauch nennt (DKFZ 2005).

Bis zum 1. Januar 2007 erfolgte eine Umristung der Zigarettenautomaten auf eine
Benutzung unter Verwendung der EC-Karte, mit der eine alterskontrollierte Abgabe
erzielt werden sollte. Die Umrlistung wurde bereits 2002 im Rahmen der Neuerung des
Jugendschutzgesetzes beschlossen; bis 2007 galt eine Ubergangsfrist. Die Altersgren-
ze fir den Verkauf von Tabakwaren und das Rauchverbot in der Offentlichkeit wurde
2007 erneut geandert und im Jugendschutzgesetz von 16 auf 18 Jahre angehoben.
2009 wurde die Mindestzahl von Zigaretten pro Verpackung auf 19 Stuck erhéht (Mons
| Poétschke-Langer 2010: 146). Durch die Anhebung der Altersgrenze fur die Abgabe
von Tabakwaren wurden umfassende verhaltnispraventive MalBhahmen zum Schutz
von Kindern Jugendlichen ergriffen. Die Pravention des Tabakkonsums bei dieser Ziel-
gruppe ist eine der wichtigsten Aufgaben und Ziele der Tabakpravention. Da Raucher
vor allem im jugendlichen Alter in den Konsum einsteigen, kann der Raucheinstieg
verhindert und so die Rauchquote insgesamt verringert werden. Der Verkauf von Ziga-
retten an Automaten ist seit der Umrlstung stark zurtickgegangen. Das Ergreifen die-
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ser TabakkontrollmalBnahmen ist ein wichtiger Schritt in Richtung einer strikteren Ta-
bakkontrollpolitik und eines umfassenden Schutzes vor allem von Jugendlichen und
zur Verhinderung des Einstiegs. Dennoch dauerte die Umrustung der Automaten sehr
lange und wurde auf Wunsch der Industrie verzogert eingefuhrt. Auch die Anhebung
der Altersgrenze und PackungsgroRRe erfolgte in zwei Schritten eher zaghaft und hatte
bereits friher und gleich im ersten Schritt strikter ausfallen kénnen. Die ersten Malf3-
nahmen der Tabakkontrolle erfolgten zu Zeiten der rot-griinen Bundesregierung und
wurden spater von der groRen Koalition (CDU, SPD) fortgefihrt (Mons / Pétschke-
Langer 2010: 146).

Die EU-Richtlinie tber Werbung und Sponsoring, die das ,Verbot der Tabakwer-
bung in Printmedien, Rundfunksendungen und Diensten der Informationsgesellschaft
sowie das Sponsoring von Veranstaltungen mit grenziibergreifender Wirkung zwecks
Verkaufsforderung von Tabakerzeugnissen® beinhaltet, wurde in Deutschland Ende
2006 umgesetzt. Deutschland hatte vorerst gegen diese Richtlinie geklagt, nachdem
die Klage jedoch abgewiesen wird, wandelt Deutschland die Vorgaben mit einjahriger
Verspatung in deutsches Recht um (die Frist flr die Umsetzung in nationales Recht
war der 31.07.2005). Seit dem 29. Dezember 2006 ist es verboten in Printmedien oder
im Internet Werbung fur Tabakprodukte zu machen. Bereits vorher gelten Werbeverbo-
te fur Fernsehen und Horfunk sowie Regelungen fur Werbung im Kino, die jedoch Aus-
nahmen beinhalten. Auch verboten ist das Sponsoring von Veranstaltungen, die eine
grenziberschreitende Wirkung haben (Mons / Pétschke-Langer 2010: 146). Standort-
gebundene Werbung bleibt in Deutschland weiterhin erlaubt, diese umfasst z. B. Wer-
bung fur Tabakprodukte auf Aschenbechern und Sonnenschirmen. Veranstaltungen
mit lokaler oder regionaler Bedeutung kdnnen ebenfalls weiterhin gesponsert werden
(Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2010: 57).

MalRRnahmen zum Nichtraucherschutz in den deutschen Bundeslandern

Zur Eindammung des Rauchens und zum Schutz von Nichtrauchern in der Gast-
ronomie haben der Deutsche Hotel- und Gaststattenverband (DEHOGA) und das
Bundesministerium fir Gesundheit im Jahr 2005 eine freiwillige Selbstverpflichtung
geschlossen. Vereinbart wurde, dass bis zum 1. Marz 2007 60% der Speisegaststatten
mindestens 40% des Platzangebots der Gaststatten fur Nichtraucher bereit halten soll-
ten. Der DEHOGA vertritt jedoch nur ein Drittel aller Gastronomiebetriebe, weshalb die
Vereinbarung bereits im Vorhinein wenig erfolgversprechend war. Die dritte Stufe der

Vereinbarung sah vor, bis zum 1. Mérz 2008 50% der Platze in 90% der Speisegast-
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statten fur Nichtraucher bereit zu halten. Die Nichtraucherplatze miussten zudem deut-
lich gekennzeichnet sein. Ausgenommen von dieser Regelung waren kleinere
Gastronomiebetriebe mit weniger als 40 Sitzplatzen bzw. einer Gré3e von weniger als
75 gm. Ein Bericht der damaligen Drogenbeauftragten der Bundesregierung (Sabine
Batzing, SPD), basierend auf einer reprasentativen Untersuchung der Gaststatten,
zeigte jedoch, dass im Februar 2007 weniger als 11% der Speisegaststétten ein ge-
kennzeichnetes und ausreichendes Platzangebot fur Nichtraucher angeboten hatten.
Daraufhin erklarte die Drogenbeauftragte die freiwillige Selbstverpflichtung fir geschei-
tert und rief die Ministerprasidenten dazu auf, bundeseinheitliche liickenlose und aus-
nahmslose Nichtrauchergesetze fiir Gaststatten zu erlassen (http://www.bmg.bund.de/
SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/Drogen-beauftragte/2007/pm-26-2-07.html).

Auf dem Nichtrauchergipfel in Hannover, eingebettet in die Ministerkonferenz der Lan-

der, wurde beschlossen, Nichtraucherschutzgesetze fir Deutschland einzufihren:

LZwischen den Landern besteht weiterhin Ubereinstimmung, dass in
Gaststéatten und Diskotheken ein vollstandiges Rauchverbot in ge-
schlossenen Raumen — unabhangig von GrofRe und Betriebsart — zu
verwirklichen ist. Ausnahmen vom Rauchverbot in Gaststéatten sind nur
in komplett abgetrennten Nebenrdumen madglich, fur die eine ausdriick-
liche Deklaration obligatorisch ist. (...) Einzelne Léander (Niedersach-
sen, Nordrhein-Westfalen) behalten sich vor, zu priifen, inwieweit ein-
zelne gastronomische Betriebe die Moéglichkeit erhalten, sich zu Rau-

chergaststétten zu erkldren.” (Weiler 2007: 90)

Der Bund erlie3 schlie3lich im Juli 2007 das Gesetz zur Einfihrung eines Rauch-
verbotes in Einrichtungen des Bundes und o6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bun-
desnichtraucherschutzgesetz, BNichtrSchG). Dieses beinhaltet Regelungen fir Einrich-
tungen des Bundes, Verkehrsmittel des 6ffentlichen Personenverkehrs und Personen-
bahnhofe. Durch die erst kurz zuvor beschlossene Foderalismusreform liegt die Ge-
setzgebungskompetenz fir den Nichtraucherschutz sowohl beim Bund als auch bei
den Landern. Die konkurrierende Gesetzgebung betrifft zum Beispiel MaRnahmen ge-
gen gemeingefahrliche (z. B. Lungenkrebs) und Ubertragbare Krankheiten. Da der
Bund von diesen Punkten bei der Gesetzgebung aber keinen Gebrauch machte und in
Bezug auf die Gastronomie die Kompetenz bei den Landern liegt, haben die Bundes-
lander die Befugnis zur Gesetzgebung. Im Bundesgesetz waren zwar weitere Rege-
lungen zum Rauchverbot vorgesehen, diese wurden aber wegen kompetenzrechtlicher
Bedenken weggelassen. Mit dem Bundesnichtraucherschutzgesetz wurde eine Bul3-
geldvorschrift erganzt sowie eine Anderung im Jugendschutzgesetz vorgenommen,
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indem die Altersgrenze fir die Abgabe von Tabakwaren an Jugendliche von 16 auf 18
Jahre angehoben wurde (s. 0.). Dass Jugendliche rauchen ist seitdem ordnungswidrig
(WeilRer 2007: 5-8).

Die ersten Landesnichtraucherschutzgesetze wurden 2007 erlassen, die letzten
2008. In allen Bundeslandern, ausgenommen im Saarland, sehen die Gesetze ver-
schiedene Ausnahmen vor sowie die Erlaubnis in abgetrennten Nebenraumen zu rau-
chen. VerstoRe kdnnen mit BuRgeldern sowohl gegen Gastwirte als auch gegen Gaste

geahndet werden.

Als erste Bundeslander erlieRen Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen im August
2007 Gesetze zum Nichtraucherschutz. Zuletzt folgten Nordrhein-Westfalen und Thu-
ringen im Juli 2008. Die Gesetze betreffen unterschiedliche Bereiche, wie z. B. Schu-
len, Gaststatten, Diskotheken und Krankenh&user. In fast allen Bundeslandern darf
jedoch weiterhin in als Raucherbereich gekennzeichneten, vollstdndig abgetrennten
R&umen in Restaurants geraucht werden. Eine Ausnahme bilden hier lediglich Bayern
und Nordrhein-Westfalen. Im Saarland dirfen in den abgetrennten Raucherbereichen
keine Speisen serviert werden. Unterschiede zwischen den einzelnen Landergesetzen
beziehen sich auf abgetrennte Nebenrdume, geschlossene Gesellschaften, Bier-,
Wein- und Festzelte, sogenannte Raucherclubs und Einraumbetriebe. In Berlin, Nie-
dersachsen, Sachsen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein gilt das Rauchverbot
ebenfalls flir Vereinsgaststatten. In den anderen Bundeslandern werden diese vom

Rauchverbot ausgenommen, insofern sie nur von Mitgliedern genutzt werden.

VerstoRe gegen die Regelungen kénnen mit BuRgeldern geahndet werden. Dabei wird
zwischen VerstoRen gegen die Kennzeichnungspflicht und gegen das Rauchverbot
unterschieden. Die Hohe der Geldbuf3en reicht von 5 bis 10.000 €. Bei wiederholten,
schweren VerstoRen kann dem Gastwirt die Konzession entzogen werden. Fir Gaste
kénnen BulBgelder zwischen 5 bis 5.000 € verhangt werden (http://www.dak.de/ con-

tent/files/p_r_01_08_tabelle_nichtraucherschutzgesetz.pdf).

Somit existieren in den Bundeslandern keine absoluten, sondern lediglich relative
Rauchverbote. Die Rauchverbote werden zudem nicht strikt durchgesetzt bzw. die Ein-
haltung kann nur schwierig tberwacht werden, da den Ordnungsamtern keine zusatzli-
che (Personal-)Mittel zur Verfiigung gestellt werden um die Einhaltung der Verbote zu
prifen. Ob die Rauchverbote auch korrekt umgesetzt werden ist fraglich. Indem die
Rauchverbote nicht nur nicht absolut sondern lediglich relativ mit vielen Ausnahmen

und Unterscheidungen sind und ihre Einhaltung fraglich, ist dies vorerst eine rein for-
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male Tabakkontrollmal3nahme. Eine erste Bestandsaufnahme zeigte, dass die Umset-

zung der Nichtraucherschutzgesetze viele Mangel aufweist (DKFZ 2011a).

Nach Klagen von Gastronomen wies das Bundesverfassungsgericht im Juli 2008 in

1173

seinem Urteil zu ,Verfassungsbeschwerden in Sachen ,Rauchverbot™ darauf hin, dass
der Gesetzgeber nicht gehindert ist, ein striktes, ausnahmsloses Rauchverbot in Gast-
statten zu verhangen. Sollen aber die Interessen der Gastwirte bertcksichtigt und Aus-

nahmen geschaffen werden,

,S0 missen diese Ausnahmen auch die durch das Rauchverbot wirt-
schaftlich besonders stark belastete getrankegepragte Kleingastrono-
mie (,Eckkneipen") miterfassen®. ,Voraussetzung fiir eine solche Aus-
nahme vom Rauchverbot ist, dass die betroffene Gaststatte keine zu-
bereiteten Speisen anbietet, eine Gastflache von weniger als 75 Quad-
ratmetern hat, nicht Gber einen abgetrennten Nebenraum verfiigt und
Personen unter 18 Jahren keinen Zutritt haben. Zudem muss die Gast-
stétte im Eingangsbereich als Rauchergaststétte (...) gekennzeichnet

sein.”“ so das Bundesverfassungsgericht.

Bis zum 31. Dezember 2009 hatten die Lander Zeit, die Gesetze, bzw. die Ausnahme-
regelungen in den Gesetzen, zu andern. Die Klage vor dem Verfassungsgericht wurde
vom DEHOGA unterstitzt (Bundesverfassungsgericht 2008). Das Urteil zeigt, dass das
Bundesverfassungsgericht ein absolutes Rauchverbot unterstiitzen wirde, welches

dennoch groRtenteils nicht eingefiihrt wird.
Der Sonderfall in Bayern

Am 1.1.2008 trat in Bayern das Gesetz zum Schutz der Gesundheit in Kraft, das am
1.8.2009 geandert wurde. Aus den Rauchverboten in der Gastronomie ausgenommen
sind ,getrankegepragte Einraumgaststatten® und abgetrennte Nebenrdume, zu denen
Kinder keinen Zutritt haben (Kuhn 2010: 157). Kurz danach wurden die Vorgaben flr
Festzelte zugunsten der Wirte auf dem Oktoberfest gelockert. Anfang 2009 wollte die
neue Landesregierung (CSU, FDP) das Rauchen in vielen Gaststatten wieder erlau-
ben. Daraufhin starteten die ODP (Okologisch-Demokratische Partei), der arztliche
Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit sowie die Nichtraucher-Initiative Minchen das
»Volksbegehren Nichtrauchen® zur Beibehaltung des urspriinglichen Gesetzes. Im Juli
2009 wurde eine Unterschriftenliste, der Zulassungsantrag fir das Volksbegehren, mit
mehr als 40.000 Unterzeichnern beim bayrischen Innenministerium eingereicht. Im
November 2009 lag eine Unterschriftenliste zur Unterstiitzung des Volksbegehrens in
Rathausern aus. Mehr als 1,2 Mio. Menschen trugen sich dort fiir den umfassenden
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Nichtraucherschutz ein. Dennoch lehnte im April 2010 der bayrische Landtag die direk-
te Umsetzung des Volksbegehrens ab und machte einen Volksentscheid nétig, dessen
Termin auf den 4. Juli 2010 festgesetzt wurde (http://www.nichtraucherschutz-
bayern.de). 61% der Wahler stimmten fir den Gesetzentwurf, der keine Ausnahmen
vom Nichtraucherschutz vorsieht. 39% stimmten gegen den Gesetzentwurf. Die Wahl-
beteiligung lag bei 38%. Am 1. August 2010 trat das Gesetz in Kraft
(www.stern.de/politik/deutschland/volksentscheid-bayern-verordnen-sich-radikales-

rauchverbot-1579780.html). In Bayern hat sich gezeigt, dass bei direkter Burgerbeteili-

gung die Burger selbst fur ein umfassendes und striktes Rauchverbot eintreten.

In Nordrhein-Westfalen wurden 2010 Anderungen, die den Nichtraucherschutz betref-
fen, geprift. Die Gesundheitsministerin Barbara Steffens (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
mochte Ausnahmen ausschlieBen und den Nichtraucherschutz besser durchsetzen
(http://www.wdr.de/themen/politik/1/rauchverbot_per_gesetz/100802.jhtml).

In Nordrhein-Westfalen fanden 2010 Landtagswahlen statt, die zu einer neuen Regie-
rung bestehend aus SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gefiihrt hatten. Wie auch im
Saarland, wo BUNDNIS 90/DIE GRUNEN einen strikten Nichtraucherschutz und um-
fassende Rauchverbote einer Koalition mit CDU und FDP vorausgesetzt hatten, haben
sich auch in Nordrhein-Westfalen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN durchgesetzt und neh-
men sich vor, zu einem umfassenden Nichtraucherschutz beizutragen; dieses Ziel
wurde in der Landtagswahl 2012 wieder in der Koalitionsvereinbarung festgelegt.

Den Einfluss auf einen strikteren Nichtraucherschutz durch BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN belegen auch die Experteninterviews:

LAber man kann natiirlich auch sagen, wenn Sie so wollen, das korres-
pondiert dann erstens mit einigen Parteien, da haben wir, jetzt muss
ich noch mal die Griinen erwdhnen, da sind ja sehr eindeutige Be-

schlusslagen da.” (Interview 2)

,Die Griinen waren wichtig in Bayern, die waren ganz wichtig im Saar-
land, dass dort ein neues Gesetz fir den Nichtraucherschutz entstan-
den ist. Genauso in NRW sind es die Grinen, die jetzt ein Gesetz vor-
legen werden, fir einen konsequenten Nichtraucherschutz. Also die

haben die Nase vorn.” (Interview 7)

LAm besten sind die Griinen. Da wo die Griinen sind, tut sich etwas.”

(Interview 8)
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,Bei den Griinen ist es ein bisschen anders, weil deren Thematik stér-
ker von der Ideologie der Gesundheit und der Okologie gepragt ist.
Deshalb missen die Raucher unter den Griinen etwas schweigen und
deshalb kann es sich die Partei viel eher erlauben, fur Nichtraucher-

schutz einzutreten.” (Interview 9)

Bei keiner anderen Partei sind sich die Experten so einig, dass sie einen Einfluss hin

zu einem strikteren Nichtraucherschutz genommen haben.

Rauchverbote in Europa

Das erste Land in Europa, das ein Rauchverbot an dffentlichen Platzen sowie in samt-
lichen Restaurants und Kneipen per Gesetz erliel3, war Irland 2004. Irland nahm da-
durch eine bedeutende Vorreiterrolle ein und wurde in den darauf folgenden Jahren
immer wieder als Vorbild betrachtet. Auf Irland folgten Norwegen, Malta, Italien und
Schweden bis zum Juni 2005 (DKFZ 2005: 42). Umfassende Rauchverbote haben im
Jahr 2009 Irland, Norwegen, GroRbritannien, Island und Litauen. Ein prinzipielles
Rauchverbot mit mdglichen Raucherrdumen haben Schweden, Finnland, Estland, Lett-
land, die Niederlande, Polen, Tschechien, Frankreich, Luxemburg, Italien, Slowenien,
Ungarn, Rumaénien, Bulgarien, Malta und Zypern. Ein prinzipielles Rauchverbot mit
moglichen Raucherraumen und mdgliche Raucherlokale haben Portugal, Belgien, Os-
terreich, Danemark und Deutschland. Kein landesweites Rauchverbot haben die
Schweiz und die Slowakei. Von z. B. Weildrussland, Litauen, Kroatien, Serbien und der
Ukraine liegen keine Informationen vor (siehe Abbildung 13; DKFZ 2009: 87).
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Rauchverbote in der Gastronomie in Europa
Stand: Februar 2009
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Abbildung 13: Europaweite Rauchverbote (DKFZ 2009: 87)
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Spanien fuhrte zum 2. Januar 2011 eines der strengsten Rauchverbote Europas ein.

Dieses umfasst nicht nur das Rauchverbot in Gaststatten sondern auch an 6ffentlichen

Platzen wie Krankenhauser, Spielplatze und Schulen. Selbst abgetrennte Raucher-

raume in Restaurants sind verboten. Bei Zuwiderhandlungen kénnen Geldstrafen zwi-

schen 30 € und 600.000 € verhangt werden. Nach Angaben einer spanischen Verbrau-

cherschutzorganisation gibt es bereits mehr als 300 Anzeigen (http://www.spiegel.de/

panorama/0,1518,737533,00.html). Das Rauchen am Arbeitsplatz, in Einkaufszentren

und o6ffentlichen Gebauden war bereits seit 2006 verboten (Vogelsanger 2007). Wie es

scheint, wird in Spanien nicht nur in der Theorie sondern auch in der Praxis der strikte

Nichtraucherschutz umgesetzt. Dass es bereits nach wenigen Tagen Strafanzeigen

gegen Gastwirte gab, zeugt von einer erfolgreichen Einfihrung und Annahme des Ge-

setzes.
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Tabakkontrolle in Deutschland im Vergleich zu anderen Landern

Der subjektive Eindruck bei der riickstandigen Tabakkontrollpolitik Deutschlands lasst
sich mit Zahlen belegen: Eine europdische und eine deutsche Untersuchung haben
mittels Punkten fur diverse Aktivitaten in der Tabakkontrolle eine Rangfolge von Staa-
ten erstellt. Die Studien zeigen, dass Deutschland in der Tabakkontrollpolitik einen der
hinteren Platze (27 von 30) (Joossens / Raw 2007: 8), bzw. den letzten Platz belegt
(Thyrian / John 2006: 3).

Der EQUIPP (Europe QUItting: Progress and Pathways) Report von 2011 sieht eben-
falls groRen Nachholbedarf bei Tabakkontrollmalnahmen in Deutschland. Vor allem
die Unterschiede zwischen den Bundeslandern, die vielen Ausnahmen und kein vor-
handenes Rauchverbot in der Offentlichkeit werden kritisiert. Ebenfalls bemangelt wird
die fehlende Umsetzung der Vorgaben aus der FCTC. Der Pharmakonzern Pfizer be-

richtet Uber die MaRhahmen, die dringend in Deutschland umgesetzt werden sollten:

Allgemeines Rauchverbot in der Offentlichkeit

Werbeverbot fir Tabakprodukte — auch fir indirekte Werbung
Erhdhung der Tabaksteuer

Erstattung von Rauchentwéhnungsprogrammen und -therapien
Hauséarzte als Zentrum der Rauchentwdhnung

Aufbau von regionalen Rauchentwdhnungsnetzwerken

Aufnahme der Rauchentwdhnung in die Ausbildung von Medizinstudenten und
medizinischem Fachpersonal

No ook~ owbdR

(http://www.pfizer.de/medien/meldungen/news-seiten/nachholbedarf-eklatante-defizite-

bei-der-bekaempfung-der-nikotinabhaengigkeit-in-deutschland.htm)

Zudem berichtet Pfizer, dass zwar 87% der Meinung sind, dass Hausérzte die wichtigs-
ten Ansprechpartner fir Raucher bzw. bei der Rauchentwéhnung sein sollten, aller-
dings 55% der Arzte die Aus- und Weiterbildung in dieser Thematik als unzureichend
beurteilen (http:/lwww.pfizer.de/medien/meldungen/news-seiten/nachholbedarf-

eklatante-defizite-bei-der-bekaempfung-der-nikotinabhaengigkeit-in-deutschland.htm).

In einer Ubersichtsarbeit von Studlar, Christensen und Sitasari wird beschreiben, dass
es zwar einige Skeptiker gibt, die die Tabakkontrollpolitik der EU als zu nachlassig be-
urteilen, die Uberwiegende Meinung jedoch ist, dass die EU eine wichtige Rolle in der
europaischen Tabakkontrollpolitik spielt und die Mitgliedstaaten zur Einfihrung von
TabakkontrollmalBnahmen bewegt (Studlar / Christensen / Sitasari 2011: 729). Den-
noch kann man sagen, dass die Moglichkeiten der Tabakkontrolle noch nicht ausge-
schopft sind, fortgefiihrt werden muss und weitere MaBnahmen Schritt fir Schritt ergrif-

fen werden missen. Dabei wirken die unterschiedlichen Interessen, die wirtschaftli-
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chen, gesundheitlichen und finanziellen jedoch als hemmend, weil sie unterschiedliche
Ziele verfolgen und zu Interessenkonflikten filhren. Zu den staatlichen Interessenkon-
flikten kommen die der Nichtregierungsorganisationen wie z. B. Nichtraucherschutzini-
tiativen und die der Tabakkonzerne hinzu. Als einen entscheidenden Faktor in der Ta-
bakkotrollpolitik nennen Studlar, Christensen und Sitasari die Tabaksteuer, die den
Konsum entscheidend beeinflussen kann. Die Autoren haben — um einen Vergleich in
der Tabakkontrollpolitik zwischen 15 EU-Mitgliedstaaten durchfiihren zu kénnen — Va-
riablen zugrunde gelegt, die die Tabaksteuer nicht miteinschlieBen. Da alle Staaten
Tabaksteuerhéhungen bzw. -regelungen haben, um den Konsum zu beeinflussen, gel-
ten nur andere TabakkontrollmaRnahmen als Grundlage fir einen Vergleich der Ta-
bakkontrollpolitik der Staaten. Mithilfe der Variablen wurden Punkte vergeben, so dass
letztendlich ein Score erstellt werden konnte, der eine Rangliste der Mitgliedstaaten
ermdglicht (Studlar / Christensen / Sitasari 2011: 731).

Folgende EU-Mitgliedstaaten wurden in die Untersuchung eingeschlossen: Grol3bri-
tannien, Frankreich, Deutschland, Italien, Finnland, Irland, Danemark, Spanien, Belgi-
en, Griechenland, Osterreich, Luxemburg, Niederlande, Portugal, Schweden. Die ma-
ximale Punktzahl, die von jedem Mitgliedsstaat erreicht werden konnte, betragt 34.
Ausgewertet wurde die Punktzahl fir jedes Jahr einzeln von 1986 bis 2007. Der Score
beinhaltet drei ,Schlisseldimensionen®: 1) Einschrankungen in Werbung und Sponso-
ring sowie Regelungen fur das Mindestalter, ab dem Tabakprodukte gekauft werden
durfen und die Mindeststlickzahl an Zigaretten pro Packung, 2) Nichtraucherschutz-
malnahmen (max. 10 mdgliche Punkte des Scores), 3) Informierung und Aufklarung
der Offentlichkeit, durch z. B. das Anbringen von Warnhinweisen und Bildern auf Ziga-
rettenschachteln, Medienkampagnen, Gesundheitsberichterstattung bzw. Regierungs-
berichte zu Zielen und Malnhahmen sowie Tabakentwthnungsangebote (Studlar /
Christensen / Sitasari 2011: 732 f).

Ergebnis der Untersuchung ist, dass die fihrenden Staaten in der Tabakkontrollpolitik
1986 Portugal, Finnland und Schweden, im Jahr 2007 von Irland, Frankreich und
Grol3britannien abgeldst sind. Auch in dieser Erhebung belegt Deutschland einen der
hinteren Platzen: den 13. von 15 Staaten. Hinter Deutschland stehen lediglich Grie-
chenland und Luxemburg. In den Jahren 1988 bis 1995 belegt Deutschland sogar den
letzten Platz.

Interessant ist, dass reichere Staaten mit einer niedrigen Raucher-Pravalenz zuneh-
mend restriktivere TabakkontrollmalBnahmen haben als andere. Das zweite auffallige

Ergebnis ist, dass das Vorhandensein von Tabakanbauern in einem Land keine Aus-
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wirkungen, d. h. keinen Zusammenhang mit dem Vorhandensein umfassender Tabak-
kontrollmalinahmen hat. Das Vorhandensein korporativer Strukturen und einflussrei-
cher Interessengruppen hingegen hat anscheinend einen sehr groRen Einfluss, einen
hinderlichen, auf die Regulierung von Tabakkonsum. Ungewiss ist die Rolle des Fode-
ralismus fir zentralistische MalRBhahmen. Diese Variable war nicht signifikant. Fodera-
lismus kann zum einen dazu fiihren, dass die niedrigeren staatlichen Einheiten selbst-
standig Malinahmen erlassen kdnnen und nicht auf eine gesamtstaatliche Regelung
angewiesen sind, zum anderen kann es sein, dass sie nicht tatig werden und der Bund
nicht tatig werden kann. Ein Ergebnis der Studie ist, dass Einstellungen von Regierun-
gen bzw. Parteien Auswirkungen auf die Formulierung von Tabakkontrollma3hahmen
haben, so férdern linke Parteien die Einfihrung von TabakkontrollmaZnahmen, wah-
rend sie durch rechtskonservative Regierungen gebremst werden. Eine These der Au-
toren ist, dass linksgerichtete Regierungen ein groReres Interesse an der Gesundheit
der Bevolkerung haben (Studlar / Christensen / Sitasari 2011: 737 f). Dies deckt sich
mit den Ergebnissen der fur diese Arbeit durchgefiihrten Experteninterviews. Zusam-
menfassend flihren hohe Ausgaben im Gesundheitswesen, die nicht vorhandene An-
sassigkeit von Tabakindustrien im jeweiligen Land sowie EU-Mallnahmen zu umfang-
reichen TabakkontrollmalZnahmen in einem Land (Studlar / Christensen / Sitasari 2011:
739f). Interessant ist dabei der Aspekt der Tabakkonzerne. Im Umkehrschluss bedeu-
tet dies, dass Lander, in denen Tabakkonzerne ansassig sind, einen grof3en Einfluss
auf die Tabakkontrollpolitik haben und umfassende Mal3hahmen dort weniger vorhan-
den sind. Auch dies ein Aspekt, der in den Experteninterviews thematisiert wird. Zuletzt
fuhren die Autoren noch an, dass EU-Direktiven nicht nur Auswirkungen auf die Mit-
gliedstaaten haben, sondern auch auf Beitrittskandidaten und Staaten, die wirtschaftli-
che Verflechtungen mit der EU haben (Studlar / Christensen / Sitasari 2011: 741) und

somit weitreichend auf die Tabakkontrollpolitik Einfluss nehmen kénnen.

Senkung der Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Nichtraucher-

schutz

Mittlerweile sind mehrere internationale Studien, die die Senkung der Herzinfarktrate
durch Rauchverbote in 6ffentlichen Raumen untersucht haben, erschienen. In den USA
werden Regionen mit Rauchverboten verglichen mit Regionen ohne Rauchverbote. In
weiteren Landern (Kanada, Italien und Schottland) erfolgt eine Untersuchung der Kran-
kenhausdaten, Patientenakten oder Abrechnungsunterlagen der Krankenh&user. Die
Rauchverbote treten in den untersuchten Regionen zwischen 2002 und 2005 in Kraft.

Funf Studien zeigen eine Reduktion der Herzinfarktrate um 8% bis Uber 40%. Eine
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Untersuchung Uber die Umsetzung der Rauchverbote zeigt, dass sich im Bundesstaat
New York ein Jahr nach Einfihrung (2003) 93% der Restaurants, Bars und Bowling-
bahnen an das Rauchverbot halten (Bolte 2009: 141 ff).

Eine erste deutsche Studie erschien im Méarz 2012 in der Zeitschrift Clinical Research
in Cardiology. Die Studie untersucht und vergleicht die Anzahl der Krankenhausaufent-
halte wegen Angina Pectoris und akutem Myokardinfarkt vor und nach den 2007 und
2008 eingefiihrten Nichtraucherschutzgesetzen in den deutschen Bundeslandern. Ba-
sis der Studie sind Krankenkassendaten der Deutschen Angestellten Krankenkasse
(DAK) mit einer Kohorte von Uber 3,7 Mio. Versicherten (Durchschnittsalter 56 Jahre,
67% Frauen). Nach Einfuhrung der Landesnichtraucherschutzgesetze gibt es eine sig-
nifikante Reduzierung der Krankenhausaufenthalte aufgrund von Angina Pectoris. Ein
Jahr nach Einfilhrung der Gesetze hat sich die Anzahl der Krankenhausaufenthalte um
13,3% reduziert. Die Anzahl der Krankenhausaufenthalte wegen akutem Myokardin-
farkt hat sich ein Jahr nach Implementierung um 8,6% reduziert. Fur jingere Versicher-
te ist die prozentuale Reduzierung noch deutlicher. Die Kostersparnis durch die redu-
zierte Anzahl an Krankenhausaufenthalten liegt ein Jahr nach Einfihrung bei 2,5 Mio.
pro Jahr fir Angina Pectoris. Beim akuten Myokardinfarkt kdnnen 5,2 Mio. Euro fir das
eine Jahr eingespart werden, die Kosten fur Krankenhausaufenthalte beim akuten
Myokardinfarkt kénnen um 20,1% reduziert werden. Bertcksichtigen muss man bei
den Ergebnissen, dass Deutschland keine ausnahmslosen Rauchverbote hat. Die Zah-
len sind deshalb schwer mit denen anderer Landern zu vergleichen, da dort teilweise
umfassende Nichtraucherschutzgesetze vorliegen. Andere Studien mit unterschiedli-
cher PopulationsgréRe berichten tber Riickgdnge um 10-20% bei Krankenhauseinwei-
sungen wegen akutem Myokardinfarkt innerhalb der ersten sechs Monate nach erfolg-

reicher Implementierung eines Rauchverbots (Sargent et al. 2012).

Stand der Umsetzung der Framework Convention for Tobacco Control (FCTC) —
Das mangelhafte Verhalten der beteiligten Staaten

Clancy hat 2009 untersucht, inwiefern die Vorgaben der FCTC in den jeweiligen Unter-
zeichnerstaaten umgesetzt sind. Seine Schlussfolgerung ist, dass die beschlossenen
Maflnahmen bislang viel zu langsam implementiert werden. Die Weltbank, die WHO
und die EU beobachten den Stand der Umsetzung der FCTC und berichten regelmallig
dariiber. Seit mittlerweile 60 Jahren sind die gesundheitsschadigenden Folgen des
Tabakkonsums bekannt (erste Veroffentlichungen aus Deutschland weisen in den

1930er Jahren darauf hin), seit ca. 40 Jahren die des Passivrauchens. In den 1980er
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Jahren hat die WHO schlieR3lich ihre Tabakkontrollstrategie entwickelt (Clancy 2009:
S4f).

