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Abstract

In diesem Artikel wird gefragt, wie die Biirger der EU gegeniiber einem Rauchverbot
eingestellt sind und welche Faktoren ihre Einstellung erklaren konnen. In einem ers-
ten Schritt wird die EU-Raucherpolitik rekonstruiert und gezeigt, welche Mafsnah-
men die Europdische Union in der Vergangenheit bereits ergriffen hat, um den
Nichtraucherschutz in ihren Mitgliedslandern zu gewdahrleisten. Hier schrankt vor
allem das geltende Subsidiaritatsprinzip die Handlungsmoglichkeiten der EU ein.
Anschlieffend wird anhand von Umfragedaten des Eurobarometers untersucht, in-
wieweit die Biirger der EU Rauchverbote akzeptieren, ob und in welchem Mafe sie
also dem EU-Skript zustimmen. Die deskriptiven Befunde zeigen, dass die Akzep-
tanz eines Rauchverbotes vor allem in Landern mit bestehenden Rauchverboten sehr
hoch ausfillt. Die Lander hingegen, die bisher nur sehr wenige Mafinahmen zum
Nichtraucherschutz vorgenommen haben, beflirworten ein Rauchverbot in weit ge-
ringerem MafSe. Im Anschluss werden die gefundenen Unterschiede in den Einstel-
lungen erklart; hierfiir wird auf Grundlage der Theorie des geplanten Verhaltens von
Ajzen und Fishbein ein Erklarungsmodell entwickelt. Die multivariate Analyse zeigt,
dass vor allem Annahmen iiber die Konsequenzen des Rauchverbotes, aber auch die
subjektiven Normen in der Einstellung einer Person eine Rolle spielen.
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1. Einleitung!

Europa wird zunehmend ,rauchfreier”. Diesen Schluss kann man zumindest in An-
betracht der in vielen Liandern voranschreitenden Bemiihungen zur Durchsetzung
eines umfassenden Nichtraucherschutzes ziehen. Als erstes Land Europas fiihrte Ir-
land im Marz 2004 ein generelles Rauchverbot in 6ffentlichen geschlossenen Raumen
und an allen Arbeitsplatzen, inklusive aller Pubs und Restaurants ein (Deutsches
Krebsforschungszentrum 2006). Auch Italien zdhlt zu den ersten Landern Europas, in
denen ein umfassendes Rauchverbot in allen 6ffentlichen Einrichtungen, Biiros, Re-
staurants, Bars, Diskotheken usw. gilt (seit 2005). In vielen anderen Landern der EU
gelten ebenfalls umfassende Rauchverbote. Dazu zdhlen Malta (2004), Schweden
(2005), Schottland (2006), Wales, Nordirland und England (2007) sowie Portugal und
Frankreich (2008) (Wikipedia 2008).

In Deutschland gibt es seit Juli dieses Jahres in allen Bundeslandern gesetzliche
Rauchverbote (Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens, auch be-
zeichnet als , Nichtraucherschutzgesetz”), in einigen sogar bereits seit iiber einem
Jahr (Wikipedia 2008). Dieses Nichtraucherschutzgesetz ist allerdings — anders als
z.B. in Irland oder Italien — aufgrund des geltenden Foderalismus nicht komplett ein-
heitlich geregelt.? Zudem gerét das gerade erst eingefiihrte Rauchverbot in Deutsch-
land bereits wieder ins Schwanken: Nachdem zwei Gastwirte und eine Diskotheken-
betreiberin vor dem Bundesverfassungsgericht Klage gegen die Nichtraucherschutz-
gesetze von Baden-Wiirttemberg und Berlin eingereicht hatten, entschied dieses am
30. Juli 2008, dass fortan in sogenannten , Eckkneipen” weiterhin geraucht werden
darf (Bundesverfassungsgericht 2008).> Direkt nach dem Urteil aus Karlsruhe kiin-
digten die Regierungen vieler Bundeslander an, sich dem Urteil anzuschlieffen und
ihre Rauchverbote zu lockern (Handelsblatt.com 2008).*

1 Fiir sehr hilfreiche Kommentare danke ich Silke Hans und vor allem Jiirgen Gerhards.

2 Eine komplette Darstellung der einzelnen Nichtraucherschutzgesetze wire an dieser Stelle zu um-
fangreich. Eine gute Ubersicht hierzu liefert zB. das Nichtraucherportal Rauchfrei.de
(Nichtraucher Portal & Raucherentwhnung 2007).

3 Dies gilt allerdings nur, wenn , die betroffene Gaststdtte keine zubereiteten Speisen anbietet, [...]
nicht iiber einen abgetrennten Nebenraum verfiigt und Personen unter 18 Jahren der Zutritt ver-
webhrt ist. Zudem muss die Gaststdtte im Eingangsbereich als Rauchergaststatte [...] gekennzeichnet
sein” (Bundesverfassungsgericht 2008).

