
Zusammenfassung

Fragestellung. Untersuchung der Auswirkungen
eines totaten Werbeverbots für Tabakprodukte als Teil
einer umfassenden Strategie zur Reduzierung des
Tabakkonsums. Methodik. Epidemiologische Daten
zur Prävalenz des Rauchens in vier Staaten – Finn-
land, Frankreich, Norwegen und Neuseeland – wel-
che ein totales Werbeverbot für Tabakprodukte er-
lassen haben, werden über einen Zeitraum von 26
Jahren von 1970 bis 1996/1997 analysiert. Die Rau-
cherprävalenzen in diesen Staaten werden mit den
verfügbaren Prävalenzraten aus Deutschland vergli-
chen. Der Pro-Kopf-Verbrauch an Tabakprodukten
sowie der Prozentsatz Adoleszenter, die regelmäßig
rauchen werden analysiert. Ergebnisse. Der Konsum
von Tabakprodukten (Alter: 15 Jahre+) in den vier
Staaten, die ein totales Werbeverbot eingeführt ha-
ben, sank zwischen 14 und 37 Prozent nach Ein-
führung des Werbeverbots. In Deutschland konnte im
parallelen Zeitraum ebenfalls eine Reduzierung fest-
gestellt werden, die allerdings sehr viel niedriger lag.
Es zeigt sich ferner, dass Norwegen und Finnland
eine erheblich größere Reduzierung des Raucheran-
teils Jugendlicher (tägliche Raucher) zu verzeichnen
haben als Deutschland. In Frankreich und Neusee-
land sind keine bzw. nur geringe Änderungen fest-
stellbar. Schlußfolgerungen. Umfassende Tabak-
kontrollstrategien, die auch ein totales Werbeverbot
beinhalten, sind effektiv.

Abstract

Objective. To assess the effects of advertising bans
on the consumption of tobacco products as part of a
comprehensive tobacco control policy. Method. Lon-
gitudinal data on smoking prevalence in four coun-
tries - Finland, France, Norway and New Zealand -
which imposed a total tobacco advertising ban as part
of a comprehensive tobacco control policy, were
analysed over a period of 26 years from 1970 to 1996.
Data from these countries is compared to data from
Germany, which does not have a total ban. In these
countries the consumption of tobacco products per
person is analysed as well as the percentage of ado-
lescents who smoke daily. Results. The consumption
of tobacco products (age 15 years +) in the four coun-
tries, in which a total tobacco advertising ban was
imposed, dropped within the range of 14 to 37 percent
after the imposition of the ban. In Germany a decrease
of the consumption of tobacco products per person
could also be observed. Nevertheless, compared to the
four countries, the dropping rate was much lower.
Smoking prevalence among young people (daily
smoking rate) decreased in two of the countries with
a total tobacco advertising ban (Finland, Norway),
while there was no change in France and only a slight
decline in New Zealand. In Germany, the percentage
of adolescents who smoke regularly, decreased over
the time too, but again the decline was only small com-
pared to Finland and Norway. Conclusions. Compre-
hensive tobacco control policies which include an
advertising ban are effective.
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Einführung

Zigarettenwerbung begegnet uns ständig im Alltag.
Der hohe Verbreitungs- und Durchdringungsgrad
bewirkt starke Vertrautheit und trägt dazu bei, Ziga-
retten als kulturelles Gemeingut zu betrachten. Da-
durch wird deren potentielle gesundheitliche Schäd-
lichkeit abgeschwächt (Pollay, 1997). Kinder und
Jugendliche sind in keiner Weise vor Zigarettenwer-
bung geschützt (Altman, Levine, Coeytaux, Slade &
Jaffe, 1996; Gilpin, Pierce & Rosbrook 1997). Im
Gegenteil: Sie sind ihr massiv ausgesetzt (Charles
King III, Siegel, Celebucki & Conolly, 1998; Schoo-
ler, Feighery & Fora, 1996). In dieser sozialen
Umwelt entsteht ein Klima, in dem experimentieren-
des Rauchen von Jugendlichen erwartet werden kann.
Direkte Werbung auf Postern, in Magazinen, im Kino
und anderen Medien, aber auch indirekte Formen der
Werbung wie Sponsoring von Sport- und Kulturver-
anstaltungen durch Zigarettenfirmen kann den Ein-
stieg in das Rauchens in der Adoleszenz begünstigen
(Botvin, Goldberg, Botvin & Dusenbury, 1993;
Charlton, While & Kelly, 1997; Vaidya, Naik & Vai-
dya, 1996; While, Kelly, Huang & Charlton, 1996;
Überblick in Hanewinkel & Pohl, 1998). Auf der
anderen Seite häufen sich Berichte, wonach die
Tabakindustrie Vereinbarungen der freiwilligen
Selbstkontrolle unterläuft (Bezirksamt Hohenschön-
hausen, 1999; Daube, 1993; Mindell 1993; Redmond,
1999). 

