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Noch einmal: Die Diskussion um die Rauchverbote

Nach wie vor wird in Deutschland intensiv über die Rauchverbote diskutiert, zumal sich aus dem 
Verfassungsgerichtsurteil vom 30.7.2008 (BVerfG, 1 BvR 3262/07) in einigen Bundesländern Nach-
besserungsbedarf an den bestehenden Gesetzen ergab. Ein besonderer Streitpunkt dieser Debatte 
sind die Rauchverbote in der Gastronomie. Abzuwägen ist dabei die Berufsfreiheit der Gastronomen 
mit dem Gesundheitsschutz der Angestellten und der Gäste. Das Bundesverfassungsgericht sieht 
den Schutz der Bevölkerung vor Gesundheitsgefahren als „überragend wichtiges Gemeinschaftsgut“ 
und bringt in seiner Entscheidung das Vorsorgeprinzip zur Geltung. Der Gesetzgeber dürfe sich „auf 
die zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen stützen, nach denen mit dem Passivrauchen 
schwerwiegende gesundheitliche Risiken verbunden sind“. Er habe auch einen Beurteilungsspiel-
raum bei der „Einschätzung der in den Blick genommenen Gefährdung“. Weitreichende Nichtraucher-
schutzgesetze sind daher zulässig, auch für die Annahme besonderer Gefährdungen in Gaststätten 
gebe es „hinreichende tatsächliche Grundlagen“. Das Gericht zieht daraus das Fazit: „Zum Schutz vor 
Gefährdungen der Gesundheit durch Passivrauchen sind gesetzliche Rauchverbote in Gaststätten 
geeignet und erforderlich.“ Dabei darf es aber dem Urteil zufolge keine Wettbewerbsverzerrungen 
zwischen den verschiedenen Gastronomiebetrieben geben, z.B. dürfen Ausnahmeregelungen nicht 
zur Benachteiligung von kleinen Gaststätten führen, die keine abgetrennten Raucherräume einrich-
ten können.

In der Ausgabe 5/2008 unseres Infodienstes prävention extra haben wir einen kurzen Überblick 
über die Studienlage zur Verminderung von Herzinfarkten nach der Einführung von Rauchverbo-
ten gegeben. Sie können diese Ausgabe auf unserer Internetseite kostenfrei abrufen. Diesmal wol-
len wir uns dem Argument der Gastronomieverbände zuwenden, Rauchverbote seien für viele Be-
triebe existenzgefährdend. Dazu dokumentieren wir im Folgenden einen Auszug aus einem Artikel, 
der demnächst in der Zeitschrift „Das Gesundheitswesen“ erscheinen wird: Fromme H, Kuhn J, Bolte 
G: Tabakrauch in gastronomischen Einrichtungen. Exposition, innere Belastung, ökonomische und 
gesundheitliche Aspekte im Zusammenhang mit Rauchverboten. Der Textauszug stellt die interna-
tionale Studienlage zu den wirtschaftlichen Folgen von Rauchverboten für die Gastronomie zusam-
men.

Am Ende der prävention extra finden Sie den Inhalt der nächsten Ausgabe der Zeitschrift „Präven-
tion“, die in den nächsten Tagen erscheinen wird.

Die Herausgeber
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Joseph Kuhn

Wirtschaftliche Folgen der  
Rauchverbote für die Gastronomie

In der Diskussion um Rauchverbote werden den gesundheitlichen Effekten häufig ökonomische Ar-
gumente, etwa ein befürchteter Verlust an Arbeitsplätzen oder Steuereinnahmen, gegenübergestellt. 
In den letzten Jahren wiesen jedoch eine ganze Reihe von Studien hohe volkswirtschaftliche Kosten 
des Tabakkonsums nach (siehe z.B. [1, 2, 3, 4, 5, 6]), die auf gesamtgesellschaftlicher Ebene für eine 
restriktive Tabakkontrollpolitik sprechen. Zu den Einsparungen, die durch eine konsequente Tabak-
kontrollpolitik speziell im Gesundheitswesen erzielt werden können, legten kürzlich Lightwood et 
al. [7] eine Analyse vor.

Eine zweite Argumentationslinie thematisiert die betriebswirtschaftlichen Folgen der Tabakkont-
rollpolitik für die Gastronomie und zielt auf das Rechtsgut der Berufsfreiheit der Gaststättenbetrei-
ber ab. So argumentiert z.B. auch der Deutsche Hotel- und Gaststättenverband mit der „existenti-
ellen Betroffenheit kleiner Kneipen“ [8] durch Umsatzrückgänge infolge von Rauchverboten. 