¢ In einigen Bundesldndern wurde bereits vor der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts das
zuvor eingefiihrte Rauchverbot wieder eingeschrankt: So galt in Bayern zunéchst ein generelles
Rauchverbot ohne Ausnahmen, bis der Bayerische Landtag nach den schlechten Ergebnissen der
CSU bei den Kommunalwahlen am 12. Marz 2008 eine Aufhebung des Rauchverbotes in Bier- und
Festzelten bis zum 1. Januar 2009 beschloss (Wikipedia 2008). In Rheinland-Pfalz und Sachsen darf
nach einer Entscheidung des jeweils zustandigen Verfassungsgerichtshofes in Ein-Raum-Lokalen
bis auf weiteres weiterhin geraucht werden. Dies gilt, wie beispielsweise im Saarland, allerdings
nur fiir Gaststatten, in denen lediglich der Wirt bedient und es keine weiteren Angestellten gibt
(Sueddeutsche.de 2008, Der Tagesspiegel 2008). Im Saarland entschied der dortige Verfassungsge-
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Es zeigt sich, dass Deutschland noch recht weit entfernt ist von einem umfassen-
den Nichtraucherschutzgesetz. Zudem kann man eine rege Diskussion um das
Rauchverbot in der Offentlichkeit und in den Medien wahrnehmen. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich vor allem die Frage, wie die Biirger, nicht nur Deutschlands,
gegeniiber einem Rauchverbot eingestellt sind und ob sie dieses tiberhaupt unter-
stiitzen. Ziel dieses Artikels ist daher zu untersuchen, inwieweit die Biirger der EU
ein Rauchverbot akzeptieren und welche Faktoren ihre Einstellung erkldaren. Denn
nur wenn die europaischen Biirger ein solchens Rauchverbot akzeptieren, kann Eu-
ropa tatsachlich , rauchfreier” werden.

Man kann davon ausgehen, dass die Einstellungen der europaischen Biirger zu ei-
nem Rauchverbot von hoher Bedeutung sind, denn nicht zuletzt entscheidet sich
hieran, in welchem Mafle ein Rauchverbot eingehalten wird, in welchem Maf3 es also
erfolgreich ist und welche Konsequenzen es mit sich bringt. Weifs man, wie hoch die
Akzeptanz eines Rauchverbotes in der Bevolkerung ist, lassen sich z.B. mdogliche so-
ziale und wirtschaftliche Folgen besser einschéatzen. So ist ein Einfluss auf die wirt-
schaftliche Entwicklung z.B. in der Gastronomie moglich, sowie auf das Rauchver-
halten der Biirger bzw. auf die Raucherpréavalenzen eines Landes. Aufierdem koénn-
ten die Ergebnisse einer solchen Analyse im politischen Beratungsprozess iiber eine
gesetzliche Regelung von hohem Nutzen sein. Hier spielen beispielsweise arbeits-
marktpolitische Erwdgungen eine entscheidende Rolle: So konnte sich die Zahl
krankheitsbedingter Arbeitsausfille, die aufgrund einer zu hohen Tabakrauchbelas-
tung verursacht wurden, moglicherweise reduzieren. Dies betrifft sowohl die Ar-
beitsausfille der aktiven Raucher, als auch die der Passivraucher. Ferner konnte es,
wenn die Raucherzahlen zuriickgehen, enorme Einsparungen im Gesundheitswesen
geben und so die Belastung fiir die gesamte Volkswirtschaft vermindert werden.
Nicht zuletzt zeigt sich anhand der Akzeptanz eines Rauchverbotes auch, inwieweit
die EU-Biirger mit den Vorstellungen der EU konform gehen, welche den Tabakkon-
sum in ihren Mitgliedsstaaten eindammen will und ein umfassendes Rauchverbot
und damit auch einen umfassenden Nichtraucherschutz fordert.

In einem ersten Schritt wird gezeigt, welche Mafinahmen die Europaische Union in
der Vergangenheit bereits ergriffen hat, um den Schutz der Nichtraucher in den Mit-
gliedslandern zu gewdahrleisten. Hierfiir wird in Anlehnung an Gerhards und Hol-
scher (Gerhards & Holscher 2005: 15) ein Skript mithilfe des Regelwerks der Europa-
ischen Union zum Thema , Tabakpolitik” rekonstruiert. In einem zweiten Schritt gilt
es zu untersuchen, ob und in welchem Ausmafs die Biirger der EU Rauchverbote ak-
zeptieren (also dem EU-Skript indirekt zustimmen) und zu priifen, ob diese Zu-
stimmung in den Mitgliedslandern unterschiedlich hoch ausfallt. Die deskriptiven

richtshof, dass das Rauchen in Wasserpfeifen-Cafés zunachst weiter gestattet ist (Rhein-Zeitung
2008).
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Befunde werden zeigen, dass die Zustimmung zu einem Rauchverbot vor allem in
denjenigen Landern sehr hoch ausfallt, in denen bereits umfassende Regelungen zur
Einschrankung des Rauchens eingefiihrt wurden. Die Lander hingegen, die bisher
nur sehr wenig im Bereich des Nichtraucherschutzes unternommen haben, befiir-
worten dieses in weit geringerem Mafle. Zudem fallt die Befiirwortung eines Rauch-
verbotes in Biliros und offentlichen Raumen deutlich hoher aus, als dies bei Restau-
rants, Bars und Kneipen der Fall ist. Im dritten Teil dieses Artikels werden die ge-
fundenen Unterschiede in den Einstellungen der Biirger erkldrt; die hierfiir aufge-
stellten Hypothesen werden im Anschluss multivariat tiberpriift. Die Hypothesen-
formulierung und anschlieSende Erklarung der gefundenen Einstellungsunterschie-
de findet auf Grundlage der Theorie geplanten Verhaltens von Ajzen und Fishbein
statt. Die Analysen basieren auf Umfragedaten des Eurobarometers 66.2. In einem
letzten Abschnitt werden die gefundenen Ergebnisse zusammengefasst, um an-
schlieflend einen kurzen Blick auf die (mdglicherweise) rauchfreie Zukunft Europas
zu werfen.