Um die Effekte von Werbung zu verstehen, ist es
wichtig, auch die eine Generation prägenden Lang-
zeiteffekte zu beachten (Pollay, Siddarth, Siegel,
Haddix, Merrit, Giovino & Eriksen, 1996). Diese
Effekte sind jedoch noch zu wenig untersucht. Ver-
schiedene Metaanalysen und Überblicksarbeiten sind
zum Themenkomplex Tabakwerbung und Tabakkon-
sum veröffentlicht worden. Zu ihnen zählen u.a. die
Arbeiten von Boddewyn (1986), Laugesen und
Meads (1991), des Toxic Substances Board (1989),
Luik (1994) und des UK Department of Health
(1992). Während die Arbeiten von Laugesen und
Meads (1991), des Toxic Substances Board (1989)
und des UK Department of Health (1992) die Schluß-
folgerung ziehen, dass Tabakwerbung einen Einfluß
auf den Tabakkonsum ausübt, verneinen Boddewyn
(1986) und Luik (1994) diesen Zusammenhang. Die
neuste Überblicksarbeit wiederum bestätigt eine
positive Korrelation zwischen Tabakwerbung und 
-konsum und zieht die Schlussfolgerung, dass ein
umfassendes Werbeverbot den Tabakkonsum redu-
ziert (Saffer & Chaloupka, 1999). 

Die vorliegende Studie versteht sich als Diskussi-
onsbeitrag zum Zusammenhang zwischen Tabakwer-
bung und -konsum. Es werden epidemiologische
Daten zum Tabakkkonsum von vier Ländern, die
Werbeverbote eingeführt haben, präsentiert und mit
epidemiologischen Daten aus Deutschland vergli-
chen. Dabei handelt sich um die Länder Norwegen,
Finnland, Neuseeland und Frankreich. Ein weiteres
Land, Kanada, hatte Werbeverbote eingeführt, doch
sind diese auf Grund eines Beschlusses des Supreme
Court of Canada, des höchsten kanadischen Gerichts,
zur Zeit ausgesetzt. Auch in Italien gilt seit 1962 ein
Werbeverbot für Tabakprodukte. Trotz intensiver
Recherchen u.a. bei der WHO und dem italienischen
Gesundheitsministerium waren allerdings keine adä-
quaten Vergleichsdaten verfügbar, so dass im folgen-
den Ländervergleich Italien nicht berücksichtigt wer-
den kann.

Zu berücksichtigen ist, dass Werbeverbote immer
Teil eines umfangreichen Maßnahmenpakets zur
Senkung der Raucherquoten bzw. des Tabakkonsums
waren. Zu den Maßnahmen gehören u.a. gesetzliche
Grenzwerte für Schadstoffe im Tabak, Warnhinweise
auf Zigarettenschachteln, Preiserhöhung, Abschaf-
fung von jedermann frei zugänglichen Automaten,
Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten an Minder-
jährige, Gesundheitserziehung, -kampagnen, Präven-
tionsprogramme für Kinder und Jugendliche, Ein-
richtung rauchfreier Zonen, Verschärfung anderer
Gesetze wie z. B. zur Produkthaftung und die Ver-
wendung eines bestimmten Prozentsatzes der Tabak-
steuer für Forschung und Gesundheitserziehung. Fer-
ner ist bei der folgenden Analyse zu berücksichtigen,
dass in Deutschland seit 1974 ein gesetzliches Wer-
beverbot für Tabakprodukte in Funk und Fernsehen
existiert. Allerdings sind die Maßnahmenpakete und
auch die Werbeverbote der Vergleichsländer zu
Deutschland erheblich umfangreicher. Dies rechtfer-
tigt den Vergleich dieser Länder mit Deutschland. 

Methodik

Epidemiologische Daten zur Prävalenz des Rauchens
in vier Staaten – Finnland, Frankreich, Norwegen und
Neuseeland – welche ein totales Werbeverbot für
Tabakprodukte erlassen haben, werden über einen
Zeitraum von 26 Jahren von 1970 bis 1996/1997 ana-
lysiert. Zwei Datensätze werden zur Analyse heran-
gezogen:
1. Der durchschnittliche Jahreskonsum an Tabak je

Einwohner gemessen in Gramm entsprechend der
Tabakwarenstatistik der einzelnen Länder und
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2. Survey-Daten zur Ermittlung der Prävalenz rau-
chender Jugendlicher je Land. 

Tabelle 1 gibt einem Überblick über die herangezo-
genen Quellen der Untersuchung. Im Hinblick auf die
herangezogenen Survey-Daten ist als methodisches
Problem zu berücksichtigen, dass die Operationali-
sierung des Raucherstatus in den fünf untersuchten
Ländern unterschiedlich erfolgte: In Norwegen, Finn-
land, Neuseeland und Frankreich wurden Angaben
zum »täglichen Rauchen« der Adoleszenten erhoben,
in Deutschland wurde »regelmäßiges« Rauchen der
Jugendlichen erfaßt. Darüber hinaus unterscheiden
sich die Stichproben geringfügig im Alter: Norwegen:
16–19 Jahre, Finnland: 16–25 Jahre, Neuseeland:
15–19 Jahre, Frankreich: 12–18 Jahre, Deutschland:
14-25 Jahre (nur alte Bundesländer).

Ergebnisse

Norwegen

Seit dem 1. Juli 1975 sind in Norwegen alle Formen
von Werbung für Tabakprodukte und Utensilien, die
zum Rauchen benötigt werden, bis auf kleinere Aus-
nahmen (z. B. seit 1989 für importierte Printmedien)
verboten. Das Verbot bezieht sich auf alle Medien.

Ebenso verboten ist die Werbung für Tabakprodukte
in Verbindung mit anderen Waren. Landesweite Erhe-
bungen des National Council on Smoking and Health
belegten, dass die Prävalenzrate (Prozensatz täglicher
Raucher) bei den 13- bis 15-Jährigen ihr Maximum
1975 erreichte, danach bis 1980 besonders bei den
Mädchen stark fiel, und ein weiterer Rückgang zwi-
schen 1980–1990 zu verzeichnen war, der aber weni-
ger ausgeprägt und konsistent war. Je nach Alters-
gruppe und Geschlecht betrug der Rückgang über den
gesamten Zeitraum 5–10%. Bei jungen Erwachsenen
zwischen 16 und 24 Jahren ist zwischen 1973 und
1989 ein stetiger Abfall der Prävalenzrate um insge-
samt 10% bei den Frauen und 20% bei den Männern
zu beobachten (Bjartveit, 1990; Rimpelä, Aarø &
Rimpelä, 1993).