Die vielversprechendsten Mafinahmen um den Absatz von Tabakprodukten zu steuern
sind Preise und Steuern, so Clancy (2009: 6). Die héchsten Tabaksteuern nehmen
Norwegen, Irland und GroRbritannien, wo Steuern 75% des gesamten Zigarettenprei-
ses ausmachen. Bei den Preisen gibt es groRe Unterschiede zwischen den europai-
schen Staaten. In Norwegen kostet eine Schachtel Zigaretten umgerechnet 8 Euro
wahrend sie in den angrenzenden baltischen Staaten umgerechnet nur 1,50 Euro kos-
tet. Berechnungen gehen davon aus, dass eine Preiserhéhung um 10% zu einem Ta-
bakkonsumriickgang von 4% fihrt. Diese Zahl wurde in mehreren Staaten belegt und
hangt nicht mit dem sozio6konomischen Umfeld einer Bevélkerung zusammen und ist
daher valide (Clancy 2009: 6).

Die ersten strikten Tabakkontrollmalinahmen, die ergriffen wurden, betreffen rauchfreie
Umgebungen, zuerst die Arbeitsplatze womit auch Gaststatten einbezogen sind.
Nachdem in Irland das Rauchen am Arbeitsplatz verboten wurde, ist ein Rlickgang im
Zigarettenverkauf zu beobachten. Dieser resultiert in einem prozentualen Rickgang
von 1,5% vor allem bei den alteren Rauchern. Effekte auf den Tabakkonsum jugendli-
cher Raucher bleiben jedoch aus. Irland zeigte zwar einen geringen Rickgang im Kon-
sumverhalten, jedoch nur bei einer Konsumentengruppe. Diese Erfahrung zeigt, dass
einzelne MalRnahmen keine langfristigen und vor allem keine allumfassenden Erfolge
haben. Gerade MalRBnhahmen, die die Zielgruppe der jungen Raucher erfassen, missten
getroffen werden. Die Einfihrung rauchfreier Arbeitsplatze in Schottland und Italien
habe dennoch gezeigt, dass vor allem die Belastung der Luft mit gesundheitsschadli-
chen Stoffen zuriickgegangen ist. Dies zeigt sich deutlich in der Benzolbelastung, die
geringer geworden ist. Eine Untersuchung bei Barmitarbeitern in Irland hat gezeigt,
dass die respiratorischen Funktionen (die der Atemwege) sich verbessert haben. Ein
weiterer positiver Effekt der Rauchverbote am Arbeitsplatz ist, dass Studien ergeben
haben, dass Erwachsene durch das Rauchverbot am Arbeitsplatz auch in ihrer privaten
Umgebung, vor allem im Beisein von Kindern weniger rauchen wirden bzw. eher auf
ihre Umgebung achten. Wegen des Einflusses, den rauchende Eltern auf den Tabak-
konsum ihrer Kinder haben, ist dies eine wichtige Erkenntnis. In Nordamerika ist eine
weitergehende Entwicklung zu beobachten, die das Rauchen in Autos und in der Um-
gebung von offentlichen Platzen verbietet. Ein Recht auf rauchfreie Luft und Schutz vor
Passivrauch steht fir den Wandel in der Tabakkontrolle (Clancy 2009: 6-8).
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Die Ausstattung von Zigarettenschachteln mit Warnhinweisen hat in den letzten Jahren
zugenommen und die anteilige Gro3e der Warnhinweise steigt. In Europa ist Belgien
das erste Land, das die Warnhinweise mit Abbildungen ergéanzt, nun hofft die EU auf
eine Ausweitung auf andere Lander und wartet auf erste Ergebnisse der Effekte
(Clancy 2009: 8). Der nachste Schritt sieht eine Sensibilisierung der Bevdlkerung flr
die Gesundheitsgefahrdung durch Tabakkonsum vor, erreichbar durch gezielte 6ffentli-
che Kampagnen und Informierung. Ein weiterer wichtiger Schritt bei der Einstellung
des Rauchens ist, aufhorbereiten Rauchern geeignete Mal3nahmen anzubieten, die
zum erfolgreichen Rauchstopp fuhren (siehe auch Kapitel Pravention). Auf3erdem
wichtig sind MalRnahmen, die den illegalen Tabakhandel bekampfen, da dieser den

Erwerb von gunstigen Tabakprodukten erméglicht. (Clancy 2009: 9f).

Clancy schlussfolgert — international betrachtet — ist gerade mal der Weg in Richtung
einer Tabakkontrollpolitik beschritten, dies sei jedoch erst der Anfang, es miisse noch

viel getan werden und das dringend (Clancy 2009: 11).
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6. Akteure und Interessen in der Tabakkontrollpolitik

Im Folgenden werden die Akteure in der Tabakkontrollpolitik vorgestellt, darunter sind
sowohl staatliche Institutionen als auch Interessengruppen aus dem Bereich der Wirt-
schaft. Die Vorstellung der Akteure untergliedert sich in Interesse des Akteurs, MAg-
lichkeiten der Einflussnahme und der MalRnahmenergreifung sowie bisheriger Aktivitat.
AbschlieBend erfolgt ein kurzes Fazit. Die Vorstellung der Akteure soll Netzwerke in
der Tabakkontrolle aufzeigen und die Beteiligten darstellen. Beim Wandel in der Ta-

bakkontrollpolitik spielen die Akteure die entscheidende Rolle.

6.1.Internationale Akteure der Tabakkontrollpolitik

Die Europaische Union (EU) als Vorreiter im Nichtraucherschutz

Die Europdische Union setzt sich durch ihre Organe (Rat, Kommission und Parlament)
strikt fir einen umfassenden Nichtraucherschutz ein und hat damit bereits in den
1980er Jahren begonnen. Nach einigen erfolgreichen Empfehlungen, Richtlinien und
Verordnungen wird die EU in ihren Vorgaben zunehmend umfassender und weitrei-

chender.

MalRnahmen der Europdischen Union sind zum Beispiel die Empfehlung des Rates
Uber rauchfreie Zonen (2009), das Grinbuch der Kommission mit dem Titel ,Flr ein
rauchfreies Europa: Strategieoptionen auf EU-Ebene" (2007a) sowie die Empfehlung
zur Pravention des Rauchens und AktionsmalRnahmen zur gezielten Bekdmpfung des
Tabakkonsums (2007), die Tabakwerberichtlinie (2006), die Werbung in Printmedien
und im Internet verbietet und somit die vorher geltenden Werbeverbote fir Fernsehen
und Horfunk erweitert. Weitere MalRnahmen sind die Tabakproduktrichtlinie (2001), die
Warnhinweise auf den Zigarettenverpackungen vorsieht. Bis einschlieRlich 2009 wurde
der Tabakanbau in Europa von der EU subventioniert, diese Zahlungen werden jedoch
bis 2013 eingestellt. Ein Teil der Subventionen entfiel auch auf den Tabakanbau in
Deutschland (http://europa.eu/legislation_summaries/public_health

/health_determinants_lifestyle/index_de.htm).

Die EU hat durch Richtlinien und Verordnungen die Méglichkeit, auf die Gesetzgebung
in den Mitgliedstaaten Einfluss zu nehmen. Wahrend Verordnungen direkt in den Mit-
gliedstaaten gelten, missen Richtlinien in nationale Gesetze umgesetzt werden und
erfordern das Handeln der Mitgliedstaaten. Die EU setzt sich vehement fur die Verrin-

gerung des Tabakkonsums und einen umfassenden Nichtraucherschutz ein.
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Zur Rolle der EU gibt es unterschiedliche Meinungen der interviewten Experten. Die
einen sprechen der EU eine entscheidende Rolle zu:

sich weils nur, dass die eine gro8e Rolle spielt und, dass Deutschland

nicht der treibende Faktor ist in der Tabakkontrollpolitik” (Interview 2)

sowie ,Entscheidend war sie (die EU) nicht, aber eine hilfreiche Rolle

(hat sie gespielt).” (Interview 5),

,Die EU hat einen erheblichen Druck ausgelibt und ist in manchen Tei-
len, in manchen Bereichen, weiterentwickelt gewesen als die deutsche

Regierung.” (Interview 8).

slch spreche der EU eine gewichtige Rolle zu, aber hier in dieser Sa-
che, nach meinem Erleben, nicht die Entscheidende. Wir haben immer
auf die EU verwiesen, von dort wurden auch Wege geebnet, aber der
Startschuss fiir die deutschen Initiativen kam nicht von der EU.“ (Inter-

view 1)

sowie ,Und es ist so, dass Deutschland eher so unter Druck gesetzt
wurde von anderen Mitgliedstaaten, vor allen Dingen auch gerade der

EU. Dass Deutschland handeln musste.” (Interview 4).

Die Interviewteilnehmer sind sich zwar darin einig, dass die EU eine Rolle in der deut-

schen Tabakkontrollpolitik spielt, aber uneinig darin, wie entscheidend diese Rolle ist.

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) und ihre

Rolle in der Einforderung von TabakkontrollmaRnahmen

Die WHO geht strikt gegen Tabakkonsum vor. Sie hat durch das Rahmenuibereinkom-
men zur Tabakontrolle (Framewok Convention on Tobacco Control, FCTC) weltweit
den Ansto3 zu Maflnahmen, die gesundheitliche, gesellschaftliche, umweltrelevante
und wirtschaftliche Folgen des Tabakkonsums verhindern sollen, gegeben sowie zu
umfassenden NichtraucherschutzmalRnahmen motiviert. Das Rahmenibereinkommen
wurde von der EU sowie von vielen Staaten unterzeichnet (168 Vertragsparteien im
Marz 2010). Das Abkommen beinhaltet Mindestvorgaben fiur unterschiedliche Mal3-
nahmenbereiche wie z. B. Warnhinweise, Information, Verbot von Tabakwerbung, Ver-
kaufsférderung, Sponsoring, Tabaksteuererhhungen (WHO 2003). Weitergehende
Maflnahmen werden im 2008 erschienenen Bericht ,MPOWER package” (WHO 2008)
genannt. Darliber hinaus gibt es unterschiedliche Aktivititen wie den ,World No To-
bacco Day*, Berichte und Studien. Weltweit errichtet die WHO zudem Kollaborations-

zentren fur Tabakkontrolle; 2002 wurde das deutsche Zentrum in Heidelberg gegrin-
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det. Ziel der Zentren ist, einen Beitrag zur Verringerung des Tabakkonsums zu leisten

(http://www.who.int/topics/tobacco/en/).

Die WHO hat durch das Rahmentbereinkommen zur Tabakkontrolle die unterzeich-
nenden Staaten zum Handeln verpflichtet. Durch umfassende Berichte leistet sie vor
allem Aufklarungsarbeit und ruft zu gezielten Malinahmen auf. Mit Unterzeichnung des
Rahmenibereinkommens sind die Mitgliedstaaten zur Umsetzung der Malinahmen

verpflichtet und mussen lber den aktuellen Stand regelmafiig berichten.

Die WHO st einer der starksten Akteure fur die Verringerung des Tabakkonsums und
einen umfassenden Nichtraucherschutz. Indem sie jedoch nur einen institutionellen
Rahmen hat und keine weisungsgebende Befugnis, verflgt sie Uber keinerlei Sankti-
onsmoglichkeiten im Falle einer Nichteinhaltung. Dennoch ist die WHO ein wichtiger
Akteur, deren Empfehlungen und MalRnahmen als Vorbild fiir die jeweiligen Staaten

gelten.

Die Experten sagen zur Rolle der WHO nichts explizites, sondern beziehen sich nur

auf die FCTC und deren Auswirkungen auf MaRnahmen in Deutschland.

Der Europdische Gerichtshof als Entscheidungstrager zwischen EU und Mit-

gliedstaaten

Der Européische Gerichtshof (EuGH) hat bereits mehrfach in Fragen des Gemein-
schaftsrechts in Bezug auf die Tabakkontrolle entschieden. Im Jahr 2000 hob der
EuGH das Tabakwerbeverbot der EU auf, nachdem Deutschland gemeinsam mit vier
Tabakkonzernen Klage eingereicht hatte. Eine erneute Klage Deutschlands gegen die
abgeschwachte Tabakrichtlinie (u. a. kein Verbot der Plakat- und Kinowerbung) wird
jedoch abgewiesen (Kyriss / Pétschke-Langer / Griining 2008: 318). Der EuGH hat als
Akteur die Moglichkeit, bindendes Recht zu sprechen sowie Richtlinien und Verord-
nungen aufzuheben oder zu bestétigen. Der EUGH sollte jedoch nicht eine bestimmte
Position einnehmen, bzw. Stellung beziehen, sondern im Sinne geltenden Rechts Ent-

scheidungen treffen.

6.2. Nationale Akteure der Tabakkontrollpolitik

Das Bundesministerium der Finanzen

Die Aufgaben des Finanzministeriums umfassen vor allem die Steuerpolitik aber auch
den Bundeshaushalt. Im Zusammenhang mit der Tabakkontrollpolitik betreffen die

Maflnahmen des Bundesfinanzministeriums vor allem die Tabaksteuern. Auf folgende
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Tabakprodukte werden derzeit Steuern erhoben: Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Fein-
schnitt, Pfeifentabak. Feinschnitt wird bis zur Tabaksteuererh6hung und Angleichung
2011 um zwei Drittel niedriger besteuert als Fabrikzigaretten. Die Steuer auf Kau- und
Schnupftabak ist 1993 entfallen. Nach der Energiesteuer (friiher: Mineraldlsteuer) ist
die Tabaksteuer die ertragreichste Verbrauchsteuer (jahrlich ca. 14 Mio. € Einnahmen),
von allen Steuereinnahmen sind die Tabaksteuereinnahmen die vierthtchsten. Die
Haupteinnahmen resultieren aus Steuern auf die Fertigzigarette. Die Tabaksteuer fliel3t
dem Bundeshaushalt zu (http://www.zoll.de/b0_zoll_und_steuern/b0_ verbrauchsteu-
ern/index.html). Sie wird fur versicherungsfremde Leistungen der Krankenkassen ver-
wendet wie z. B. das Mutterschaftsgeld aber auch fiir andere MaRnahmen wie Ar-
beitsmarktprojekte (http://www.stern.de/wirtschaft/geld/tabaksteuer-streit-um-die-

verwendung -der-mehreinnahmen-507576.html).

Durch die Erhéhung der Steuern auf Tabakwaren soll ein Riickgang im Tabakkonsum,
vor allem bei jungen Rauchern erzielt werden. Trotz der kontinuierlichen Erhéhungen
der Tabaksteuer seit 1961 und dem Rlckgang des Tabakkonsums sind die Tabak-

steuereinnahmen annahernd gleich geblieben (DKFZ 2009: 61).

Das Bundesfinanzministerium hat nur bedingt Interesse an einer Verringerung des Ta-
bakkonsums, namlich nur solange dieser sich nicht negativ auf die Steuereinnahmen
auswirkt. Das Ministerium bendtigt die Einnahmen aus der Tabaksteuer zur Finanzie-
rung anderer Leistungen. Die Einnahmen sind fest eingeplant und indem sie die zweit
hochsten Einnahmen aus Verbrauchsteuern darstellen, besonders hoch. Durch die
Erhéhung der Feinschnittbesteuerung 2010 hat das Finanzministerium nicht gegen,
sondern im Interesse der Tabakindustrie gehandelt. Da die Zigarettenhersteller durch
den Umstieg der Verbraucher auf Feinschnitt Einnahmeverluste bei Fertigzigaretten
hinnehmen mussten, hoffen sie nun, dass durch die Preissteigerung bei Feinschnitt die
Konsumenten wieder auf Fertigzigaretten umsteigen. Indem die Konzerne die Tabak-
steuererh6hungen meistens zu einer gleichzeitigen Preiserh6hung nutzen, kommen
dem Verbraucher die Steuererhéhungen besonders hoch vor und die Preissteigerung
durch die Konzerne allein fallt kaum auf. Allerdings kénnen die Steuereinnahmen auch
der Pravention zugute kommen, da hohe Zigarettenpreise den Konsum einschranken

sollen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit

Das Interesse des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) sollte im Zusammen-

hang mit der Tabakkontrollpolitik in der Verringerung des Tabakkonsums, dem Schutz
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von Kindern und Jugendlichen vor den Gefahren des Rauchens sowie dem Schutz der
Gesamtbevdlkerung vor den Gefahren des Rauchens und Passivrauchens liegen. Als
Malnahmen zur Erreichung der Ziele fihrt das BMG (Praventions- und Informations-)
Kampagnen zur Verringerung des Tabakkonsums durch. Das BMG veréffentlicht und
unterstitzt zudem Studien, fuhrt Fachtagungen durch, prasentiert sich auf solchen und
finanziert wissenschaftliche Projekte. Das BMG kann auch Gesetzesvorlagen zur Ta-

bakkontrollpolitik vorlegen.

Das BMG hat in der Vergangenheit (2002) aber auch Jugendpraventionskampagnen
durch den Verband der Cigarettenindustrie (VdC) férdern lassen und der Tabakindust-
rie somit direkte Einflussnahme auf den Inhalt der Kampagnen erlaubt (Mons,
Potschke-Langer 2010: 148). Durch den o6ffentlichen Druck nach Bekanntwerden der

Finanzierung ist keine weitere Zusammenarbeit mit der Tabakindustrie geplant.

Das BMG setzt sich fiir eine Verringerung des Tabakkonsums und einen Nichtraucher-
schutz sowie fir die Pravention ein. Es sollte ein Interesse an der Gesundheit der Be-

volkerung haben und eine Senkung der Rauchquote als Ziel haben.
Zwischen den Ministerien wird von einigen Experten ein Interessenkonflikt gesehen:

LAIso ich denke, dass manchmal die Gesundheitsminister schon mehr
wollten und sie sagen, dass sie mehr wollten, aber dass sie gehindert
werden an den wirtschaftlichen Kraften. Das zeigt sich ja jetzt, dieser
Konflikt. Selbst der jetzige Gesundheitsminister ware vielleicht MaR-
nahmen gewogen, die einfach blockiert werden vom Wirtschaftsminis-
terium. (...) Die einzelnen Ministerien handeln nach ihrem Gusto. Das
Familienministerium kimmert sich ein bisschen um das Rauchen in
Kindertagesstatten und das Wirtschaftsministerium um die Steuer und
das Gesundheitsministerium um die Gesundheit und das Verbraucher-

schutzministerium um die Werbung und es ist keine einheitliche Linie."

(Interview 8)

L,Das sind nattirlich Interessenunterschiede, die immer da sind. Die ha-
ben wir auf Bundesebene genauso wie auf Landesebene, das ist
schon richtig. Und da spielen natirlich immer, das ergibt sich bei ganz
vielen Themen der Gesundheitspolitik und der Verbraucherschutzpoli-
tik, dass die Zugange der unterschiedlichen Ressorts da andere sind.

Oder unterschiedlich sind. Ja, das stimmt auf jeden Fall.” (Interview 2).

Seite 108 von 348



Akteure und Interessen in der Tabakkontrollpolitik

Die Selbstandigkeit und die unterschiedlichen Ziele, die von den Ministerien verfolgt
werden, sind hinderlich fiir eine einheitliche Linie auf Bundesebene in der Tabakkont-

rollpolitik.

Die Deutschen Gerichte und ihre Rolle in der Nichtraucherschutzpolitik

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Urteil aus dem Juli 2008 darauf hinge-
wiesen, dass der Gesetzgeber nicht gehindert sei, ,ein striktes, ausnahmsloses
Rauchverbot in Gaststatten zu verhangen“ (Bundesverfassungsgericht 2008). Damit
wird deutlich, dass der Gesetzgeber durchaus strikter in der Nichtraucherschutz-
Gesetzgebung vorgehen kénnte. Aber auch Einzelpersonen sowie Verbande, wie der
Deutsche Hotel- und Gaststattenverband (DEHOGA) kdnnen gegen die geltenden Ge-
setze, z. B. gegen die Nichtraucherschutzgesetze klagen. Dieses Recht haben sie be-
reits einmal in Anspruch genommen. Die Klage zweier Gaststattenbetreiber und einer
Diskothekenbesitzerin sowie des DEHOGA fuhrten zum Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts 2008. Die deutschen Gerichte haben die Funktion der Rechtsprechung,
sie kdnnen hierdurch politische Entscheidungen rickgangig machen oder bestétigen.
Bislang haben sich die Gerichte fiir eine Verringerung des Tabakkonsums und einen

umfassenden Nichtraucherschutz ausgesprochen.

Die Aktivitaten der Bundeslander im Nichtraucherschutz

Die deutschen Bundeslander beschlossen im Februar 2007 auf dem Nichtrauchergipfel
in Hannover Nichtraucherschutzgesetze einzuftihren (Wei3er 2007: 5). Zwischen 2007
und 2008 werden daraufhin in allen Landern Nichtraucherschutzgesetze erlassen, die
Rauchverbote in 6ffentlichen Einrichtungen und Geb&auden sowie in der Gastronomie
vorsehen (siehe hierzu Kapitel ,Gesetzliche Malknahmen®). Die Bundeslander haben
zwar Gesetze zum Nichtraucherschutz erlassen, diese sehen jedoch in allen Landern
bis auf das Saarland Ausnahmen vor, vor allem hinsichtlich des Rauchverbots in der
Gastronomie (http://www.dak.de/content/files/p_r 01 08 tabelle  nichtraucherschutz-

gesetz.pdf). Somit liegt in Deutschland kein absoluter Nichtraucherschutz vor.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswe-

sen als Ratgeber in Fragen des Nichtraucherschutzes

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(1985 gegriindet als ,Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen®) erstellt Gutachten im Auftrag des Bundesministeriums flir Gesundheit im Ab-

stand von zwei Jahren zum Stand des Gesundheitswesens, wie z. B. zum Thema
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Uber-, Unter- und Fehlversorgung. Er besteht aus derzeit (2012) sieben Professoren.
Berufen werden die Mitglieder vom Bundesgesundheitsminister. Der Sachverstandi-
genrat unterbreitet Vorschlage zur Weiterentwicklung unter Beriicksichtigung 6konomi-
scher und medizinischer Aspekte (http://www.svr-
gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm). In seinem Gutachten 2009 weist der Sachver-
standigenrat auf die Gefahren des Tabakkonsums hin. Als besonders gefahrlich wird
die Gefahr fur Jugendliche eingeschatzt, weshalb der Pravention eine bedeutende Rol-
le zukommt. Aber auch das Passivrauchen wird erwéahnt, indem darauf hingewiesen
wird, dass besonders Kinder und Jugendliche, die den unteren Sozialstatusgruppen
angehoren, Tabakrauch in der Wohnung ausgesetzt sind (Sachverstandigenrat 2009:
108f).

Die Mdglichkeiten des Sachverstandigenrats liegen in der Aufmerksamkeit durch Be-
richterstattung sowie in der Aussprache von Handlungsempfehlungen. Er setzte sich

bislang fur die Verringerung des Tabakkonsums und den Nichtraucherschutz ein.

Die Bundesregierungen und der Nichtraucherschutz — Parteipolitische Interes-

sen und koalitionsspezifische Positionen

Der Bund bzw. die Bundesregierungen sind bislang sehr unterschiedlich in Bezug auf
die Verringerung des Tabakkonsums und den Nichtraucherschutz vorgegangen. Der
Bundestag kann Gesetze zu einem umfassenden Nichtraucherschutz erlassen, wie
z. B. am Arbeitsplatz, Tabaksteuererhbhungen vornehmen; es kénnen auch freiwillige
Selbstverpflichtungen vereinbart werden. 2002 wurde die Arbeitsstattenverordnung
hingehend eines Schutzes vor den Gefahren des Passivrauchens geandert, 2005 wur-
de eine freiwillige Selbstverpflichtung mit dem Deutschen Hotel- und Gaststéttenver-
band (DEHOGA) geschlossen, ein bundesweites Nichtraucherschutzgesetz wurde
2007 erlassen, im selben Jahr wurde der Jugendschutz hinsichtlich eines Verkaufsver-
bots an Jugendliche unter 18 Jahren novelliert, Zigarettenautomaten wurden umgeruis-
tet um eine alterskontrollierte Abgabe von Zigaretten zu gewahrleisten; im Jahr 2009
wurde die MindestgrolRe fur Zigarettenpackungen auf 19 Stiick angehoben (die Einzel-
heiten zu den MalRnahmen finden sich im Kapitel 5 ,Européische Tabakkontrollpolitik
und MaRnahmen in Deutschland®). Zwar wurden MafBhahmen zum Schutz von Nicht-
rauchern und Kindern und Jugendlichen erlassen, jedoch keine umfassende und aus-
nahmslose Tabakkontrolle geschaffen. Gemeinsam mit Tabakkonzernen wurden Kla-
gen gegen EU-Richtlinien zu Tabakwerberichtlinien erhoben (Mons, Poétschke-Langer
2010: 146-148). In den letzten zehn Jahren ergriff der Bund zwar vermehrt Maf3nah-
men zum Nichtraucherschutz und hinsichtlich einer umfassenderen Tabakkontrollpoli-
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tik, jedoch sind diese im Vergleich mit anderen europaischen Staaten spéat ergriffen
worden. Zusatzlich zum Bund kénnen die Lander Mal3Bhahmen zum Nichtraucherschutz

ergreifen.

Die Bundesregierungen haben in den vergangenen 20 Jahren unterschiedliche Malf3-
nahmen zur Verringerung des Tabakkonsums ergriffen bzw. lange Zeit keine oder nur
MalRnahmen gegen eine umfassende Tabakkontrollpolitik. Wahrend der schwarz-
gelben Koalition (CDU / CSU, FDP) 1982 bis 1998 wurde die erste Tabakwerberichtli-
nie in der EU diskutiert, vom Gesundheitsministerrat jedoch abgelehnt. Als die Richtli-
nie 1991 erneut in den Rat eingebracht wurde, forderte der Deutsche Bundesrat die
Deutsche Bundesregierung auf, die Richtlinie abzulehnen, da ein Eingriff in die Kompe-
tenz deutscher Grundrechte vorliege und das Anliegen nicht in die Kompetenz der EG
falle. Die zweite Werberichtlinie 1992 wurde von Deutschland ebenfalls abgelehnt. Bei
Gespréachen zu einer Einigung tber eine Tabakwerberichtlinie behalt Deutschland ve-
hement seine ablehnende Haltung bei (siehe auch Kapitel ,Europaische Tabakkontroll-
politik und MaRnahmen in Deutschland®; Pauling 2008: 73f). Die Klage der Bundesre-
gierung gegen die Tabakwerberichtlinie im Juli 1998 fihrte dazu, dass die Tabakwer-
berichtlinie vom EuGH fir nichtig erklart wurde (http://www.bundestag.de/dokumente/
analysen/2006/Tabakwerberichtlinie.pdf). Wa&hrend dieser 16-jahrigen Regierungszeit
wurden auf internationaler Ebene die ersten TabakkontrollmaBnahmen ergriffen,
Deutschland ist zu der Zeit das einzige Land in Europa, das sich konsequent weigert
einer Tabakwerberichtlinie zuzustimmen. Wahrend dieser Zeit wurden weder internati-
onale noch nationale MaBhahmen zum Schutz von Nichtrauchern oder in Sachen Ta-

bakkontrollpolitik ergriffen.

Wahrend der rot-griinen Koalition (SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) 1998 bis 2005
erfolgte eine Klage gegen die EU-Richtlinie zum Tabakwerbeverbot (2003), die jedoch
die Fortfihrung der ersten Klage aus dem Juli 1998 zu Zeiten der vorherigen Bundes-
regierung ist (http://www.bundestag.de/dokumente/analysen/2006/ Tabakwerberichtli-
nie.pdf). Die zweite Klage wird vom EuGH abgewiesen. Wahrend der zwei Legislatur-
perioden erfolgen acht Tabaksteuererhbhungen (seit 2000), die Novellierung des Ju-
gendschutzgesetzes (2002) hinsichtlich einer Abgabe von Tabakwaren an unter 16-
Jahrige, die Umrlstung der Zigarettenautomaten (ab 2003 bis 2007) auf eine alters-
kontrollierte Abgabe mittels EC-Karte, ein Verbot der kostenlosen Abgabe von Zigaret-
ten, die Erhdéhung der Mindestgrof3e von Zigarettenpackungen auf 17 Stiick sowie das
Verbot der Einzelstiickabgabe (2004). Wahrend der groRen Koalition (CDU / CSU,
SPD) 2005 bis 2009 erfolgte eine Verscharfung des Jugendschutzgesetzes (Alters-
grenze fur Abgabe von Tabakwaren nochmals angehoben von 16 auf 18 Jahre; 2007)
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sowie eine Erhéhung der Mindestgréf3e von Zigarettenpackungen auf 19 Stick (2009;
Mons / Pétschke-Langer 2010: 146-148).

Hinsichtlich der Malinahmen zu Verringerung des Tabakkonsums wurden die zur Zeit
der rot-grinen Koalition eingefiihrten Gesetze wahrend der groRen Koalition weiter
entwickelt. Die Quantitat der MalRnahmen ist wahrend der rot-griinen Koalition beson-
ders hoch, die Klage gegen die zweite Tabakwerberichtlinie der EU ist lediglich die
Fortfihrung der 1998 eingereichten Klage und nicht initiativ auf die SPD-BUNDNIS
90/DIE GRUNEN-Bundesregierung, sondern auf die CDU/CSU-FDP-Regierung von
1998 zurlckzufuhren. Die MalRnahmen zur Tabakkontrollpolitik ab 2000 sind die ers-
ten, die in Deutschland unternommen wurden. Ob diese jedoch nur auf das Engage-
ment dieser Parteien oder auf den Druck der EU und anderer europdischer Staaten

zuruckzufuihren sind, bleibt zu untersuchen.

Die Mdoglichkeiten der Bundesregierungen umfassen Gesetzgebung und freiwillige
Selbstverpflichtungen mit der Wirtschaft oder Industrie. Zeitweise setzt sich die Bun-
desregierung fur eine Verringerung des Tabakkonsums und einen Nichtraucherschutz
ein (soweit die Gesetzgebungskompetenzen dies zulassen), erste MalRnahmen werden
mit der Regierung bestehend aus SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ab 1998 ergrif-
fen, die mit der folgenden grof3en Koalition bestehend aus CDU/CSU und SPD ab
2005 fortgefuhrt werden. Richtig eingesetzt haben die Tabakkontrollmalnahmen in
Deutschland erst 2004 mit Anderung der Arbeitsstattenverordnung, die den Beginn der
TabakkontrollmalBnahmen ausmacht, fortgesetzt mit der Umsetzung der EU-
Tabakwerberichtlinie 2006. Hinzu kommen die Tabaksteuererhéhungen, die sich ab
2001 fortsetzen; die groRte Erhdhung erfolgte von 2004 auf 2005 (von 11,3 auf 13,1
Cent pro Zigarette reine Tabaksteuer; DKFZ 2009: 61). Als Jahr des Umschwungs
kann 2004 angesehen werden fiir den Beginn der Einfiihrung von Tabakkontrollmalf3-

nahmen.

Die politischen Parteien in Deutschland — Ist Nichtraucherschutz parteiabhan-
gig?

Die Angaben zur Position von politischen Parteien in Deutschland erfolgen unter Vor-
behalt, da sich die Informationen aus (einzelnen teilweise personlichen) Stellungnah-

men von Politikern zu jewells aktuellen Entwicklungen und Ereignissen ergeben haben.

Es liegen keine innerparteilich abgestimmten Positionen zur Tabakkontrolle vor.

Im Folgenden werden die Positionen zu Nichtraucherschutzgesetzen in der Gastrono-

mie dargestellt. Die CDU / CSU préaferiert keine bundesweite Regelung, sondern Lan-
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derregelungen. Die SPD auf Bundesebene fordert ein absolutes Rauchverbot in Gast-
statten und in offentlichen Einrichtungen (http://www.tagesspiegel.de/politik/ deutsch-
land/Rauchverbot-SPD;art122,2312689). Die SPD auf Landesebene im Saarland
mochte das bislang bestehende Gesetz beibehalten und Ausnahmen zulassen um
keine  Arbeitsplatze zu geféahrden (http://www.spiegel.de/politik/deutschland/O,
1518,677142,00.html). BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordern ein bundesweites, aus-
nahmsloses Rauchverbot (http://www.tagesschau.de/multimedia/video/video355478
.html). Die FDP préferiert keine Gesetzgebung zum Nichtraucherschutz, sondern frei-
willige Regelungen fir die Gastwirte, die selbst entscheiden sollen, inwiefern sie Nicht-
raucherschutzbereiche einrichten. Die FDP méchte Ausnahmen flir Eckkneipen sowie
die Berufsfreiheit von Betreibern schitzen (http://www.fdp-bw.de/wordpress/ rauchver-
bot-fdp-minister-fur-spanische-losung/654). DIE LINKE fordert eine bundesweite Rege-
lung, aber kein generelles Rauchverbot, sondern Ausnahmen, um Arbeitsplatze nicht
zu gefahrden (http://www.tagesschau.de/ multimedia/video/video355478.html).

Die Parteien kénnen ihre Positionen vertreten und durchsetzen wie es z. B. BUNDNIS
90/DIE GRUNEN im Rahmen der Koalitionsverhandlungen nach der Landtagswahl im
Saarland getan haben. Sie hatten im Koalitionsvertrag mit der CDU und FDP im Saar-
land festgelegt, dass ein umfassendes ausnahmsloses Nichtraucherschutzgesetz er-
lassen wird (http://www.spiegel.de/politik/deutschland/0,1518,677142,00.html). Am 10.
Februar 2010 hatte das Saarland ein generelles Rauchverbot in Gaststatten erlassen,
das allerdings Ubergangsregelungen bis zum 1. Dezember 2011 fiir Kneipen vorsabh,
die nachweislich in abgetrennte Nebenrdume investiert haben (http://www.saarland.de/
64033.htm). Somit hatte das Saarland als erstes Bundesland ein absolutes Rauchver-
bot eingefuhrt. Das zweite umfassende Rauchverbot wurde durch einen Volksent-
scheid 2010 in Bayern eingefuhrt (sieche Kapitel ,Europaische Tabakkontrollpolitik und

MaRnahmen in Deutschland®).