2. Rekonstruktion des EU-Skripts

Die Skript-Idee geht auf die Arbeiten von John W. Meyer zur Weltgesellschaft zurtick
(zusammenfassend vgl. Meyer et al. 1997). Die Autoren gehen davon aus, dass
,worldwide models define and legitimate agendas for local action, shaping the struc-
tures and policies of nation-states and other national and local actors in virtually all
of the domains of rationalized social life” (Meyer et al. 1997: 145). Es gibt also fiir die
verschiedenen Bereiche des sozialen Lebens jeweils Modelle, welche den Akteuren
vorgeben, wie sie richtig zu handeln haben. In seinem Buch , Weltkultur” (2005)
macht Meyer deutlich, dass er vor allem Institutionen eine zentrale Rolle in diesem
Prozess zuschreibt (Holscher 2006). Er ordnet ihnen die Rolle , kulturelle[r, KH] Re-
geln [zu, KH], die bestimmten Einheiten und Handlungen kollektiven Sinn und Wert
verleihen und sie in einen grofieren Rahmen integrieren” (Meyer 2005: 18). Diese kul-
turellen Regeln, gebiindelt in einem Skript, werden allméahlich von allen Gesellschaf-
ten der Welt iibernommen, sodass sich in der Folge eine strukturelle Anndherung der
Organisationen ergibt (Meyer et al. 1997: 151ff.). Gerhards und Holscher gehen in
diesem Zusammenhang davon aus, dass Institutionen als Trager von Kultur ,im
Hinblick auf verschiedene Objektbereiche in der Welt Vorstellungen des Wiin-
schenswerten haben und diese mit ihren , policies” auch zu implementieren versu-
chen” (Gerhards & Holscher 2005: 23). Daran ankniipfend rekonstruieren sie aus
dem Primédr- und Sekundéarrecht der EU ein Skript fiir verschiedene Wertspharen
und untersuchen, inwieweit die europdischen Biirger dieses unterstiitzen. In Anleh-
nung an dieses Verfahren wird im Folgenden die Raucherpolitik der EU rekon-
struiert. Hier geht es um die Mafinahmen, die die EU im Bereich der Tabakkontroll-
politik bisher ergriffen hat, die Ziele, die sie damit verfolgt und die Vorstellungen,
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die dahinter gelagert sind. Im weiteren Verlauf gilt es dann, die Zustimmung der
Biirger zu diesem Skript zu analysieren. Diese Zustimmung bzw. Akzeptanz ist fiir
die EU von entscheidender Bedeutung, weil bei fehlender Unterstiitzung der Biirger
die Gefahr einer Legitimationskrise droht.

Das Thema Gesundheit ist in der Gesetzgebung der Europdischen Union fest ver-
ankert und geniefit eine hohe Prioritat in ihrer Politik. So heifst es gleich zu Beginn
des Vertrages von Lissabon: , Die Union ist fiir die Durchfithrung von Mafinahmen
zur Unterstiitzung, Koordinierung oder Erganzung der Mafinahmen der Mitglieds-
staaten zustandig. Diese Mafinahmen mit europdischer Zielsetzung konnen in fol-
genden Bereichen getroffen werden: a) Schutz und Verbesserung der menschlichen
Gesundheit...” (Europdische Union 2007). Ferner betont die EU in Artikel 5a des Ab-
schnitts mit der Uberschrift ,, Allgemein geltende Bestimmungen®, welche Aufgaben
und Kompetenzen die Europaische Union in diesem Bereich fiir sich beansprucht:
,Bei der Festlegung und Durchfiihrung ihrer Politik und ihrer MafSinahmen tréagt die
Union den Erfordernissen im Zusammenhang [...] mit einem hohen Niveau [...] des
Gesundheitsschutzes Rechnung.” (Europdische Union 2007) Zudem sieht der Vertrag
vor, dass ,Mafsnahmen, die unmittelbar den Schutz der Gesundheit der Bevolkerung
vor Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch zum Ziel haben, erlassen” werden kon-
nen (Europdische Union 2007). Auch in fritheren Vertragen hat die EU bereits die
Wichtigkeit der Gesundheitspolitik betont. In Artikel 152 des Vertrages zur Griin-
dung der Europdischen Gemeinschaft heifst es: ,Bei der Festlegung und Durchfiih-
rung aller Gemeinschaftspolitiken und -mafinahmen wird ein hohes Gesundheits-
schutzniveau sichergestellt”. (Europaische Gemeinschaft 2002)

Die Umsetzung von Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit gilt folglich als eines
der wichtigsten Ziele der Europdischen Union. Da die meisten aller vermeidbaren
Todesfélle in der Europdischen Union auf das Rauchen zuriickzufiihren sind,
schlussfolgert die EU, ,dass ein umfassender Ansatz zur Einddmmung des Tabak-
konsums erforderlich ist, der darauf abzielt, die Haufigkeit der auf das Rauchen zu-
riickzufiihrenden Erkrankungen in der Gemeinschaft zu reduzieren” (Rat der Euro-
paischen Union 2002). Allerdings bestehen solche Mafinahmen auf EU-Ebene bisher
grofstenteils aus nicht bindenden Regelungen. Dies liegt vor allem daran, dass die EU
in ihrer Gesundheitspolitik stark eingeschrankt ist (Duina & Kurzer 2004: 58). Laut
Artikel 129 Absatz 4 des Vertrages von Maastricht diirfen von der EU Férdermaf3-
nahmen nur ,unter Ausschlufs jeglicher Harmonisierung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften der Mitgliedsstaaten” durchgefiihrt werden (Europdische Union
1992). Das heifit, dass , die Zustandigkeit fiir das Gesundheitswesen auf nationaler,
regionaler und kommunaler Ebene bei den Mitgliedsstaaten liegt und das Subsidiari-
tatsprinzip zu beachten ist” (Kommission der Europdischen Gemeinschaften 2007b).
Diese Klausel erschwert die Arbeit der EU im Rahmen des Gesundheitsschutzes
mafigeblich. Schwierigkeiten wurden in diesem Zusammenhang besonders bei den
Verhandlungen tiber ein Tabakwerbeverbot in der Europaischen Union deutlich. Das
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Hauptproblem besteht hier in einer zwischenstaatlichen Auseinandersetzung: Auf
der einen Seite befinden sich Lander, die zugunsten einer Tabakbekdmpfung traditi-
onell intervenieren und eine starke Unterstiitzung durch die wissenschaftliche Ge-
meinschaft und die Arzte erfahren. Auf der anderen Seite stehen hingegen Lander,
die sich traditionell fiir die Eigenverantwortung des Individuums aussprechen und
in deren Offentlichkeit Gesundheitsfragen nur wenig thematisiert werden (Duina &
Kurzer 2004: 71). Geplante Richtlinien sind also zumeist an gegensatzlichen Interes-
sen der Lander gescheitert.’