Kraft und Svendsen (1997) beschrieben den Trend
in den Prävalenzraten von 1973 bis 1995 für ver-
schiedene Altersgruppen basierend auf den Daten des
National Council on Smoking and Health. Die Rate
sank signifikant bei den 16–74 Jahre alten Männern
von 52% 1973 auf 36% 1990. Sie blieb danach rela-
tiv stabil und lag 1995 bei 35%. Bei den Frauen des
gleichen Altersbereiches schwankten die Werte zwi-
schen 1973 und 1995 nur minimal. Die Rate betrug
1995 32%. Bei weiblichen 16–19 Jahre alten Jugend-
lichen sank der Prozentsatz täglicher Raucherinnen
von 39% im Jahr 1973 auf 21% im Jahr 1985. Bis
1988 gab es einen leichten Anstieg und danach einen
leichten Abfall bis 1995 auf 20,8%. 1996 lag die Rate
bei 22,3% (Norwegian Council on Tobacco and
Health zitiert nach Joossens, 1997). In der Alters-
gruppe von 20-24 Jahren lag der Anteil täglicher Rau-
cherinnen 1973 bei 46%. Er reduzierte sich 1987 auf
34%. Bis 1989 stieg der Anteil täglicher Raucherin-
nen auf 37% und fiel bis 1995 auf 30%. Die Präva-
lenzrate betrug 1973 bei den männlichen 16–19 Jahre
alten Jugendlichen 37%. Sie sank bis 1989 auf 18%.
Danach stieg sie jährlich wieder an und erreichte
1994 24,7%. Nach Angaben des Norwegian Council
on Tobacco and Health (zitiert nach Joossens, 1997)
betrug 1996 die Rate 22,2%. Bei den 20- bis 24-jähri-
gen Männern lag die Rate 1973 bei 52%. Sie fiel bis
1989 auf 33% und betrug 1995 34%. Der durch-
schnittliche Pro-Kopf-Gesamtumsatz von Tabakpro-
dukten ging nach Beginn des Werbeverbots im Jahr
1975 relativ kontinuierlich zurück. Betrug er 1975
noch 2.100 g, so lag der Pro-Kopf-Verbrauch 1996
bei 1.553 g (Norwegian Council on Tobacco and
Health zitiert nach Joossens, 1997).
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Tabelle 1: Quellen der herangezogenen Daten.

Staat Tabakwarenstatistik

Norwegen Directorate for Customs and Exise/
Norwegian Council on Tobacco and Health*

Finnland Statistics Finland*

Neuseeland Statistics New Zealand*

Frankreich Centre de Documentation et 
d’Information sur le Tabac, Eurostat*

Deutschland Junge (1997)**

Staat Repräsentativerhebung (Survey)

Norwegen Norwegian Council on Tobacco and Health*

Finnland National Public Health Institute*

Neuseeland Health New Zealand*

Frankreich Comité Français pour l’Education 
à la Santé*

Deutschland BZgA (1998)***

* Entnommen aus Joossens (1997); ** Originaldatensatz von B. Junge, Robert-
Koch-Institut, zur Verfügung gestellt; *** unveröffentlichte Auswertung des
Datensatzes, für diese Untersuchung zur Verfügung gestellt



Finnland

In Finnland trat 1977 ein Tabakpräventionsgesetz in
Kraft, welches durch Zusätze 1994 verschärft wurde.
Die erste Fassung verbot u.a. ab 1978 alle Formen der
Werbung und die zweite alle Formen von Promotion
für Tabakprodukte, also die indirekte Form der Wer-
bung (Puska, Korhonen, Uutela, Helakorpi & Piha,
1997). Vom ersten Gesetz nicht betroffen waren aus-
ländische Zeitschriften, die einen hohen Verbrei-
tungsgrad in Finnland haben.

Seit 1978 wird das Gesundheitsverhalten der Bevöl-
kerung jedes Jahr vom National Public Health Insti-
tute untersucht. Dazu erhalten 5.000 Personen im Alter
von 15 bis 64 Jahren im Frühling einen Fragebogen
mit der Post zugeschickt. Während 1975 die Präva-
lenzrate (Prozentsatz täglicher Raucher) für Männer
46% und für Frauen 23% betrug, fiel sie bis zum Jahr
1990 auf 33% bzw. 20% und lag 1996 bei 27% bzw.
18%. Nach Altersgruppen getrennt liegen Daten erst
seit 1978/79 vor. Zu diesem Zeitpunkt rauchten bei
den 16-25jährigen 35% der Männer und 25% der Frau-
en. Diese Rate ging bis zum Jahr 1990 auf 29% bzw.
24% zurück und lag 1996 bei 23% für beide Geschlech-
ter und 1997 bei 23% für die Männer und bei 21% für
die Frauen (National Public Health Institute zitiert
nach Joossens, 1997; Piha, 1995; Puska et al., 1997).
Der stärkste Rückgang zeigte sich also bei den Män-
nern. Der Tabakkonsum sank nach dem ersten Gesetz
um 6,7% auf ca. 2.000 g pro Kopf, blieb in den 80er
Jahren relativ stabil und sank erneut stark nach der
Gesetzesänderung auf 1.881 g 1994. Von 1990 bis 1994
ging der Tabakkonsum um 15% zurück und lag 1996
bei 1.350 g (Pekurinen, 1991; Puska et al., 1997; Sta-
tistics Finland, 1995 zitiert nach Joossens, 1997). 