Die ersten Monatsstatistiken des Statistischen Bundesamtes nach Einführung der Rauchverbote in 
Baden-Württemberg und Niedersachsen wiesen auf einen Rückgang der Umsätze in der getränkege-
prägten Gastronomie dieser Bundesländer im 3. Quartal 2007 gegenüber dem Vorjahresquartal um 
9,8% hin, während es in den übrigen Bundesländern nur 6,8% waren. Im 4. Quartal gingen die Um-
sätze in nun drei Ländern mit Rauchverboten (zusätzlich Hessen) gegenüber dem Vorjahresquartal 
um 14,1% zurück, in den anderen Bundesländern um 8,8%. In der speisengeprägten Gastronomie 
war im 3. Quartal 2007 kein Unterschied zwischen Ländern mit und ohne Rauchverbot festzustellen, 
im 4. Quartal nur ein geringer Unterschied [9]. Diese Daten, die im Vorfeld des Verfassungsgerichts-
urteils vom 30.7.2008 über die Zulässigkeit der Rauchverbote veröffentlicht wurden, fanden in der 
öffentlichen Diskussion große Aufmerksamkeit. Eine valide Analyse der ökonomischen Effekte der 
Rauchverbote auf die Gastronomie war damit jedoch nicht gegeben.

Der betrachtete Zeitraum war sehr kurz, die Preisentwicklung in der Gastronomie sowie die Ent-
wicklung des Konsums insgesamt wurde nicht länderspezifisch untersucht, zudem ist der Umsatz 
allein als Kennziffer für die wirtschaftlichen Effekte der Rauchverbote nicht ausreichend. Kosten, Ge-
winne und Beschäftigung wären ebenfalls zu betrachten. 

Untersuchungen zu den ökonomischen Effekten

Inzwischen gibt es in allen Bundesländern Rauchverbote und es sind Daten zum Umsatz in der 
Gastronomie bis einschl. September 2008 verfügbar vor [27]. Daraus lassen sich im Zeitverlauf kei-
ne gravierenden Auffälligkeiten seit Einführung der Rauchverbote erkennen. In Bayern, dem Land 
mit dem vergleichsweise strengsten Rauchverbot in Deutschland, sind die Gastronomieumsätze im 
ersten Halbjahr 2008, also nach Einführung des Rauchverbots, sowohl in der speisen- als auch in 
der getränkegeprägten Gastronomie sogar deutlich gestiegen [28]. Damit fügt sich die Situation in 
Deutschland in die internationale Studienlage.

Die ökonomischen Effekte von smoke-free policies wurden inzwischen weltweit untersucht. Stu-
dien liegen z.B. aus Südafrika [10], Neuseeland [11, 12], Tasmanien [13], Kanada [14], Italien [15, 
16] und Schottland [4, 17] vor. Dabei verzeichneten Binkin et al. [16] für Italien auf der Grundlage 
eines Surveys bei 7% der Gastronomiebetriebe deutliche finanzielle Einbußen, bei 24% leichte Einbu-
ßen und werteten den ökonomischen Effekt insgesamt als „begrenzt“. Adda et al. [17] berichteten 
für Schottland, ebenfalls auf der Grundlage eines Surveys, einen Rückgang der Verkaufszahlen in 
Pubs um 10% und einen Rückgang der Kunden um 14%. Einschränkend verweisen die Autoren da-
rauf, dass ihre Studie nur „short-run effects“ erfassen konnte. Ludbrook et al. [4] berechneten für 
Schottland drei Entwicklungsszenarien, die zentrale Schätzung ergibt auch hier für die Bars finanzi-
elle Einbußen. Die übrigen der genannten Studien konnten keine negativen ökonomischen Effekte 
feststellen.
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum kommt in einer Zusammenstellung von mehrjährigen Ver-
laufsdaten für Irland, Norwegen, die USA und Australien zu dem Ergebnis, dass keine negativen Wir-
kungen der Rauchverbote auf die Gastronomie zu beobachten sind. Der in Irland zunächst beobach-
tete Rückgang von Umsätzen und Beschäftigung erwies sich als zeitlich nicht stabil [18]. Eriksen & 
Chaloupka [19] resümieren in ihrer Übersichtsarbeit zu den wirtschaftlichen Effekten der Rauch-
verbote auf die Gastronomie in den USA, dass der Sachverhalt in den letzten 10 Jahren intensiv be-
forscht wurde, mit dem Ergebnis, dass die Mehrzahl der Studien keine negativen Effekte feststellen 
konnte. Auch spätere Studien in den USA, die z.T. neue Varianten ökonomischer Outcomes unter-
suchten, erbrachten demgegenüber keine anderen Befunde. Pyles et al. [20] untersuchten z.B. die 
Beschäftigungseffekte und eventuelle Betriebsschließungen in Lexington-Fayette County/USA. Sie 
registrierten positive Beschäftigungseffekte bei Restaurants, keine Beschäftigungseffekte bei Bars, 
keine Effekte hinsichtlich Betriebsschließungen. Stolzenberg & D´Alessio [21] fanden für Kalifornien 
einen mäßigen Rückgang der Einnahmen um 4% bei den Bars, bei den Restaurants dagegen keine 
Effekte. Alpert et al. [22] untersuchten Steuern und Beschäftigung in der Gastronomie in Massachu-
setts, ohne negative Effekte infolge des Rauchverbots. Alamar & Glantz [23] untersuchten Preise und 
Unternehmenswerte von Bars in US-Regionen mit und ohne Rauchverbote und konnten ebenfalls kei-
ne negativen ökonomischen Folgen der Rauchverbote feststellen.