Die ,Entschliefung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das Ge-
sundheitswesen der Mitgliedsstaaten vom 18. Juli 1989 tiber ein Rauchverbot in 6f-
fentlich zuganglichen und frequentierten Rdumen” ist die konkreteste Forderung, die
die EU in Bezug auf ein Rauchverbot an seine Mitgliedsstaaten gestellt hat und stellt
gleichzeitig auch die Grundlage des Prozesses zur Einfiihrung rauchfreier Zonen in
der EU dar (Rat der Europdischen Union 1989). Diese liefert den Mitgliedsstaaten
Leitlinien zum Schutz der Nichtraucher und nennt ,,den Kampf gegen den tibermas-
sigen Tabakkonsum als vorrangiges Ziel”. Weiter wird betont, dass , das Recht des
Nichtrauchers auf Gesundheit gegeniiber dem passiven Rauchen [...] zu schiitzen
[ist, KH.]”. ,Zur Gewahrleistung des Rechts des Nichtrauchers auf Gesundheit ist es
unerlafilich, das Rauchen in 6ffentlich zuganglichen Rdumen bestimmter Einrichtun-
gen sowie in offentlichen Verkehrsmitteln zu untersagen.” (Rat der Europaischen
Union 1989) Die EU favorisiert ein umfassendes, generelles Rauchverbot und sieht
weder Einschrankungen, noch Ausnahmen vor. Vorrangig setzt sich die EU den
Schutz der Nichtraucher zum Ziel, auf Ebene der Raucher wird die Reduzierung des
Tabakkonsums gefordert. Hier wird deutlich, dass die EU klare Vorstellungen dar-
tiber hat, was im Bereich Nichtraucherschutz als wiinschenswert gilt und dement-
sprechend auch in ihren Mitgliedsstaaten gelten sollte. Sie gibt diesen also vor, wie
sie sich ,richtig” verhalten sollen.

Dass der Kampf gegen den zu hohen Tabakkonsum fiir die EU einen hohen Stel-
lenwert hat und eine wichtige gesundheitspolitische Strategie darstellt, wird auch in
der ,EntschlieSung des Rates vom 26. November 1996 zur Reduzierung des Tabak-
konsums in der Europdischen Gemeinschaft” (Rat der Europaischen Union 1996) er-
neut deutlich. Es wird darauf hingewiesen, dass , das Rauchen bei bestimmten
Krankheiten, insbesondere bei Krebs sowie Herz- und Gefafskrankheiten, einen Risi-
kofaktor darstellt und jahrlich zum Tod von 500.000 Menschen in der Gemeinschaft
beitragt”. Weiterhin wird die Wichtigkeit betont, vor allem Jugendliche vor dem Ta-
bakkonsum und Arbeitnehmer vor der Passivrauchbelastung zu schiitzen. Hier ver-
deutlicht die EU die schweren gesundheitlichen Folgen von Rauchen und Passivrau-
chen und betont wiederum, dass sie vor allem die Nichtraucher vor zu hoher Tabak-
rauchbelastung schiitzen will (Rat der Europdischen Union 1996).

5 Einen guten Uberblick iiber den langwierigen Weg zu einem Tabakwerbeverbot liefern Duina und
Kurzer (Duina & Kurzer 2004).
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Einen weiteren Schritt in der Bekdimpfung des Tabakkonsums unternahm die EU
1999 mit den ,Schlufifolgerungen des Rates vom 18. November 1999 zur Bekamp-
fung des Tabakkonsums”. Darin weist sie darauf hin, dass eine Gesamtstrategie er-
forderlich ist, die u.a. ,eine verstarkte Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedsstaa-
ten und die Zusammenarbeit im internationalen Rahmen, insbesondere mit der
Weltgesundheitsorganisation” vorsieht (Rat der Europaischen Union 1999). Eine sol-
che internationale Zusammenarbeit erfolgte im Rahmen des WHO-
Rahmentibereinkommens zur Eindammung des Tabakgebrauchs (Framework Con-
vention on Tobacco Control), in der sich die Vertragsparteien zu konkreten Maf3-
nahmen verpflichten, um die Bevolkerung vor den Gefahren durch Tabakrauch bzw.
Passivrauchen zu schiitzen (World Health Organization 2004). Die EU bestreitet ihre
Tabakpolitik also nicht vollkommen unabhdngig von anderen Organisationen, son-
dern bevorzugt vielseitige Kooperationen. Laut Meyers Theorie fungiert hier also
nicht nur die EU als Trager eines Skriptes, sondern auch die WHO. Insofern sollte
sich die Idee des Nichtraucherschutzes in Zukunft nicht nur in den EU-Staaten
verbreiten, sondern auch in anderen Liandern, die der WHO angehoren und das
Rahmentibereinkommen unterzeichnet haben und implementieren wollen.