Politische Parteien haben die Mdglichkeit 6ffentlichkeitswirksame Forderungen zu stel-
len, sie kdnnen sich positionieren und damit auch in Bezug auf kuinftige Wahlen Wahler
fur sich gewinnen. Die Parteien konnen Bedingungen in Koalitionsverhandlungen und
-vertragen einbringen sowie als Fraktion Gesetzesvorlagen erstellen. In der Parteien-
landschaft sind die Meinungen zum Nichtraucherschutz sehr gemischt und unterschei-
den sich teilweise zwischen Bundes- und Landerebene auch innerhalb derselben Par-
tei. Was die Nichtraucherschutzgesetze in den Bundeslandern anbelangt, kann man
sagen, dass sich BUNDNIS 90/DIE GRUNEN am starksten fiir einen umfassenden
Nichtraucherschutz und fur TabakkontrollmaRnahmen einsetzen, was sich auch in der
Bundespolitik widerspiegelt. Die CDU und CSU &aul3ern sich nur sehr zurickhaltend
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und geben die Kompetenz an die Lander ab wahrend die FDP ihre liberale Linie ver-
folgt und auf Freiwilligkeit setzt. DIE LINKE mdchte bundesweit einheitliche Regelun-

gen ohne eine Gefahrdung von Arbeitsplatzen.

Die Frage, ob Nichtraucherschutz parteiabhéngig ist, beantworten alle interviewten
Experten mit einem klaren ,ja“. Es ist entscheidend, welche Parteien die Regierung
stellen, welche Parteien die jeweiligen Ministerien innehaben und welche Rolle sie in
den Landesregierungen einnehmen. Auch eine Oppositionspartei kann sich mit dem
Thema Nichtraucherschutz hervortun, wie es z. B. in Bayern der Fall war. Die Parteien
agieren aber auch unterschiedlich zum Thema Nichtraucherschutz, so kann die SPD in
Bayern (fir einen umfassenden Nichtraucherschutz) eine andere Haltung einnehmen
als im Saarland (gegen einen umfassenden Nichtraucherschutz). Der FDP wird eine
eindeutige Position zugeschrieben, die der Wirtschaftspartei, die sich fir Unternehmen
einsetzt und gegen einen umfassenden, sondern fir einen liberalen Nichtraucher-
schutz. Sie mdchte die Freiheit des Einzelnen im Hinblick auf das Rauchen und Pas-
sivrauchen nicht beeinflussen. Ein Zitat aus Interview 4 spiegelt die Meinung der Ex-

perten wider:

»die Freidemokraten mit ihrer industriefreundlichen Grundhaltung ste-

hen einer erfolgreichen Tabakkontrollpolitik komplett entgegen”.

Die CDU/CSU wird eher als hinderlich im Nichtraucherschutz angesehen, teilweise

durch ihre Koalitionen mit der FDP, teilweise auch aus sich selbst heraus:

»Ich kann mich erinnern, (...) ein kleiner Ausschnitt aus einer Rede von
Seehofer, als der noch Verbraucherschutzminister war, der war der
personifizierte Bremsklotz im Bereich des Nichtraucherschutzes. Er hat
gesagt, das Werbeverbot bringt nichts, was ja falsch ist. Gut, das war
die Richtung, die mit der damaligen Regierung vorgegeben war* (Inter-

view 6)

Ein anderer Experte berichtet Uber die Zerrissenheit innerhalb der christdemokrati-

schen Partei:

,Und Kohl war auch nicht dafiir. Aber innerhalb der CDU hat sich ja der
Abgeordnete Sauer daftir stark gemacht, der war ja damals drogenpoli-
tischer Sprecher, und der hat eine Uberparteiliche Gruppe gefunden,
die ein Nichtraucherschutzgesetz auf den Weg gebracht hat. Das ist
deutlich schwacher als das, was heute gilt. Aber immerhin, da war et-

was. Aber es ist Anfang 1998 gescheitert.” (Interview 9)
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Vier Experten haben den Grinen eine forderliche Rolle in der Tabakkontrollgesetz-
gebung zugeschrieben. Kein Experte hat sie als hinderlich beurteilt. Ein Experte betont

die Rolle der Partei auf Landesebene:

,Die Griinen waren wichtig in Bayern, die waren ganz wichtig im Saar-
land, dass dort ein neues Gesetz fir den Nichtraucherschutz entstan-
den ist. Genauso in NRW sind es die Grinen, die jetzt ein Gesetz vor-
legen werden, fur einen konsequenten Nichtraucherschutz. Also die

haben die Nase vorn.” (Interview 7)

Die Rolle der Wissenschaft in der Tabakkontrollpolitik
Das Deutsche Krebsforschungszentrum

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ist eine Stiftung des offentlichen
Rechts, inhaltlich und finanziell abhdngig von der Helmholtz Gemeinschaft, die sich
durch Bund, Lander und Drittmittel finanziert. Von sieben Forschungsschwerpunkten
des DKFZ befassen sich drei mit dem Thema Krebs. Das DKFZ hat 2005 ein Gutach-
ten zu den Gefahren des Passivrauchens veroffentlicht, das einen nationalen Anstof3
zur Weiterentwicklung von Malhahmen zur Verringerung des Tabakkonsums und
Ausweitung des Nichtraucherschutzes gab. Das DKFZ bietet zudem seit 1999 das
Rauchertelefon an, das Unterstitzung zum Rauchausstieg bietet. Es fuhrt mehrere
Rauchfrei-Kampagnen durch (im Auftrag der BZgA) und bietet Unternehmen Unterstit-
zung bei internen Kampagnen an (http://www.dkfz.de). Das DKFZ hat 2005 einen Ko-
dex zur Ablehnung von Tabakindustriegeldern verabschiedet (http://www.aktiv-
rauchfrei.de/aktuell/935).

Das Deutsche Krebsforschungszentrum hat die Mdglichkeit durch Forschung und Pub-
likationen auf eine Verringerung des Tabakkonsums und einen umfassenden Nichtrau-
cherschutz hinzuwirken. Es ist ein wichtiger Akteur in der Tabakkontrollpolitik und setzt
sich fur umfassende MalRnahmen ein. Auf der anderen Seite hatte auch das DKFZ
Drittmittel aus der Tabakindustrie angenommen und erst 2005 einen ,ethischen Kodex*
erlassen, der eine tabakindustriegesponserte Forschung verbietet

(http://www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2005/dkfz_pm_05_64.php).

,Das DKFZ hat verdammt gute Griunde, sich jetzt in die Tabakkontroll-
politik einzumischen, weil einige seiner Mitarbeiter in erheblichem Ma-
Be damals Mittel der Tabakindustrie bekommen haben. (...) dass das
DKFZ Mittel bekommen hat von der Tabakindustrie und erst als zur

Hausen Prasident war, hat er das unterbunden. Und da fur klare Dritt-
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mittelrichtlinien gesorgt. Von daher haben sie auch ein bisschen was
gut zu machen, (...) und trotzdem zweifle ich nicht an denen in bester
Motivation und Absicht zu handeln. Aber die DKFZ als Institution hat al-

les andere als eine weil3e Weste.“ (Interview 5)

Dem Deutschen Krebsforschungszentrum schreiben die Experten in den Interviews
eine wichtige Rolle zu. Das Gutachten von 2005 Uber die Gefahren des Passivrau-
chens soll demnach ein Ausschlaggeber fir die Einfihrung von Tabakkontrollmal3-

nahmen und die Nichtraucherschutzgesetzgebung gewesen sein.

,Und das war natdrlich nicht die Entscheidung der Regierungen, son-
dern ganz klar veranlasst durch das Gutachten des Krebsforschungs-
zentrums in Heidelberg, die Untersuchung tber die unterschatzten Ge-
fahren des Passivrauchens von 2005.“ (...) ,Interessant ist aber, wa-
rum gerade das DKFZ-Gutachten politisches Gehdr bekam und nicht
schon die zahlreichen Aktivitdten und Publikationen vorher. Dafir habe

ich keine Erklarung.” (Interview 1).

Auch durch die Finanzierung des Bundes und der Lander kann es zu einer nicht ganz

unabhangigen Haltung kommen so ein Experte:

sdie einzige Einrichtung in Deutschland, die Personal hat und, die Pa-
piere erstellen kénnen, ist das Deutsche Krebsforschungszentrum. (...)
die meisten Ressourcen hat und aufklarend tatig sein kann, obwohl sie
wirklich politisch eigentlich nicht tatig sein kann, aufgrund ihrer Stellung

in einer vom Staat geférderten Einrichtung. (Interview 8)

Die Deutsche Krebshilfe e. V. und ihr Konflikt mit tabakindustriellen Interessen

Die Deutsche Krebshilfe e. V. besteht seit 1974. |hr Ziel ist der Kampf gegen Krebser-
krankungen. Sie fordert und informiert unter dem Motto ,Helfen. Forschen. Informie-
ren.“ Sie finanziert sich iber Zuwendungen und Spenden, d. h. erhalt keine 6ffentlichen
Mittel. Die deutsche Krebshilfe setzt sich offentlichkeitswirksam gegen Tabakkonsum
ein, unterstutzt Forschungsprojekte und PréaventionsmafRnahmen. Die Dr. Mildred
Scheel Stiftung ist eine  Tochterorganisation der Deutschen Krebshilfe

(http://www.krebshilfe.de/aufgaben.html).

Jedoch kam es 2005 zu einem Interessenkonflikt unter der damaligen Prasidentin der
Deutschen Krebshilfe, Dagmar Schipanski, die gleichzeitig im Stiftungsrat der Kérber-
Stiftung safR mit Beteiligung an der Hauni AG, dem weltweit groRten Hersteller von Ma-

schinen zur Zigarettenproduktion (70 Prozent Marktanteil). Als dieser Interessenkonflikt
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bekannt wurde, tritt Dagmar Schipanski nach heftigen Protesten von Tabakgegnern bei
der Korber-Stiftung zurtick (http://www.aktiv-rauchfrei.de/aktuell/907). Bis 2010 war sie
Prasidentin der Deutschen Krebshilfe, seitdem ist sie Ehrenprasidentin, vorher (bis
2009) war Dagmar Schipanski Abgeordnete fir die CDU im Thiringer Landtag
(http://www.dagmar-schipanski.de/).

Die Deutsche Krebshilfe bietet auch Aus- und Fortbildungsmafnahmen an. Sie setzt
sich vehement gegen die Entstehung von Krebserkrankungen ein und somit fir eine
Verringerung des Tabakkonsums und einen umfassenden Nichtraucherschutz. Die
Vergangenheit hat jedoch gezeigt, dass auch innerhalb einer prominenten Deutschen
Stiftung Interessenkonflikte auftreten kdnnen. Inwieweit diese die Arbeit der Stiftung
beeinflusst, ist nicht eindeutig zu beurteilen. Immerhin lagen ausreichend Zweifel vor,

die zum Rucktritt von Frau Schipanski fuhrten.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung als Akteur im Auftrag des

Bundesgesundheitsministeriums

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist eine Bundesbehérde im
Geschaéftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit. lhre Aufgaben bestehen in
der Gesundheitserziehung, gesundheitlichen Aufklarung und Information. Damit tragt
sie  wesentlich zur gesundheitlichen Pravention bei (http://www.bzga.de/die-

bzga/aufgaben-und-ziele/).

Ein Schwerpunkt der BZgA ist die Suchtpravention, und die Verhinderung der Folgen
des Tabakkonsums sowie die Vermeidung des Raucheinstiegs. Die BZgA betreibt die
Kampagne ,rauchfrei®, die den Einstieg zum Rauchen verhindern, vor Passivrauch
schitzen und zum Aufhéren unterstutzen soll (http://www.bzga.de/). Die Mdglichkeiten
der BZgA bestehen in einer breiten Informierung der Gesellschaft hauptsachlich durch
Kampagnen. Die BZgA setzt sich flr eine Verringerung des Tabakkonsums und einen
umfassenden Nichtraucherschutz ein. Besonders wichtig ist dabei die Pravention des

Tabakkonsums bei Kindern und Jugendlichen.

Die BZgA wird uberraschend kritisch von den Teilnehmern beurteilt. Obwohl die BZgA
eine Einrichtung des Bundes und dem Bundesgesundheitsministerium zugeordnet ist,

wird viel an der Person festgemacht, d. h. an der Leitung:

,Und Sie wissen wahrscheinlich, dass die Direktorin der BZgA, die
kennen Sie? Diese Dame, die finde ich richtig gefahrlich, weil sie sehr
viel Macht hat, sehr viel Einfluss hat und damals auch mit Freude diese

acht Millionen entgegen genommen hat, vom Verband der
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Cigarettenindustrie um Jugendliche vom Rauchen abzuhalten. Und alle
Nichtraucherschutzorganisationen hatten einen Aufschrei gemacht da-
zu: ,Das kann doch nicht wahr sein, das geht nicht!” Und sie hat es
trotzdem gemacht und soviel ich weifl3, kriegt man diese Sachen heute
als Kartchen immer noch. Die ist auch unerbittlich, diese Dame. Aber
man merkt es gar nicht so richtig. Wenn man sie unbedarft hért auf ei-
nem Kongress, Armut und Gesundheit, da plappert sie daher und
spricht von Prédvention und hinterher merkt man: ,Hoppla das war es.*
Die Pravention soll ein bisschen starker werden. Sie denkt Uberhaupt
nicht in der Bahn von Verhéltnispravention und, dass es auch was mit
Gesetzen zu tun hat, die Tabakkontrolle. Also diese Dame hat, denke
ich, einen grofRen Anteil daran, dass in der Bundesrepublik so viel ge-

raucht wird.“ (Interview 7)

Professorin Pott ist Mitglied im Bundesfachausschuss der FDP fir das Thema Ge-
sundheit, was kritisch angesehen wird, da sie politisch unabhangig sein sollte. Auf der
anderen Seite sind viele 6ffentliche Stellen von Personen aus Parteien besetzt und
man sollte darauf vertrauen, dass die parteipolitischen Ansichten sich nicht mit denen

der Institution vermischen bzw. keine allzu grof3e Rolle spielen sollten.

Stark kritisiert werden auch die vertraglichen Verbindungen zwischen BZgA und Ta-
bakindustrie, die zur Forderung einer Praventionskampagne geschlossen wurden und

der BZgA strikte Vorgaben fir die Kampagne gemacht haben:

,bis vor kurzem hatte die BZgA noch Gelder der Tabakindustrie fiir die
Jugendarbeit bekommen. Und davon haben sie sich inzwischen an-
scheinend frei gemacht, was ich fur eine lang Uberfallige Mindestvo-
raussetzung halte fur eine Bundesbehdrde. Die Schande ist, dass sie
das Uberhaupt gemacht haben. Der Vertrag steht unter
tobaccodocuments.org. Als echter Knebelvertrag, danach kriegte die
Bundeszentrale zwar Geld, durfte aber konflikthafte Dinge gar nicht
produzieren, durfte z. B. nicht Raucher und Produkte der Tabakindust-
rie diskriminieren. Mit diesem Vorbehalt machen Sie mal eine anstan-
dige Nichtraucheraufklarung. Und bei Streitigkeiten aus diesem Vertrag
konnte kein 6ffentliches Gericht angefordert werden, sondern es wurde
eine Schiedsstelle eingerichtet aus lauter Freunden der Tabakindust-
rie, die das beurteilen sollten ob oder ob nicht die Bundeszentrale die

vertraglichen Pflichten verletzt.” (Interview 5)
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Wissenschaftler als Akteure der Tabakindustrie und die Evidenz fir die Notwen-

digkeit des Nichtraucherschutzes

Wissenschatftler verschiedenster Fachrichtungen werden von der Tabakindustrie in-
strumentalisiert, um von den Gefahren des Rauchens und Passivrauchens abzulenken
oder sogar das Gegenteil zu beweisen. Mit diesen Mitteln soll versucht werden, politi-
sche und gerichtliche Entscheidungen zu beeinflussen (Kyriss / Poétschke-Langer /
Grining 2008: 322).

Einige Wissenschaftler stellen die epidemiologische Forschung in Frage. Sie widerle-
gen epidemiologische Schatzungen zur Anzahl der Sterbefalle, die auf Passivrauch
zurlckzufuhren sind. Die Aussagen der verschiedenen Wissenschaftler wirden sich
wiedersprechen und die Berechnungen, die den Schatzungen zugrunde liegen, seien
falsch. Zudem seien die Forscher zu unkritisch mit ihrer Arbeit. Ubersichtsarbeiten
werden grundsatzlich in Frage gestellt sowie epidemiologische Studien an sich (Be-
rufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten 2008). Ein anderer Autor bezeich-
net den Nichtraucherschutz als ,Kreuzzug gegen die rauchenden Menschen®. Der Au-
tor bezeichnet die vom Deutschen Krebsforschungszentrum veréffentlichten Daten zu
den an Passivrauch Versterbenden als ,spekulativ hochgerechnet®. Die Forscher nah-
men durch ihre Ergebnisse einem Drittel der Menschen ihren ,Lebensgenuss” weg und
schléssen sie aus dem offentlichen Leben aus. Der Vorwurf ist, es wirden lediglich
Quellen zitiert, die sich gegen das Rauchen richten, nicht aber solche, die den schadli-
chen Auswirkungen des Passivrauchens skeptisch gegentiber stehen. Ropohl schreibt
aullerdem, dass es keine einheitliche Definition von Passivrauchen gebe und es
schwierig sei, was man als Passivrauchen bezeichne (Ropohl 2006). Tatsachlich beru-
hen die Berechnungen des Deutschen Krebsforschungszentrums auf Selbstangaben
der befragten Personen. Da sich aber die Angaben zu passivrauchbelasteten Perso-
nen schlecht anders erheben lassen, missen die Berechnungen auf diesen Daten be-
ruhen sowie auch andere Forschungsergebnisse auf grof3angelegten repréasentativen

Erhebungen basieren.

Die Schadlichkeit des Tabakrauchs in der Luft wurde jedoch mit unbestrittenen, einheit-
lichen Messungen untersucht. Hierzu wurden Schadstoffe in der Atemluft ermittelt mit
dem so genannten ,air monitoring“ (DKFZ 2005: 11). Neben der Messung von Schad-
stoffen in der Luft kdnnen auch Proben von Nichtrauchern (Blut-, Speichel-, Urin-,
Haarproben) untersucht werden mit dem so genannten ,biological monitoring“ (DKFZ
2005: 11). Das Deutsche Krebsforschungszentrum hat die Auswirkungen des Passiv-

rauchs auf vielfaltige Weise untersucht und mit verlasslichen Daten belegt. Zudem
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schreibt es selbst, dass die Auswirkungen des Passivrauchs auch mit den personlichen
Eigenschaften einer Person zusammenhangen (z. B. Lungenvolumen, Alter) (DKFZ

2005: 12). Es steht den Forschungsergebnissen somit nicht unkritisch gegentber.

Eine Ubersichtsarbeit, die die Veroffentlichungen tber die Zweifel an den negativen
Folgen des Passivrauchens ausgewertet hat, kommt zu dem Schluss, dass diese feh-
lerhaft sind (Mons / Pétschke-Langer 2010: 149). Die Verdéffentlichungen, die die epi-
demiologische Forschung kritisieren, weisen zudem keine eigenen Ergebnisse vor. Sie

kritisieren lediglich Methodik und Aussagen der anderen.

Obwohl die gesundheitlichen Gefahren durch Passivrauchen mittlerweile mehrfach
belegt sind, gibt es dennoch einige wenige deutsche Toxikologen, die diese Ergebnis-
se anzweifeln. Durch die Offenlegung interner Tabakindustriedokumente wird bekannt,
dass Philip Morris nach ersten Bestrebungen in den 1990er Jahren hinsichtlich der
Einfihrung von Rauchverboten plante, Forschung zu fordern, die die negativen Aus-
wirkungen des Passivrauchens widerlegen und diese zu vervielfaltigen. Forschungs-
projekte sollten belegen, dass der Schadstoff Nitrosamin, der durch Passivrauch auf-
genommen wird, entweder keine gesundheitlichen Folgen verursacht oder durch Niko-
tin gehemmt wird oder durch Nahrungsmittel aufgenommen wird. Obwohl eigene For-
schungen von Philip Morris ergeben, dass Tabakrauch krebserzeugende Stoffe in der
Luft erzeugt, werden diese Forschungsergebnisse nicht veroffentlicht. Uber mehr als
zehn Jahre férdert Philip Morris das Walther-Straub-Institut fir Pharmakologie und To-
xikologie der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen, um unter anderem nachzuwei-
sen, dass Kinder keine schédlichen Folgen durch Passivrauch erleiden. So hat der
Veterinarmediziner Prof. Dr. Elmar Richter tGber einen langen Zeitraum Forschung im
Interesse der Tabakindustrie betrieben (Kyriss / Schneider 2010). Zeitgleich war er
Mitglied in der European Cancer Prevention Organisation (http://www.wsi.med. uni-
muenchen.de/personen/emeriti/elmar_richter/cv_richter/index.html). Auch die For-
schung des Toxikologen Hans Marquardt an der Universitdt Hamburg wurde von der
Tabakindustrie finanziert. Dieser veroffentlichte 2004 das Lehrbuch der Toxikologie, in
dem das Kapitel zu Rauchen und Passivrauchen von Richter und Scherer, einem wei-
teren Wissenschaftler der Tabakindustrie, geschrieben wurde. In dem Kapitel wird be-
schrieben, dass es bislang keinen Beweis gibt, dass Lungenkrebs durch Passivrau-
chen entsteht. Scherer, der zum Thema Passivrauch an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen habilitierte, trat bei einer Anhérung vor dem Landtag Rheinland-
Pfalz und bei der Verhandlung zu den Nichtraucherschutzgesetzen vor dem Bundes-
verfassungsgericht als Experte auf. Er arbeitet am Analytisch-Biologischen For-
schungslabor, das vom Verband der Cigarettenindustrie gegriindet wurde (Kyriss /
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Schneider 2010). Das Labor stellt sich selbst jedoch als unabhéngig und mit den
hochsten wissenschaftlichen Standards arbeitend dar (http://www.abf-lab.com/). Eine
weitere der Tabakindustrie nahestehende Forscherin ist Heidi Foth vom Institut fur
Umwelttoxikologie der Universitat Halle-Wittenberg. Sie forschte gemeinsam mit Rich-
ter Uber die entgiftende Wirkung von Nikotin und war von 2004 bis 2010 Préasidentin
der Deutschen Gesellschaft Toxikologie. Von 2002 bis 2005 waren Foth und einer ihrer
Mitarbeiter Teil des Philip Morris External Research Program. Foth ist seit 2001 Mit-
glied im Sachverstéandigenrat der Bundesregierung fir Umweltfragen mit dem Schwer-
punkt Beurteilung der Risiken chemischer Stoffe. Seitdem Foth Mitglied des Sachver-
standigenrates ist, gibt dieser keine Verdoffentlichungen mehr zum Tabakkonsum oder
Passivrauchen heraus. Die Autoren des Artikels Uber die Beziehungen zwischen Ta-
bakindustrie und Wissenschaft vermuten, dass die gesundheitspolitische Diskussion
um den Nichtraucherschutz ohne diese Interessenkonflikte eine andere Entwicklung
hatte nehmen kdnnen (Kyriss / Schneider 2010). Zumindest zeigen sie, dass die Ver-
bindungen zwischen Industrie und Wissenschaft sehr eng sind und Forschungsergeb-
nisse beeinflusst werden kdnnen. Die Beziehungen reichen bis in die beratenden
Gremien der Bundesregierung und Gerichte. Trotz Aufdeckung dieser Verbindungen
werden keine Konsequenzen gezogen. Dass die Tabakindustrie inr nahestehende Per-

sonen in diesen Gremien hat, zeigt deren weitreichende Einflussnahme auf die Politik.

Auch die Experten sehen die jahrelange enge Zusammenarbeit und Beeinflussung der

Wissenschaft durch die Tabakindustrie kritisch:

»,Gerade in Deutschland ist das ein bisschen traurig, dass einige der
fihrenden Public-Health-Wissenschaftler mit der Industrie kooperiert
haben oder Forschungsgelder von ihnen angenommen haben, also
entweder tatséchlich korrumpiert sind oder zumindest in die Nahe der
Korruption gertickt sind.“ (Interview 6) und ,Da zeigt die Geschichte der
Tabakindustrie, wie sie die Gesellschaft infiltriert in den 50er und 60er
Jahren in den USA. Und da wird sichtbar, wie sie die Wissenschaft kor-
rumpiert und dazu beitragt, immer wieder Zweifel anzumelden, wenn
es irgendwelche Erkenntnisse gab auf dem Markt. Und das machen sie
tbrigens bis heute.” (Interview 7) sowie ,ich wiinschte mir viel mehr
Wissenschaftler im naturwissenschaftlichen Bereich, im 6konomischen
Bereich, die sich wirklich wertfrei und im Sinne einer sauberen Wissen-

schaft mit dem Rauchen beschéftigen.” (Interview 3).
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Forschung und die Tabakindustrie — Wissenschaftler als Akteure der Tabakin-

dustrie

Die Tabakindustrie versucht sich etwas Spielraum zu verschaffen, indem sie Wissen-
schaftler mit Studien beauftragt, an Parteien spendet, verbindete Industrien und Ge-
werbe sucht, wie z. B. das Hotel- und Gaststattengewerbe und freiwillige Vereinbarun-
gen trifft um gesetzlichen Vorgaben zu entgehen. Obwohl immer mehr MaRhahmen
gegen das Rauchen ergriffen werden, wie gesetzliche Regelungen und internationale
Abkommen, sterben immer mehr Raucher an den Folgen des Konsums, verringert sich
das Einstiegsalter, rauchen immer mehr Frauen und steigen die Kosten des Tabakkon-
sums (Imbusch 2007: 77).

Die medizinische Forschung beschaftigt sich seit den 1940er Jahren mit den Folgen
des Tabakkonsums, was eine Gegenreaktion der Industrie hervorrief. Die Tabakindust-
rie grindete 1954 das Tobacco Industrie Research Council (TIRC), das die Forschung
im Interesse der Tabakkonzerne voran bringen sollte. Die eigenen Forschungsergeb-
nisse, die die schadlichen Folgen des Tabakkonsums bestatigten, wurden nicht ver6f-
fentlicht, stattdessen wurde o6ffentlich bekannt gegeben, dass Tabakkonsum nicht
gesundheitsschadlich sei (Imbusch 2007: 78ff). Obwohl die Tabakkonzerne normaler-
weise nicht gemeinsam arbeiten, verblinden sie sich, um gegen zu strikte Tabakkont-
rollmalinahmen vorzugehen. Auf das TIRC folgte 1958 das Tobacco Institute Inc., das
ebenfalls die wissenschaftlichen Ergebnisse zu den Folgen des Tabakkonsums an-
greift. Im Zuge der bekannter werdenden gesundheitsschadlichen Folgen des Tabak-
konsums entwickelte die Tabakindustrie Zigaretten, die auf3erlich weniger gefahrlich
oder gesundheitsschadigend wirkten: In den 1960er Jahren entstanden die ,light*- und
Lultra-light*-Zigaretten. Obwohl diese Zigaretten sich in ihrer gesundheitsschadlichen
Wirkung nicht von den anderen Zigaretten unterschieden, vermittelten sie nach aul3en
hin den Eindruck weniger schadlich zu sein, sie enthielten lediglich weniger Teer, die
Raucher inhalieren diese Zigaretten daflr aber stérker und sie filhren somit zu einem
gesteigerten Konsum. Wichtig ist, dass fir die Tabakindustrie nicht die Zigarette das
eigentlich wichtige Produkt darstellt, sondern lediglich das Nikotin an sich, das in der
Zigarette vertrieben wird. Sich selbst bezeichnet die Tabakindustrie als ,Nikotinlieferan-
ten” (Thiele 2003: 22ff zit. nach Imbusch 2007: 81).

Das Nikotin ist der Stoff in der Zigarette, der die Suchtwirkung erzeugt und den Ver-
braucher zum Konsum anregt. Die Tabakindustrie hat gegen befurchtete Einschran-
kungen mit wirtschaftlichen (Arbeitsplatze, krisensicher) und individuellen Faktoren

(Freiheit der Menschen ohne staatliche Eingriffe) argumentiert. Die Weltbank bezog
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1999 hierzu Stellung und schrieb, dass der ,Schutz der offentlichen Gesundheit Uber
der Verwirklichung individueller Freiheitsrechte steht* (Roemer 1993 zit. nach Imbusch
2007: 82).

Obwonhl die Tabakindustrie mittlerweile zugegeben hat, dass Rauchen gesundheitliche
Folgen hat, steht sie den negativen Folgen des Passivrauchens immer noch kritisch
gegenuber. Man kénnte das Eingestehen der Schadlichkeit von Passivrauch als letzte
Bastion der Tabakindustrie beschreiben, die noch nicht gefallen ist. Die Industrie wi-
derspricht der Schadlichkeit des Passivrauchens mit Hilfe von Wissenschaft und 6ffent-
lich wirksamen Stellungnahmen. 1988 grindete die Zigarettenindustrie das Center for
Indoor Air Research, das 1998 wieder geschlossen wurde. Dieses Center hatte diesel-
ben Aufgaben wie bereits zuvor das TIRC und das Tobacco Institute Inc., nun lediglich
bezogen auf Passivrauchen. Auch wenn diese von der Tabakindustrie geschaffenen
Institutionen heute nicht mehr existieren, sind die Konzerne stets der Ansicht, dass die

Entstehung von Krebs nicht auf Passivrauch zurtickzufiihren ist (Imbusch 2007: 84ff).

Die Begleitung der Tabakkontrolle durch die Wissenschaft

Strategien der Tabakpravention setzen sich aus drei Strangen zusammen: der Politik,
der Gesetzgebung und der Wissenschaft. Politik und die Gesetzgebung konnen auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen, was bislang in der Tabakkontrolle nicht
oder stark zeitverzdgert der Fall war. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse mussten
genauso in die Produktion und Konsumtion von Tabak einflieBen wie in die Gesetz-
gebung (s. Abbildung 14). Schon im 19. Jahrhundert wurden schédliche Stoffe durch
den Tabakkonsum im Harn nachgewiesen, Schwefelcyanverbindungen waren bei
Rauchern vorhanden (Lux / Walter 2007: 9).
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Wissenschaft Produktion / Konsumtion Gesetzgebung

(EU-)Agrarrecht,
ubventionsabbau, Regulierung
des Pestizideinsatzes

Analyse von Inhaltstoffen der
Tabakpflanze, Ziichtung

nikotinarmer Tabaksorten ww
Analyse von Inhaltstoffen im '

Tabakprodukt, Tabakent- in:?;rhe;itne_lﬁ;d
giftung und Rauchfilterung \g/

Wirksamkeitshachweisvon I )
Werbung/ Strategien der > Marketing: EU-)Werbeverbot, (EU-)Deklaratio

Tabakanbau und s

Tabakverordnung,
Aromenverordnung, LMBG und
Tabakgesetz, (EU-)Patentrecht

tabakbezogenen Verhaltens- Produktbezeichnung und und Tabakprodukt-Verordnung,

und Verhaltnispravention wbung/ LMBG und Tabakgesetz

NN DN

NIV NV NV
NV VAN

Verhaltens-/ verhaltnis-
bezogene Pravention und Verkauf, Weitergabe Tabaksteuer, Jggendschutz- und
Evaluation der Effektivitat \/ Jugendarbeitsschutzgesetz
Epidemiologie,
Atiologie, Rauchverbote,
Diagnostik, Arbeitsstattenverordnung,

Aktiverund passiver

Bundesnichtraucher-
Konsum

schutzgesetz

Therapie, Strategien
der tabakbezogenen
Verhaltens- und
Verhaltnispravention

N

LMBG=Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz

Abbildung 14: Der Einfluss von Wissenschaft und Gesetzgebung auf den Tabakkonsum (Eigene
Darstellung nach Lux / Walter 2007: 8)

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde Tabak nikotinfrei oder sogar -arm angebaut.
Der erste Schritt der Regulierung auf gesetzgeberischer Seite war die Verringerung
des Pestizideinsatzes und der Abbau von Subventionen fur den Tabakanbau. Die erste
Tabakverordnung in Deutschland entstand 1959 vom Bundesministerium des Innern
und des Bundesministeriums fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forst hinsichtlich der
Herstellung von Tabak und Tabakwaren sowie Inhaltstoffen. Hinweise auf eine ge-
sundheitliche Gefahrdung oder &hnliches fanden sich nicht darin. Von den 1960er bis
in die 1980er Jahre wurden von den deutschen Ministerien schrittweise mehrere In-
haltstoffe erlaubt, die den Zigaretten beigemischt werden dirfen; darunter auch
Oxystarke und Guarmehl sowie zuletzt gemahlene Kakaoschalen. In den 1940er Jah-
ren wurde der Konsum von Tabakwaren von Nahrungsmittelchemikern als Genussmit-
tel betitelt und demnach in das Nahrungsmittelrecht aufgenommen. Bereits 1927 wur-
den Tabakwaren im ,Gesetz Uber den Verkehr mit Lebensmitteln und Bedarfsgegen-
standen (Lebensmittelgesetz) in §1 den Lebensmitteln gleichgestellt wurden. Nur in
Norwegen war dies ebenfalls so, ansonsten war Deutschland international das einzige

Land, in dem Tabak diese Gleichstellung stattfand. Erst Jahre spater erfolgten in der
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Schweiz und Osterreich &@hnliche gesetzliche Aufnahmen der Tabakwaren in die Le-
bensmittelverordnungen. In Deutschland wurde erst 2005 das Lebensmittelgesetz ge-
andert, die Passagen zu Tabakwaren wurden in das vorlaufige Tabakgesetz uberfihrt
und die Ubrigen Gesetzespassagen durch das Lebensmittel- und Futtermittelgesetz-
buch (LFGB) ersetzt. Das vorlaufige Tabakgesetz wurde intensiv im Bundestag debat-
tiert. Uneinigkeit herrschte in Bezug auf die Folgen des aktiven und passiven Tabak-
konsums, Werbe- und Rauchverbote, die Verbreitung des Tabakkonsums in Deutsch-
land und den Umgang mit Tabaksteuern. Das Gesetz wurde dennoch im Dezember
2006 beschlossen. Dazu trug vor allem die EU-Richtlinie zu Werbe- und

Sponsoringverboten bei (Lux / Walter 2007).