Neuseeland

In Neuseeland trat Ende 1990 ein Werbeverbot in
Kraft. Der durchschnittliche Tabakkonsum pro Ein-
wohner lag 1990 bei 1.957 g und ging bis 1996 kon-
tinuierlich auf 1.553 g zurück. Während die Präva-
lenzrate bei den 15- bis 19-Jährigen 1990 noch 26,8%
betrug, fiel sie bis Ende 1995 auf 24,7% (Statistics
New Zealand und Health New Zealand zitiert nach
Joossens, 1997). Neuseeland wird als das Land
betracht, dass vergleichsweise sehr effektiv Maßnah-
men zur Kontrolle des Rauchens eingeleitet hat (Lau-
gesen & Swinburn, 2000; Laugesen, Scollo, Swean-
or, Shiffman, Gitchell, Barnsley et al., 2000).

Frankreich

Seit Januar 1993 ist in Frankreich ein Werbeverbot
wirksam. Der durchschnittliche Gesamtumsatz pro
Einwohner betrug für Zigaretten 1992 noch 2.097 g.
Bis 1996 war ein Rückgang auf 1.834 g zu verzeich-
nen. In der gleichen Zeitperiode blieb die Prävalenz-
rate der 12-18jährigen mit 34% stabil (Centre de
Documentation et d’Information sur le Tabac und
Comité Français pour l´Éducation à la Santé zitiert
nach Joossens, 1997).

Deutschland im Vergleich mit Norwegen, Finnland,
Neuseeland und Frankreich

Die von Joossens (1997) mitgeteilten Zahlen zum Pro-
Kopf-Verbrauch an Tabakwaren gemessen in Gramm
können mit entsprechenden deutschen Statistiken ver-
glichen werden. Abbildung 1 verdeutlicht die Gegenü-
berstellung der vier Staaten, die Werbeverbote einge-
führt haben, mit Deutschland. Bei dem Vergleich muß
auch mit berücksichtigt werden, dass durch die deut-
sche Wiedervereinigung die DDR als »werbefreies«
Land mit der Bundesrepublik, in der Tabakwerbung
nur in geringem Maße eingeschränkt war, vereint wur-
den. In der DDR waren im Vergleich zur Bundesre-
publik niedrigere Pro-Kopf-Konsumquoten für Tabak
festzustellen. Würde man nur einen Vergleich der
Quoten von 1975 bis 1989 für die Bundesrepublik
berechnen, ergäbe sich sogar eine Zunahme des Pro-
Kopf-Verbrauchs an Tabakprodukten um 2%. Die
Abnahme des durchschnittlichen Verbrauchs in den
90er Jahren ist somit zumindest teilweise auf die
Zusammenführung von BRD und DDR zurückzu-
führen. Da die Tabakwarenstatistik keine Gliederung
nach neuen und alten Bundesländern enthält, muß auf
den Gesamtdatensatz zurückgegriffen werden. Diese
Berechnung gibt ein positiveres Bild der Entwicklung
des durchschnittlichen Tabakverbrauchs in Deutsch-
land als eigentlich anzunehmen ist. Dies gilt insbe-
sondere für den Vergleich mit Norwegen und Finn-
land, da hier als Referenzjahr der Evaluation die Jahre
1975 bzw. 1977 herangezogen werden, somit auf
Daten der »alten« Bundesrepublik zurückgegriffen
wird, die dann mit Zahlen aus Gesamtdeutschland
(1996) verglichen werden. Es ist anzunehmen, dass
die errechnete Reduzierung des durchschnittlichen
Verbrauchs an Rauchtabak in Deutschland im Ver-
gleich zu Norwegen und Finnland noch geringer aus-
fallen würde, wenn lediglich die Entwicklung für die
»alten« Bundesländer nachvollziehbar wäre.

Tabelle 2 gibt einen Überblick über die Differenzen
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Abbildung 1. 
Pro-Kopf-Verbrauch an
Tabakwaren in Gramm in
fünf Staaten. Die Pfeile 
charakterisieren den jewei-
ligen Beginn des absoluten
Werbeverbots.



des Pro-Kopf-Konsums, die sich in den einzelnen
Ländern nach Einführung des Werbeverbots bis 1996
ergeben haben. Es zeigt sich, dass alle Länder, die ein
Werbeverbot eingeführt haben, erheblich höhere
Reduzierungen des Verbrauchs aufzuweisen haben
als Deutschland. Norwegen hat eine doppelt so hohe
Reduzierung des Pro-Kopf-Verbrauchs aufzuweisen,
in Finnland und Frankreich ist die Reduktion mehr als
dreimal so stark wie in Deutschland, und in Neusee-
land ist eine um 50% größere Reduktion als in
Deutschland zu verzeichnen.

Eine weitere Möglichkeit, die Auswirkungen des
Werbeverbots zu analysieren, bietet die Betrachtung
der Prävalenzraten des Rauchens im Jugendalter in
den untersuchten Staaten. Die Hauptergebnisse dieser
Gegenüberstellung sind in der Abbildung 2 veran-
schaulicht und in der Tabelle 3 aufgeführt. Es zeigt
sich, dass Norwegen und Finnland eine erheblich
größere Reduzierung des Raucheranteils Jugendli-
cher zu verzeichnen haben als Deutschland. In Frank-
reich und Neuseeland sind keine bzw. nur geringe
Änderungen feststellbar.