In der , Empfehlung des Rates vom 2. Dezember 2002 zur Pravention des Rau-
chens und fiir MafSinahmen zur gezielteren Eindaimmung des Tabakkonsums” for-
dert die EU ihre Mitgliedsstaaten dazu auf, ,,gemafs den nationalen Praktiken und
Gegebenheiten geeignete Rechts- und/oder VerwaltungsmafSinahmen zu treffen, um
den Tabakverkauf an Kinder und Jugendliche zu verhindern”. Weiterhin sollen be-
stimmte Werbestrategien fiir Tabakerzeugnisse verboten und Aufklarungskampag-
nen durchgefiihrt werden, die vor allem den Erstkonsum von Jugendlichen verhin-
dern sollen. Eine weitere MafSnahme zur Eindammung des Tabakkonsums stellt fiir
die EU die Umsetzung , geeignete[r] Preismafsinahmen fiir Tabakprodukte” dar, ,um
vom Tabakkonsum abzuschrecken” (Rat der Europdischen Union 2002). Auch hier
werden den Mitgliedsstaaten klare Regeln vorgegeben, die sich vor allem auf die
kulturelle Pragung von Jugendlichen beziehen: Diesen soll das Rauchen bzw. der
Tabakkonsum als ein falsches, in der Gesellschaft nicht erwiinschtes Verhalten ver-
mittelt werden. Die EU strebt so vor allem die Senkung der Raucherzahlen unter Ju-
gendlichen an.

Die Forderung nach dem bereits erwahnten Tabakwerbeverbot realisierte die EU
schliefSlich im Jahr 2003 mit der ,Richtlinie zur Angleichung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften der Mitgliedsstaaten tiber Werbung und Sponsoring zugunsten
von Tabakerzeugnissen” (Das Europaische Parlament und der Rat 2003). Diese hat
zum Ziel, die Rechtsvorschriften der Mitgliedsstaaten anzugleichen und die 6ffentli-
che Gesundheit durch eine einheitliche Regelung der Verkaufsférderung von Tabak
zu schiitzen. Aufserdem soll verhindert werden, dass Jugendliche durch gezielte
Werbe- und Marketingstrategien frithzeitig mit dem Rauchen anfangen (Das Europa-
ische Parlament und der Rat 2003).
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Im Griinbuch , Fiir ein rauchfreies Europa: Strategieoptionen auf EU-Ebene” vom
30. Januar 2007 (Kommission der Europdischen Gemeinschaften 2007a) befasst sich
die EU mit der Passivrauchbelastung und seinen gesundheitlichen, wirtschaftlichen
und sozialen Folgen und diskutiert die Moglichkeiten zur Schaffung rauchfreier Zo-
nen in Europa. Zudem erdffnet das Griinbuch ,eine breit angelegte offentliche De-
batte iiber den besten Weg, das Passivrauchen in der EU einzuddammen”
(Kommission der Europdischen Gemeinschaften 2007a). Die EU wahlt demnach zur
Bekampfung des Tabakkonsums keinen Alleingang, sondern sieht die Zusammenar-
beit mit der Bevolkerung und zahlreichen Institutionen vor. Auf gesundheitlicher
Ebene strebt die EU sinkende Raucherprédvalenzen in den Mitgliedslandern an, in so-
zialer Hinsicht gilt es, eine ,’Entnormalisierung’ des Rauchens” (Kommission der
Europaischen Gemeinschaften 2007a) herbeizufiihren. Ferner hat die EU die Vorstel-
lung, durch Schaffung rauchfreier Zonen auch soziodkonomische Ungleichheiten
hinsichtlich des Gesundheitszustandes abzubauen (Kommission der Europdischen
Gemeinschaften 2007a). Da sich die Europdische Union vorrangig als Wirtschaftsge-
meinschaft versteht, verfolgt sie mit einem Rauchverbot natiirlich auch wirtschaftli-
che Ziele. Sie betont in diesem Zusammenhang besonders, dass die enormen durch
Tabakkonsum verursachten Kosten reduziert werden sollen. Diese Kosten kommen
auf direktem Weg durch steigende Behandlungskosten tabakbedingter Erkrankun-
gen (bei Rauchern und Nichtrauchern) und auf indirektem Weg durch Verlust von
Humankapital aufgrund von vorzeitigen Todesféllen, Produktionsverlust (Raucher-
pausen, zunehmender krankheitsbedingter Arbeitsausfall) und dem Staat entgange-
ner Lohnsteuern und Sozialabgaben zustande (Kommission der Europdischen Ge-
meinschaften 2007a; Kaiser & Gommer 2007). Wirtschaftliche Nachteile bringen ab-
nehmende Raucherpravalenzen fiir die Mitgliedsstaaten durch sinkende Einnahmen
aus der Tabaksteuer mit sich. Natiirlich ergabe sich auch ein finanzieller Verlust fiir
die Tabakindustrie (Kommission der Europaischen Gemeinschaften 2007a).

Anhand des Griinbuchs wird abschlieffend sehr gut deutlich, welche Hauptziele
die EU mit der Einfithrung von Rauchverboten verbindet: 1) Sie will ein generelles
Rauchverbot einfiihren, welches den Schutz der Nichtraucher als Bevolkerungs-
mehrheit und die Bekdmpfung des Tabakkonsums zum Ziel hat, wobei ersteres ein-
deutig die Legitimationsbasis darstellt. 2) Sie will zudem die soziale Norm des
Nichtrauchens durchsetzen und so den Tabakkonsum nachhaltig senken. 3) In 6ko-
nomischer Hinsicht will die EU die enormen direkten und indirekten Kosten senken,
die mit dem Tabakkonsum zusammenhangen. 4) Insgesamt stigmatisiert die EU den
Tabakkonsum dadurch als etwas Schlechtes; das Rauchen gilt als nicht mehr wiin-
schenswert in der Gesellschaft.