Obwohl bereits 2003 die FCTC von Deutschland unterzeichnet wurde, diverse Publika-
tionen und wissenschaftliche Arbeiten zur Verbreitung des Tabakkonsums und dessen
Folgen vorliegen, werden erst spéter umfangreichere MalRnahmen ergriffen (DKFZ
2005, DKFZ 2003). Zudem weist der Bundesminister fur Jugend, Familie und Gesund-
heit 1974 auf die gesundheitsgefahrdende Wirkung des aktiven und passiven Rau-
chens hin sowie der 6konomischen Bedeutung tabakbedingter Krankheiten (Lux / Wal-
ter 2007: 10). Der Werberat der Deutschen Wirtschaft erlasst bereits 1941 eine Be-
stimmung, die auf die negativen Auswirkungen der Werbung hinweist: untersagt wird
die Darstellung von tabakkonsumierenden Personen, die eine Vorbildfunktion fur Ju-
gendliche haben kénnten, die gezielt an Frauen gerichtete Werbung sowie Leistungs-
trager und eine versuchte Absatzsteigerung durch Hinweise auf einen niedrigen Niko-
tingehalt sowie die Darstellung einer gesundheitlichen Unbedenklichkeit (Lux / Walter
2007: 10). Dass es dennoch im Jahr 2006 solch intensive Debatten tber die Grundla-
gen der Folgen des Tabakkonsums gibt, ist mehr als verwunderlich. Allein zur Verbrei-
tung des Tabakkonsums gibt es diverse Quellen, die alle von Instituten stammen, die
von Bundesministerien eingerichtet wurden. Hier sei nur das Statistische Bundesamt
genannt, die Gesundheitsberichterstattung des Bundes sowie das Robert-Koch-Institut.
Der umfassende erste Gesundheitsbericht fir Deutschland, 1998 herausgegeben vom
Statistischen Bundesamt, ist eine Gemeinschaftsarbeit aus allen drei Institutionen und
zeigt die Verbreitung des Tabakkonsums in Deutschland auf. Ein zweiter aktualisierter
Bericht folgte 2006 (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2006). Dass dennoch
Uber die Verbreitung des Tabakkonsums und die gesundheitlichen Folgen von Tabak-
konsum und passivem Tabakrauch gestritten wird, ist nicht nachvollziehbar. Wirde
Einigkeit Gber die schadlichen Folgen herrschen, ware die zurlickhaltende Position
Deutschlands in der Tabakkontrollpolitik schwieriger begriindbar. Wenn passives Rau-

chen als gesundheitsschadlich eingestuft wirde, misste man umfassende Nichtrau-
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cherschutzgesetze erlassen und Nichtraucher vor den negativen Folgen zu schitzen.
Wirde man zustimmen, dass Werbeverbote wirksam gegen Tabakkonsum sind, miss-
te man umfassende ausnahmslose Werbeverbote erlassen, die auch die jetzt noch
legale AulRen- und (spéate) Kinowerbung einschléssen. Eine Debatte, in der Gber diese
Punkte nicht gestritten worden ware, hatte weitere Handlungen nach sich ziehen mus-
sen. So beruht das Tabakgesetz auf einer EU-Richtlinie mit der das deutsche Handeln

gerechtfertigt werden kann.

Die Gesetzlichen Krankenkassen als Akteur im Nichtraucherschutz und Trager

der tabakattributalen Kosten

Das Interesse der gesetzlichen Krankenkassen besteht in méglichst geringen Ausga-
ben fur ambulante und stationdre Behandlungen sowie Heil- und Hilfsmitteln. In
Deutschland belaufen sich die direkten Krankheitskosten der durch Tabakkonsum ver-
ursachten Krankheiten 2004 auf 14,32 Mrd. €, nicht bericksichtigt sind die Kosten
durch Passivrauchen. Die indirekten Kosten durch Produktivitatsausfall belaufen sich
auf 14,5 Mrd. € pro Jahr (DKFZ 2005: 9). Seit der Gesundheitsreform 2004 haben Ge-
setzliche Krankenversicherungen die Mdglichkeit ihre Versicherten durch Sach- und
Geldpramien zu gesundheitsbewusstem Verhalten zu animieren. 820 SGB V verpflich-
tet die Krankenversicherungen zu Leistungen der priméren Pravention und Selbsthilfe.
So kénnen die Versicherten an Rauchentwohnungskursen teilnehmen und daflr Bo-
nuspunkte von ihrer Krankenversicherung erhalten. Die Bonuspunkte werden gesam-
melt und jahrlich in Form von Sach- und Geldpramien ausgezahlt. Die Krankenkassen
kénnen zudem Kosten far Rauchentwdhnungskurse Ubernehmen
(http://www.bmg.bund.de/cin_169/nn_1168682/SharedDocs/Standardartikel/DE/AZ/B/

Glossarbegriff-Bonusprogramme.html). Diese MaRnahmen sind zwar auch Marketing-
instrumente der gesetzlichen Krankenkassen um gesunde und gut verdienende Versi-
cherte bei der gesetzlichen Krankenversicherung zu halten und von einem Wechsel zu
den privaten Krankenkassen abzuhalten. Jedoch nutzen sie auch den Versicherten,
indem gesunde Verhaltensweisen unterstiitzt werden und versucht wird, Risikoverhal-
tensweisen abzubauen. Nichtraucher erhalten jedoch nicht automatisch Bonuspunkte
bei den Krankenkassen, Raucher aber werden fir die Teilnahme an einem Entwoh-
nungskurs belohnt. Niemand kann jedoch Uberprifen, ob tatséchlich mit dem Rauchen
aufgehort wird. Das System hat hier eine Schwachstelle, indem man Verhalten nur in
geringem Mal} Uberprufen kann. Im Januar 2011 schlagt Leonhard Kuckart, Bundes-
vorsitzender der Senioren-Union einen Risikozuschlag fiir Raucher und stark Uberge-

wichtige bei den Krankenkassen vor. Im Gegenzug sollen Personen, die auf ihre Ge-
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sundheit achten, nicht adipds sind und nicht rauchen einen verringerten Beitrag bezah-
len (kna 2011). Bislang werden solche Forderungen nicht umgesetzt. Vermutlich kdnn-
ten zukinftig Raucher in der Gesundheitsversorgung starker belastet werden, da sie
fur Folgen ihres Risikoverhaltens selbst verantwortlich sind und das gesamte System
belasten. Die Moglichkeiten bei der Verhaltensunterstiitzung bestehen auf Seiten der
Krankenkassen in finanziellen und Sachpramien fiir Nicht- und ehemalige Raucher. Sie
setzen sich fur die Verringerung des Tabakkonsums ein, da die Folgen des Tabakkon-

sums einen bedeutenden Kostenfaktor darstellen.

6.2.1. Die Bedeutung der Tabakindustrie und der Einfluss auf die
Tabakkontrollpolitik

Die Tabakindustrie als Akteur auf der politischen und gesellschaftlichen Ebene

Die Tabakindustrie war bis 2007 Uber den Verband der Cigarettenindustrie (VdC) or-
ganisiert, der folgende Mitglieder hatte: Philip Morris GmbH, Minchen, British Ameri-
can Tobacco (Germany) GmbH, Hamburg, Reemtsma Cigarettenfabriken GmbH,
Hamburg, Gallaher Deutschland GmbH, Unterschleiheim, JT International Germany
GmbH, KolIn, Tabak- und Cigarettenfabrik Heintz van Landewyck GmbH, Trier, Joh.
Wilh. von Eicken GmbH, LUbeck. Seit 2008 werden die Tabakkonzerne ohne Philip

Morris durch den Deutschen Zigarettenverband vertreten.

Das Interesse der Tabakindustrie besteht im Absatz ihrer Produkte, mittlerweile betref-
fen MaRBRnahmen, die von der Tabakindustrie ergriffen werden, aber auch den Jugend-
schutz. Die Tabakindustrie agiert in der Gesundheitspolitik, legt sich eine freiwillige
Selbstbeschrankung in der Tabakwerbung auf, betreibt Risikoaufklarung und fordert
eine Senkung der Tabaksteuer zur Bekampfung des Schmuggels von illegalen und
gefalschten Zigaretten (http://www.presseportal.de/pm/50894/986760/vdc_verband_

der_cigarettenindustrie).

Ziele der Tabakindustrie umfassen die Einflussnahme auf politische Entscheidungstréa-
ger, die Verhinderung wirksamer Tabakkontrollpolitik, die Vermeidung umfassender
Tabakwerbeverbote, die Verhinderung vollstéandig rauchfreier Arbeitsplatze und Gast-
statten, den Erhalt des automatischen Betriebsweges sowie zum Teil die Vermeidung

von Tabaksteuerhdhungen und Produktregulationen (Kyriss 2008: 316).

Die MalRnahmen, die der Tabakindustrie zur Verfiigung stehen, umfassen die Wer-
bung, 6ffentlichkeitswirksame Stellungnahmen und Auftritte, die Beziehungen zu Politi-
kern, Bundeministerien und Wissenschatftlern sowie die Finanzierung von Studien zu

Auswirkungen des Tabakkonsums und Passivrauchens, die Finanzierung von Praven-
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tionskampagnen (Einfluss auf Inhalt der Kampagne), die Androhung von Werksschlie-
Rungen, die Unterstitzung von Klagen gegen EU Richtlinien und Verordnungen und
national gegen Landesnichtraucherschutzgesetze. Die Tabakindustrie engagiert sich
gegen eine Verringerung des Tabakkonsums und einen umfassenden Nichtraucher-

schutz.

Der Deutsche Zigarettenverband

Die Tabakindustrie war von 1948 bis 2007 Uber den Verband der Cigarettenindustrie
(VdC) organisiert. Nach einer internen Auseinandersetzung wurde der VdC aufgeltst
und 2008 der Deutsche Zigarettenverband gegriindet. Philip Morris ist seitdem nicht
mehr Mitglied des deutschen Verbandes (Kyriss / Pdtschke-Langer / Griining 2008:
316). Gallaher wurde 2007 von Japan Tobacco tbernommen (http://www.gallaher-

group.com/About/about_history).

Frau Tritz, seit Marz 2008 Geschaftsfuhrerin des Deutschen Zigarettenverbands, ist
ehemalige Bundestagsabgeordnete (2002-2005) und arbeitete bis 2008 als Vorstand-
referentin des damaligen Bundestagsfraktionsvorsitzenden Fritz Kuhn von BUNDNIS
90/DIE GRUNEN (Binding 2008). Auf der Homepage www.marianne-tritz.de ist nichts
von ihrer Tatigkeit fur den DZV zu lesen, auf der Seite des Deutschen Zigarettenver-
bands (http://www.zigarettenverband.de/pos-data/page_img/file/vita_mtritz.pdf) ist in
der Vita von Marianne Tritz ihre politische Vergangenheit transparent dargestellt. Nicht
problemlos zu bewerten ist die Tatigkeit von Marianne Tritz beim DZV, da BUNDNIS
90/DIE GRUNEN eine Verflechtung von Politik und wirtschaftlichen Interessen versu-

chen zu vermeiden.

Der Deutsche Zigarettenverband versteht sich unter anderem als Ansprechpartner fir
die Politik und reprasentiert mehr als 60% des Marktanteils in Deutschland
(http://www.zigarettenverband.de /de/3/%C3%9Cber_den_DZV). Der Zigarettenver-
band bzw. die dazugehérigen Industrien engagieren sich 6ffentlich fir Jugendschutz,
Gesundheitspolitik, eine Selbstbeschrankung in der Tabakwerbung sowie Risikoaufkl&-
rung und ,unterstitzen grundsatzlich® die schriftichen Warnhinweise auf Zigaretten-
schachteln. Zudem ist der Verband gegen ein grundsatzliches Werbeverbot, da dieses
den Wettbewerb zu stark einschranken wirde. Der Zigarettenverband fordert aber
auch die Bekdmpfung des Schmuggels von illegalen und gefalschten Zigaretten
(http://www.zigarettenverband.de/de/5/%C3%9Cber_den_DZV/Soziale_Verantwortung

)
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Philip Morris, der mit 37% Marktanteil Marktfiihrer in Deutschland ist, hingegen fordert,
dass strikte Tabakwerbeverbote erlassen werden, die sich auch auf Plakat- und Kino-
werbung beziehen. Zudem sollte Feinschnitt hoher versteuert werden und die Stlick-
zahl von Zigarettenpackungen auf 20 Stiick angehoben werden. Philip Morris hat zwei
Fabriken in Deutschland, die zu 60% fur den Export produzieren
(http://www.welt.de/wirtschaft/ article2526103/Marlboro-Mann-will-hoehere-Steuer-auf-
Zigaretten.html). Dem Konzern wird vorgeworfen, diese Stellung aus Imagegriinden zu
beziehen. Durch eine hohere Besteuerung von Feinschnitt, die tatsachlich 2010 einge-
fuhrt wurde (siehe Kapitel ,Tabakkonsum in Deutschland und im internationalen Ver-
gleich®), ware das Preisgefélle zwischen Zigaretten und Feinschnitt nicht mehr so grof3
und die Konsumenten wirden auf Grund des Preises nicht mehr so héaufig von fertig
gedrehten auf selbst gedrehte Zigaretten umsteigen. Philip Morris erhofft sich dadurch
eine Absatzsteigerung der fertig gedrehten Zigaretten. Philip Morris ist seit mehr als 20
Jahren Marktfiihrer in Deutschland und mdchte diese Position sichern. Indem die Wer-
bung komplett verboten wirde, hatte Philip Morris weniger Konkurrenz zu fiirchten und
konnte seine Position starken. Der Wettbewerb wirde sich durch die fehlende Wer-
bung verringern. Diese Position ist ein ganz entscheidender Punkt in der Entwicklung
der Tabakkonzerne und ihres Einflusses in Deutschland. Durch die Spaltung der Inte-
ressengruppe und die Neugriindung ohne das starkste Mitglied haben sich die Ein-
flussmoglichkeiten verandert. Die Tabakkonzerne kdnnen seitdem nicht langer als eine
Interessengruppe auftreten, die die Meinung aller Tabakkonzerne vertritt, sondern ha-
ben nun zwei Verbande bzw. einen Verband und einen allein stehenden Konzern. Da
Philip Morris jedoch eine auf den ersten Blick kluge Position vertritt mit der Einfihrung
eines umfassenden Werbeverbotes und der Einfihrung einer héheren Feinschnittbe-
steuerung mit der man z. B. andere Finanzierungslicken schlieBen kénnte, hat der
Konzern eine kontrare Position gegeniiber dem Deutschen Zigarettenverband und
eventuell eine nahere zur Bundesregierung, die im Falle einer htheren Besteuerung
und der Einflhrung eines Werbeverbots eine Interessengruppe auf ihrer Seite hat.
Nach aufRen hin wirkt ein Verband zwar starker als ein einzelner Konzern, Philip Morris

scheint aber gréf3ere Einflussméglichkeiten zu haben.

Die Mdoglichkeiten, die der Tabakindustrie zur Verfigung stehen sind Werbung, 6ffent-
lichkeitswirksame Stellungnahmen und Auftritte sowie Beziehungen zu Politikern, Bun-
deministerien, Wissenschaftlern, die Finanzierung von Studien zu Auswirkungen des
Tabakkonsums und Passivrauchens, die Finanzierung von Praventionskampagnen
und somit der Einfluss auf den Inhalt der Kampagnen, die Androhung von Werks-

schlieBungen und somit der Versuch der Beeinflussung von politischen Entscheidun-
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gen, sowie die Unterstitzung von Klagen gegen EU-Richtlinien und -Verordnungen.
Dieser Einfluss hat sich nach der strikter werdenden Tabakkontrollpolitik verandert und
auch die Aufsplittung des Verbands und die nun gegensatzlichen Meinungen der Inte-
ressengruppen Deutscher Zigarettenverband und Philip Morris mag zu einem weniger
starken Einfluss der Tabakkonzerne auf die Politik geftihrt haben. Im Jahr 2010 konn-
ten sich die Tabakkonzerne jedoch noch einmal durchsetzen und die Tabaksteuerer-
hoéhung erfolgte weniger drastisch als geplant, zudem fiel die Steuererhéhung auf

Feinschnitt sehr viel starker aus, ebenfalls im Interesse der Konzerne.

Der Bundesverband des Tabakwaren-Einzelhandels

Der Bundesverband des Tabakwaren-Einzelhandels e. V. (BTWE) sieht sich als An-
sprechpartner fur Wirtschaft, Medien und Politik bezlglich des Einzelhandels in der
Tabakwarenbranche. Er besteht aus Vertretern des Einzelhandels. Der BTWE ist so-
wohl den Handlern dienlich, die durch ihn vertreten werden, als auch anderen Organi-
sationen gegenuber (http://www.tabakwelt.de/cms/verband/index.php). Er agiert unter
dem Dach des Hauptverbands des Deutschen Einzelhandels (HDE), der seit 1919 be-
steht und die Interessen des Einzelhandels gegentber der Politik vertritt
(http://www.einzelhandel.de/pb/site/hde/node/1070246/Lde/index.html). Der BTWE
arbeitet zusammen mit dem Bundesverband Deutscher Tabakwaren-Grolhandler und
Automatenaufsteller, dem Bundesverband Deutscher Tabakpflanzer e. V., dem Ver-
band der Deutschen Rauchtabakindustrie e. V., dem Bundesverband der Zigarrenin-
dustrie und dem Deutschen Zigarettenverband e. V. und bezeichnet sich selbst als Teil
der ,Tabakfamilie® (http://www.tabakwelt.de/cms/verband/index.php). Der BTWE ist
zumindest was seine Prasenz in den Medien anbelangt, weniger bedeutsam und ein-
flussreich als der Deutsche Zigarettenverband, der als einflussreicher Lobbyist der Ta-

bakindustrie gilt.
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Tabelle 7: Ubersicht der Tabakindustrieverbinde (eigene Darstellung nach
http://www.zigarettenverband.de; http://www.tabakwelt.de/cms/verband/index .php;
htttp://www.bdta.de; http://www.bundesverband-tabak.de/; http://www.verband-
rauchtabak.de/dervdr/fakten; http://www.zigarren-verband.de/bdz/)

Deutscher Zigarettenver-  Erstgrin- Vertritt British American Tobacco GmbH, Reemtsma
band dung 1948, Cigarettenfabriken GmbH, Japan Tobacco Internati-
Neugrin- onal Germany GmbH, Tabak- und Cigarettenfabrik

dung 2008 Heintz van Landewyck GmbH und von Eicken
GmbH, reprasentiert 60% des Marktanteils

Bundesverband des Ta- k. A. Vertritt Einzelhandel

bakwaren-Einzelhandels

e. V.

Bundesverband Deut- 1949 Vertritt die Interessen der Tabakwaren-GrofRhandler
scher Tabakwaren- und der Betreiber von Zigarettenautomaten in
GroRhandler und Auto- Deutschland

matenaufsteller

Bundesverband Deut- k. A Reprasentiert ca. 800 landwirtschaftliche Tabakbau-

scher Tabakpflanzer e. V. betriebe in Deutschland, steuert zusammen mit den
Mitgliedsverbanden die Erzeugung und Vermarktung
von Qualitatstabak

Verband der Deutschen 1920 Zusammenschluss von 20 Uberwiegend mittelstan-

Rauchtabakindustrie e. V. disch strukturierten Herstellern und/oder EU-
Distributeuren und Importeuren von Feinschnitt, Pfei-
fentabak, Kau- und Schnupftabak, Zigarren und Ziga-

rillos
Bundesverband der Zi- 1940er Jah-  Zusammenschluss von Unternehmen, die Zigarren
garrenindustrie re herstellen, importieren und vertreiben

Die Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten — Die alteste Gewerkschaft

Deutschlands

Die Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten existiert seit 1865 und ist die alteste
Gewerkschaft Deutschlands. Der Vorlaufer ist der Allgemeine Deutsche
Cigarrenarbeiterverein, der als organisatorisches Vorbild fiir Gewerkschaften in
Deutschland gilt. Die Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten ist eine der acht Ein-
zelgewerkschaften im Deutschen Gewerkschaftsbund und vertritt die Branchen: Ge-
tranke, Getreide, Fleisch, Fisch, Milch und Fett, Zucker, SUR- und Dauerbackwaren,
Obst und Gemiuse, Tabak, Hotels, Restaurants und Cafés, Kantinen und der Hauswirt-

schaft und weitere (http://www.ngg.net/). Sie kann aufgrund ihres Zustandigkeitsbe-
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reichs Tabak auch als Interessenvertreter der Tabakindustrie angesehen werden, ver-

tritt jedoch eher die Mitarbeiter als die Industrie an sich.

Die wirtschaftliche Bedeutung von Tabakkonzernen in Deutschland

Der alteste heute noch bestehende Tabakkonzern in Deutschland ist die Reemstma
Cigarettenfabriken GmbH (Imperial Tobacco Group), die 1910 die Zigarettenfabrik Dixi
in Erfurt GUbernahm. Dem Tchibo-Konzern gehérte bis 1980 der Grofdteil von
Reemtsma, der 2002 an die britische Imperial Tobacco Group weiter verkauft wurde.
1908 wurde in Trier Haus Neuerburg gegriindet, ein Tabakkonzern, der gemeinsam mit
Reemtsma bis 1945 Marktfuhrer in Deutschland war. Das Unternehmen wurde erst an
die R. J. Reynolds Tobacco GmbH verauf3ert, bevor es 1999 von Japan Tobacco Inc.
(JTI) GUbernommen wurde, zu der seit 2007 auch die Gallaher Group gehért (DKFZ
2009: 65).

Die Halfte von JTI gehdrt dem japanischen Finanzministerium. Das Unternehmen pro-
duziert in Deutschland Zigaretten fiir den Vertrieb in mehr als 40 Landern. Unter ande-
rem gehort die Marke Camel zu JTI. Der deutsche Marktanteil von JTI und Gallaher
(Benson&Hedges, Nil) betragt zusammen 11% (DKFZ 2009: 65).

British American Tobacco (BAT) griindete 1926 ein Tochterunternehmen in Hamburg
und fusionierte 1999/2000 mit Rothmanns. Aus der Fabrik in Bayreuth werden 70% der
Zigaretten exportiert (DKFZ 2009: 65).

Die Philip Morris GmbH (u. a. Marlboro, Chesterfield) wurde bereits nach 17 Jahren in
Deutschland 1987 Marktfuhrer und kann diese Position bis heute halten. 1990 kaufte
der Konzern die Vereinigten Zigarettenfabriken Dresden GmbH (DKFZ 2009: 65).

Im Jahr 2006 waren 11.000 Personen in der Tabakbranche beschaftigt, 1991 waren es
noch 19.000 (DKFZ 2009: 64). Zusatzlich zu Zigaretten wird in Deutschland anderer
Tabak hergestellt. In Bayern produziert die Firma Poeschl Tabak GmbH & Co. KG
Schnupftabak und besitzt einen Marktanteil von 93% (DKFZ 2009: 65).

Der Absatz von versteuerten Zigaretten in Stickzahlen ist laut dem Deutschen Zigaret-
tenverband seit 2002 zurtickgegangen (von 145 Mrd. auf 87 Mrd. in 2011), der finanzi-
elle Umsatz von Zigaretten in Euro ist bis 2002 stetig gestiegen und hat sich seitdem
nicht besonders verandert (von 21,6 Mrd. Euro 2002 auf 20 Mrd. Euro in 2011). Den
groRten Marktanteil in Deutschland hat Philip Morris (37%), darauf folgen British Ame-
rican Tobacco Germany (BAT) (24%) und Reemtsma (22%) (http://www. zigaretten-
verband.de/de/20/Zahlen_%26_Fakten/Kennzahlen).
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2008 gibt es 29 Betriebe der Tabakverarbeitung in Deutschland. Diese erzielen einen
Gesamtumsatz von 12,4 Mrd. Euro, davon 1,3 Mrd. Euro im Ausland
(http://www.zigarettenverband .de/de/20/Zahlen_%26_Fakten /Kennzahlen). Die Zah-
len, die der Zigarettenverband nennt, basieren auf Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes. Da laut Deutschem Krebsforschungszentrum (2009: 66) der in Deutsch-
land angebaute Tabak nicht den europdischen Produktionsstandards entspricht, wird
der Groliteil des Tabaks importiert und in Deutschland weiter verarbeitet. Eine Erkla-
rung, warum der Tabak nicht den Standards entspricht, konnte nicht gefunden werden.
Lediglich 1% der landwirtschaftlichen Arbeitsplatze in Deutschland entfallen auf den
Tabakanbau, Tabak wird auf 0,2% der Landwirtschaftsflachen angebaut. Zwischen
2003 und 2007 ist die Flache um 30% zuriickgegangen. Hauptsachlich findet in vier
deutschen Bundesldndern Tabakanbau statt: Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz,
Bayern und Brandenburg (DKFZ 2009: 66).

Der Vertrieb von Tabakprodukten — Die Basis fir den Tabakkonsum

2009 gibt es 380.000 Zigarettenautomaten in Deutschland. Der Umsatz geht seit 2007
zurlick und betragt 2009 lediglich 12% von allen verkauften Zigaretten. 8.500 Beschéaf-
tigte, darunter 400 Auszubildende, arbeiten bei Tabakwarengro3handlern und Automa-
tenaufstellern (http://www.bdta.de/index.php?page_id=3). Obwohl Zigaretten rund um
die Uhr, z. B. an Automaten erhaltlich sind, wird mehr als ein Drittel aller Tabakwaren
in Deutschland in Lebensmittelgeschaften gekauft. An Tankstellen werden 25% aller
Tabakwaren gekauft, wahrend der Verkauf an Automaten rtickgangig ist. Markenziga-
retten betragen einen Anteil von 61,5% am Zigarettenmarkt, Feinschnitt 25% und Han-
delsmarken 8,5% (DKFZ 2009: 70). Der Riickgang an Automaten verkaufter Zigaret-
ten hangt vermutlich mit der Umrlstung der Zigarettenautomaten auf die Benutzung
mit EC-Karte zusammen, die bis 2007 schrittweise erfolgt. Jugendliche unter 18 Jahren

kdnnen seitdem keine Zigaretten mehr an Automaten erwerben.
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Zigaretten (in Millionen Stick)
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Abbildung 15: Entwicklung des Absatzes von besteuerten Rauchtabakprodukten (DKFZ 2009:
71)

Auf Grundlage der Dokumente, die die Tabakkonzerne durch das Master Settlement
Agreement veroffentlichen mussten, hat kirzlich eine Studie untersucht, inwiefern Ta-
bakkonzerne Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Gewicht, Appetit und Rau-
chen nehmen oder sogar ihre Produkte dahingehend modifizieren, dass sie appetitzi-
gelnd wirken. Bereits in einem Dokument von 1971 thematisierte Philip Morris die M6g-
lichkeit, eine Zigarette zu entwickeln, die den Appetit kontrolliert, entweder reduziert
oder stimuliert. Dies ware z. B. durch bestimmte Krauter oder Medikamente mdglich.
Ein Jahr spater plante Philip Morris Zigaretten, die den Appetit ziigeln sollten oder
Durst auf z. B. Bier erzeugen. Auch in der Uberlegung sind Ende der 1980er Jahre
eine dinnere Zigarette, die gezielt Frauen ansprechen sollte. Bei der Vermarktung der
Produkte wurde besonderer Wert darauf gelegt, dass man kein Drogen- oder Abh&n-
gigkeitsbild hervorruft, es sollte als ein natirlicher Nebeneffekt des Produkts gelten.
Der Tabakkonzern Lorillard erwagte Mitte der 1970er Jahre, wie er die Zigaretten so
vermarkten kénne, dass sie als Appetitzigler gelten, ohne die Behdrde flir Pharmapro-
dukte aufmerksam zu machen. SchlieRlich entwickelte Lorillard den Werbespruch:
» T his new longer length cigarette actually contains an appetite depressant to keep you
looking and feeling as slim and trim as your cigarette” (Gonseth 2011: 235). Den Ziga-

retten wurde Weinsaure hinzugefligt, um den Appetitlosigkeitseffekt zu erzielen. Die
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Food and Drug Administration der USA klagte daraufhin gegen den Tabakkonzern, der
die Zigaretten anschlieRend nur noch als Arzneimittel verkaufen durfte. Auch in Doku-
menten der BAT wird in einer Liste Uber Zusatzstoffe in Zigaretten Weinsaure genannt.
Es werden auch andere Chemikalien als appetitziigelnde Stoffe eingesetzt (z. B.: 2-
Acetylpyridine, Amphetamine, Ephedrine). Schon 1952 erkannte B&W die appetitzii-
gelnde Wirkung von Menthol und setzte diesen Zusatzstoff gezielt bei Zigaretten ein
(Gonseth 2011: 235). Mithilfe der Recherche in den Dokumenten der Tabakindustrie
konnte aufgedeckt werden, dass diese gezielt Zigaretteninhaltsstoffe hingehend zu

einer appetitzigelnden Wirkung verandert hat.

Die Ausgaben der Tabakindustrie fir Werbung

Seit 2007 ist Werbung fur Tabakwaren in Horfunk, Fernsehen, Zeitschriften, Zeitungen
und im Internet verboten. ,Standortgebundene Werbung®, d. h. Kino- und Plakatwer-
bung sowie Aufdrucke auf Aschenbechern und &hnlichem sind in Deutschland erlaubt,
wahrend das Sponsoring von Veranstaltungen mit grenziberschreitender Wirkung ver-
boten ist. Lokale, bzw. regionale Veranstaltungen dirfen jedoch von der Tabakindustrie
gesponsert werden (Deutsche Hauptstelle flr Suchtfragen 2010: 57). Nach der neuen
Tabakwerberichtlinie der EU 2003 wird mit Inkrafttreten in Deutschland 2006 die Ta-
bakwerbung aus Printmedien und Internet in die Aul3enwerbung und Promotion verla-
gert, womit die Kosten deutlich ansteigen. 2007 betragen die Kosten der Tabakindus-
trie fir Werbung insgesamt fast 130 Mio. €. 2006 sind es noch knapp 80 Mio. €, ein
Anstieg um ca. 61%. Den gro3ten Anteil hat 2007 die Promotion mit ca. 72 Mio. €, da-
rauf folgend die AuRenwerbung mit ca. 49 Mio. € (Die Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung 2009: 38). Laut Suchtbericht 2012 sind die Ausgaben fir Werbung, Promoti-
on und Sponsoring um 15% gestiegen, was problematisch ist, da Konsum und Wer-
bung korrelieren (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2012). Im Gegensatz zu ande-
ren Landern ist in Deutschland die AuRenwerbung und Promotion noch erlaubt, womit
die Ausgaben fur Werbung hierfur in Deutschland sehr hoch sind (Deutsche Hauptstel-
le fir Suchtfragen 2010: 57).

Da Tabakwerbung einen Grof3teil der Werbeflachen im 6ffentlichen Raum (in der Au-
Benwerbung) einnehmen, ist das Interesse eines umfassenden Werbeverbots fir Ta-
bakprodukte gering. Indem Tabakfirmen z. B. Werbung auf den Flachen von Warte-
hausern fur den o6ffentlichen Nahverkehr machen, gehen die Einnahmen an die offent-
lichen Personennahverkehrsbetriebe. Zudem erhalten die Kommunen das Geld fir

Werbung an AulRenflachen, die sich im 6ffentlichen Raum befinden.
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Tabelle 8: Ausgaben der Tabakindustrie fiir Werbung, Promotion und Sponsoring 2006 und
2007 (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2009: 38)

Verande-

2006 in € 2007 in € rung in %
X‘g?;?eausgabe” NSge- | 79.867.888,20 | 128.914.300,46 | 61,4
Davon:
Werbung in Printmedien 8.611.582,77 435.595,34 -94.9
Aulenwerbung 20.019.962,35 49.189.851,39 1457
Werbung im Kino 2.149.724,00 2.064.600,00 -4,0
Werbung im Internet 2.756.122,51 295.319,36 -89,3
Sonstige Werbung 712.238,78 1.102.829,76 54,8
Promotion 41.929.534,63 72.646.065,24 73,2
Sponsorship 3.688.723,16 3.207.039,37 -13,1

Tabakkonzerne weltweit

Die meisten Tabakkonzerne fusionierten in den letzten Jahren, weshalb es hauptséach-
lich vier private Unternehmen weltweit gibt: Altria / Philip Morris, British American To-
bacco, Japan Tobacco International und Imperial Tobacco. Hinzu kommen staatliche
Unternehmen, wie die China National Tobacco Corporation, die weltweit den gréf3ten
Marktanteil (32%) besitzt. Darauf folgen Philip Morris International (18,7%), British
American Tobacco (17,1%) und Japan Tobacco International (10,8%). Mittlerweile
dehnen sich die Unternehmen auch auf andere Produktionsbereiche aus wie z. B. Fi-
nanzdienstleistungen, Arzneimittel, Bekleidung, Lebensmittel und Hotels. Der weltweite
Tabakmarkt ist 2007 um 4,6% gestiegen. Altria / Philip Morris hat im Jahr 2008 einen
Gewinn von 13,4 Mrd. US $ erzielt (http://www.tobaccoatlas.org/downloads/maps

/Chap14_ TobaccoCompanies.pdf).

Von den funf weltweit gro3ten Tabakkonzernen sitzen zwei in England: British Ameri-
can Tobacco und Imperial Tobacco, die zusammen 22,7% des weltweiten Marktanteils

besitzen (http://www.tobaccoatlas.org/downloads/maps/Chapl4 TobaccoCompanies.
pdf).
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Drei bedeutende Konzerne dominieren den Tabakmarkt

Der weltweite Tabakmarkt wird dominiert von drei gro3en Firmen: Philip Morris, BAT
und Japan Tobacco International. Philip Morris stellt mit Marlboro die weltweit belieb-
teste Zigarettenmarke her. Philip Morris ist in mehr als 160 Landern ansassig und be-
schaftigt 40.000 Mitarbeiter. In den USA und in Deutschland ist der Konzern Marktfiih-
rer. BAT folgt auf Philip Morris mit 80.000 Beschaftigten. Japan Tobacco International
ist vor allem in Asien prasent und besitzt einen Marktanteil in Japan von 75%. Japan
Tobacco International beschéftigt weltweit 29.000 Mitarbeiter (Imbusch 2007: 74).