Diskussion

Aus wissenschaftlicher Perspektive ist eine kausale
Beweisführung des Zusammenhangs zwischen
Tabakwerbung und Tabakkonsum in dem komplexen
Beziehungsgeflecht der vielen Größen, die das Rauch-
verhalten beeinflussen, nicht möglich. Es ist praktisch
unmöglich und ethisch unverantwortlich, Untersu-
chungen mit randomisierten Gruppen durchzuführen,
in der eine Gruppe der Zigarettenwerbung ausgesetzt
und die andere ihr nicht ausgesetzt wird (Strasburger,
1995; U.S. Department of Health and Human Servi-
ces, 1994). Ebenso können die anderen Einflußgrößen
wie z. B. Risikofaktoren des Rauchens nicht konstant
gehalten werden, um dann den Effekt der Werbung
abzuschätzen. Weiterhin ist mit vielfältigen Wechsel-
wirkungen der beteiligten ökonomischen, sozialen,
somatischen und psychischen Faktoren zu rechnen.
Von daher ist das Erbringen endgültiger Beweise jen-
seits aller Zweifel nicht möglich.

Als Teil eines gesundheitspolitischen Maßnahmen-
pakets zur Reduzierung der Raucherquote bzw. der
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Tabelle 2: Pro-Kopf-Verbrauch an Tabakprodukten in Gramm (Zigaretten, Feinschnitt und Pfeifentabak; 
in Frankreich nur Zigaretten). 

Land Einführung Referenzjahr Abnahme Abnahme des Konsums
des Werbe- für die des Konsums in Deutschland 
verbots Evaluation bis 1996 bis 1996

Norwegen 1.7.1975 1974/1975 – 26% – 13%

Finnland 1.3.1978 1977 – 37% – 11%

Neuseeland 17.12.1990 1990; – 21% – 14%/ – 13%
für D: ’89/’91*

Frankreich 1.1.1993 1992 – 14% – 4%

* Für das Jahr 1990 liegen für Deutschland keine Daten vor.

Tabelle 3: Anteil täglich rauchender Jugendlicher (in Deutschland wird als Referenzmaß der Anteil regelmäßig
rauchender Jugendlicher ausgewiesen). 

Land Einführung des Referenzjahr für Abnahme des Konsums
Werbeverbots die Evaluation bis 1996/1997

Norwegen (16–19 Jahre) 1.7.1975 1975 Jungen: – 15,8% 
Mädchen: 15,4%

Finnland (16–25 Jahre) 1.3.1978 1978/79 Jungen: – 12%
Mädchen: – 14%

Neuseeland (15–19 Jahre) 17.12.1990 1990 – 2,1%

Frankreich (12–18 Jahre) 1.1.1993 1992 0%

Deutschland (14–25 Jahre) - 1973 – 1,2%
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konsumierten Tabakmenge bestehen in einigen Län-
dern seit über 20 Jahren Werbeverbote für Tabakpro-
dukte. Wie epidemiologische Daten belegen, führt die
Einführung eines umfassenden Tabakkontrollpro-
gramms unter Einschluss eines totalen Tabakwerbe-
verbots zu einem Rückgang von Tabakkonsum und
Prävalenzraten. Ein längsschnittlicher Vergleich des
durchschnittlichen Pro-Kopf-Verbrauchs an Tabak in
Norwegen, Finnland, Neuseeland und Frankreich
nach Einführung des Werbeverbots bis 1996 mit zeit-
lich parallelen Daten aus Deutschland zeigt, dass alle
genannten Länder eine erheblich höhere Reduzierung
des Konsums aufzuweisen haben als Deutschland.
Norwegen hat eine doppelt so hohe Reduzierung des
Pro-Kopf-Verbrauchs aufzuweisen, in Finnland und
Frankreich ist die Reduktion mehr als dreimal so
stark wie in Deutschland, und in Neuseeland ist eine
um 50% größere Reduktion als in Deutschland zu
verzeichnen. Dies gilt mit Ausnahme von Frankreich
auch für die absoluten Werte, denn der durchschnitt-
liche Jahres-Tabakverbrauch liegt in Norwegen,
Finnland und Neuseeland bei etwa 1.500 g pro Ein-
wohner oder darunter, während er in Deutschland und
Frankreich über 1.800 g liegt. Kritisch ist jedoch bei
dieser Analyse anzumerken, dass die Abnahme des
Konsums in Norwegen im wesentlichen auf die Ent-
wicklung der Jahre 1991 bis 1996 und in Finnland auf
die Jahre 1988 bis 1996 zurückzuführen ist, also eini-
ge Jahre nach der Einführung eines Werbeverbots.
Neben dem Tabakwerbeverbot müssen in diesen 
Ländern demnach weitere Faktoren für den Rück-
gang der Konsummenge mitverantwortlich gemacht
werden, die im Rahmen dieser Untersuchung nicht
weiter analysiert werden können. In Neuseeland
scheint es so zu sein, dass sich die kontinuierliche
Reduktion des Tabakkonsums, die seit 1970 zu ver-
zeichnen ist, nach der Einführung des Werbeverbots
weiter fortsetzt.