Laut Meyer miissten die genannten MafSnahmen der EU, soweit sie von den ein-
zelnen Mitgliedsstaaten {ibernommen werden, dazu fiihren, dass diese sich struktu-
rell, also in Bezug auf die nationalen Raucherpolitiken, allmahlich angleichen (Iso-
morphie (Meyer et al. 1997: 152f£.)).
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3. Einstellungen der Biirger der EU zum Rauchverbot

Wie die Rekonstruktion des EU-Skripts gezeigt hat, verfolgt die EU die Einfiihrung
von Rauchverboten als ihr wichtigstes Ziel und Mittel zur Einddammung des Tabak-
konsums. Daher beschrankt sich die Analyse auf diesen Teil des Skripts und unter-
sucht, inwieweit die europdischen Biirger hier mit den Vorstellungen der EU kon-
form gehen. Weiterhin wird untersucht, ob sich diese Akzeptanz im Zeitverlauf ver-
andert hat und sich nach Landern unterscheidet.

Fiir die Analysen wurde der Eurobarometer 66.2 aus dem Jahr 2006 verwendet.
An der Studie haben insgesamt 29 europdische Lander teilgenommen, dazu zdhlen
die 27 Mitgliedsstaaten der EU sowie Kroatien und die Tiirkei. Die reprasentativen
Stichproben umfassen pro Befragungsland etwa 1.000 Personen, die alter als 15 Jahre
alt sind, tiber die Nationalitdt eines EU-Mitgliedsstaates verfligen und in einem der
Mitgliedsstaaten der EU ihren Wohnsitz haben. Soweit in den teilnehmenden Lan-
dern vorhanden, wurde das CAPI-System (Computer Assisted Personal Interview)
verwendet (European Communities 2006). Ein Teil des Eurobarometers 66.2 beschat-
tigt sich mit dem Rauchverhalten der europaischen Biirger und ihren Einstellungen
zum Tabakkonsum und einem Rauchverbot. In der Analyse enthalten sind die 27
Mitgliedslander der EU, wobei Nordirland gesondert betrachtet wird, da hier ein
Rauchverbot nicht zum selben Zeitpunkt eingefiihrt wurde, wie beispielsweise in
England (European Network for Smoking Prevention 2006).

Um die Befiirwortung eines Rauchverbotes zu messen, wurde folgende Variable
aus dem EB 66.2 verwendet: , Unterstiitzen Sie ein Rauchverbot an den folgenden
Orten?” 1) Restaurants, 2) Bars und Kneipen, 3) Biiros und anderen Arbeitspldtzen
innerhalb von Gebdauden und 4) in allen geschlossenen oOffentlichen Raumen (U-
Bahnen, Flughdfen, Geschiften usw.). Folgende Antwortkategorien standen zur
Auswahl: ,Voll und ganz dafiir”, ,Eher dafiir”, , Eher dagegen”, ,,Voll und ganz da-
gegen”, ,,Weifs nicht/Keine Angabe”. Die Variable wurde aufgrund der stark links-
schiefen Verteilung in eine dichotome Variable mit den Auspragungen ,Voll und
ganz dafiir” = 1 und den restlichen Kategorien = 0 rekodiert, wobei die Antwortmaog-
lichkeit , Weifs nicht” auf Missing gesetzt wurde.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Befiirwortung eines generellen Rauchverbo-
tes in den einzelnen Landern der Europdischen Union. Hierfiir wurde aus den Kate-
gorien Restaurants, Bars und Kneipen, Biiros und offentlichen geschlossenen Rau-
men ein additiver Index gebildet und fiir jedes Land der Mittelwert berechnet.®

¢ Cronbach’s Alpha betrdgt hier ,8392. Verwendet wurden fiir die additive Skala die Variablen Un-
terstiitzung eines Rauchverbotes in 1) Restaurants, 2) Bars/Kneipen, 3) Biiros, 4) 6ffentlichen ge-
schlossenen Raumen. Damit die additive Skala Werte von 0-12 annimmt, wurden die vier Variab-
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Abbildung 1: Befiirwortung eines generellen Rauchverbotes nach Landern im
Zeitvergleich (Mittelwert einer additiven Skala) (in %)
EU-15 . 9,49
Beitritt I 53 9,47
Beitritt IT o 8,72
Irland 76 11,23
Schweden 753 11,12
Italien i 10,60
Nordirland Sets 10,57
Malta oe 1%)Oé570
Zypern (Republik) o 2
Portugal : 10,17
Finnland 0 10,03
Grof3britannien 557 9,90
Lettland 70 9,79
Slowenien Ao 9,78
Estland A 9,61
Slowakei - 9,44
Ungarn 7 9,36
Luxemburg Spe 9,30
Belgien o 911
Litauen 880 9,10
Frankreich 7 9,08
Deutschland o 8,99
Bulgarien pele 8,98
Polen 7 8,84
Spanien o 8,83
Griechenland o 8,63
Rumanien 500 8,45
Niederlande 5= 8,29
Danemark =5 8,20
Tschechien o 8,02
Osterreich 55 7,80
Gesamt /2 (- ‘ 9,‘43 |
4 6 8 10 12
2005 B 2006