Scollo et al. [24] untersuchten in einer Übersichtsarbeit, die die Zeit bis 31.8.2002 abdeckt, 97 
Studien zu ökonomischen Effekten von „smoke-free policies“ in der Gastronomie. Die meisten Stu-
dien beziehen sich auf Rauchverbote, nur wenige evaluieren Gesetze, die das Rauchen in Nebenräu-
men erlauben. Die Autoren sortierten die Studien nach den vier Qualitätskriterien von Siegel [29]: 
Heranziehung objektiver Kennzahlen, Berücksichtigung des Zeitverlaufs, Nutzung multivariater sta-
tistischer Verfahren, Berücksichtigung der allgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung. Zudem wurde 
geprüft, ob die Studien mit peer review veröffentlicht wurden und ob es Verbindungen zur Tabak-
industrie gibt. Keine der nach diesen Kriterien besonders hochwertigen Studien fand negative wirt-
schaftliche Effekte. 31 der Studien waren durch die Tabakindustrie finanziert oder von Autor/innen, 
die der Tabakindustrie nahe standen. 60 Studien wurden unabhängig finanziert, bei 6 Studien konn-
te diese Zuordnung nicht getroffen werden. Keine der 60 unabhängigen Studien fand einen langfri-
stigen negativen ökonomischen Effekt, dagegen verzeichneten 29 der 31 tabakindustrieassoziierten 
Studien negative Effekte. Nur eine dieser Studien wurde in einem wissenschaftlichen Journal mit peer 
review veröffentlicht, im Unterschied dazu 38% der unabhängigen Studien.

Eine Aktualisierung dieser Übersichtsarbeit mit inzwischen 165 Veröffentlichungen auf der Grund-
lage von 158 Studien, die den Zeitraum bis Ende Januar 2008 abdecken, ist in tabellarischer Form 
verfügbar [25]. Nur in zwei der Studien, die alle vorgenannten vier Qualitätskriterien erfüllen, wur-
den negative Effekte von Rauchverboten auf die Gastronomie festgestellt. 

Fazit

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die ökonomischen Effekte von Rauchverboten auf 
die Gastronomie weltweit in zahlreichen Studien untersucht wurden. Die erhobenen Outcomes rei-
chen von subjektiven Einschätzungen der Inhaber und Kunden über Daten der offiziellen Statistik 
zu Steuern, Umsätzen und Beschäftigung bis hin zu Konstrukten wie dem Unternehmenswert. Kaum 
untersucht sind bisher die Wirkungen von Anpassungsstrategien der Gastronomie (z.B. spezielle 
open air Angebote etc.) oder die Rolle der lokalen Politik, obwohl es Hinweise darauf gibt, dass sol-
che Faktoren Einfluss auf die ökonomischen Folgen der Rauchverbote haben [26]. Die Studienlage 
zeigt, dass Rauchverbote die speisengeprägte Gastronomie nicht oder eher positiv tangieren, dass 
die getränkegeprägte Gastronomie dagegen nach einigen Studien zumindest kurzfristig negative Ef-
fekte zu bewältigen hat. Diese negativen Effekte sind jedoch durchweg sehr begrenzt, teilweise auch 
zeitlich nicht stabil. Dieses trotz der Unterschiede in den Rauchgewohnheiten und in der Struktur der 
Gastronomie in den einzelnen Ländern doch recht homogene Bild ist eigentlich erstaunlich, gravie-
rende ökonomische Effekte der Rauchverbote auf die Gastronomie in Deutschland müssen demnach 
als unwahrscheinlich gelten.
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