China ist nicht nur fihrend im Tabakanbau, sondern stellt auch den groRten Markt
weltweit dar. Jede dritte Zigarette wird in China geraucht, 1,7 Billionen Zigaretten wer-
den dort pro Jahr konsumiert. Der zweitgrof3te Markt ist die USA mit einem Konsum
von 430 Mrd. pro Jahr, darauf folgen Japan (325 Mrd.) und Russland (200 Mrd.). In der
EU leben 6% der Weltbevolkerung, die 11% aller Zigaretten konsumieren. Die Tabak-
industrie hat sich bislang dadurch ausgezeichnet, dass sie krisensicher ist und Wirt-
schaftskrisen immer unbeschadet Uberstanden hat. Mittlerweile gehért sie jedoch ge-
sellschaftlich zur Krisenbranche, da sie mit immer mehr Einschrédnkungen zu kampfen
hat und auch von Haftungsklagen bedroht wird (Imbusch 2007: 75ff). Dennoch belegen

die vorgestellten Daten, welche Position als Industriezweig die Tabakindustrie darstellt.

EU-Subventionen fir Tabakanbau

2004 beschloss die Europaische Union die Rohtabakreform. Bis zu diesem Zeitpunkt
wurde der Tabakanbau von der EU stark subventioniert (jahrlich 338 Mio. Euro), von
2006 bis 2009 betrugen die Zahlungen fir Deutschland 21 Mio. Euro. Die Subventio-
nen werden nun schrittweise gesenkt bis sie 2013 ganz eingestellt werden. Seit 2004
bis 2013 floss zudem ein Teil der Zahlungen in den Tabakfond, der Aufklarungskam-
pagnen zum Tabakkonsum finanziert und den Umstieg auf andere Agrarerzeugnisse
unterstitzt. In Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg ergreifen die Landesregierun-
gen bereits MalRBhahmen, die Betriebe beim Umstieg auf andere Anbauprodukte zu

unterstitzen.

In Deutschland werden auf 3.200 Hektar (ha) Tabak angebaut. Im Vergleich dazu wer-
den Kartoffeln auf 275.000 ha, Roggen auf 670.900 ha und Weizen auf 2.992.100 ha
angebaut. 2007 waren in der Landwirtschaft 3.500 Personen im Tabakanbau besché&f-
tigt, 916.200 insgesamt in der Landwirtschaft (DKFZ 2009: 66). Das Bundesland
Rheinland-Pfalz hatte sich zuvor gegen die Abschaffung der Subventionen ausgespro-

chen. Eine Alternative in Rheinland-Pfalz sieht vor, den Bauern den Anbau von Krau-
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tern nahe zu legen. Von einigen Tabakanbaubetrieben ist bereits die Erzeugergemein-
schaft .Pfalzkrauter* gegrundet worden (http://www.proplanta.de/Agrar-
Nachrichten/Pflanze/Schweitzer-Tabakanbau-braucht-gesicherte-perspektive_article12
78936062.html). Vermutlich werden nach dem Ende der Subventionen die meisten

Tabakbauern ihren Betrieb einstellen missen (Klug 2009).

Die Gesamtanbauflache mit Tabakanbau in den einzelnen
Bundeslandem betragr..

kein Tabakanbau
unter 250 ha

250 bis unter 500ha
mehrals S00ha

HUTEODUT SDIMEIME DUN DSUNE U LEYT.D S MDAET U0

Nordrhein-Westfalen

Thiiringen
17 ha

Hessen

Rheinland-Pfalas

Baden-Wiirttemberg
1.279 ha

Abbildung 16: Tabakanbauflachen in Deutschland (2008) (DKFZ 2009: 67)
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Import und Export von Tabakwaren

Weltweit an erster Stelle der Rohtabakimporteure steht Russland gefolgt von Deutsch-
land. Der Rohtabak wird im importierenden Land verarbeitet und als Zigarette wieder
exportiert. Unter den Exporteuren steht Deutschland weltweit an neunter Stelle. Unter
den Top Ten sind lediglich vier europdische Lander vertreten: neben Deutschland die
Tirkei (6. Stelle), Italien (8. Stelle) und Griechenland (10. Stelle). Unter den Top Ten
der importierenden Lander sind sechs européische Staaten: Russland (1. Stelle),
Deutschland (2. Stelle), Niederlande (4. Stelle), Frankreich (5. Stelle), Polen (8. Stelle),
Ukraine (9. Stelle) und das Vereinigte Konigreich (10. Stelle; DKFZ 2009: 72f). Obwohl
die Beschaftigtenanzahl in den Tabakkonzernen in Deutschland vergleichsweise gering
ist, nimmt die Tabakindustrie in Deutschland verglichen mit anderen europaischen
Landern unter den importierenden und exportierenden Landern einen grof3en Stellen-

wert ein.

Werbung flr Tabakprodukte

Ein ganz wichtiger Aspekt fur die Tabakkonzerne fur den Vertrieb ihrer Produkte ist die
Werbung. Die Werbeausgaben der Tabakindustrie liegen mit einem Anteil von 6% der
Verkaufserlose ca. 50% uber dem Durchschnitt anderer Wirtschaftsbranchen (WB /
DKFZ / WHO 2003: 58 zit. nach Imbusch 2007: 87f). Umfassende Werbeverbote wiir-
den den Konsum wahrscheinlich um 6-7% verringern (WB / DKFZ / WHO 2003: 58f zit.
nach Imbusch 2007: 88), weshalb die Konzerne so vehement daran festhalten. Indem
die Ausgaben fir die Werbung dieses Industriezweigs so hoch sind, haben natiirlich
auch die Anbieter von Werbeflachen kein Interesse an umfassenden Werbeverboten
fur Tabakprodukte, da sie ihren wichtigsten Kunden verlieren wirden. Die Tabakindust-
rie hat Werbekampagnen in Deutschland unterstitzt, die Kinder und Jugendliche vom
Rauchen abhalten sollen. Auf den Plakaten wird jedoch Rauchen als erwachsenes
Verhalten abgebildet, was die Jugendlichen wohl eher zum Rauchen animiert als sie
davon abhalt (Imbusch 2007: 91).

Exkurs: Der Einfluss der Tabakindustrie in den USA

2009 erlie Barack Obama den “Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act®,
der es der “Food and Drug Administration (FDA)“, der amerikanischen Bundesbehotrde
zur Uberwachung von Nahrungs- und Arzneimitteln, gestattet, ein umfangreiches Ein-
greifen zur Regulierung von Tabakprodukten. Obama unterstreicht im Zusammenhang

mit der Bedeutung des Gesetzes, dass Kinder gezielt von der Tabakindustrie an allen
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Orten, an denen sie sich aufhalten angesprochen werden, um deren Produkte zu kon-

sumieren.

Dem Gesetz gingen jahrelange Auseinandersetzungen voraus, ob die Bundesbehdrde
die Befugnis fur Tabakwaren und deren Inhaltsstoffe besitzt. Das Gesetz verbietet die
Verwendung der Begriffe ,light, ,mild“ sowie ,low“ auf den Zigarettenverpackungen
(Bayer 2010: 281), was bereits seit 2008, resultierend aus einer EU-Richtlinie von
2001, in Deutschland verboten ist (DKFZ 2009: 79). Das amerikanische Gesetz sieht
aul3erdem vor, dass Warnhinweise auf Verpackungen bis 2012 50% der Verpackung
einnehmen missen. 1996 hatte die FDA festgelegt, dass Werbung im Umkreis von
1000 FuB von Schulen und Spielplatzen verboten ist, begrenzt Tabakwerbung in Zeit-
schriften mit einer jugendlichen Leserschaft auf schwarz-weiRe Grabsteine, reduziert
Werbung in Videos auf einen statischen schwarz-weif3 Text und verbietet, dass sportli-
che und kulturelle Veranstaltungen von Zigarettenmarken gesponsert werden durfen;

das neue Gesetz hat die FDA dazu verpflichtet diese Regeln neu aufzulegen.

In einer Presseerklarung nahm der Konzern R. J. Reynolds Tobacco Company Stel-
lung zum neuen Gesetz und kritisiert, dass durch die Autoritat der FDA zur Regulierung
von Tabakwerbung die letzten ubrig gebliebenen Wege zur Werbung gerichtet an Er-
wachsene bedroht sein kdnnten. Bevor das Gesetz erlassen wurde, schrieb die Ameri-
kanische Burgerrechtsvereinigung (American Civil Liberties Union) einen Brief an alle
US-Senatoren, dass die Eingrenzung der Werbung fir Produkte, die weitestgehend
unbeliebt sind, den Weg hin zu Eingriffen bei anderen Produkten bereitet, die von we-
nigen gebilligt werden. Zu verbieten, Uber etwas zu sprechen, sei nicht der richtige
Weg, um auf Gefahren aufmerksam zu machen. Die Gegner und Befurworter des neu-
en Gesetzes vermuten, dass nun der Supreme Court entscheiden musse, inwieweit in
Werbung zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, vor allem der der Jugendlichen ein-

gegriffen werden darf.

Auf der anderen Seite steht das Lager derer, die vor einem Eingriff in den ersten
Zusatzartikel (Bill of Rights, Amendment 1 (erster Zusatzartikel der Verfassung fur die
Vereinigten Staaten von Amerika): Congress shall make no law respecting an estab-
lishment of religion, or prohibiting the free exercise thereof; or abridging the freedom
of speech, or of the press; or the right of the people peaceably to assemble, and to
petition the Government for a redress of grievances. (http://www.billofrights.org)) zur
Verfassung der Vereinigten Staaten warnen, der die Struktur und die Kraft der US-

amerikanischen Demokratie bedrohe.
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Bereits in den 1980er Jahren riefen die American Medical Association und die Ameri-
can Heart Association sowie die American Lung Association zu einem Totalverbot der
Tabakwerbung und der Tabakwerbeaktionen auf. Die American Public Health
Association unterstrich die Bedeutung eines Werbeverbots und schrieb: ,Rauchen to-
tet. Werbung sollte gute, gesundheitlich einwandfreie Produkte bewerben, und nichts,
das totet. Die Tabakindustrien betrieben Werbung auf das schlimmste: Sie verspre-

chen Freiheit und verkaufen Gebundenheit.”

1994 berichtete das Institute of Medicine, dass es zum Schutz fir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene wichtig sei, ein totales Tabakwerbeverbot einzufihren. Es argumen-
tieren, dass die Werbung eine todliche Suchtkrankheit als gesundheitlich einwandfrei
und Sinneserfahrung darstelle und der Forderung einer tabakfreien Norm sowie einer
abschreckenden Wirkung gegeniiber Kindern und Jugendlichen im Weg stehe. In der
Stellungnahme des Instituts wird argumentiert, dass ausreichend Evidenz bestehe,

Werbung animiere junge Menschen zum Rauchen.

In den vergangenen Jahren hat sich der Supreme Court zuriickgehalten in der Be-
kampfung kommerzieller Ansprachen in Werbung u.a.. Der Supreme Court hatte vom
Staat Massachusetts erlassene Anti-Tabak Malinahmen, die Jugendliche vor Tabak-
werbung schiitzen sollten, abgelehnt. Der Staat habe nicht nachweisen kdnnen, so die
Begriindung, dass die MalRBhahmen eine Minderheit vor Rauchen hatten schitzen kdn-

nen und daflr die Freiheit anderer hatte eingeschrankt werden mussen.

Das nun erlassene Gesetz hat jedoch so oder so eine besondere Bedeutung. Es ist
keine MalRnahme eines Bundestaates oder einer einzelnen Behorde, sondern ein Bun-
desgesetz, das vom amerikanischen Kongress bewilligt und vom Prasidenten unter-
schrieben wurde. Die Frage, die sich die Amerikaner stellen mussen, ist, ob die Ein-
schrankung der Werbung fir ein gesundheitsgefahrdendes Produkt wirklich die Frei-
heitsrechte bedroht. Hier muss tber die Beziehung zwischen Public Health Zielen und
grundlegende Regeln innerhalb einer Demokratie nachgedacht werden (Bayer 2010:
281 ff).

Die FDA kann jedoch nicht frei entscheiden was sie verbietet oder erlaubt im Zusam-
menhang mit Tabakprodukten. Es gibt einige Einschrankungen: Die FDA darf nicht den
Tabakvertrieb im Einzelhandel verbieten, darf den Nikotingehalt in Zigaretten nicht auf
null senken, darf nicht den kompletten Verkauf eines Tabakproduktes verbieten und ist
begrenzt befugt in der Bekanntmachung von Markengeheimnissen und vertraulichen
Werbeinformationen. (Deyton 2010: 1754)

Seite 141 von 348



Akteure und Interessen in der Tabakkontrollpolitik

Die Diskussion in den USA beschreibt ein zentrales Element der Tabakkontrolle: Die
Einschrankung der Freiheit des Einzelnen. Auch das Grundgesetz und das Recht auf
freie Meinungsaul3erung haben in Deutschland einen hohen Stellenwert; Freiheitsbe-
schrankungen werden im Zusammenhang mit Nichtraucherschutz und Tabakkontrolle
thematisiert. Die zentrale Frage der amerikanischen Debatte ist die ganz entscheiden-
de in der Tabakkontrollpolitik: Welches Recht hat Vorrang, das auf Freiheit oder hat der
Schutz der (Gesundheit der) Bevdlkerung Vorrang? Auch die Frage nach staatlicher
Bevormundung (Altgeld 2010, Eichhorn et al. 2010) wurde in Deutschland bereits
thematisiert, allerdings nicht in dem Ausmalf3, wie es in den USA der Fall ist. Eines
steht jedoch staatenunabhangig fest: Die Effekte, die eine MaRhahme hat, missen
nachgewiesen sein. Vermutete Auswirkungen oder ungewisse dirfen keinen Einfluss
auf die Gesetzgebung haben. Die Entwicklung in den USA zeigt, dass trotz grol3er Wi-
derstande, eine Tabakkontrolle staatlich durchgesetzt wurde und umfassender ist als in

Deutschland, obwohl solch starke Gegeninitiativen in Deutschland nicht bestehen.

Die Stellung der Tabakindustrie in Deutschland

Die Tabakindustrie stellt sich in der Offentlichkeit doppelseitig dar. Auf der einen Seite
sind die Botschaften auf den Homepages fir eine Tabakpravention bei Jugendlichen
und die Hinweise auf Gefahren des Rauchens. Auf der anderen Seite wirbt beispiels-
weise Philip Morris mit dem Slogan ,Enjoy Smoking®“. Seit etwa drei3ig Jahren sind die
Tabakkonzerne weltweit unter Druck geraten und betreiben seitdem nunmehr Kam-
pagnen gegen Behorden und Institutionen, um gegen die gesundheitsbewusste Hal-
tung, die sich nach und nach verbreitet anzukommen. Die Zigarettenindustrie hat sich
jahrelang gegen Werbeverbote, Rauchverbote, Steuererhéhungen, Warnhinweise,
Verkaufs- und Abgabebeschrankungen sowie Haftungsklagen gewehrt. Mit Botschaf-
ten auf den Homepages der diversen Konzerne versucht die Tabakindustrie dem Vor-
wurf entgegen zu treten, sie versuche die gesundheitsgefdhrdenden Auswirkungen des

Tabakkonsums zu verschleiern (Imbusch 2007: 69f).

Das Thema Rauchen hat eine besondere Brisanz im Vergleich zu z. B. Alkohol, weil es
Sucht erzeugt und schwere gesundheitliche Konsequenzen hat und dies nicht nur fur
Raucher, sondern sowohl Nichtraucher schadigen kann. Im Vergleich zum Alkohol, der
auch nicht gesundheitsschadlich konsumiert genossen werden kann, ist dies beim Ta-

bak nicht der Fall, da bereits der geringe Konsum schéadlich ist.

Weltweit rauchen etwa 1,1 Mrd. Menschen. Laut Schatzungen soll im Jahr 2025 diese

Zahl auf 1,6 Mrd. ansteigen. In den Industrienationen sind die Rauchquoten eher riick-
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laufig, wahrend sie in den Entwicklungslandern ansteigen, wo bereits 80% aller heuti-
gen Raucher leben. Die Tabakkontrollpolitik ist deshalb nicht nur ein Thema fir die
wohlhabenden Staaten, sondern muss auch in &rmeren Landern betrieben werden. Die
WHO schatzt, dass weltweit jahrlich vier Mio. Menschen an den Folgen des Tabakkon-
sums sterben. Da die Wirkung des jahrelangen Konsums zeitverzdgert einsetzt, soll
diese Zahl im Jahr 2025 zehn Mio. Menschen pro Jahr betragen, die an den Folgen
des Tabakkonsums sterben. Tabakkonsum betrifft nicht nur die Raucher selbst und ist
keine Privatangelegenheit, da die Kosten fir das Gesundheitswesen immens sind (sie-
he hierzu auch Kapitel ,Tabakkonsum in Deutschland und im internationalen Ver-
gleich®). Zwischen sechs und 15% aller Kosten in der Gesundheitsversorgung der
westlichen Industrielander entfallen auf tabakbedingte Behandlungen (Imbusch 2007:
72).

80% der Tabakanbauléander sind Entwicklungslander. Tabak ist ein profitables Han-
delsgut und nicht nur bedeutsam fur wirtschaftliche Aspekte vieler Nationen, sondern
auch fur soziale, da Arbeitsplatze und Strukturen davon abhangen. China baut mehr
als 40% des weltweiten Tabaks an, in den USA, Brasilien und Indien sind es zusam-
men 25%. Die meisten Lander exportieren den Grof3teil ihres im eigenen Land ange-
bauten Tabaks, China verkauft jedoch den Grof3teil im eigenen Land. Fur einige Ent-
wicklungslander hat Tabak eine immense Bedeutung, macht doch der Export in Sim-
babwe 25% der Erlése aus und in Malawi sogar 60% der Exporterldse. Die Lander
bauen den Tabak nicht nur wegen seiner guten Exportmdglichkeiten an, sondern auch,
weil er gut zu lagern ist, eine hohe Rentabilitét besitzt, giinstige Kredite fur den Anbau
vergeben werden und nicht zuletzt die Tabakindustrie den Bauern die technische Aus-
ristung und weitere Sachmittel zur Verfligung stellt sowie sie gut berat (Imbusch 2007:
73).

Exkurs: Die Bedeutung von Verbanden in Deutschland

Verbande und Interessengruppierungen sind in Deutschland ein Element des Staates,
der Demokratie. Sie kdnnen Interessen z. B. in wirtschaftlicher, kultureller oder religi6-
ser Hinsicht vertreten (Brunner 1972: 193). Die Vorteile, die Verbande als Interessen-
vertreter z. B. gegentber Parteien haben sind, dass sie sich auf ein spezifisches The-
ma konzentrieren kdnnen, lhre Interessen zentralistisch blindeln und vertreten kbnnen
und gegebenenfalls von ihrem Bild in der Offentlichkeit profitieren kénnen. Verbande
kénnen sich auch auf das Grundgesetz berufen, in Art. 9 Abs. 3 GG: ,Das Recht, zur
Wahrung und Férderung der Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen Vereinigungen zu

bilden, ist fur jedermann und fir alle Berufe gewahrleistet.” Dieser Passus verdeutlicht
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zum einen die Bedeutung der Wirtschaft, zum anderen die der Verbande in Deutsch-
land. Verbande sind ein Teil des politischen Systems und kénnen sich an Entschei-
dungsprozessen beteiligen oder lhre Meinungen und Ansichten z. B. vor Wahlen &u-
Rern. Von groRRer Bedeutung sind z. B. Arbeitgeberverbénde, die durch ihre groRe Mit-
gliederzahl und wirtschaftliche Bedeutung auch ein wichtiger Interessenvertreter sind,

dessen Meinung sehr anerkannt ist (Schmitt Glaeser 2008: 188).

Durch die Beteiligung von Verbanden entsteht ,Pluralismus als Strukturelement des
freiheitlichen Staates® (Schmitt Glaeser 2008: 189). Dieser findet seine Bedeutung in
der rechtlichen Anerkennung der Mitwirkung dieser. Zumal ist es schwierig fur einzelne
Individuen ihre Interessen zu artikulieren oder durchzusetzen, hierfur sind sie auf die
Unterstitzung eines Verbandes angewiesen. Auf der anderen Seite besteht die Ge-
fahr, dass einzelne individuelle Interessen weniger vertreten werden als die Uberge-
ordneten einer Industrie oder eines Verbandes. Denn zumeist ist es schwierig, basis-
demokratisch die Mitglieder Gber die Positionen entscheiden zu lassen; haufiger treffen
die Reprasentanten die Entscheidungen und artikulieren Standpunkte selbst (Schmitt
Glaeser 2008: 190).

Die Interessenverbande der Tabakindustrie haben ein rechtlich geschiitztes und legiti-
miertes Recht ihre Standpunkte zu formulieren und in den politischen Prozess einzu-
bringen. Sie sind Teil der politischen Kultur und wichtig, um ihre Wirtschaft zu férdern,
zu schitzen und zu vertreten. Der Einfluss der Interessenverbande ist wichtig, um Po-
sitionen zu artikulieren und ihre Interessen bei politischen Kréaften vorzutragen und ein-
zubringen. Auf der anderen Seite vertreten Verbande nur ihr eigenes Interesse und
mdochten ihre eigene Position starken. Dabei kdnnen kontroverse Positionen in den
Hintergrund treten. Das Interesse der Tabakindustrie besteht darin, (erwachsene) Kon-
sumenten zu haben und keine Konkurrenzprodukte zu haben. Sie setzen sich daher
gegen den Schmuggel von Tabakwaren ein und beflrworteten die Tabaksteuererho-
hung auf Feinschnitt, da dieser noch eine ginstigere Alternative zu fertig gedrehten
Zigaretten bietet. Mittlerweile hat die Tabakindustrie auch erkannt, dass Kinder und
Jugendliche vor den Gefahren des Tabakkonsums geschiitzt werden missen und setzt
sich fir praventive MaBnahmen ein, bzw. fir Rauchen ab 18 Jahren. Durch diese Hal-
tung ist ihnen aber bewusst, dass Rauchen schéadlich ist, zumal ist Rauchen Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren ohnehin gesetzlich verboten. Indem die Bundesre-
gierung gesetzliche MaRnahmen der Tabakkontrolle mit der Industrie gemeinsam ent-
wickelt, ist ihr allerdings die Akzeptanz dieser sicher und sie wird im Nachhinein nicht

kritisiert werden. Ein ganz wichtiges Argument haben die Tabakverbande auf ihrer Sei-
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te, wenn es um ihre Bedeutung und Daseinsberechtigung geht: Die Raucher. Ein Vier-
tel der Deutschen raucht, d. h. die Nachfrage nach Tabakwaren ist grof3. Es ist wichtig,
dass Verbande am politischen Prozess mitwirken, dennoch muss berucksichtigt wer-
den, dass Interessengruppen auch nachteiligen Einfluss haben kdnnen. Die Interessen
mussen hinsichtlich ihrer Auswirkungen und den dahinter stehenden Motiven einge-

hend gepriift werden.

Die Strategien der Tabakindustrie gegen internationale Bemuhungen zum Nicht-

raucherschutz

Organisationen, die sich seit Jahren in der Tabakkontrollpolitik engagieren wie die
WHO und die Weltbank, verfolgen schon friihzeitig eigene Strategien zur Bekdmpfung
des Tabakkonsums. Seit Beginn der 1990er Jahre vergibt die Weltbank keine Kredite
mehr zur Import- und Exportférderung von Tabak und keine indirekten und direkten
Kredite fir die Produktion von Tabak. Die Welterndhrungsorganisation galt lange als
Lverblndeter® der Tabakkonzerne, anderte aber ebenfalls in den 1990er Jahren ihre
Haltung und spricht sich seitdem fir eine umfassende Tabakkontrollpolitik aus
(Imbusch 2007: 93).

Gegen internationale MalRnahmen versuchte die Tabakindustrie mit 6ffentlichkeitswirk-
samen Stellungnahmen vorzugehen. Sie kritisierte die beginnenden Schritte zum Ta-
bakrahmenkonvention der WHO als Verschwendung von Geldern und Ressourcen und
kritisierte, dass die WHO sich um ein Problem kiimmere, von dem lediglich die Indust-
rienationen betroffen wéren. Die Tabakkonzerne nahmen auch direkt Einfluss auf Mit-
arbeiter der WHO und fuhrten mit ihnren Aktionen zwar zur Verzogerung der Einfiihrung
der FCTC, konnten die Verabschiedung letztendlich jedoch nicht verhindern (Imbusch
2007: 96f).

Amerikanische Haftungsprozesse gegen Tabakkonzerne und die folgende Offen-

legung interne Industriedokumente

Die ersten Haftungsprozesse gegen Tabakkonzerne gab es in den 1950er Jahren in
ca. 40 Landern. Bis in die 1990er Jahre war jedoch keine Klage erfolgreich. Auch in
Deutschland gibt es Haftungsklagen gegen Tabakkonzerne, die jedoch keine Aussicht
auf Erfolg haben, da die Gerichte argumentieren, dass die Gesundheitsgefahren des
Rauchens bekannt seien und der Konsum und die damit einhergehenden Folgen ei-

genverantwortlich getragen werden mussten. In den USA waren die Klagen vorerst
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nicht erfolgreich, sodass die Konzerne von mehr als 800 Klagen bis in die 1990er Jah-

re nichts zu beflirchten hatten.

Danach wendete sich das Blatt. Durch das Bekanntwerden von internen Dokumenten
der Tabakindustrie, die Strategien offenlegten und bewiesen, dass die Konzerne von
der Gesundheitsgefahrdung ihrer Produkte wussten, anderte sich die Rolle der Tabak-
konzerne. Zudem klagten nicht langer nur individuelle Personen gegen die Konzerne,
sondern auch Stadte, Gemeinden und die US-Regierung, Bundesstaaten sowie die
Krankenversicherung. Zudem klagten auch Nichtraucher. Die Klagen beruhten zuvor
auf Anspruchsgrundlagen, was sich nun anderte hingehend Klagen auf3erhalb des
Produkthaftungsrechts. Die Anspruchsgrundlagen &nderten sich dahingehend, dass
Mitverschulden und Handeln auf eigene Gefahr nicht langer angewendet wurden, um
Klagen abzuweisen. Die Klagen nahmen weiter zu, sodass die Tabakkonzerne einen
,nationalen Globalvergleich“ anstrebten. Die Industrie héatte bei einem solchen Ver-
gleich Immunitat gegen weitere Klagen erlangt, jedoch Werbeeinschrankungen hin-

nehmen missen und innerhalb von 25 Jahren 370 Mrd. US-Dollar zahlen muissen.

Die Verhandlungen zu einem Vergleich dauerten so lange an, dass die Industrie den
Vergleich 1998 schliel3lich als gescheitert bezeichnete. Inzwischen haben die Tabak-
konzerne mit mehreren Bundesstaaten Vergleiche geschlossen, sodass im Zuge die-
ses so genannten ,Master Settlement Agreement® die Tabakkonzerne weitere interne
Dokumente offenlegen missen und im Zeitraum von 25 Jahren 200 Mrd. US-Dollar an
die Bundestaaten zahlen missen. Mit weiteren 1,5 Mrd. US-Dollar wird eine Aufkla-
rungskampagne finanziert und 250 Mio. US-Dollar in eine Stiftung zur Einddmmung
des Konsums unter Kindern und Jugendlichen eingezahlt. Dariiber hinaus werden Ein-
schrankungen in der Werbung beschlossen, so durfte der Marlboro Mann nicht weiter
verwendet und keine Tabakwaren an Minderjahrige verkauft werden. Dafiir verzichten
die Bundesstaaten auf weitere Klagen gegen die Konzerne, wovon jedoch Klagen der

,Bundesregierung“ und von Einzelpersonen nicht eingeschlossen sind.

Die Ruhe fiir die Tabakkonzerne hielt jedoch nicht lange an, denn schon ein Jahr spé-
ter, 1999, kindigte der damalige Prasident Bill Clinton eine Klage an, um die Kosten fir
die Behandlung tabakbedingter Erkrankungen zurtickzuerhalten. 2004 kam es schlief3-
lich zur Prozesser6ffnung. Die Regierung verlangte von den Konzernen im Gegenzug
fur die Behandlungskosten 280 Mrd. US-Dollar. Der Prozess ist bislang nicht abge-
schlossen, wird aber als unsicher beurteilt. Wirde die Regierung den Prozess gewin-
nen, konnte dies das Ende der Tabakkonzerne bedeuten. Nicht nur die Kosten der

Entschadigungszahlungen auch die Prozesskosten sind fur die Konzerne immens
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hoch, zumal sie bei den Klagen von Regierungen einen Gegner auf Augenhdhe haben,

der ebenfalls gute Anwalte auf seiner Seite hat (Imbusch 2007: 97ff).

Gesetzliche Regelungen zur Reduzierung des Tabakkonsums und zum Schutz von
Nichtrauchern sind zwar wichtig, eine Anderung der Einstellung in der Gesellschaft
aber ebenso, da nur ein Bewusstsein gegenlber den schadlichen Auswirkungen dem

Konsum abtraglich sein kann (Imbusch 2007: 102).

Die enge Verbindung der Bundesregierung zur Tabakindustrie — Der Vertrag zwi-

schen dem Verband der Cigarettenindustrie und der Bundesregierung

2002 schlossen die Bundesregierung und der Verband der Cigarettenindustrie (VdC)
eine Vereinbarung zur Finanzierung von Préaventionskampagnen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung durch den VdC. Die Férderung sah eine Zuwendung in
Hohe von 11.800.000 € uber eine Laufzeit von insgesamt funf Jahren vor. Laut Verein-
barung zwischen dem VdC und der Bundesrepublik Deutschland, in der Vereinbarung
vertreten durch das Bundesgesundheitsministerium, konnte der VdC die Zuwendung
jederzeit stoppen ohne Konsequenzen zu tragen. Der VdC lie3 sich vertraglich die
Mdoglichkeit einraumen, sich Uber die getroffenen Mal3hahmen Bericht erstatten zu las-
sen von einer Vermittlungsperson. Die Vermittlungsperson wirde zudem eine Auf-
wandsentschadigung des VdC erhalten (Vereinbarung zwischen der Bundesrepublik
Deutschland (dem BMG) und des Verbands der Cigarettenindustrie (2002);
http://www.abnr.de/files/lbmg-vdc-vertrag.pdf). Der Vertrag zwischen BRD und VdC ist
offentlich geworden durch das Master Settlement Agreement in den USA, das zwi-
schen dem Staat und den Tabakunternehmen getroffen wurde und zur Offenlegung
samtlicher Dokumente der Tabakindustrie fuhrte, die heute auf der Internetseite

tobaccodocuments.org einzusehen sind.

Diese finanzielle Verbindung und Vorgaben der Tabakindustrie fiir eine Bundesbehor-
de werden kritisch betrachtet und haben nicht nur die BZgA, sondern auch die damali-
ge Bundesregierung bzw. das Gesundheitsministerium in Verruf gebracht. Durch die
Offenlegung des Vertrags sind Beziehungen zwischen Tabakindustrie und Bundesre-
gierung eindeutig nachweisbar. Dass die Bundesregierung nur gegen Zahlung von
finanziellen Mitteln zur Durchfiihrung einer Praventionskampagne, lediglich bei Kindern
und Jugendlichen, so grol3e Zugestandnisse machte, zeugt von keiner strikten Tabak-
kontrollpolitik, grol3en Interessenkonflikten und engen Verbindungen. Auch die Exper-

ten sprechen dieses Vorgehen in den Interviews an (s. S. 111 ff unter ,BZgA®).
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In einem Artikel aus dem Jahr 2003 erlautert Simpson die enge Verbindung von
Deutschlands Politikern zur Tabakindustrie mit dem Worten: ,Germany — still sleeping
with the enemy” (Simpson 2003: 343). Im selben Jahr kamen ca. 2.000 Tabakkontroll-
befirworter in Helsinki zusammen zur Weltkonferenz Tabak und Gesundheit. Zur sel-
ben Zeit wurden in Deutschland in Jugendzeitschriften Kampagnen geschaltet, die jun-
ge Menschen beim Rauchen zeigen. Diese Kampagne sollte eigentlich vom Rauchen
abhalten, zeigte aber beispielsweise ein jugendliches Parchen beim Rauchen und kis-
sen. Die Bilduberschrift besagt: ,Raucher haben Kontakt®. Ganz klein darunter steht:
»,mit Karzinogenen wie Arsen, Benzol, Radon und Teer“. Diese Kampagne ist Teil des
damaligen Ubereinkommens zwischen Gesundheitsministerium und VdC (s. oben)
gewesen, das eine Tabakpraventionskampagne fur Jugendliche finanzierte, jedoch
ohne dabei die Tabakindustrie zu diskriminieren. Die Kampagne sollte die Initiative
srauchfrei” unterstitzen. Das Bild und die BildUberschrift sind jedoch so grof3 und irre-
fuhrend, dass eher das Gegenteil der Fall war. Die Experten bei der Konferenz in Hel-
sinki thematisierten diese Werbekampagne und waren irritiert. Sie fUrchteten, diese
Bilder kénnten Jugendliche eher zum Rauchen animieren als sie davon abhalten. Ein
deutscher Experte sagte: ,Die Verfuhrung ist perfekt. Der geringe Versuch, Uber die
Gefahren des Rauchens aufzuklaren, macht es umso attraktiver.” (Simpson 2003:
343).

Die Deutsche Krebshilfe rief daraufhin dazu auf, die Kampagne sofort zu stoppen, zu-
dem waren internationale Experten dabei, sich auf einen Erlass zu einigen, der es ver-
bieten sollte, Anti-Tabak-Kampagnen von der Tabakindustrie finanzieren zu lassen
(Simpson 2003: 343). Mit diesem Ubereinkommen mit der Tabakindustrie hat die da-
malige Bundesregierung bzw. das Bundesgesundheitsministerium nicht nur die natio-
nalen Gesundheitsexperten gegen sich aufgebracht, sondern fiel auch international in
Misskredit.