Im Hinblick auf die Raucherprävalenzen im Kin-
des- und Jugendalter müssen zwei methodische Pro-
bleme festgestellt werden, die dazu führen, dass die
Daten der einzelnen Staaten nur sehr bedingt mitein-
ander verglichen werden können. Zum einen wird der
Raucherstatus unterschiedlich definiert und zum
anderen differieren die herangezogenen Altersstich-
proben. Es zeigt sich dennoch, dass Staaten, die
umfassende Maßnahmen zur Prävention des Rau-
chens unter Einbeziehung eines totalen Werbeverbots
eingeleitet haben, wie Norwegen und Finnland, auch
eine deutliche Reduzierung der Raucherquote im
Kindes- und Jugendalter aufzuweisen haben,
während kein Effekt bzw. ein nur geringer Effekt für

Neuseeland und Frankreich festzustellen ist, die erst
kürzlich ein Werbeverbot eingeführt haben. 

Die vorliegende Untersuchung kann auf Grund
ihrer Anlage selbstverständlich keinen kausalen Be-
weis für den Zusammenhang zwischen Tabakwer-
bung und Tabakkonsum liefern. Dennoch scheint die
Schlussfolgerung gerechtfertigt zu sein, dass die Rau-
cherprävalenzen in den Ländern, in denen umfassen-
de Maßnahmen zur Prävention des Rauchens unter
Einschluß eines totalen Werbeverbots eingeführt
worden sind, günstig zu beeinflussen sind. Diesbe-
züglich ist für Deutschland ein erheblicher Nachhol-
bedarf festzustellen. Der Zusammenhang zwischen
Werbung und Tabakkonsum ist mit einer Vielzahl von
weiteren Untersuchungsparadigmen analysiert wor-
den. Diese beruhen u. a. auf:
1. der klassischen Werbewirkungsforschung (Wahr-

nehmung, Erinnerung, Einstellungen, usw.), 
2. historischen Analysen von Werbekampagnen, 
3. ökonometrischen Studien und 
4. epidemiologischen Längsschnittstudien. 
Die überwältigende Mehrzahl dieser Studien gelangt
zu der Schlußfolgerung, dass Werbung in bedeutsa-
mer Weise das Rauchverhalten junger Menschen för-
dert (Evans, Farkas, Gilpin, Berry & Pierce, 1995;
Glantz, Slade, Bero, Hanauer & Barnes, 1996; Gilpin
& Pierce, 1997; Nowak, 1995; Pierce & Gilpin, 1995;
Pierce, Choi, Gilpin, Farkas & Berry, 1998). Diese
Position vertreten auch eine Reihe hochangesehener
Wissenschaftler verschiedener wissenschaftlicher
Fachorganisationen (American College of Chest Phy-
sicians, American Thoracic Society, Asia Pacific
Society of Respirology, Canadian Thoracic Society,
European Respiratory Society, International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease, 1995; Aus-
schuß hochrangiger Krebssachverständiger, 1996)
sowie 10 Nobelpreisträger für Medizin (Alliance
Française Pour La Santé; Coalition Contre Le Taba-
gisme, 1997).

Untersucht man die Auswirkungen des Werbever-
bots in den einzelnen Staaten, die dieses eingeführt
haben, kann mit Esser und Maschewski-Schneider
(1994) das Fazit gezogen werden, daß sich das Wer-
beverbot für Tabakprodukte in den Ländern, die dies
politisch durchgesetzt haben, langfristig bewährt hat.
Die Akzeptanz eines Werbeverbots in Deutschland ist
relativ hoch einzuschätzen. Im Rahmen der Bundes-
studie zum Konsum und Mißbrauch von psychoakti-
ven Substanzen wurde in einer Repräsentativbefra-
gung auch die Akzeptanz präventiver Maßnahmen
zur Einschränkung des Tabakkonsums eruiert (Kraus
& Bauernfeind, 1998). Von den insgesamt befragten
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8.000 Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 59 Jah-
ren sprachen sich 60,1% für ein generelles Werbever-
bot für Tabakprodukte aus, wobei allerdings die
Akzeptanz abhängig vom Raucherstatus ist. Bei den
Nichtrauchern lag die Quote bei 66,1%, bei den Ex-
Rauchern bei 68,4% und bei den Rauchern bei 48,9%.

Aller Voraussicht nach wird in Deutschland auch
weiterhin Tabakwerbung erlaubt sein. Die Klage der
Bundesrepublik Deutschland sowie vier britischer
Tabakkonzerne gegen die Einführung eines totalen
Werbeverbots in der Europäischen Union war erfolg-
reich (Watson, 2000). Im internationalen Vergleich ist
für Deutschland nach wie vor von einer relativ hohen
Prävalenzrate des Rauchens im Erwachsenenalter (15
Jahre und älter) auszugehen. Beispielsweise liegt die
Prävalenz des täglichen Rauchens für Frauen laut
einer Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 1997) auf dem 35. Rangplatz von 87 unter-
suchten Staaten. Besonders beunruhigend ist ferner
der Anstieg der Raucherquoten im Kindes- und
Jugendalter (12- bis 17-Jährige) nach einer langen
Phase des Rückgangs in Deutschland (BZgA, 1998).
Daher scheint die Forderung nach einem umfassen-
den Tabakkontrollprogramm für die Bundesrepublik
Deutschland unter Einbeziehung eines totalen Wer-
beverbots durchaus angemessen.
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Die Auswirkungen eines Werbeverbotes für Tabak-
produkte auf das Rauchverhalten der Bevölkerung,
insbesondere das von Kindern und Jugendlichen, ist
Gegenstand nur weniger wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Methodische Schwierigkeiten machen –
wie im vorliegenden Fall – eine Interpretation von
Prävalenzdaten nahezu unmöglich. Die Wertigkeit
einzelner Komponenten eines umfassenden Maßnah-
menpaketes lässt sich auch hier aufgrund der Daten-
qualität nicht belegen – zumal kritisch angemerkt
werden muss, dass die beobachteten Effekte in der
Veränderung des Rauchverhaltens der Bevölkerung
aufgrund der vorgelegten Grafiken nicht plausibel
mit der Einführung von Werbeverboten in Verbin-
dung gebracht werden können.