Zundchst kann man feststellen, dass die Akzeptanz eines Rauchverbotes in allen
Landern Europas bemerkenswert hoch ausfallt. Die Mittelwerte variieren zwischen
7,80 in Osterreich und 11,23 in Irland auf einer Skala von 0 bis 12; der Gesamtmittel-
wert betragt 9,43. Im Allgemeinen stehen die Biirger der EU einem Rauchverbot also

sehr positiv gegeniiber.

len folgendermafien rekodiert: 3 ,voll und ganz dafiir”, 2 ,eher dafiir”, 1 , eher dagegen”, 0 ,voll

und ganz dagegen”.
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Betrachtet man nun die Aggregatsgruppen, zeigt sich, dass die Akzeptanz eines
generellen Rauchverbotes in den EU-15” Landern mit einem Mittelwert von 9,49 am
hochsten ausfillt; die Beitritt-I Lander, also die Lander der Osterweiterung, weisen
nur geringfiigig niedrigere Zustimmungswerte auf (Mittelwert 9,47). Mit einem et-
was grofieren Abstand folgen die Beitritt-IIl Linder Rumanien und Bulgarien, die ei-
ne mittlere Befiirwortung von 8,72 aufweisen. In allen drei Aggregatskategorien ist
zudem ein leichter Anstieg in den Zustimmungsraten zu einem generellen Rauch-
verbot von 2005 zu 2006 zu verzeichnen, wobei der Anstieg in den EU-15 Landern
am starksten ausfallt.

Auf Ebene der einzelnen Lander kann man feststellen, dass die Unterstiitzung ei-
nes Rauchverbotes vor allem in den Landern sehr hoch ausfillt, in denen es z.T. be-
reits sehr umfassende gesetzliche Regelungen des Nichtraucherschutzes gibt. An der
Spitze stehen die irischen Biirger mit einem Mittelwert von 11,23. 2005 betrug die
mittlere Zustimmung noch 10,61; hier zeigt sich also ein deutlicher Anstieg in der
Unterstiitzung. Nachdem 2004 ein totales Rauchverbot am Arbeitsplatz einschlief3-
lich aller Bars und Restaurants eingefiihrt wurde, steigt die Unterstiitzung durch die
irische Bevolkerung also. Irland stellt gleichzeitig auch das Land mit dem konse-
quentesten Nichtraucherschutz in Europa dar (European Network for Smoking Pre-
vention 2006). Eine nur geringfiigig niedrigere Akzeptanz findet sich in Schweden
(Mittelwert 11,12) — auch hier gab es zwischen 2005 und 2006, also nach Einfithrung
eines Rauchverbotes, einen deutlichen Anstieg in der Beflirwortung. In Schweden ist
das Rauchen in der Offentlichkeit ebenfalls weitgehend untersagt, allerdings diirfen
hier, wie in vielen anderen Landern der EU mit bestehenden Rauchverboten, abge-
trennte Raucherrdume eingerichtet werden (European Network for Smoking Preven-
tion 2006). Mit einer mittleren Zustimmung von 10,60 rangieren die italienischen
Biirger an dritter Stelle im européischen Vergleich und stimmen damit einem Rauch-
verbot starker zu als sie dies 2005 (10,34) taten. Wie in Irland und Schweden ist hier
also eine zunehmende Unterstiitzung des Rauchverbotes nach Einfithrung eines sol-
chen in Italien zu beobachten. In Italien ist das Rauchen ebenfalls an allen Arbeits-
platzen einschliefllich Bars und Restaurants verboten, aber auch hier gelten Aus-
nahmeregelungen, die das Rauchen in abgetrennten, ventilierten Raumen erlauben
(European Network for Smoking Prevention 2006). Sodann folgen Nordirland mit
einem Mittelwert von 10,57 und Malta mit einem Mittelwert von 10,50. Obwohl in
Nordirland erst im April 2007 ein umfassendes Rauchverbot an allen Arbeitsplatzen
in Kraft trat (European Network for Smoking Prevention 2006), zeigt sich bereits ein
Jahr vor Einfithrung eine breite Unterstiitzung unter den Biirgern. Auch hier kann
man einen bemerkenswerten Anstieg in der Zustimmung gegeniiber dem Vorjahr
(9,88) feststellen. Ein anderes Bild zeigt sich dagegen in Malta: Hier gibt es ein gene-

7 Zu den EU-15 Landern zahlen die sogenannten alten Mitgliedslander (Nordirland gesondert be-
trachtet).



Berliner Studien zur Soziologie Europas. Arbeitspapier Nr. 16 14

relles Rauchverbot seit Oktober 2004® (European Network for Smoking Prevention
2006); die Zustimmung ist 2006 im Vergleich zu 2005 (10,83) allerdings leicht gesun-
ken.