Der Deutsche Hotel- und Gaststattenverband (DEHOGA) als Interessenvertreter

der Tabakindustrie

Die Gaststatten sind in Deutschland organisiert Uber den Deutschen Hotel- und Gast-
stattenverband (DEHOGA). Es gibt siebzehn Landesverbéande, drei Fachverbande und
einen Bundesverband. Im Bundesverband sind vier gastronomische Bereiche vertre-
ten: Systemgastronomie, Diskotheken, Gemeinschaftsgastronomie und Bahnhofsgast-
ronomie. Der DEHOGA selbst bezeichnet seine Aufgabe als Branchenpolitik. Er setzt
sich auf allen politischen Ebenen flur die Hotellerie und das Gastgewerbe in Sachen
Arbeitsmarkt- und Tarifpolitik, Aus- und Weiterbildung sowie Recht und Steuern, Um-
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weltschutz und Urheberrecht ein. Auf seiner Homepage erklart der DEHOGA, er be-
treibe Lobbyarbeit und vertrete die Interessen des Hotel- und Gastgewerbes. Fir die
Mitgliedsverbande bietet der DEHOGA Rechts- und Betriebsberatung an
(http://www.dehoga-bundesverband.de/ueber-den-dehoga/). Verwunderlich ist, dass
man keine Zahlen daruber findet, wie viele Betriebe durch den DEHOGA vertreten
werden. Die Zahlen und Daten, die genannt werden, beziehen sich immer auf den ge-
samten Hotel- und Gaststattenbereich in Deutschland. Das Gastgewerbe hat insge-
samt 240.000 Betriebe und beschéftigt 100.000 Auszubildende. Der DEHOGA vertritt
nur etwa ein Drittel aller Gaststattenbetriebe in Deutschland (DKFZ 2006: 7). Beim Par-
lamentarischen Abend des DEHOGA 2009 waren Guido Westerwelle (FDP) und Karl-
Theodor zu Guttenberg (CSU) zu Gast (http://www.dehoga-mediathek.de/dehoga-
mediathek/). Auf der Homepage des DEHOGA gibt es einen Bundestags- sowie einen
Europawahlcheck. Die Parteien werden dort mit ihnren Positionen, die das Gastgewerbe
betreffen, dargestellt. So kénnen die Betriebe abwéagen, welche Partei ihre Interessen
am ehesten vertritt (http://www.dehoga-bundesverband.de/publikationen/wahlcheck-

bundestagswahl/).

Zu diversen Themen sind auf der Internetseite des DEHOGA Stellungnahmen ver-
zeichnet, das Thema Rauchverbote/Nichtraucherschutz fehlt jedoch. Dies verwundert,
da sich der DEHOGA selten so 6ffentlichkeitswirksam gegen eine politische Entschei-
dung gerichtet hat, wie gegen die Rauchverbote in der Gastronomie. Als 2007 bekannt
wurde, Rauchverbote fir die Gastronomie einzufthren, setzte sich der DEHOGA ge-
gen Rauchverbote ein, da Umsatzeinbul3en beflrchtet wurden. Dieses Engagement
begrenzte sich nicht nur auf Lobbyarbeit, sondern fand seinen Héhepunkt in der Unter-
stitzung der Klage zweier Gastronome und einer Diskobesitzerin vor dem Bundesge-
richtshof, die vom DEHOGA unterstitzt wurden. Begrindet wurde die Klage mit der
Verletzung des Grundrechts auf freie Berufsaustibung (Bundesverfassungsgericht
2008). Im DEHOGA Jahresbericht fur 2010 steht, dass sich die Rauchverbote nicht
schlecht auf die Hotels und speisegepragte Gastronomie auswirken, sondern lediglich
die getrdnkegepragten Kleinbetriebe dadurch Nachteile haben. Im Bericht wird vom
»1Aussterben eines ganzen Branchensegments (DEHOGA 2010: 61) gesprochen. Der
DEHOGA schreibt, dass er nicht generell gegen einen Nichtraucherschutz sei, aber
das Recht auf Berufsfreiheit und den Grundsatz der Gleichbehandlung durch die Ge-
setze gefahrdet sieht und die kleinen Betriebe unverhaltnism&Rig belastet seien. Um
Uber den aktuellen Stand der Nichtraucherschutzgesetze zu informieren hat der

DEHOGA einen Katalog zu praxisrelevanten Fragen und den aktuellen Verfahrens-
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standen der Gesetzgebung auf seiner Homepage zusammengestellt (DEHOGA 2010:
61).

Der DEHOGA hat — unterstitzt und finanziert durch die Tabakindustrie — Gesetze ver-
hindert (Jazbinzek 2006), ein Selbstverpflichtungsabkommen mit dem Bundesministe-
rium flr Gesundheit (2005) Uber die Aufteilung der Raumlichkeiten in Gaststatten, die
zuklnftig 50% der Platze fur Nichtraucher freihalten sollten (DKFZ 2005) geschlossen,
und unterstitzte die Klage von Gaststéattenbesitzern gegen die Nichtraucherschutzge-
setze (Baden-Wirttemberg und Berlin) vor dem Bundesverfassungsgericht 2008
(Bundesverfassungsgericht 2008). Der Verband hat die Mdglichkeit sich durch Aktio-
nen, Publikationen, 6ffentlichkeitswirksame Stellungnahmen z. B. in Bezug auf Um-
satzeinbuBen durch Rauchverbote und drohende Arbeitsplatzverluste auf sich auf-
merksam zu machen. Er setzt sich gegen eine Verringerung des Tabakkonsums im

Hotel- und Gaststattengewerbe und gegen den Schutz von Nichtrauchern ein.

6.2.2. Nichtregierungsorganisationen und (Birger-)Initiativen

Im Folgenden wird eine Auswahl an Nichtregierungsorganisationen, Birgerinitiativen
und Verbanden vorgestellt, die sich fir eine Verringerung des Tabakkonsums und fur

einen umfassenden Schutz von Nichtrauchern einsetzen.

Volksbegehren Nichtraucherschutz Bayern

Das Ziel des Volksbegehrens Nichtraucherschutz in Bayern war ein konsequenter
Nichtraucherschutz ohne Ausnahmen mittels Volksentscheid, wofiir ein dreistufiges
Verfahren vollzogen werden muss. Zuerst missen ein Zulassungsantrag, der einen
Gesetzesentwurf enthalt und 25.000 Unterschriften vorliegen. Im zweiten Schritt mis-
sen mindestens 10% der Wahlberechtigten in den Rathausern auf einer Unterschriften-
liste unterzeichnen. Im dritten Schritt muss die Landesregierung Uber den Gesetzent-
wurf abstimmen. Da der Landtag in diesem Fall das Gesetz ablehnte, kam es zum
Volksentscheid, bei dem die einfache Mehrheit der Landesbevdlkerung dem Gesetz-
entwurf zustimmte, sodass seit 2010 ein absolutes Rauchverbot in Bayern gilt

(http://www.nichtraucherschutz-bayern.de/).

Die interviewten Experten schreiben die Entwicklung, die zu einem umfassenden Nicht-
raucherschutz in Bayern gefiihrt hat, vor allem dem Volk bzw. den Nichtraucherschutz-

initiativen zu:
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,Da ist in Bayern quasi durch eine zivilgesellschaftliche Initiative eine
Volksbefragung gemacht worden. Und dadurch ist der Volksentscheid
dann zustande gekommen, so dass die Politik dann versucht, es dem

nachzutun.” (Interview 2)

,Wenn es nolens volens zum Volksentscheid kommt, da sind auf ein-

mal alle (iberrascht, was das Volk so entscheidet.” (Interview 5).

,Wir haben in Bayern das seltene Beispiel gehabt, dass das Volk, die
Mikroebene, der Makroebene Politik eine Vorschrift gemacht hat. Das
passiert nicht alle Tage und hier hat die Offentlichkeit auf einer organi-
sierten Ebene der Politik gesagt, wo es lang geht. Die Politik wollte das

nicht in Bayern. Das war schon gewaltig.” (Interview 6).

Ein Interviewteilnehmer war aktiv am Volksentscheid in Bayern beteiligt und hat als
Mitglied einer Nichtraucherschutzinitiative eine Klage erhoben, die Anstol3 zum Volks-
begehren war. Die Bewegung aus dem Volk konnte ebenfalls nur méglich werden
durch finanzielle Unterstiitzung von Kleinspendern und gréReren Organisationen. Hier

war also auch ein finanzieller Wille vorhanden.

Nichtraucher-Initiative Deutschland e. V.

Die Nichtraucher-Initiative Deutschland e. V. ist eine ausschlie3lich mit dem Thema
Rauchen befasste Nicht-Regierungs-Organisation in Deutschland. Sie wurde 1988 als
Dachverband der seit 1974 entstandenen Nichtraucher-Initiativen gegriindet und stellt
Informationen zur Verfligung, organisiert Kampagnen, setzt sich fiir umfassende Nicht-
raucherschutzgesetze ein sowie ist Herausgeber der Zeitschrift ,Nichtraucher-Info®

(http://www.nichtraucherschutz.de/).

Nichtraucherbund Berlin-Brandenburg e. V.

Der Nichtraucherbund Berlin-Brandenburg e. V. (Volksinitiative Frische Luft fir Berlin)
wurde 1981 gegriindet. Er organisiert Veranstaltungen, Kampagnen, bietet Informati-
onsmaterial an, gibt Hilfe zur Raucherentwdhnung, unterstutzt generelle Nichtraucher-
schutzgesetze und stellt auf seiner Homepage ein Formular zur Verfligung, mit dem
man sich beim zustandigen Ordnungsamt tber konkrete VersttRe gegen das Nichtrau-
cherschutzgesetz in der Gastronomie beschweren kann

(http://mwww.nichtraucherbund.de/index.html).
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Forum Rauchfrei

Das Forum Rauchfrei wurde 2000 in Berlin gegriindet. Die Initiative agiert zwar grof3-
tenteils in Berlin, hat aber auch eine Uberregionale Bedeutung. Das Forum Rauchfrei
beschaftigt sich gezielt mit Teilnehmen des Nichtraucherschutzes, z. B. Asthma, Gast-
ronomie, Rauchen am Arbeitsplatz. Die Initiative Uberprift auch die Umsetzung der
Nichtraucherschutzgesetze. So hat sie z. B. eine Beobachtung in Berliner Kneipen und
Internetcafés zur Einhaltung der Nichtraucherschutzgesetze  durchgefiihrt
(http://www.forum-rauchfrei.de/index.php?page=460955977&f=1&i=460955977).

Arztlicher Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit e. V.

Der Arztliche Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit ist ein gemeinniitziger Verein, der
tiberregional aktiv ist und in dem sich vor allem Arzte fur Nichtraucherschutz und ge-
gen das Rauchen einsetzen. Der Arbeitskreis informiert Uber die Gesetzgebung, aber
deckt auch Lobbying von Tabakkonzernen auf und berichtet Uber Aktuelles

(http://www.aerztlicher-arbeitskreis.de/aearg/ziele.html).

Aktionsbindnis Nichtrauchen

Das Aktionsbiundnis Nichtrauchen entstand aus der 1992 gegriindete Koalition gegen
das Rauchen. Mittlerweile obliegt die Geschaftsfihrung der Bundesvereinigung Préa-
vention und Gesundheitsforderung. Im Aktionsbindnis sind elf Nichtregierungsorgani-
sationen organisiert, die sich gemeinsam fir Nichtraucherschutz und Tabakpravention
einsetzen wollen. Unter anderem sind das Deutsche Krebsforschungszentrum sowie
der Arztliche Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit e. V. dem Aktionsbiindnis ange-
schlossen. Das Aktionsbiindnis informiert, hat aber auch konkrete Forderungen an die
Politik formuliert und gibt eigene Faltblatter heraus. Durch die konzertierte Aktion und
die vielen einflussreichen Mitglieder hat das Aktionsbindnis eine groRe Wirkung. Es
erhebt jedoch keine eigenen Daten oder erhebt Klagen gegen Tabakwerbegesetze wie

Z. B. das Forum Rauchfrei (http://www.aktionsbuendnis-nichtrauchen.de).

Aktiv-rauchfrei.de

Aktiv-rauchfrei.de stellt Informationen auf seiner Homepage bereit wie z. B. einen onli-
ne Beschwerdeautomat, der Vorlagen flr Beschwerdebriefe bspw. gegen die Deutsche
Bahn bereit halt. Die Homepage fihrt zudem eine ,Fotodoku® mit Bildern von Versto-
Ben gegen Rauchverbote, z. B. von Rauchern auf Bahnhofen. Die Internetseite bietet

ein Lexikon mit Begriffen wie ,militante Nichtraucher®, ,tolerante Raucher” an sowie
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Informationen und Links Uber Tabakkonzerne, die ,Tabakmafia“, wie sie auf der

Homepage bezeichnet wird (http://www.aktiv-rauchfrei.de/).

Rauchfrei.de

Rauchfrei.de ist ein Nichtraucherportal, das Unterstitzung zum Rauchausstieg anbietet
sowie Informationen, Erfahrungsberichte und einen ,Taschenrechner” zu eigenen Aus-
gaben flr Zigaretten. Es gibt ein Forum zum Austausch untereinander sowie Links zu

anderen Internetseiten (http://www.rauchfrei.de/).

Help-eu.com-Fr ein rauchfreies Leben, fir ein rauchfreies Europa (keine NGO)

Help-eu.com — ,Fir ein rauchfreies Leben® ist eine Homepage der EU. Sie bietet In-
formationen fUr Raucher, Nichtraucher, Passivraucher an sowie Hilfe beim Ausstieg.
Es gibt Informationen zur Pravention, zu Kampagnen sowie einen Abhangigkeitstest.
Zudem gibt es zielgruppenspezifische Angebote fir Jugendliche und besondere Ver-
anstaltungen. Unterstitzt wird die Seite z. B. durch MTV (Music Television) und Euro-
pean Medical Students® Association (EMSA) (http://www.help-eu.com/).

Be smart, don’t start

Besmart.de ist ein Wettbewerb fiir Schulklassen, dessen Ziel es ist, nicht mit dem Rau-
chen zu beginnen. Die Kampagne lauft seit 2006 und wird in 17 européischen Landern
(~Smokefree Class Competition®) durchgefuhrt. Schulklassen kénnen sich bewerben,
erhalten Materialien und unterschreiben einen Vertrag in dem sie erklaren, nicht zu
rauchen. Dariiber hinaus geben sie an, ob sie rauchen und senden regelmafige Nach-
richten an die Initiative. Die Preise fur die teilnehmenden Schulklassen sind ein Zertifi-
kat sowie eine Klassenreise.

Unterstutzt wird besmart.de von der Deutschen Krebshilfe, der BZgA, der AOK, der
Deutschen Herzstiftung, der Deutschen Lungenstiftung, besmart.de kooperiert mit der

EU-Kampagne ,help-eu — Fir ein rauchfreies Leben® (http://www.besmart.info/).

Genussinitiative-berlin.de

Die Genussinitiative-berlin.de setzt sich flr Abschaffung der Rauchverbote in Gaststat-
ten ein und fordert eine Wahlfreiheit fir Gastwirte und Gaste. Nach der Tabaksteuerer-
hoéhung 2010 konnte man auf der Homepage eine Petition gegen die Tabaksteuerer-

hoéhung unterschreiben. Die Genussinitiative sieht die Rauchverbote als Diskriminie-
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rung der Raucher an und setzt sich fur Toleranz ihnen gegeniber ein

(http://www.genussinitiative-berlin.de/).

Die aufgefiihrten Organisationen zeigen, dass es mittlerweile neben staatlichen und
wirtschatftlich orientierten Institutionen auch eine Anzahl an Nichtraucherschutzinitiati-
ven gibt, die sich gegen den Tabakkonsum und fur einen Nichtraucherschutz einset-
zen. Die Burgerbewegungen und das o6ffentliche Interesse haben in den vergangenen
Jahren an Bedeutung gewonnen und sind fur die Tabakkontrollpolitik in Deutschland zu

einem elementaren Akteur geworden, wie das Beispiel Volksentscheid in Bayern zeigt.

Aufgrund der Kritik an der Einfuhrung der Rauchverbote in der Gastronomie, an offent-
lichen Platzen und in Geb&uden ist es verwunderlich, dass es keine wirkliche Raucher-
lobby gibt. Es gibt mittlerweile eine Anzahl an Nichtraucherschutzinitiativen, die haupt-
séachlich regional agieren. Die Raucher hétten eine gute Moglichkeit, sich zu einer Initi-
ative zusammenzuschliel3en, mit der sie z. B. gegen das Volksbegehren in Bayern
hatten vorgehen kénnen. Eine Raucherinitiative kdnnte sich gegen das Eingreifen in
die Freiheit des Einzelnen wehren und gegen weitere umfassende MalRnahmen, die
das Rauchen verbieten. Eventuell konnte den Rauchern zum einen bewusst sein, dass
ihre Verhaltensweise auch andere gefahrdet, zum anderen sind einige Raucher even-
tuell aufhorbereit und Rauchverbote und &hnliche einschrankende Maflinahmen unter-
stitzen ihre Aufhorwilligkeit. Dennoch ist keine vorhandene Blrgerbewegung bzw.

Burgerinitiative der Raucher verwunderlich.
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7. Politische Positionen zur Tabakkontrollpolitik im Wandel: Die Tabak-
kontrollpolitik der Parteien

Im folgenden Kapitel werden die Koalitionsvereinbarungen der deutschen Bundesre-
gierungen vorgestellt und in Hinblick auf ihre Inhalte zum Thema Tabakkontrolle bzw.
Pravention von gesundheitlichen Risikofaktoren untersucht. AuBBerdem werden die
Grundsatzprogramme der Parteien hinsichtlich dieser Aspekte analysiert, um zeigen zu
kénnen, ob eine parteipolitische Praferenz fir oder gegen Tabakkontrollpolitik besteht.
Zudem soll untersucht werden, ob ein Wandel schon aus den Koalitionsvereinbarun-
gen erkennbar ist und somit von den Bundesregierungen geplant war, oder sich im

Lauf der Legislaturperiode durch z. B. gemeinschaftliche Vorgaben ergeben hat.

7.1.Die Koalitionsvereinbarungen der regierenden Parteien in Deutsch-
land seit 1994 und ihre Vereinbarungen zur Tabakkontrollpolitik

Die Koalitionsvereinbarung von CDU / CSU und FDP fiir die 13. Legislaturperiode
(1994-1998)

Die Koalitionsvereinbarung von 1994 tragt den Titel ,Das vereinte Deutschland zu-
kunftsfahig machen®. Der Koalitionsvertrag, beschlossen von CDU, CSU und FDP,
enthalt lediglich einen Unterpunkt zum Thema Gesundheit im Kapitel ,Familie starken —
Sozialstaat durch Umbau festigen — Preiswerte Wohnungen schaffen®, in dem lediglich
die Fortsetzung der Gesundheitsreform und die Organspende (Punkt 5. ,Bereitschaft
zur Organspende wecken®) thematisiert werden (CDU 1994: 54). Der Koalitionsvertrag
von 1994 ist erst der zweite der Bundesrepublik Deutschland, der 6ffentlich zug&nglich
ist. Bis zur deutsch-deutschen Wiedervereinigung wurden die Koalitionsvereinbarun-
gen vertraulich behandelt, erst nach 1990 wurden diese veroffentlicht (Siwert-Probst
1998: 20). In der Koalitionsvereinbarung von 1998 finden sich erste Andeutungen in

Richtung Pravention:

sEigenverantwortung und Eigenvorsorge sollen (...) verstérkt (...)
werden® (CDU 1994: 54) und ,Der Eigenvorsorge muf ein héherer
Stellenwert eingerdumt werden” (CDU 1994: 55)

Der Hinweis auf Pravention ist deshalb interessant, weil Tabakpravention ein klassi-
sches Feld der Pravention ist und die die Vermeidung tabakbedingter Folgeschaden,
Krankheiten und passivrauchbedingter Folgen - also Pravention — das vordringliche
Ziel der Tabakkontrollpolitik ist. Hinweise auf eine Tabakkontrollpolitik finden sich im
Koalitionsvertrag jedoch nicht.
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Die Koalitionsvereinbarung von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fur die 14.
Legislaturperiode (1998-2002)

Der Koalitionsvertrag von 1998 tragt den Titel: ,Aufbruch und Erneuerung — Deutsch-
lands Weg ins 21. Jahrhundert’. Im Koalitionsvertrag der Sozialdemokraten und der
Grunen ist der Punkt V1.4 Neue Wege in der Drogen- und Suchtbekdmpfung® aufge-
nommen. Unter diesem Unterpunkt findet sich jedoch keine Erwahnung von Tabak,
lediglich ,illegale Drogen, Alkohol, Medikamente usw.“ (SPD / Bundnis 90/Die Grunen
1998: 29) werden in der Suchtpolitik aufgefihrt. Trotz der Erwédhnung von Prévention
gibt es keinen Hinweis auf eine Tabakpravention. Punkt ,IX.8 Sicherheit fur alle, Dro-
genbekampfung® ist lediglich eine Wiederholung von V1.4 und verweist nur auf Praven-
tion im Allgemeinen, nicht auf Tabak im Speziellen. In der Pradambel werden Gesund-
heit oder gesundheitsrelevante Aspekte nicht erwéhnt. Spater wird allerdings ange-

fuhrt, dass

sdie Sozial- und Gesundheitspolitik der neuen Bundesregierung so-
ziale Sicherheit gegentiber den wichtigen Lebensrisiken garantieren
wird“ (SPD / BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 1998: 27).

Ob mit wichtigen Lebensrisiken gesundheitliche gemeint sind, bleibt offen. Darauf folgt

jedoch

»~Gesundheitsférderung, Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation er-
halten einen hohen Rang“ (SPD / BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 1998:
28).

Pravention erfahrt also einen hohen Stellenwert, es wird jedoch nicht naher definiert,
inwiefern Gesundheitsférderung, Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation gestarkt
werden sollen und auch nicht in welchen Bereichen oder hinsichtlich welcher Zielgrup-

pen. Es wird zwar gesagt, dass

»die Verbraucherinnen und Verbraucher vor Gesundheitsgefahren
geschlitzt werden miissen® (SPD / BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 1998:
28),

aber diese Formulierung lasst ebenfalls Raum zur Gestaltung und wird nicht konkreti-

siert.

Im Koalitionsvertrag von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN werden zwar Praventi-
on und Gesundheitsgefahren genannt, wie mit diesen umgegangen werden soll und

auf was sich diese im Speziellen beziehen, bleibt jedoch offen. In diesem Koalitionsver-

Seite 156 von 348



Politische Positionen zur Tabakkontrollpolitik im Wandel:
Die Tabakkontrollpolitik der Parteien

trag sind die Punkte, die eine Tabakkontrollpolitik betreffen bzw. beriihren kdnnten,

sehr offen formuliert.

Die Koalitionsvereinbarung von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fur die 15.
Legislaturperiode (2002-2005)

Der Koalitionsvertrag von 2002 tragt den Titel: ,Erneuerung — Gerechtigkeit — Nachhal-
tigkeit. Fur ein wirtschatftlich starkes, soziales und 6kologisches Deutschland. Fur eine
lebendige Demokratie®. Gesundheitspolitische Malinahmen, die die Tabakkontrollpolitik
beruihren konnten, finden sich im Koalitionsvertrag von SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN 2002 unter den Punkten ,VIII. Sicherheit, Toleranz und Demokratie — Dro-
genpolitik“ sowie unter V. Umwelt und Gesundheit* (SPD / BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
2002: 3ff). Unter dem letzten Punkt wird das Ziel genannt, Gesundheitsrisiken fur Kin-
der zu vermindern, dabei wird auch die Fehlernahrung erwahnt (SPD / BUNDNIS
90/DIE GRUNEN 2002: 41). Tabak und Alkohol fehlen. Ernahrung ist im Koalitionsver-
trag als Gesundheitsverhaltensweise ein vordergriindiges Thema, so auch beim Unter-
punkt ,Gesunde Ernadhrung und sichere Lebensmittel* (SPD / BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN 2002: 48). Besonders im Fokus stehen die Zielgruppen Kinder und Jugendliche
sowie altere Menschen. Einen zentralen Aspekt der rot-griinen Politik stellt die Praven-
tion dar (SPD / BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 2002: 55, 57). Um praventive MaRnahmen
wirksam und effektiv zu gestalten, wird die Schaffung eines Praventionsgesetzes an-
gestrebt. Eine erste Vereinbarung auf die Tabakkontrollpolitik findet sich im folgenden
Satz:

,Wir werden eine nationale Anti-Tabak-Kampagne durchfiihren, auch
um den Nichtraucherschutz zu starken” (SPD / Bindnis 90/Die Grii-
nen 2002: 58).

Hier wird erstmals in einem Koalitionsvertrag eine konkrete Stellungnahme zur Tabak-
kontrollpolitik abgegeben mit der Intention, Tabakkonsum zu bekampfen und den
Nichtraucherschutz zu starken. Ein gemeinsamer Drogen- und Suchtplan mit den Bun-

deslandern soll zudem die Drogenpolitik stiitzen und konkrete MaRnahmen beinhalten.

Im Vergleich zum Koalitionsvertrag 1998 werden hier sehr viel genauer die geplanten
MalRnahmen beschrieben und erstmalig findet der Nichtraucherschutz Erwahnung.
Dieser Hinweis im Koalitionsvertrag ist der erste Schritt in Richtung einer beginnenden
Tabakkontrollpolitik in Deutschland und deutet auf die darauf folgenden MalRnahmen
hin, wie z. B. die Anderung der Arbeitsstattenverordnung 2004 (DKFZ 2009: 86).
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Die Koalitionsvereinbarung von CDU / CSU und SPD fiir die 16. Legislaturperiode
(2005-2009)

Der Koalitionsvertrag von 2005 tragt den Titel: ,Gemeinsam fir Deutschland — mit Mut
und Menschlichkeit® und ist von samtlichen hier vorgestellten Koalitionsvertragen mit
191 Seiten der umfangreichste. Das Thema Gesundheit taucht im Koalitionsvertrag
von CDU, CSU und SPD in Punkt ,Ill. Aufbau Ost, 6. Demografischer Wandel / Ge-
sundheit / Landlicher Raum® auf sowie in ,IV. Soziale Sicherheit verlasslich und ge-
recht gestalten, 7. Gesundheit® und ,VII. Lebenswertes Deutschland, 1.3 Verbraucher-
politik, Gesunde Erndhrung und mehr Bewegung“ (CDU / CSU, SPD 2005: 5ff). Im
letztgenannten Punkt ,Verbraucherpolitik, Gesunde Ernahrung und mehr Bewegung*
werden Wirtschaft und Werbung angesprochen (CDU / CSU, SPD 2005: 112), die bei
einer angemessenen Verbraucherpolitik einbezogen werden mussen. Die Zielgruppe
Kinder und Jugendliche steht dabei im Vordergrund. Erwahnt wird hier, dass die ge-
sundheitlichen Folgen von falscher Ernahrung und Bewegungsmangel volkswirtschaft-
liche Kosten nach sich ziehen wirden, denen entgegen gewirkt werden misse (CDU/
CSU, SPD 2005: 112). Das Thema Pravention wird im Koalitionsvertrag von 2005 be-

sonders hervorgehoben und konkret erlautert:

,Prédvention wird zur eigenstandigen Saule der gesundheitlichen Ver-
sorgung ausgebaut’ (CDU / CSU, SPD 2005: 85).

Eingefiihrt werden soll ein Praventionsgesetz, das zur Kooperation und Qualitat der
Malnahmen beitragen soll. Die MalRnahmen sollen sich an vorher formulierten Préaven-
tionszielen orientieren (CDU / CSU, SPD 2005: 86). Zudem sollen die Volkskrankheiten
Krebs und Herz-Kreislauf-Krankheiten bekampft werden. Unter dem Punkt ,Drogen-
und Suchtpolitik* finden sich keine naheren Erlauterungen zum Nichtraucherschutz und

keine Erwadhnung von Rauchen.

Unter dem Punkt ,Die Position der Verbraucher starken“ (CDU / CSU, SPD 2005: 111)
wird explizit auf ,gesundheitsgefahrdende oder risikobehaftete Produkte“ hingewiesen.
Darunter wird auf die Rolle der Europaischen Union hingewiesen, die Entscheidungen

zum Verbraucherschutz trifft. Diese Entscheidungen sollen

L,im Interesse der deutschen Verbraucherinnen und Verbraucher”
(CDU/ CSU, SPD 2005: 112)

beeinflusst werden, dies gilt im Speziellen fur Alkohol- und Tabakwerbeverbote (CDU /
CSU, SPD 2005: 112). Im Vergleich zum Koalitionsvertrag 1998 findet sich hier eine

deutliche Erwdhnung des Themas ohne jedoch zu sagen, wie dieser Einfluss auf die
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europaische Politik aussehen wird. Offen bleibt damit, ob die Koalition eine Verhinde-
rung oder Unterstutzung z. B. der Werbeverbote anstrebt. Interessant ist, dass bei der
Erwahnung von gesundheitsrelevanten Gefahren und volkswirtschaftlichen Krankheits-
kosten Tabak keine Erwahnung findet, auch nicht in der Drogen- und Suchtpolitik oder
bei der Pravention, sondern lediglich Bewegung und Erndhrung thematisiert werden.
Bei den europdischen Eingriffen und Vorgaben jedoch werden explizit die Tabakwer-
beverbote im Koalitionsvertrag genannt. Dies impliziert eine ablehnende Haltung ge-
geniuiber den Werbeverboten und die Zurtickhaltung bei der Ergreifung von MalRnah-
men zur Verringerung des Tabakkonsums und zur Ausweitung des Nichtraucherschut-

Z€es.

Im Vergleich zu den vorherigen Koalitionsvertrdgen gerat die Tabakkontrollpolitik hier
klar in den Hintergrund. Obwohl in dieser Legislaturperiode das Bundesnichtraucher-
schutzgesetz erlassen wird und einige andere gesetzliche MalRnahmen zum Nichtrau-
cherschutz und zu einer umfassenderen und strikteren Tabakkontrollpolitik erlassen
werden (WeilRer 2007: 5-8), lassen sich im Koalitionsvertrag hierauf keine Hinweise

finden.

Die Koalitionsvereinbarung von CDU / CSU und FDP fiur die 17. Legislaturperiode
(2009-2013)

Der Koalitionsvertrag der 17. Legislaturperiode von 2009 tragt den Titel: ,Wachstum.
Bildung. Zusammenhalt®. Im Koalitionsvertrag von CDU, CSU und FDP wird festgelegt,
dass die Praventionsforschung gestarkt werden soll, um Volkskrankheiten schneller
und effektiver bekédmpfen zu kénnen (CDU / CSU, FDP 2009: 65). Die Bek&dmpfung der
Volkskrankheiten Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die bereits 2005 im Koaliti-
onsvertrag verankert sind, wird 2009 von der Bundesregierung fortgesetzt, obwohl sich
der Koalitionspartner von CDU und CSU geéndert hat. Auch die Pravention an sich
wird besonders betont, vor allem bei Kindern und Jugendlichen soll sie ansetzen. An
welchen Themen oder in welchen Bereichen Pravention greifen soll, wird jedoch nicht
thematisiert. Klare Finanzierungsformen und Strukturen sollen jedoch fur die Praventi-
on geschaffen werden (CDU / CSU, FDP 2009: 86). Im besonderen Fokus der Drogen-
und Suchtpolitik soll in der 17. Legislaturperiode die Bekdmpfung des riskanten Alko-
holkonsums stehen. Dabei steht wieder die Zielgruppe Kinder und Jugendliche im Vor-
dergrund (CDU / CSU, FDP 2009: 91). Tabakkonsum oder Malinahmen, die damit im

Zusammenhang stehen, werden nicht erwahnt.
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Somit gibt es 2009 einen Riickschritt, was die Erwahnung des Tabakkonsums als poli-
tisch relevantes Thema in den Koalitionsvertragen anbelangt. Der deutlichste Hinweis
auf eine umfassende Tabakkontrollpolitik und den Nichtraucherschutz finden sich im

Koalitionsvertrag von 2002:

~Wir werden eine nationale Anti-Tabak-Kampagne durchfiihren, auch
um den Nichtraucherschutz zu starken” (SPD / Biindnis 90/Die Gri-
nen 2002: 58).

1998 wird auf Tabak nicht eingegangen, 2005 werden die von der EU geplanten Ta-
bakwerbeverbote sogar explizit genannt, jedoch ohne Hinweis auf eine Haltung diesen
gegendber. 2009 findet Tabak keine Erwahnung. In der malBnhahmenreichen Zeit zwi-
schen 2004 und 2008 hinsichtlich der Tabakkontrollpolitik findet Tabak zwar Erwéh-
nung in den Koalitionsvertragen, jedoch nur 2002 verbunden mit konkreten Mal3nah-
men. Auf die Fortfihrung der strikter werdenden Tabakkontrollpolitik in der Legislatur-
periode ab 2005 finden sich im Koalitionsvertrag keine Hinweise. Ob diese Fortsetzung
von Anfang an geplant war, oder sich ergeben hat, bleibt somit offen. Deutlich wird
jedoch, dass SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN die ersten waren, die eine striktere

Tabakkontrollpolitik planten und diese fir erwéahnenswert im Koalitionsvertrag hielten.

7.2.Die Tabakkontrollpolitik in den Grundsatzprogrammen der deut-
schen Parteien

Analysiert werden die aktuellen Partei- bzw. Grundsatzprogramme der Parteien: CDU,
SPD, FDP, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, DIE LINKE sowie die Piraten (ein Parteipro-
gramm liegt noch nicht vor, die Informationen beziehen sich auf die Angaben der
Homepage), um Aussagen Uber eigene Initiativen und Ziele der Parteien unabhangig

von der EU treffen zu kénnen.