Wenngleich die isolierten Effekte eines Werbever-
botes nicht überprüfbar sind, gibt es doch in der neue-
ren Literatur einige verwertbare Hinweise auf die Be-
rechtigung einer solchen Maßnahme:

Sowohl Sargent et al. (2000) als auch Pucci und
Siegel (1999) können in umfassenden Erhebungen
zeigen, dass Werbung einen starken Einfluss auf die
Entwicklung des Rauchverhaltens von Kindern und
Jugendlichen hat. Pechmann und Reibling (2000) so-
wie Siegel und Biener (2000) weisen dagegen den ge-
genteiligen Effekt einer mediengestützten Kampagne
zur Reduktion des Rauchens bei Jugendlichen nach:
an mehr als 1100 Schülern in vier US-amerikanischen
Staaten zeigten Pucci und Siegel, dass qualitativ

hochwertige aussagekräftige Anzeigen geeignet sind,
die Raucherprävalenz zu reduzieren bzw. dass insbe-
sondere Jüngere durch TV-Werbekampagnen gegen
das Rauchen erreicht werden können.

Der Beitrag von Hanewinkel und Pohl sollte unbe-
dingt zum Anlass genommen werden, die aktuelle Si-
tuation in Deutschland zu überprüfen. Die Vorgaben
der EU und der WHO zur Bekämpfung des Rauchens
werden hier bei weitem nicht erfüllt. Nicht allein
Werbeverbote, sondern auch Maßnahmen zum Nicht-
raucherschutz, ein breites Angebot an Raucherent-
wöhnungstherapien und eine konsequentere Haltung
gegen das Rauchen wären empfehlenswert.
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Hanewinkel und Pohl beschreiben in ihrem Artikel
den positiven Zusammenhang zwischen der Einfüh-
rung eines totalen Werbeverbots für Tabakprodukte
und einem Rückgang der Raucherquote und liefern
damit einen wichtigen, wissenschaftlich fundierten
Diskussionsbeitrag für ein Werbeverbot. Da jedoch
der eindeutige Beweis für diesen Zusammenhang aus
methodischen Gründen nicht möglich ist, wird dieser
Artikel Kritiker und Skeptiker auf den Plan rufen, die
die Interpretation der Ergebnisse und zumindest die
Übertragbarkeit auf deutsche Verhältnisse anzweifeln
werden.

Bei der Diskussion um ein Werbeverbot ist es da-
her unabdingbar, die gesundheitspolitische Relevanz
des Themas Rauchen zu berücksichtigen. Schließlich
geht es bei der Frage für oder gegen ein Werbeverbot
darum, ob für ein Produkt mit einem hohen Ab-
hängigkeitspotenzial und einem hohen gesundheitli-
chen Risiko öffentlich um Kunden geworben worden
darf. Dass in Deutschland jährlich etwa 100 000 Per-
sonen an den Folgen des Rauchens sterben, dass das
Rauchen und Passivrauchen für die Entstehung und
Verschlimmerung vieler Erkrankungen verantwort-
lich ist und dass das hohe Abhängigkeitspotenzial
von Nikotin die meisten Aufhörversuche selbst von
hoch motivierten Rauchern scheitern lässt, sind wis-
senschaftlich eindeutig belegte Tatsachen, die bei der
öffentlichen Diskussion Berücksichtigung finden
müssen. Aus gesundheitspolitischer Sicht müssten al-
le Maßnahmen ergriffen werden, die geeignet sind,
die Raucherquote zu senken. Das Werbeverbot wäre
eine dieser Maßnahmen.

Die Diskussion um ein Werbeverbot kann und soll
in einer pluralistischen Gesellschaft nicht ausschließ-
lich gesundheitspolitisch geführt werden. In Deutsch-
land jedoch spielen die international anerkannten ge-
sundheitspolitischen Argumente in der Tabakpolitik
eine eher untergeordnete Rolle. Welche Argumente
und politischen Kräfte die deutsche Tabakpolitik be-
einflussen, soll in diesem Zusammenhang nicht dis-
kutiert werden. Tatsache ist, dass in vielen Bereichen
der Tabakindustrie die Initiative überlassen wird. So
setzt man z. B. in erster Linie auf die Selbstkontrolle
der Tabakindustrie, wenn es darum geht, die Raucher-
quote bei den Jugendlichen zu senken. Mittlerweile
überlässt man der Tabakindustrie sogar das Feld der
Prävention (SZ vom 28.02.2001). Warum auch nicht,
könnte man argumentieren, schließlich wird man
vonseiten der Politik nie so viel Geld aufbringen kön-
nen, wie es der Tabakindustrie in ihren Werbeetats zur
Verfügung steht. Aber wäre es da nicht besser, eine
neue Initiative gegen die Werbung der Tabakindustrie
zu starten? Der Artikel gibt dazu einen wichtigen 
Anstoß, der hoffentlich weitere Diskussionen auslöst.
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Den Schlussfolgerungen der Autoren, dass ein umfas-
sendes Tabakwerbeverbot auch in Deutschland ange-
messen ist, ist zuzustimmen.

Ergänzend zur Literaturdiskussion von Reiner
Hanewinkel und Johannes Pohl soll an dieser Stelle
auf die Strategie der Tabakindustrie zur Vermarktung
ihrer Produkte eingegangen werden.