Das Grundsatzprogramm der Christlich Demokratischen Union Deutschlands
(CDUL)

Das Grundsatzprogramm der CDU aus dem Jahr 2007 tragt den Titel ,Freiheit und
Sicherheit®. In der Gliederung des Programms findet sich kein eigener Punkt zum
Thema Gesundheit, es gibt lediglich Themen, die die Gesundheit berihren kénnten wie
z. B. ,Der demografische Wandel“ und ,Den demografischen Wandel gestalten — Sozi-
ale Sicherheit fur alle Generationen®. Im Zusammenhang mit dem demografischen

Wandel mdchte die CDU eine Gesundheitspolitik schaffen, die die Lebensqualitat in
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den Vordergrund stellt. Die Eigenverantwortung fur die Gesundheit soll gestarkt wer-

den, dabei komme der Pravention eine entscheidende Rolle zu: sie soll zu einer
seigensténdigen Séule im Gesundheitswesen“ (CDU 2007: 23)

ausgebaut werden. Der wichtigste Begriff flir die CDU ist die Subsidiaritat (CDU 2007:
24), sie mdchte die kleinsten Einheiten starken, wie z. B. die Familie. Wenn Subsidiari-
tat der Leitbegriff ist, dann bedeutet das ebenfalls, dass der Bund nur handeln soll,
wenn die unteren Einheiten nicht handeln (kbénnen). Die Tabakkontrollpolitik ist viel-
leicht deshalb nicht unbedingt Aufgabe des Bundes, sondern der Lander, aber auch die
eines jeden Einzelnen, der fur seine Gesundheit Eigenverantwortung tbernehmen soll.
Ein Nichteingreifen und eine fehlende Steuerung in gesundheitliche Verhaltensweisen

lassen sich mit diesem Grundsatz erklaren.

Ein weiterer wichtiger Hinweis auf einen Umgang mit Verhaltensweisen findet sich un-
ter dem Punkt ,Krankenversicherung®; hier steht, dass eine medizinische Versorgung
unabhangig von gesundheitlichem Risiko erfolgen soll (CDU 2007: 61). Auch hier findet

sich wieder ein Hinweis auf die bedeutende Stellung der Préavention:

sEigenverantwortung, Vorsorge und Prdvention miissen weiter ge-
stérkt (...) werden“ (CDU 2007: 61).

Interessant ist auch, dass

Lindividuelle Wahiméglichkeiten und Entscheidungsspielrdume erofi-
net werden” (CDU 2007: 61)

sollen. Die Entscheidungsspielraume beziehen sich wohl auf die Krankenversicherun-
gen, die Freiheit und Selbststandigkeit bei Entscheidungen scheint fur die CDU jedoch
wichtig zu sein. Der wichtigste Absatz im Zusammenhang mit Risikoverhaltensweisen

und Pravention findet sich unter Punkt 186:

,ES liegt in der Verantwortung und im Interesse jedes Einzelnen,
durch eine gesundheitshewusste Lebensweise Krankheiten vorzu-
beugen und seine Gesundheit zu erhalten.”“ (CDU 2007: 61)

Dies ist eine deutliche Aussage und Stellungnahme zur Tabakkontrollpolitik. Fur die
CDU liegen Lebensweisen wie z. B. Rauchen in der Eigenverantwortung eines jeden
Einzelnen. Es ist nicht Aufgabe des Staates hier regulierend einzugreifen. Um diese
Lebensweisen zu foérdern, sollen die bereits eingefihrten Bonusmodelle der Kranken-
kassen weiter ausgebaut werden (CDU 2007: 61). Diese tragen jedoch nur einen ganz

geringen Teil zur Forderung einer gesundheitsbewussten Lebensweise bei. Zudem
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kénnen Krankenkassen das Verhalten ihrer Versicherten nicht Gberprifen. Ob der Ver-
sicherte nach einem von der Kasse finanzierten Raucherentwohnungskurs wirklich mit
dem Rauchen aufgehért hat, kann nicht geprift werden. Zumal erhalten die Personen,
die Niemalsraucher und Nichtraucher sind keine Boni oder andere Formen der Aner-

kennung fur ihr Verhalten.

Unter dem Punkt ,Sport“ finden sich wieder Hinweise auf gesunde Lebensweisen, in-
dem dieser

»einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung der Gesundheit* (CDU 2007:
85)

leisten wiirde.

,Die Eigenverantwortung des Einzelnen im Bereich der Gesundheits-
vorsorge sollte durch Anreize gestarkt werden. Pravention durch
Sport und Bewegung entlastet unsere Sozialsysteme.“ (CDU 2007:
85)

Auch unter dem Punkt Sport findet sich wieder der Hinweis auf den eigenverantwortli-
chen Umgang mit der Gesundheit. Sport sei ein praventives Element, das zur Gesund-
heitsvorsorge beitrage und kdnne somit durch vermiedene Krankheits- und Ausfallkos-
ten die Sozialsysteme entlasten. Die Pravention erhalt im Grundsatzprogramm der

CDU eine ganz besondere Stellung.

Das Grundsatzprogramm der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD)

Das Grundsatzprogramm der SPD aus dem Jahr 2007 enthalt ein Kapitel ,Der vorsor-
gende Sozialstaat”. Bereits im Kapitel ,Gute Arbeit fir alle* (SPD-Parteivorstand 2007:
51) findet sich jedoch unter dem Punkt ,Sicherheit im Wandel“ (SPD-Parteivorstand
2007: 54) ein Hinweis, dass

sdie Gesundheit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer” durch
»Schlechte Arbeitsbedingungen” (SPD-Parteivorstand 2007: 55)

gefahrdet werden kann und

LJArbeits- und Gesundheitsschutz weiterentwickelt” (SPD-
Parteivorstand 2007: 55)

werden mussen. Ein wichtiger Aspekt ist die ,Gesundheitspravention (SPD-

Parteivorstand 2007: 56), die erstmals im Zusammenhang mit ,vorsorgender Sozialpo-
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litik“ (SPD-Parteivorstand 2007: 56) erwahnt wird. Weiter ausgefihrt wird die Bedeu-

tung der Pravention spater:

LSvorsorgende sozialdemokratische Gesundheitspolitik will Krankheit
vermeiden, Gesundheit erhalten und Unterschiede in den Gesund-
heitschancen abbauen. Wir streben gesunde Lebensverhéltnisse fir
alle Menschen an und férdern gesundheitsbewusstes Verhalten. Wir
férdern Gesundheitserziehung von Anfang an und verpflichtende
Vorsorgeuntersuchungen, auch in Kindertagesstatten und Schulen.
Jedes Kind hat ein Recht darauf, gesund aufzuwachsen.” (SPD-
Parteivorstand 2007: 58)

Hier findet sich eine ganz deutliche Stellungnahme fiir die Pravention mit dem Hinweis
der Forderung gesundheitsbewussten Verhaltens. Die Partei legt damit einen Schwer-
punkt der Gesundheitspolitik auf die Pravention und bezieht eindeutig Stellung, dass
gesund gelebt werden soll. Man kann diesen Passus auch invers interpretieren, indem
gesundheitsschadliches Verhalten vermieden werden soll und andere Personen vor
diesen geschitzt werden sollen. ,Gesunde Lebensverhéltnisse fiir alle Menschen*
wirde dann bedeuten, dass eben auch Gesundheitsgefahren ausgeschlossen werden
sollen. Explizit werden zwar keine Verhaltensweisen genannt, bekannt ist aber, dass
sich gesundheitsbewusstes Verhalten vor allem aus gesunder Erndhrung, Bewegung,
lediglich moderatem Alkoholkonsum und Nichtrauchen zusammensetzt. Die SPD be-
zieht in ihrem Grundsatzprogramm eine Stellung hinsichtlich der Unterstiitzung gesun-
der Lebensverhéltnisse und Verhaltensweisen und somit auch indirekt eine Haltung in
Richtung einer Nichtraucherschutzpolitik. CDU und SPD scheinen sich einig zu sein,
dass die Pravention einen hohen Stellenwert im Gesundheitswesen einnehmen muss.
Im Gegensatz zur CDU aber sieht die SPD den Schutz vor Gesundheitsgefahren als

politische Aufgabe und nicht in der Eigenverantwortlichkeit eines jeden Einzelnen.

Das Grundsatzprogramm der Freien Demokratischen Partei (FDP)
Im Grundsatzprogramm ,Die Mitte starken“ der FDP von 2009 steht, dass die Partei

,gegen ein staatliches und zentralistisches Gesundheitswesen ist
(FDP 2009: 18).

Sie fordert gleichzeitig

,sSoviel Gestaltungsfreiheit und Eigenverantwortung fir den Einzelnen
wie méglich“ (FDP 2009: 18).
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Die Pravention sieht die FDP als ein zunehmend an Bedeutung gewinnendes Feld,

besonders aufgrund der demografischen Entwicklung und der zunehmenden

»,Volkskrankheiten, die durch einen gesunden Lebenswandel weitge-
hend vermeidbar wéaren” (FDP 2009: 20).

Durch die ,Vermeidung von Risiken® hétte jeder Mensch die Mdglichkeit ,mdglichst
gesund alt zu werden“ (FDP 2009: 20). Kinder und sozial benachteiligte Menschen
sollen besonders unterstiitzt werden, gesund zu leben, da flr sie ,der Staat eine ganz
besondere Verantwortung tragt“ (FDP 2009: 20).

Pravention wird im Grundsatzprogramm der FDP im Zusammenhang mit einer altern-
den Gesellschaft erwdhnt und sei wichtig, um gesund zu altern. Dass Pravention aber
auch im Zusammenhang mit vermeidbaren Kosten eine Rolle spielt, wird nicht erwahnt.
Die gesundheitlichen Verhaltensweisen Bewegung und Erndhrung finden explizite Er-
wahnung (FDP 2009: 20), Rauchen und Alkoholtrinken oder ahnliches wird mit dem
Oberbegriff ,Risiken* umschrieben (FDP 2009: 20). Inwieweit der Staat eingreifen
muss bei Gesundheitsrisiken wird nur deutlich, wenn es um Kinder und sozial Benach-
teiligte geht. Ob andere Personen ebenfalls staatlich vor Gesundheitsrisiken geschuitzt
werden sollen oder eigenverantwortlich sind, geht aus dem Programm nicht hervor. Im
Grundsatzprogramm der FDP erhalt die Pravention einen hohen Stellenwert, genauso
wie bei CDU und SPD. Wahrend sich die SPD fir eine Politik ausspricht, die andere
vor gesundheitlichen Risiken bewahrt, die CDU hingegen dies als Aufgabe der Eigen-
verantwortung sieht, bleibt bei der FDP offen, wie weit der staatliche Gesundheits-
schutz gehen soll und bezieht diesen nur auf die zwei Zielgruppen Kinder und sozial

Benachteiligte.

Das Grundsatzprogramm der Partei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Das Grundsatzprogramm von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,Die Zukunft ist grin“ von
2002 ist das umfangreichste aller finf Parteien. In der Gesundheitspolitik der Griinen

stehen die Patienten im Mittelpunkt.

,FUr eine nachhaltige Gesundheitspolitik ist eine gesundheitsférdern-
de Gesamtpolitik ndtig. Umweltbelastungen, gesundheitliche Risiken
am Arbeitsplatz und durch Freizeitverhalten und Fehlernahrung, psy-
chosozialer Stress, soziale Benachteiligungen und Diskriminierungen
stellen individuell nur schwer beeinflussbare Krankheitsausléser dar.
Deshalb muss eine gesundheitsforderliche Politik starker als Quer-

schnittsaufgabe ressortiibergreifend verankert werden. Das System
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ist einseitig kurativ ausgerichtet. Die hohe Bedeutung von Gesund-
heitsférderung und Pravention muss ebenso wie die der Rehabilitati-
on in den Versorgungsstrukturen umgesetzt werden.“ (BUNDNIS
90/DIE GRUNEN 2002: 81).

Die Gesundheitspolitik der Grinen basiert nicht nur auf Kuration, sondern bezieht die
Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation ein und I&sst ihr eine besondere
Bedeutung zukommen. Unter den gesundheitlichen Risikofaktoren wird lediglich auf
solche wie Stress und Erndhrung eingegangen, Alkoholkonsum, ein Mangel an Bewe-
gung und Tabakrauch fehlen ganzlich. Dabei wirde Tabakrauch zu den aufgezéahlten
Risiken passen und Passivrauch stellt ebenfalls ein Gesundheitsrisiko dar, dass ,indi-
viduell nur schwer beeinflussbar® (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 2002: 81) ist und die

Betroffenen die Unterstiitzung des Staates bendtigen. Unter der folgenden Aussage

,Bei der Férderung von Gesundheit geht es um die Senkung krank-
heitsverursachender und die Starkung gesundheitsforderlicher Fakto-
ren — und damit langfristig auch um Kostensenkung. Pravention in
diesem Sinne ist als Kern nachhaltiger Gesundheitspolitik eine ge-
samtgesellschaftiche Querschnittsaufgabe.“ (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN 2002: 83)

kénnte Tabakkonsum eingeordnet werden, wird jedoch nicht explizit erwahnt. Man
kann interpretieren, dass eine Nichtraucherschutzpolitik im Sinne grtiner Politik wére,
wenn sie zur nachhaltigen Gesundheitspolitik beitrige und somit ware sie eine ge-

samtgesellschaftliche Aufgabe.

Auch bei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN kommt den Kindern im Zusammenhang mit der

Pravention eine grof3e Bedeutung zu:

s,Negativen gesundheitlichen Auswirkungen von sozialer Benachteili-
gung, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, muss Uber ein in-
terdisziplindres Angebot an Pravention und Forderung u. a. in Schu-
len und Kinderbetreuungseinrichtungen sowie einer sozial-rAumlich
ausgerichteten Gesundheits- und Familienhilfe entgegengewirkt wer-
den. (...) Ausgaben fir Gesundheitspravention sind Gesundheitsin-
vestitionen.“ (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 2002: 83)

In diesem Punkt tberschneiden sich die Programme von SPD, FDP und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN. Allen Parteien sind Kinder und Jugendlichen besonders wichtig, ih-

rer Gesundheit geblhrt ein besonderer Schutz.
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Die Suchtpravention wird ebenfalls besonders hervorgehoben, hier spielt vor allem die
Primarpravention eine entscheidende Rolle, um bereits die Entstehung von Suchtprob-
lemen bekampfen zu kénnen (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 2002: 84). Die Suchtpolitik
bezieht sich nicht ausschlieRlich auf Drogen, sondern bezieht explizit den Tabak- und

Alkoholkonsum ein.

»Risikominimierung und bewusster Umgang mit allen Drogen — also
auch Alkohol und Tabak — sind (...) maRgebend.“ (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN 2002: 126)

Inwieweit in eine Tabakpolitik eingegriffen werden soll, bleibt jedoch offen; lediglich die
Hilfesysteme fiir Abhéngige sind wichtig und sollen sich an den Bedirfnissen der Be-
troffenen orientieren (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN 2002: 126). Ob und welche Vorsor-
gemafinahmen oder Beschrankungen vorgenommen werden sollen, wird nicht thema-

tisiert.

Das Grundsatzprogramm der Partei Die LINKE

Im Programm von Die LINKE finden sich nur allgemeine und wenige Aussagen zur
Gesundheitspolitik. Die LINKE beschreibt, fir welche Versicherungsform sie sich ein-
setzt, das Thema Pravention wird nur im Zusammenhang mit der Ristungspolitik er-
wahnt, nicht aber im Zusammenhang mit Gesundheit. Die Ausgestaltung der Gesund-
heitspolitik durch Die LINKE bleibt somit offen, ihre Vorstellungen werden nur in eini-
gen Aussagen wie z. B. gegenlber einer Birgerversicherung und der privaten Kran-
kenversicherung erwahnt. Gesundheitliche Risikofaktoren werden gar nicht themati-
siert, somit finden sich auch keine Hinweise auf einen Umgang mit Tabak oder ande-

ren gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen.

Auf ihrer Homepage bezieht Die LINKE Stellung zu Gesundheitsférderung und Préaven-
tion. Die Partei thematisiert das Thema vor allem im Zusammenhang mit sozialer Un-
gleichheit. Um die soziale Ungleichheit abzubauen, missen gesundheitsforderliche
Lebensbedingungen geschaffen werden. Die LINKE beklagt ,das Schattendasein®
(http://die-linke.de/politik/themen/themenaz/eh/gesundheitsfoerderungundpraevention/)
von Pravention und Gesundheitsforderung. Die Menschen sollen zwar am Prozess,
eine gesundheitsforderliche Umwelt zu schaffen, beteiligt werden, Bonus- und
Malusregelungen, also Belohnung oder Bestrafung im Zusammenhang mit Préavention
und Gesundheitsforderung lehnt sie jedoch ab (http://die-linke.de/politik/ the-
men/themenaz/eh/gesundheitsfoerderungundpraevention/). Und dies obwohl die ge-
setzlichen Krankenkassen bereits seit der Gesundheitsreform 2004 zu Bonusmodellen
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zur Forderung einer gesunden Lebensweise verpflichtet sind (Mosebach / Schwartz /
Walter 2004: 346 f; sieche auch Kapitel Pravention). Die LINKE setzt sich fir ein Pra-
ventionsgesetz ein und sieht als oberstes Ziel die Verringerung sozial bedingter Un-
gleichheit  (http://die-linke.de/politik/themen/themenaz/eh/gesundheitsfoerderungund
praevention/). Dieser Aspekt ist jedoch schon als Ziel aller priméarpraventiven Mal3-

nahmen im Sozialgesetzbuch V festgeschrieben:

sLeistungen zur Primérprévention sollen den allgemeinen Gesund-
heitszustand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Vermin-
derung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen er-
bringen.“ (8 20 SGB V)

Das Praventionsgesetz soll, so Die LINKE, die MaBnahmen und Akteure auf vertikaler
und horizontaler Ebene verknipfen, um die erforderlichen finanziellen Mittel zu erbrin-
gen und geeignete  MalBnahmen  einsetzen zu  konnen  (http://die-
linke.de/politik/themen/themenaz/eh/gesundheitsfoerderungundpraevention/). Wéahrend
die anderen Parteien die Pravention in inrem Grundsatzprogramm thematisieren, tun
dies Die LINKEN nicht.

Piratenpartei Deutschland

Das Parteiprogramm der Piraten lag zum Zeitpunkt der Erstellung der Arbeit noch nicht
vor. In der Satzung finden sich keine Erwahnungen von Gesundheit, Tabak, Rauchen
oder Pravention. In den Themenbereichen auf ihrer Homepage sprechen sie sich fur
eine Legalisierung aller Drogen und Suchtmittel aus. Sie kritisieren, dass Alkohol und
Tabak als viel gefahrlichere Drogen im Gegensatz zu anderen in der Gesellschaft ak-
zeptiert werden. Die bisherigen Gesetze béten keinen ausreichenden Jugendschutz.
Auf der einen Seite werden der Umgang mit Tabak und Alkohol kritisiert, auf der ande-
ren Seite sind ,Genuss und Rausch Bestandteil unserer Gesellschaft”

(http://www.piratenpartei.de/politik/selbstbestimmtes-leben/drogen-und-suchtpolitik/).
Weiter heildt es:

,Der Respekt vor der freien Entscheidung des Individuums und das
Vertrauen in seine Vernunft und seine Begabung zur Lebensfreude
ist die Voraussetzung zur Etablierung einer Genusskultur, die den

Rausch als schdpferische Méglichkeit zu nutzen versteht.”

Die Piratenpartei sieht eine einschrankende Drogenpolitik nur dann von Néten, wenn

Dritte in Mitleidenschaft gezogen werden. Worauf sich das im Speziellen bezieht, wird
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offen gelassen, misste sich aber auch auf Tabakkonsum beziehen. Auf der anderen
Seite sprechen sie sich deutlich daflir aus, dass jeder eigenverantwortlich fir seinen
Genuss- und Rauschmittelkonsum ist und auch die Mdglichkeit zum eigenverantwortli-
chen Umgang erhalten soll. Die Haltung der Piraten zum Thema Tabak bleibt somit
offen. Vermutlich sind sie flr einen Schutz von Nichtrauchern, aber fiir die freie Ent-
scheidung des Einzelnen im Umgang mit Genuss- und Rauschmitteln. Da die Piraten
erst kirzlich in einige Landtag und Kommunen gewahlt wurden und sich bislang nicht
an einer Regierung beteiligen wollen, bleibt abzuwarten, wie sich im konkreten Fall
verhalten bzw. entscheiden werden. Festzustellen ist jedoch, dass sie sich flr eine
Legalisierung von Genuss- und Rauschmitteln einsetzen, die fiur sie eine ,,soziale Funk-
tion® (http://www.piratenpartei.de/politik/selbstbestimmtes-leben/drogen-und-suchtpoli-
tik/) erfllen.

Fazit

Bei allen untersuchten Parteien erhalt die Pravention in den Grundsatzprogrammen
eine hohe Bedeutung. Sie sei ein wichtiger Bestandteil des Gesundheitssystems und

solle eine ebenso hohe Bedeutung erhalten wie die Kuration.

Die Parteien unterscheiden sich in ihrem Umgang mit Risikoverhaltensweisen. Bei
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN wird, wie bei der SPD auch, deutlich, dass der Staat beim
Gesundheitsschutz eingreifen muss, wenn die Individuen sich nicht selbst schiitzen
kénnen und dieses muss bei gesundheitlichen Risikofaktoren erfolgen. Tabak explizit
erwahnen tut nur die Partei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Die anderen Parteien benen-
nen zwar Uberbegriffe fiir gesundheitliche Risikoverhaltensweisen und fithren lediglich
Bewegung oder Ernahrung auf, Tabak bleibt jedoch unerwéhnt. Inwieweit die Politik
also auch MalRnahmen zur Tabakkontrolle einbeziehen soll, bleibt nur Vermutung inso-
fern, dass Risikoverhalten Tabak einschlieRt. BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und die SPD
sprechen sich fur Regelungen zum Schutz vor den Folgen von Risikoverhaltensweisen
aus, CDU und FDP nehmen eine liberale Position ein und sehen dies als Eigenverant-
wortung jedes einzelnen ohne staatliche Regelung. Die Position der Partei Die Linke ist
unklar, da sie sich im Grundsatzprogramm auf diese Thematik nicht bezieht und in Be-
zug auf Pravention und Gesundheitsférderung zwar eine gesundheitsférderliche Um-

welt schaffen mochte, auf Bonus- und Malusregelungen aber verzichten mdéchte.
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8. Positionen und MalRnahmen der verschiedenen Bundesregierungen
und Oppositionsparteien in der Tabakkontrollpolitik

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse einer Recherche in der Dokumentenda-
tenbank des deutschen Bundestages beschrieben. Es wurde untersucht, ob mehr oder
weniger Aktivitdten auf dem Gebiet der Tabakkontrolle mit einer Regierungskonstellati-
on, d. h. den die Regierung stellenden Parteien zusammenhangen um aufzeigen zu
kénnen, wann TabakkontrollmalBnahmen am haufigsten ergriffen wurden und ob dies

mit einer bestimmten Regierungskonstellation zusammenhangt.

Aktivitaten der Bundesregierung in der Tabakkontrollpolitik — Recherche in der

Datenbank des Bundestages nach Dokumenten zum Thema Tabak

Lux und Walter zeigten in einer Recherche, dass zwischen 1974 und 2001 lediglich
vier Anfragen an die Bundesregierung zum Thema Tabakwerbeverbote gestellt wur-
den. 1978 fragte die Opposition (CDU) die Regierung (SPD, FDP) nach Werbeverbo-
ten im Rahmen des Lebensmittelrechtes. Die Regierung antwortete daraufhin, dass
keine Gesetze geplant seien, es gelten die freiwilligen Werbebeschrankungen der Zi-
garettenindustrie. 1990 wurden Werbeverbote im Rahmen des Lebensmittel- und Be-
darfsgegenstandegesetz von der Opposition (SPD) angefragt. Die Regierung (CDU,
FDP) verwies auch hier wieder auf die freiwilligen Selbstbeschrankungen. 1991 ver-
langte der Bundesrat nach Werbeverboten auf nationaler Ebene. Die Antwort der Re-
gierung 1992 war, dass es keine hinreichend geklarten Zusammenhange zwischen
Werbeverboten und Konsum gebe und kein Webeverbot erlassen werde, wieder erfolg-
te der Verweis auf die bestehenden Selbstbeschrankungen. 1996 wurde ebenfalls auf
den ungeklarten Zusammenhang zwischen Werbung und Konsum hingewiesen. Erst
2001 unter der Bundesregierung SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN widersprach
die Regierung der Annahme, dass kein Zusammenhang bestinde. Sie erklarte, dass
ein Zusammenhang zwischen Werbung und dem Konsum bei Kindern und Jugendli-
chen sehr wohl vorhanden sei und staatliches Handeln erforderlich wére, da die Selbst-

regulierung unwirksam sei (Lux / Walter 2007: 8-12).

1977 erhielt die Bundesregierung (SPD, FDP) eine kleine Anfrage, ob die Arbeitsstat-
tenverordnung aufgrund der damals aktuellen Urteile von Arbeits- und Verwaltungsge-
richten, den Nichtraucherschutz ausweiten wolle. Die Bundesregierung verneinte dies
und verwies auf die Handlungsfahigkeit der Lander, die die Mdglichkeit besitzen wiir-

den, die Arbeitsstattenverordnungen zu erweitern. In der DDR wurde 1986 vom
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Gesundheitsministerium eine Anordnung erlassen, die das Rauchen in den Speise-
raumen wahrend der Essenseinnahme und in den Produktions-, Lager- und Ausgabe-
raumen verbot (Lux / Walter 2007: 8-12).

Methodik der Dokumentenrecherche

Zur Ubersicht von kleinen und groRen Anfragen an die Bundesregierung und anderen
Bundestagsdokumenten wurde eine thematische Suche in den Drucksachen auf der
Homepage des Bundestages durchgefiihrt. Dort kann nach Drucksachen ab der 8.
Legislaturperiode (ab 1980) bis zur 15. Legislaturperiode gesucht werden. Ab der 16.
Legislaturperiode wurde die elektronische Dokumentenrecherche technisch umgestellt.

Dennoch ist eine Stichwortsuche mit dem Begriff Tabak weiterhin moglich.

Unter ,Suchwdrtern® sind bereits Suchbegriffe vorgegeben, die aus einer Liste ausge-
wahlt werden kdnnen. Angefangen bei ,Tabak® bis ,Tabakzusatzstoffliste“ finden sich
dort 36 Suchbegriffe zum Thema Tabak (Stand: 01.04.2011). Zudem konnen Person
(Urheber), Kérperschaft (Urheber), Dokument, Beschluss und Stand der Gesetzgebung
vorgegeben werden. Unter Dokument kann z. B. ,kleine Anfrage®, ,grosse Anfrage®
und ,Antwort® oder ,aktuelle Stunde“ ausgewahlt werden (http://dip.bundestag.de/in-
dex.php). Fir die vorliegende Recherche sollen mdglichst alle Ergebnisse zum Thema
Tabak erfasst werden. Daher wird unter ,Suchworter der vorgegebene Begriff ,, Tabak®
aus der Liste ausgewahlt. Die anderen Méglichkeiten zur Eingrenzung der Suche wer-

den offen gelassen, um alle Vorgange zu erfassen.

Ergebnisse der Bundestagsdokumente zum Thema Tabakkontrollpolitik

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Suche zu den Legislaturperioden 8-15 vor-
gestellt. Es werden alle Dokumente einbezogen, die mit dem Suchwort ,Tabak® identi-
fiziert werden. Diese Recherche erfolgte mit der Frage, wann der Wandel in der Ta-
bakkontrolle Deutschlands einsetzte, ob gewissen Aktivitdten in einer Legislaturperiode
auf die Bedeutung der Tabakkontrolle fur eine bestimmte Bundesregierung bzw. Koali-
tion oder Opposition hinweisen oder ob lediglich européische Vorgaben gesetzlich um-

gewandelt werden.
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Tabelle 9: Anzahl der Treffer zur Dokumentensuche im Bundestag zum Thema , Tabak” (alle
Dokumententypen; eigene Darstellung, Ergebnisse von http://dip.bundestag.de/index.php)

Legis_latur- Zeit Treffer Regieru_ngs- Opposit_ions-
periode parteien parteien
8 1976-1980 27 SPD, FDP CDhuU/ CsuU
1980-1982: SPD,
FDP
1982-1983: Cbu/CsuU
9 1980-1983 14 CDU/CSU, FDP SPD
SPD, BUNDNIS
10 1983-1987 25 CDU/CSU, FDP 90/DIE GRUNEN
SPD, BUNDNIS
11 1987-1990 24 CDU/CSU, FDP 90/DIE GRUNEN
SPD, PDS,
BUNDNIS 90/
12 1990-1994 41 CDU/CSU, FDP DIE GRUNEN
SPD, PDS,
BUNDNIS 90/DIE
13 1994-1998 34 CDU/CSU, FDP GRUNEN
SPD, BUNDNIS 90/ | CDU/CSU, FDP,
14 1998-2002 29 DIE GRUNEN PDS
SPD, BUNDNIS 90/ | CDU/CSU, FDP,
15 2002-2005 82 DIE GRUNEN PDS
FDP, Die Linke,
Bundnis 90/Die
16 2005-2009 103 CDU/CSU; SPD Grunen

Néaher betrachtet werden im Folgenden die Ergebnisse bzw. Bundestagsdokumente,
die ab der 14. Legislaturperiode im Bundestag thematisiert wurden, da es seit Anfang
der 2000er zu einer Anderung der bundesdeutschen Tabakkontrollpolitik kam, mit der
Anderung des Jugendschutzes (Rauchen fir unter 16-Jahrige verboten) und kurz da-
nach (2004) die Anderung der Arbeitsstattenverordnung hingehend eines umfassende-

ren Nichtraucherschutzes am Arbeitsplatz.

Bundestagsdokumente und -aktivitaten der 14. Legislaturperiode zum Thema
Tabak

Die Tabelle zeigt die Ergebnisse der Suche fur die 14. Legislaturperiode (1998-2002).
Abgebildet sind die Dokumententypen, die gefunden wurden, z. B. ob es sich beim
Dokument um eine Fragestunde, eine Gesetzvorlage oder ahnliches handelt, die Ta-
belle bildet Thema und Titel ab und zeigt, welche Personen und Parteien beteiligt wa-

ren.
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Tabelle 10: Dokumente zum Thema , Tabak” in der 14. Legislaturperiode (eigene Darstellung, Ergebnisse von http://dip.bundestag.de/index.php)

Dokumen- Titel Aspekt zum Thema Tabak Beteiligte
tentyp

Fragestunde Deutsche Beteiligung am européaischen Partner- Mundliche Anfrage Werner
schaftsprogramm zum Programm der Weltgesund- Lensing, CDU/CSU
heitsorganisation betr. Tabakabhangigkeit

Fragestunde Probleme im Zusammenhang mit der Handhabung Schriftliche Anfrage Ernst
der geringflgigen Beschéftigung von polnischen Burgbacher, FDP
oder anderen osteuropaischen Arbeitnehmern in
landwirtschaftlichen Tabakanbaubetrieben

Fragestunde Vorschlag der EU-Kommission fiir eine Anderung Mundliche Anfrage Peter
der Definition fur Zigarren und Zigarillos Weil3 (Emmendingen),

CbhuU/CsU

Fragestunde Abstufung bzw. Aussetzung der Anhebung der Ta- Schriftliche Anfrage Manf-
baksteuer zum 1. Januar 2002 fur die neuen Bun- red Grund, CDU/CSU
deslander

Fragestunde Preiserhéhungen durch die jiingsten Steuererh6- Mundliche Anfrage Gudrun
hungen fur Benzin, Versicherungen und Tabak Kopp, FDP

Fragestunde Ablehnung des Vorschlags der EU-Kommission zur Schriftliche Anfrage Peter
Anderung der Definition fiir Zigarren und Zigarillos Weil3 (Emmendingen),

Cbu/CsU
Fragestunde Totalverbot der Tabakwerbung durch EU und WHO Mundliche Anfrage Detlef

Parr, FDP

EntschlieBungs-

EntschlielBungsantrag zum Gesetz zur Finanzierung

Ablehnung einer Erh6hung der Tabaksteuer und Ver-

EntschlieBungsantrag Ge-

antrag BT der Terrorbekampfung sicherungsteuer rhard Schiufler, FDP; Dr.
Hermann Otto Solms, FDP.;
und andere; FDP
Gesetzgebung Gesetz zur Offnung der Sozial- und Steuerverwal- Anpassung des Tabaksteuergesetzes an die Wah- Gesetzentwurf Bundesre-
tung fur den Euro (Zweites Euro-Einfiihrungsgesetz) | rungsumstellung gierung
Gesetzgebung Gesetz zur Anderung des Tabaksteuergesetzes (8§ Tabaksteuergesetz Gesetzesantrag Berlin,

30b TabStG)

Einfligung eines § 30a Tabaksteuergesetz: wiederhol-
ter Erwerb unversteuerter Zigaretten als Straftat
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schuss

Gesetzgebung Gesetz zur Finanzierung der Terrorbek&dmpfung Erh6hung der Tabaksteuer um zwei Cents pro Zigaret- | Gesetzentwurf SPD,
te und der Versicherungsteuer um einen Prozentpunkt | BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zur Finanzierung von MafRnahmen zur Bekampfung
des internationalen Terrorismus; Anderung 8§ 4 und
32 Tabaksteuergesetz
Gesetzgebung Gesetz zur Anderung des Gesetzes zum Schutze Jugendschutzgesetz Gesetzentwurf mehrerer
der Jugend in der Offentlichkeit (Jugendschutzge- Anderung 88 9 und 12 Gesetz zum Schutze der Ju- Abgeordnete (SPD,
setz - JOSchG) gend in der Offentlichkeit: Verbot der Abgabe von Ta- | BUNDNIS 90/DIE GRU-
bakwaren in der Offentlichkeit an Kinder und Jugendli- | NEN, CDU/CSU, FDP)
che unter 16 Jahren (betr. Automaten, Kioske, Tabak-
warengeschafte und Supermarkte), Ubergangsvor-
schrift fir die Umriistung von Zigarettenautomaten
Gesetzgebung Gesetz zur Anderung futtermittelrechtlicher Vor- Umsetzung von Verbraucherschutzvorschriften der EU | Gesetzentwurf SPD,
schriften sowie zur Anderung sonstiger Gesetze fur Tabakerzeugnisse in deutsches Recht BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Antrag - selb- Wirtschaftlicher Ausgleich und Ubergangsregelung Verringerung der Unterschiede bei der Besteuerung Wolfgang Bornsen

stéandiger Antrag,
der keinen Ge-
setzentwurf ent-
halt

fur Duty-free

von Branntwein, Tabak und Mineraldl

(Bbnstrup), CDU/CSU; Diet-
rich Austermann,
CDU/CSU; und andere;
CDU/CSU

Antrag - selb-
stéandiger Antrag,
der keinen Ge-
setzentwurf ent-
halt

Verbot der Werbung fur den Tabakkonsum

Tabakerzeugnis; Werbung; Rauchen:

Rucknahme der von der alten Bundesregierung beim
Européaischen Gerichtshof eingebrachten Klage gegen
das EU-Verbot fir Tabakwerbung; Verankerung des
Verbots im deutschen Recht

Antrag Dr. Barbara Holl,
PDS; Dr. Ruth Fuchs, PDS;
und andere; PDS

Antrag - selb-
stéandiger Antrag,
der keinen Ge-
setzentwurf ent-
halt

Sucht wirksam beka&mpfen - Pravention, Therapie
und Lebenshilfe stérken

Suchtbekampfung; Gesundheitsvorsorge; Heilverfah-
ren; Lebenshilfe; Drogenmissbrauch; Drogenberatung;
Drogenkonsumraum:

Rolle der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung, Drogenberatung in den neuen Bundeslandern,
Kampagne gegen den Tabakmissbrauch und den Al-
koholkonsum, Konzepte fur die Drogenkonsumenten
der Techno-Party-Szene, Aufklarung im Internet, Dro-
genkonsumraume an den Treffpunkten der Sichtigen,
Kontrolle in der Suchtarbeit, Therapieplatze, Hilfe fur
Schwerstabhéngige, Studie zur kontrollierten Heroin-

Antrag Detlef Parr, FDP; Dr.
Dieter Thomae, FDP; und
andere; FDP
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abgabe, Rehabilitation, Umgang mit Psychopharmaka,
Straffreiheit des Besitzes geringer Mengen weicher
Drogen, Studien im Zusammenhang mit der Zulassung
von Cannabiswirkstoffen als Arzneimittel

Rechtsverord-
nung; zustim-
mungsbedurftige

Verordnung zur Anderung der EG-Rohtabak-
Durchfiihrungsverordnung sowie zur Anderung der
Dritten Verordnung zur Anderung der EG-Rohtabak-
Durchfuhrungsverordnung

Tabak; Marktordnung der EU:

Umstellung auf eine qualitdtsabhéngige Pramie; Ent-
fristung der als Eilverordnung erlassenen 3. VO zur
Anderung der EG-Rohtabak-
Durchfihrungsverordnung

Verordnung Bundesministe-
rium fur Erndhrung, Land-
wirtschaft und Forsten

Rechtsverord-
nung; zustim-
mungsbedurftige

Vierte Verordnung zur Anderung von Verbrauch-
steuerverordnungen

Verbrauchsteuer; Steuerharmonisierung:

Umsetzung von Anderungen der Verbrauchsteuerge-
setze durch das 12. EuroEG; Angleichung an veran-
derte wirtschaftliche Gegebenheiten; Verwaltungsver-
einfachung; Umstellung auf Euro; Anderung von acht
Verbrauchsteuerverordnungen: Tabaksteuer, Bier-
steuer, Branntweinsteuer, Alkoholsteuer, Schaum-
weinsteuer, Kaffeesteuer, Mineral6lsteuer und Strom-
steuer

Verordnung Bundesministe-
rium der Finanzen, Zuwei-
sung Finanzausschuss

Rechtsverord-
nung; zustim-
mungsbedurftige

Tabakprodukt-Verordnung

Tabakerzeugnis; Warenkennzeichnung:

Umsetzung der Richtlinie 2001/37/EG; Herstellung,
Aufmachung und Verkauf von Tabakerzeugnissen;
Aufhebung der VO (ber die Kennzeichnung von Ta-
bakerzeugnissen und Uber Hochstmengen von Teer
im Zigarettenrauch vom 29.10.1991

Verordnung BMVEL

Unterrichtung
durch das Euro-
paische Parla-
ment

EntschlieBung des Europaischen Parlaments zur
Weiterbehandlung der Stellungnahme des Parla-
ments zum Standpunkt der Europaischen Union im
Hinblick auf die dritte Verhandlungsrunde Uber die
WHO-Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle

Tabakerzeugnis; Weltgesundheitsorganisation

Unterrichtung Européisches
Parlament

Kleine Anfrage

Haltung der Bundesregierung zu Werbeverboten fir
Nahrungs- und Genussmittel

EU-Richtlinie Uber die Werbung fiir Tabakerzeugnisse,
Beschrankung von Werbe- und Informationsfreiheit,
unterschiedliche nationale Vorschriften tiber Werbung
und ihre moéglichen Auswirkungen auf die Pressefrei-
heit, Haltung der Bundesregierung zum Richtlinienvor-
schlag, Unterrichtung des Bundestages, Zustandigkeit
des Bundesministeriums fur Verbraucherschutz, Er-
nahrung und Landwirtschaft, Einfluss eines Werbever-
bots auf den Tabakkonsum (insbesondere von Kindern

Kleine Anfrage Rainer Bri-
derle, FDP; Gudrun Kopp,
FDP; und andere; FDP
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und Jugendlichen)

Kleine Anfrage

Ausgaben und Einnahmen im Antiterrorpaket

Hohe der Einnahmen aus der erhdhten Versicherungs-
und Tabaksteuer

Kleine Anfrage Dr. Christa
Luft, PDS; Petra Pau, PDS

Selbstandiger
Antrag von Lan-
dern auf Ent-
schlieBung

EntschlieBung des Bundesrates zur Richtlinie des
Européischen Parlaments und des Rates zur An-
gleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften
der Mitgliedstaaten tber die Herstellung, die Auf-
machung und den Verkauf von Tabakerzeugnissen

Tabakerzeugnis; Rechtsangleichung in der EU:
Unterstiitzung eines umfassenden Nichtraucherschut-
zes; rechtliche Bedenken gegen die EU-Richtlinie;
Hinweis auf ablehnende Stellungnahme des Bundes-
rates in Drucksache 87/00 (B); Versto3 gegen das
Subsidiaritatsprinzip; Beflrwortung einer Klage vor
dem EUGH

Antrag Niedersachsen;
Thiringen; Rheinland-Pfalz

Unterrichtung
durch die Bun-
desregierung -
EG-
Verordnungen,
Richtlinien

Vorschlag fur eine Richtlinie des Europaischen Par-
laments und des Rates zur Angleichung der Rechts-
und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten
Uber die Herstellung, die Aufmachung und den Ver-
kauf von Tabakerzeugnissen (Neufassung)
(Ratsdok. 5194/00; KOM (99) 594 endg.)

Tabakerzeugnis; Rechtsangleichung in der EU; Wa-
renkennzeichnung

Unterrichtung Bundesregie-
rung,

Zuweisung: Ausschuss fur
Angelegenheiten der Euro-
paischen Union (federfih-
rend), Agrarausschuss,
Ausschuss fiir Gesundheit,
Wirtschaftsausschuss

Unterrichtung
durch die Bun-
desregierung -
EG-
Verordnungen,
Richtlinien

Vorschlag fur eine Entscheidung des Europdischen
Parlaments und des Rates Uber die Einfiilhrung
eines EDV-gestutzten Systems zur Kontrolle der
Beférderung verbrauchsteuerpflichtiger Waren
(Ratsdok. 14372/01; KOM (2001) 466 endg.)

Bekadmpfung des Steuerbetrugs beim innergemein-
schaftlichen Warenverkehr mit Alkohol- und Tabaker-
zeugnissen

Unterrichtung Bundesregie-
rung,

Zuweisung: Ausschuss flr
Angelegenheiten der Euro-
paischen Union (federfuh-
rend), Finanzausschuss,
Wirtschaftsausschuss

Unterrichtung
durch die Bun-
desregierung -
EG-
Verordnungen,
Richtlinien

Bericht der Kommission der Europaischen Gemein-
schaften an den Rat und das Européische Parla-
ment Uber die Struktur und die Séatze der Ver-
brauchsteuern auf Zigaretten und andere Tabakwa-
ren (Ratsdok. 7255/01; KOM (2001) 133 endg.)

Tabaksteuer

Unterrichtung Bundesregie-
rung,

Zuweisung: Ausschuss fur
Angelegenheiten der Euro-
paischen Union (federfih-
rend), Finanzausschuss,
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Wirtschaftsausschuss

Unterrichtung
durch die Bun-
desregierung -
EG-
Verordnungen,
Richtlinien

Vorschlag fir eine Richtlinie des Rates zur Ande-
rung der Richtlinie 97/79/EWG, der Richtlinie
92/80/EWG und der Richtlinie 95/59/EG hinsichtlich
der Struktur und der Sétze der Verbrauchsteuern
auf Tabakwaren (Ratsdok. 7255/01; KOM (2001)
133 endg.)

Tabaksteuer; Steuerharmonisierung

Unterrichtung Bundesregie-
rung,

Zuweisung: Ausschuss fur
Angelegenheiten der Euro-
paischen Union (federfuh-
rend), Finanzausschuss,
Wirtschaftsausschuss

Unterrichtung
durch die Bun-
desregierung -
EG-
Verordnungen,
Richtlinien

Vorschlag fiir eine Richtlinie des Europaischen Par-
laments und des Rates zur Angleichung der Rechts-
und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten
tiber Werbung und Sponsoring zugunsten von Ta-
bakerzeugnissen (Ratsdok. 10184/01; KOM (2001)
283 endg.)

Tabakerzeugnis; Werbung; Sponsoring; Rechtsanglei-
chung in der EU

Unterrichtung Bundesregie-
rung,

Zuweisung: Ausschuss flr
Angelegenheiten der Euro-
paischen Union (federfih-
rend), Ausschuss fir Ge-
sundheit, Innenausschuss,
Ausschuss fur Kulturfragen,
Rechtsausschuss, Wirt-
schaftsausschuss

Unterrichtung
durch die Bun-
desregierung -
EG-
Verordnungen,
Richtlinien

Vorschlag fiir eine Empfehlung des Rates zur Préa-
vention des Rauchens und fur Initiativen zur geziel-
teren Bekdmpfung des Tabakkonsums (Ratsdok.
10237/02; KOM (2002) 303 endg.)

Rauchen; Gesundheitsvorsorge; Tabak

Unterrichtung Bundesregie-
rung, Zuweisung: Aus-
schuss fur Angelegenheiten
der Europaischen Union
(federfihrend), Agraraus-
schuss, Ausschuss fiir Ar-
beit und Sozialordnung,
Ausschuss fir Frauen und
Jugend&Gesundheit& Wirt-
schaft
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In der 14. Legislaturperiode gab es sieben Fragestunden zum Thema Tabak, die alle
von den Parteien CDU/CSU oder FDP initiiert wurden. Bei den Fragestunden handelte
es sich zwei Mal um Preiserhéhungen bzw. die Tabaksteuer, um ein totales Tabakwer-
beverbot, um die Definition von Zigarren und Zigarillos. Bei den Gesetzesvorlagen, die
eingebracht wurden, handelte es sich immer, bis auf zwei Ausnahmen, um die Tabak-
steuer. Eine weitere Tabakkontrollmal3nahme wurde zum Schutz der Jugend erlassen:
Das Rauchen unter 16 Jahren wurde verboten und die Umrlstung der Zigarettenauto-
maten auf Verwendung mit EC-Karte beschlossen. Die PDS beantragte in dieser Le-
gislaturperiode eine Ricknahme der Klage Deutschlands (von CDU/CSU und FDP
eingereicht) vor dem Européaischen Gerichtshof gegen das Tabakwerbeverbot der Eu-
ropaischen Union von 1998 durch die rot-griine Bundesregierung sowie die Richtlinie
im deutschen Gesetz zu verankern. Dieser Antrag wurde jedoch im Bundestag abge-
lehnt. Weiterhin wurden diverse Richtlinien der EU in deutsches Recht umgewandelt
(siehe auch Kapitel ,Europaische Tabakkontrollpolitik und Maflinahmen in Deutsch-
land®).

Die Gesetzesinitiativen sind zur besseren Ubersicht als Tabelle dargestellt.
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Tabelle 11: Gesetzesvorlagen zum Thema , Tabak“ in der 14. Legislaturperiode (1998-2002)

(eigene Darstellung, Ergebnisse von http://dip.bundestag.de/index.php)

Gesetz- Inhalt Ent-
Gesetzesvorlage entwurf schei-
von dung
Gesetz zur Offnung Bundes- Euro-Einfihrungsgesetz Annah-
der Sozial- und regierung Sozialversicherungsrechtliche und arbeits- me,
Steuerverwaltung fir rechtliche Regelungen fir die Wahrungsum- verof-
den Euro (Zweites stellung auf Euro in den Unternehmen ab dem | fentlicht
Euro- 1. Januar 1999: Mdéglichkeit des Nachweises im Bun-
Einfiihrungsgesetz) der Sozialversicherungsbeitrage und der Ar- desge-
beitsentgelte in Euro; Anpassung des Tabak- setzblatt
steuergesetzes, des Umsatzsteuergesetzes
und des Einfihrungsgesetzes zur Abgaben-
ordnung an die Wahrungsumstellung
Gesetz zur Ande- Land Berlin | Tabaksteuergesetz Ableh-
rung des Tabak- Einflgung eines § 30a Tabaksteuergesetz: nung
steuergesetzes (8§ wiederholter Erwerb unversteuerter Zigaretten | Bundes-
30b TabStG) als Straftat tag
Gesetz zur Finanzie- | SPD; Terrorismusbekdmpfung Annah-
rung der Terrorbe- Bindnis Erh6hung der Tabaksteuer um zwei Cents pro | me,
kampfung 90/Die Zigarette und der Versicherungsteuer um ei- verof-
Grinen nen Prozentpunkt zur Finanzierung von Mal3- fentlicht
nahmen zur Bekdmpfung des internationalen im Bun-
Terrorismus; Anderung 88 4 und 32 Tabak- desge-
steuergesetz, § 6 Versicherungsteuergesetz setzblatt
sowie von § 4 Versicherungsteuer-
Durchfuhrungsverordnung; Neufassungser-
machtigung
Gesetz zur Ande- Abgeordne- | Jugendschutzgesetz Ableh-
rung des Gesetzes te ver- Anderung 88 9 und 12 Gesetz zum Schutze nung
zum Schutze der schiedener | der Jugend in der Offentlichkeit: Verbot der Bundes-
Jugend in der Of- Fraktionen | Abgabe von Tabakwaren in der Offentlichkeit tag
fentlichkeit (Jugend- | (SPD, an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
schutzgesetz - CDU/CSU, | (betr. Automaten, Kioske, Tabakwarenge-
JOSchG) Biindnis 90/ | schéfte und Supermaérkte), Ubergangsvor-
Die Gru- schrift fir die Umriistung von Zigarettenauto-
nen, FDP) maten
Gesetz zur Ande- SPD; Futtermittel Annah-
rung futtermittel- Bindnis Umfassende Regelung der Sachkundeanfor- me,
rechtlicher Vorschrif- | 90/Die derungen fur mit der Futtermitteliberwachung | verof-
ten sowie zur Ande- | Griinen betrautes Personal, Umsetzung von Verbrau- fentlicht
rung sonstiger Ge- cherschutzvorschriften der EU fur Tabaker- im Bun-
setze zeugnisse in deutsches Recht, Erweiterung desge-
der Agrarstatistik um Daten aus dem 6kologi- setzblatt

schen Landbau; Anderung 88 18 und 19 Fut-
termittelgesetz, § 4 Verfutterungsverbotsge-
setz, 88 21, 53 und 54 Lebensmittel- und Be-
darfsgegenstandegesetz sowie der 8§ 94a und
97 Agrarstatistikgesetz

Seite 178 von 348



Positionen und MaRRnahmen der verschiedenen Bundesregierungen und Oppositionsparteien
in der Tabakkontrollpolitik

In der 14. Legislaturperiode werden drei Gesetze zur Tabakkontrolle verabschiedet.
Nennenswert ist davon allerdings nur die Erh6hung der Tabaksteuer. Die anderen Ge-
setze betreffen nur kleinere Einzelheiten wie z. B. die Wahrungsumstellung. Von daher
sind die Gesetzesinitiativen in den Jahren 1998 bis 2002 von der rot-griinen Bundesre-
gierung kaum nennenswert und die Aktivitaten auf politischer, bzw. auf Bundesebene,

was die Tabakkontrollpolitik anbelangt, sehr gering.

Fragestunde zum Totalverbot der Tabakwerbung durch EU und WHO

Die Nahe der Bundesregierung zur Tabakindustrie und die Handlungsunwilligkeit, die
die Bundesregierung zum damaligen Zeitpunkt gegentiber Tabakwerbeverboten hatte,
wird durch folgende Fragestunde vom 17. April 2002 der FDP durch Detlef Parr an die

Bundesregierung deutlich:
Frage von Detlef Parr, FDP:

,Wie reagiert die Bundesregierung darauf, dass Beamte der Europdischen
Kommission die Bundesregierung fir ihre bisherige Ablehnung eines Totalver-
bots der Tabakwerbung offentlich kritisiert und ein Totalverbot der Tabakwer-
bung durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gefordert haben (vgl. Fi-

nancial Times Deutschland vom 19. Mérz 2002)?*

Antwort von Matthias Berninger, Parl. Staatssekretar bei der Bundesministerin fir Ver-

braucherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft:

,Die Bundesregierung unterstiitzt grundsatzlich alle Bestrebungen auf EU- und
internationaler Ebene, die negativen Folgen des Tabakkonsums zu reduzieren.
Dazu gehoren auch Einschrankungen der Tabakwerbung. Die Bundesregierung
steht in diesem Zusammenhang mit der Tabakindustrie im Gesprach tber wei-
tere Restriktionen, insbesondere zum Schutz von Jugendlichen. Allerdings
mussen wir darauf achten, dass die Kompetenzordnung der Européischen Uni-
on gewahrt bleibt. Da dies bei der ersten Tabakrichtlinie aus dem Jahre 1998
mit sehr umfangreichen Werbeverboten nicht der Fall war, hat der Europaische
Gerichtshof diese fir nichtig erklart. Gemaf diesem EuGH-Urteil setzt sich die
Bundesregierung auch bei den neuen Richtlinien zur Tabakwerbung fur eine
Beschréankung des Anwendungsbereichs auf die grenziberschreitenden und

damit binnenmarktrelevanten Tatbestande ein.

Seite 179 von 348



Positionen und MaRRnahmen der verschiedenen Bundesregierungen und Oppositionsparteien
in der Tabakkontrollpolitik

Detlef Parr:

LHerr Staatssekretédr, im ,The Lancet” gab es heftige Vorwirfe gegen die alte
und die neue Bundesregierung. Ich wiirde von lhnen gerne wissen, welche Er-
kenntnisse die Bundesregierung beziglich der Wirkung der Tabakwerbung auf

den Konsum hat.“
Matthias Berninger:

L,Herr Kollege Parr, zunéchst einmal ist vollig richtig, dass ein britisches medizi-
nisches Fachjournal die Bundesregierung sehr deutlich attackiert hat. Hinter-
grund der ganzen Angelegenheit ist, dass die Tabaklobby in den Vereinigten
Staaten dazu gezwungen wurde, ihre Archive zu 6ffnen. Diese Archive werden
jetzt von Wissenschaftlern durchforstet. Die Akten wurden nicht im Vorfeld ver-
nichtet, sodass man sehr viele hochst delikate Briefe aus den 80er-Jahren, ins-
besondere solche, die den ehemaligen Bundeskanzler Helmut Kohl und die
damalige englische Regierungschefin Margaret Thatcher betreffen, gefunden
hat. Aus dieser Korrespondenz geht hervor — die Tabaklobby hat sich jedenfalls
dafur bedankt —, dass beide in engem Kontakt mit der Tabaklobby gestanden
und in den 80er- und 90er-Jahren durch eine Verschleppungsstrategie verhin-
dert haben, dass eine EU-Richtlinie Uber die binnenmarktrelevante Tabakwer-
bung erlassen wurde. Diesen Umstand kann ich nicht weiter beurteilen. Ich
mochte Ihre zweite Frage beantworten. Offensichtlich gibt es einen Zusammen-
hang zwischen einer jugendgerechten Tabakwerbung und dem in den letzten
Jahren immer weiter sinkenden Einstiegsalter beim Tabakkonsum. Der Lésung
dieses Problems widmen wir uns vonseiten der Bundesregierung in besonderer
Weise. Ich finde es sehr besorgniserregend, dass das Durchschnittsalter inzwi-
schen auf 13,6 Jahre gesunken ist. Damit wir hier Tacheles reden, nenne ich
Ihnen einen der Hersteller, namlich Joe Camel. Die Werbung der Firma Camel
hat hier einen besonderen Anteil. Ich denke, dies sollte man auch in diesem

Hause kritisieren.”
Detlef Parr:

,Die Wirkung der Camel-Werbung haben Sie der Presse entnommen. In Bezug
auf die Wirkung der Tabakwerbung auf den Konsum hatte ich von der Bundes-
regierung gerne eigene Erkenntnisse dargestellt bekommen. Ich mdchte eine
Zusatzfrage im Hinblick auf die Selbstverpflichtung der Tabakindustrie und der

Automatenhersteller, die zum Beispiel dafur Sorge tragen wollen, dass im Um-
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feld von Schulen und bei der Nutzung von Automaten entsprechende Ein-
schrankungen Platz greifen, stellen. Wie beurteilen Sie dies im Zusammenhang

mit den Bestrebungen fiir ein absolutes Werbeverbot?“
Matthias Berninger:

~Bei der Beantwortung lhrer Frage habe ich darauf hingewiesen, dass die Bun-
desregierung in Gesprachen mit der Tabakindustrie steht. Sie wissen, dass wir
keine grundsatzlichen Gegner von Selbstverpflichtungen, so sie denn tatsach-
lich ein Ziel erreichen, sind. Hier muss man im Detail schauen, welche Angebo-
te vonseiten der Tabakindustrie gemacht werden und was wir ihnen zusatzlich
abhandeln kénnen. Fir mich gibt es keine Kompromisse, wenn es um den Zu-
gang von Jugendlichen zu Tabakprodukten geht. Dies gilt insbesondere auch
bezliglich der Tabakwerbung, die junge Leute als spezielle Zielgruppe hat. Ich
denke, wir sollten hier fur absolute Klarheit sorgen. Die Entwicklung, die nicht
nur den Medien zu entnehmen war, sondern anhand der Statistiken natiirlich
auch im Bundesgesundheits- und Verbraucherschutzministerium registriert
worden ist, dass namlich das Einstiegsalter der Raucherinnen und Raucher im
Durchschnitt immer niedriger wird, ist keinesfalls akzeptabel und darf durch

Werbe- oder Marketingstrategien der Tabakwirtschaft nicht beférdert werden.*

(...)
Detlef Parr:

,Hat die Bundesregierung einem Verhandlungsmandat an die Européische
Kommission zugestimmt, das diese erméachtigt, bei den Beratungen Uber eine
internationale Tabakkonvention der WHO auch uber ein Totalverbot der Ta-

bakwerbung zu verhandeln?*
Matthias Berninger:

,Die Bundesregierung hat im April 2001 einer Ausweitung der Erméchtigung der
Kommission, ein WHO Rahmenubereinkommen zur Bekdmpfung des Tabak-
konsums und zu damit zusammenhangenden Protokollen auszuhandeln, zuge-
stimmt. Das am 22. Oktober 1999 gegen die Stimme Deutschlands erteilte ur-
sprungliche Mandat war auf die Fragen begrenzt, die gemafR den Art. 95 und
152 des EG-Vertrages in die Zustandigkeit der Gemeinschaft fallen. Herr Kolle-
ge Parr, Bezug nehmend auf meine Antwort auf lhre erste Frage: Unserer Mei-

nung nach liegt genau das, was nicht binnenmarktrelevant ist, nicht in der Zu-
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standigkeit der Europdischen Gemeinschaft. Vor diesem Hintergrund haben wir
nicht erkennen kénnen, dass die EU-Kommission hier ein Verhandlungsmandat
fur die Themenbereiche hat, die vom Europaischen Gerichtshof als nicht im Zu-
standigkeitsbereich der Kommission liegend betrachtet wurden. Insofern ergibt
sich als Beantwortung der Frage, dass es von unserer Seite kein umfassendes
Verhandlungsmandat fur diesen Themenkomplex gegeben hat, wofir wir als
Bundesrepublik Deutschland — auch das war den Medien zu enthehmen — von-

seiten der WHO heftig kritisiert worden sind.”

(Deutscher Bundestag, Stenografischer Bericht 229. Sitzung, Berlin, Mittwoch, 17. April
2002, Plenarprotokoll 14/229; http://dipbt.bundestag.de/doc/btp/14/14229.pdf#P.22735)

Im Dialog wird angesprochen, dass sich die Bundesregierung bei Tabakkontrollaktivita-
ten mit der Tabaklobby abspricht. Besonders ist auch, dass Deutschland nicht nur bei
den eigenen Akteuren, die sich flir eine striktere Tabakkontrollpolitik einsetzen,
schlecht dasteht, sondern auch international, von der Europaischen Kommission, der
WHO und von einer renommierten internationalen Zeitschrift (The Lancet) geriigt wird,
fur die Zuriickhaltung in der Tabakkontrolle, hier im Zusammenhang mit fehlenden um-

fassenden Werbeverboten.
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Bundestagsdokumente und -aktivitaten der 15. Legislaturperiode zum Thema Tabak

Aufgrund der Fulle der Dokumente in der 15. Legislaturperiode (n=82) wird nur die Anzahl der Dokumentenart vorgestellt und die wich-
tigsten Ergebnisse werden herausgehoben. Die folgende Tabelle zeigt die Gesetzesinitiativen der 15. Legislaturperiode (2002-2005), die

Inhalte und die Entscheidung, die getroffen wurde, bzw. ob das Gesetz erfolgreich umgesetzt wurde.

Tabelle 12: Gesetzesvorlagen zum Thema , Tabak” in der 15. Legislaturperiode (eigene Darstellung, Ergebnisse von
http://dip.bundestag.de/index.php)

Gesetzesvorlage Gesetvzoe:twurf Inhalt Entscheidung
Gesetz zur Anderung des Tabak- | SPD, BUNQNIS Tabaksteuergesetz: Dreistufige Erhéhung der Tabaksteuer Annahme, veroffentlicht
steuergesetzes und anderer Verb- | 90/DIE GRUNEN (zum 1. Januar 2004, zum 1. Oktober 2004 und zum 1. Juli im Bundesgesetzblatt
rauchsteuergesetze 2005), Verwendung des Steueraufkommens zur pauschalen

Abgeltung von Aufwendungen der Krankenkassen fir versi-
cherungsfremde Leistungen, Aufhebung von Regelungen
Uber das Einfuhrmonopol fur Branntwein aus Drittlandern,
Steuerentlastung bei Aufnahme nachweislich versteuerter
Waren in ein Steuerlager auch fiir andere als sogenannte
Riickwaren; Anderung versch. 88§ Tabaksteuergesetz, 8§ 1
und 149 sowie Aufhebung § 3 Gesetz Uber das Branntwein-
monopol, Anderung § 19 Gesetz zur Besteuerung von
Schaumwein und Zwischenerzeugnissen sowie von § 16

Kaffeesteuergesetz
Erstes Gesetz zur Anderung des SPD, BUNQNIS Betriebspramiendurchfiihrungsgesetz: Einbeziehung von Annahme, veroffentlicht
Betriebspramiendurchfiihrungsge- | 90/DIE GRUNEN Hopfen (ab 2005) und Tabak (ab 2006 mit Ubergangsrege- im Bundesgesetzblatt
setzes lung bis 2010) in die Betriebspramienregelung, damit weit-

gehende Entkopplung der Direktzahlungen von der Produkti-
on im Rahmen der Gemeinsamen Agrarpolitik; Einfigung
und Anderung versch. 88 und Anlagen Betriebspramien-
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durchfihrungsgesetz

Gesetz zur Verbesserung des
Schutzes junger Menschen vor
Gefahren des Alkohol- und Ta-
bakkonsums

SPD, BUNDNIS
90/DIE GRUNEN

Jugendschutz: Einfihrung einer Sondersteuer fur alkoholhal-
tige SuRgetranke (Alkopops), Kennzeichnung von Alkopops
mit einem gut sichtbaren Hinweis auf das bestehende Abga-
beverbot an Jugendliche; Verbot der kostenlosen Abgabe
sowie des Stuckverkaufs von Zigaretten, Einfuhrung einer
Mindestgréf3e von 17 Stiick pro Packung; Gesetz Uber die
Erhebung einer Sondersteuer auf alkoholhaltige Stui3getran-
ke (Alkopops) zum Schutz junger Menschen (Alkopopsteu-
ergesetz - AlkopopStG) als Art. 1 der Vorlage, Anderung §8
9 und 28 Jugendschutzgesetz sowie 88§ 23 und 30 Tabak-
steuergesetz

Annahme, veroffentlicht
im Bundesgesetzblatt

Gesetz zur Anderung des Tabak-
steuergesetzes

FDP

Tabaksteuergesetz: Anderung § 4 Tabaksteuergesetz: Zu-
ricknahme der bereits beschlossenen Tabaksteuererhéhun-
gen zum 1. Dezember 2004 und 1. September 2005

Vorlage

Gesetz zu dem Rahmenuberein-
kommen der Weltgesundheitsor-
ganisation vom 21. Mai 2003 zur
EindAmmung des Tabakge-
brauchs (Gesetz zu dem Tabak-
rahmenibereinkommen)

Bundesregierung

Tabakrahmeniubereinkommen: Ratifikation des am
24.10.2003 in New York unterzeichneten Rahmeniberein-
kommens in Verbindung mit der Auslegungserklarung der
Européischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedstaaten vom
16.6.2003: MalRnahmen zur Verminderung der Nachfrage
nach Tabak und des Tabakangebots, Schutz der Umwelt
und der menschlichen Gesundheit, Haftungsfragen u.a.m.

Annahme, veroffentlicht
im Bundesgesetzblatt

Gesetz zur Anderung des Tabak-
steuergesetzes

FDP

Tabaksteuergesetz: Anderung § 4 Tabaksteuergesetz: Zu-
riicknahme der bereits beschlossenen Tabaksteuererhéhung
zum 1. September 2005

Gesetzentwurf abge-
lehnt im Bundestag

Erstes Gesetz zur Anderung des
Vorlaufigen Tabakgesetzes

Bundesregierung

Vorlaufiges Tabakgesetz: Werbe- und Sponsoringverbote fur
Tabakerzeugnisse in Umsetzung einer EU-Richtlinie; Ande-
rung und Ergénzung versch. 88 Vorlaufiges Tabakgesetz

Ablehnung vom Bun-
desrat
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In der 15. Legislaturperiode wurden sieben Gesetzesinitiativen zum Thema Tabak in
den Bundestag eingebracht. Zwei Gesetzesinitiativen stammten von der FDP, die rest-
lichen von der Bundesregierung bzw. von den Parteien SPD und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN. Die Gesetzesinitiativen der FDP wurden abgelehnt. Samtliche Gesetzesini-
tiativen von der Bundesregierung wurden im Bundestag angenommen, lediglich das
vorlaufige Tabakgesetz, das der Zustimmung im Bundesrat bedarf, wurde dort abge-
lehnt. Dieser ,Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des Vorlaufigen Tabakge-
setzes® beinhaltete die Umsetzung einer EU-Richtlinie von 2003 in deutsches Recht.
Das Gesetz wurde zuvor im Bundestag beschlossen. Das Tabakwerbeverbot sah vor,
Werbung fur Tabakerzeugnisse im Rundfunk und in der Presse sowie das Sponsoring
und das Verteilen kostenloser Zigaretten zu verbieten. Der federfihrende Agraraus-
schuss sowie der Wirtschaftsausschuss empfahlen dem Bundesrat in den Stellung-
nahmen, dem Entwurf nicht zuzustimmen. Die Begriindung lautete, dass sich der Bun-
desrat bereits 2001 kritisch zu Tabakwerbeverboten gedulRert habe. Zudem sollte die
Entscheidung tber die Klage, die die Bundesregierung 2003 gegen die Tabakwerbe-
richtlinie eingereicht habe, abgewartet werden. Agrar- und Wirtschaftsausschuss be-
furchteten aul3erdem UmsatzeinbufRen in der Werbewirtschaft von mindestens 100
Mio. Euro. Der Ausschuss fur Frauen und Jugend, der Gesundheitsausschuss sowie
der Ausschuss fur Kulturfragen empfahlen dem Bundesrat keine Einwendungen zu
erheben (Empfehlungen Agrarausschuss (federfiihrend); Ausschuss fur Frauen und
Jugend; Gesundheitsausschuss; Ausschuss fur Kulturfragen; Wirtschaftsausschuss
2005; Drucksache 391/1/05).

Der Bundesrat schloss sich daraufhin der Meinung des Agrar- und Wirtschaftsaus-
schusses an und lehnt den Gesetzentwurf ab. Besonders interessant ist, wie anhand
dieses Gesetzgebungsverfahrens nicht nur die unterschiedlichen Zustandigkeiten
(Bundesrat und Bundestag) deutlich werden und als Akteure mit unterschiedlichen In-
teressen auftreten, sondern dass auch die unterschiedlichen Positionen der Ausschis-
se deutlich werden. So verfolgen Agrar- und Wirtschaftsausschuss andere Interessen
als die Ausschusse fur Gesundheit, Frauen und Jugend sowie Kulturfragen. Wahrend
der Agrar- und Wirtschaftsausschuss das Interesse verfolgen dem Tabakwerbeverbot
nicht zuzustimmen und UmsatzeinbufRen flr einen Wirtschaftszweig sehen, stimmen

die anderen Ausschiisse dem Entwurf zu.

Erganzend ist zu benennen, dass im Bundestag zur Zeit des Gesetzentwurfs (Mai-Juli
2005) SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN die Mehrheit hatten, im Bundesrat jedoch
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CDU/CSU und FDP. Somit war bei zustimmungspflichtigen Gesetzen durch den Bun-
desrat die Bundesregierung immer auf das Wohlwollen der schwarz-gelben Landesre-
gierungen angewiesen. Anhand dieses einen Vorgangs zum Gesetzentwurf kann man
sagen, dass die rot-griine Bundesregierung fir ein Tabakwerbeverbot war, die

schwarz-gelbe Opposition dagegen.

Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Vorgénge in der 14. und 15. Legislatu