Im vergangenen Jahr setzte die deutsche Tabakin-
dustrie über 600 Millionen DM für Tabakwerbung
und Sponsoring ihrer Produkte ein. Schätzungsweise
5 Milliarden DM wurden hierfür in den vergangenen
10 Jahren ausgegeben. Beharrlich wird versichert,
dass durch diese enorme Investition keineswegs Kin-
der und Jugendliche zum Rauchen veranlasst werden
sollen, sondern dass sich die Werbung vielmehr nur
an erwachsene Raucher richte.

Sind wir alle Schelme, die Böses bei dieser Be-
hauptung denken?

Einblicke in die internen Dokumente der Tabakin-
dustrie, die im Zuge der amerikanischen Tabakpro-
zesse der Öffentlichkeit zur Verfügung gestellt wer-
den mussten, lassen das Gegenteil deutlich werden.
ASH London, eine von der britischen Regierung fi-
nanziell unterstützte Organisation, hat hierzu die
wichtigsten Quellen im Internet und in der Literatur
zusammengestellt (ASH 1998). Daraus wird deutlich,
dass die Tabakindustrie aufwändige Untersuchungen
zum Jugendmarkt durchführte und ihre Werbe- und
Sponsoring Strategie auf diesen konzentriert. Hieraus
einige bemerkenswerte Originalzitate von führenden
Managern der Zigarettenindustrie:

»It is important to know as much as possible about
teenage smoking patterns and attitudes. Today’s teen-
ager is tomorrows potential regular customer, and the
overwhelming majority of smokers first begin to
smoke while in their teens . . . it is during the teenage
years that the initial brand choice is made.«

»Hitting the youth can be more efficient even
though the cost to reach them is higher, because they
are willing to experiment, they have more influence
over others in their age group than they will later in
life, and they are far more loyal to their starting
brand.«

»A cigarette for the beginner is a symbolic act. I am
no longer my mothers child, I’m tough, I am an
adventurer, I’m not square . . . As the force from the
psychological symbolism subsides, the pharmacolo-
gical effect takes over to sustain the habit.« Eindeutig
ist auch die Aussage eines ehemaligen Models für
Winston-Zigaretten: Seine Aufgabe war: »to attract
young smokers to replace the older ones who were
dying or quitting . . . I was part of a scam, selling an
image to young boys. My job was to get half a 
million kids to smoke by 1995«. Dies sind nur we-
nige Beispiele aus einem bemerkenswerten Papier,
von ASH London, das auch im Internet unter
(http://www.ash.org.uk) zugänglich ist. Noch nie zu-
vor wurde in dieser komprimierten Form die Strate-
gie einer Industrie beleuchtet, die zu gern den Zusam-
menhang von Tabakwerbung und Konsumentwick-
lung bei Kindern und Jugendlichen leugnet und in
Deutschland vordergründig auf so genannte Selbst-
beschränkungsvereinbarungen verweist. Da diese
Vereinbarungen nicht eingehalten werden und sich im
Übrigen als wirkungslos erwiesen haben, ist auch in
Deutschland ein umfassendes Tabakwerbeverbot
dringend erforderlich.
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Den beiden Hauptschlussfolgerungen der Autoren ist
voll zuzustimmen: Erstens, umfassende Tabakkon-
trollprogramme unter Einschluss eines totalen Tabak-
werbeverbots führen zu einer signifikanten Abnahme
des Tabakkonsums und, zweitens, der Anteil des Wer-
beverbots an diesem Erfolg lässt sich nicht mit Si-
cherheit bestimmen. Auf die zweite Aussage wird
vielleicht der eine mit Enttäuschung, der andere mit
Genugtuung reagieren. Zu beidem besteht kein An-
lass. Aus Sicht der »Wissenschaft« ist es plausibel
und hochwahrscheinlich, dass Tabakwerbeverbote
eine Wirkung haben. Umstritten kann lediglich deren
Ausmaß sein.

Ich hätte mir in der Veröffentlichung einen Hinweis
darauf gewünscht, dass auch deutliche Anzeichen für
die Wirksamkeit von Tabakwerbeverboten selbst be-
stehen. Ein Beispiel dafür bietet der Verlauf des Ta-
bakkonsums in Finnland (Siehe die vorliegende Ver-
öffentlichung von Hanewinkel und Pohl). Als sich
dort in den neunziger Jahren herausstellte, dass eine
große Zahl der Jugendlichen trotz des seit 1977 gel-
tenden Verbots der direkten Tabakwerbung mit den
Inhalten der Werbung vertraut war, wurde 1994 das

Verbot auf die indirekte Tabakwerbung ausgeweitet.
Danach sank der Pro-Kopf-Verbrauch an Tabakwaren
drastisch ab. Weitere Beispiele: In Kanada beschleu-
nigte sich nach Inkrafttreten eines Werbeverbots
(1988) die Abnahme des Tabakkonsums merklich
(Tobacco Advertising – the case for a ban, 1992). Der
verringerte Tabakkonsum in Norwegen wird – bei
Berücksichtigung der anderen wesentlichen Einfluss-
faktoren – zum großen Teil auf das Verbot der Tabak-
werbung (1975) zurückgeführt (Bjartveit, 1998).

Zwar lässt sich auch aus diesen »Anzeichen« kein
kausaler Zusammenhang zwischen Tabakwerbever-
boten und Tabakkonsum ableiten, aber zusammenge-
nommen machen sie einen solchen Zusammenhang
sehr wahrscheinlich.
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