Am unteren Ende der Zustimmungsraten finden sich Danemark (8,20), Tschechien
(8,02) und Osterreich (7,80). In Danemark gibt es zwar ein Rauchverbot, dieses kann
man allerdings aufgrund zahlreicher Ausnahmeregelungen nur bedingt als , echtes”
Nichtraucherschutzgesetz bezeichnen (European Network for Smoking Prevention
2006). Wie in vielen anderen Landern der EU ist die Befiirwortung von 2005 auf 2006
leicht angestiegen. In Tschechien ist das Rauchen seit Januar 2006 im offentlichen
Personenverkehr, in Schulen, Kinos und Theatern, in Sporthallen und Verwaltungs-
und Regierungsgebdauden untersagt (z.T. sind separate Raucherraume zulassig). In
Restaurants und Bars/Kneipen sind allerdings Rauchzonen erlaubt (European Net-
work for Smoking Prevention 2006). Einen konsequenten und umfassenden Nicht-
raucherschutz gibt es somit auch in Tschechien bisher nicht. Allerdings ist in der
tschechischen Bevolkerung die Akzeptanz eines generellen Rauchverbotes von 2005
(6,72) zu 2006 deutlich gestiegen. Es zeigt sich der schon mehrfach beobachtete
Trend, dass nach Einfithrung eines, wenn auch nicht umfassenden, Rauchverbotes
auch die Akzeptanz eines solchen in der Bevolkerung steigt. Auch in Osterreich ist
ein Nichtraucherschutz nur bedingt gegeben. In Gesundheits-, Bildungs- und Regie-
rungseinrichtungen sowie anderen oOffentlichen Einrichtungen und in offentlichen
Verkehrsmitteln herrschen Rauchverbote, nicht aber beispielsweise in der Gastrono-
mie. Zudem sind im Falle eines Verstofses keine Sanktionen durch die Osterreichische
Gesetzgebung vorgesehen (European Network for Smoking Prevention 2006),
(Wikipedia 2008). Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Unterstiitzung eines mogli-
chen Rauchverbotes durch die Osterreicher etwas ins Positive veriandert (2005: 7,26).

Betrachtet man die Zustimmungsraten der Lander — aufgeschliisselt nach den ein-
zelnen Kategorien des zuvor gebildeten additiven Indexes (hier nicht abgebildet) —
zeigt sich eine einheitlich sehr hohe Befiirwortung eines Rauchverbotes in Biiros und
geschlossenen oOffentlichen Raumen tiber alle Lander (bis auf Osterreich mit 47,4%
bzw. 47,7%). In den Kategorien Restaurants und Bars/Kneipen ist die Spannweite im
Landervergleich hingegen sehr grofs. Wie auch bei der Zustimmung zu einem gene-
rellen Rauchverbot befinden sich hier an oberer Stelle Irland, Schweden, Nordirland,
(in der Kategorie Restaurants auch Grofibritannien), Malta und Italien mit einer Ak-
zeptanz von teilweise deutlich tiber 60%. An unterster Stelle rangieren die Lander
Dénemark, Tschechien und Osterreich mit Zustimmungswerten von jeweils gut 30%
bei Rauchverboten in Restaurants und rund 20% in Bars und Kneipen. Insgesamt be-
trachtet zeichnet sich wiederum der Trend ab, dass die Akzeptanz eines Rauchverbo-
tes durch die Biirger vor allem in den Landern sehr hoch ausfillt, in denen eine ge-

8 Auch hier besteht die Moglichkeit abgetrennte Raucherrdume einzurichten.
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setzliche Regelung bereits in Kraft getreten ist. Auf der anderen Seite fillt die Unter-
stiitzung in Landern ohne ein Nichtraucherschutzgesetz niedrig bis sehr niedrig aus.

Die deskriptive Analyse hat gezeigt, dass die europdischen Biirger nur teilweise
mit den Vorstellungen der EU beziiglich der Einfiihrung von Rauchverboten zur
Einddmmung des Tabakkonsums, also mit dem EU-Skript, konform gehen. Es konn-
ten teilweise deutliche Unterschiede in den Zustimmungsraten zu einem Rauchver-
bot nachgewiesen werden. Zudem wurde sehr deutlich, dass die Biirger eines Lan-
des, in dem ein Rauchverbot gilt, eine hohere Akzeptanz eines solchen aufweisen, als
Lander ohne eine gesetzliche Regelung. Augenscheinlich fiihrt die Einfiihrung von
Rauchverboten zu einem Einstellungswandel bei den Biirgern, in dessen Verlauf die
Zustimmung zum Rauchverbot ansteigt. Ob dies tatsdachlich der Fall ist und welche
weiteren Faktoren die gefundenen Unterschiede erkldren konnen, gilt es im Folgen-
den zu untersuchen.

4. Erklirung der Einstellungen der europdischen Biirger zu einem Rauchverbot

In den wenigen bisherigen Studien, die sich mit den Einstellungen der Biirger zu ei-
nem Rauchverbot beschiftigen, werden diese meist nur deskriptiv analysiert. Die
Autoren, die auch Kausalanalysen vornehmen, versaumen es die gefundenen Zu-
sammenhdnge mithilfe einer konsistenten Theorie zu erkldren. Bisherige Untersu-
chungen zu dieser Fragestellung sind also in hohem Mafle variablensoziologisch
vorgegangen. Allerdings stellte bereits Esser (1987: 232) fest, dass ,Ad-hoc-
Interpretationen [...] ebenso wenig , Erklarungen” [sind, K.H.] wie die , Bestatigung”
einer blofs als ,, Variablenzusammenhang” formulierten Hypothese oder wie die Auf-
klarung von [...] 60 Prozent der Varianz durch einige abhangige Variablen”. An die-
sem Defizit soll in diesem Artikel angekniipt und ein Modell entwickelt werden, wel-
ches die Einstellungen zu einem Rauchverbot erklaren helfen soll. Hierbei wird auf
die Theorie des geplanten Verhaltens von Ajzen und Fishbein Bezug genommen.

4.1 Theorie des geplanten Verhaltens

Die Theorie des geplanten Verhaltens von Ajzen und Fishbein ist in den letzten Jahr-
zehnten fester Bestandteil der Einstellungsforschung in der Sozialpsychologie ge-
worden. Die Einstellungstheorie von Fishbein stellt die Grundlage der Theorie dar
und dient der Erkldarung von Einstellungen. Sie orientiert sich an fritheren Wert-
Erwartungsmodellen und wird daher auch als Erwartungs-Wert-Modell der Einstel-
lung bezeichnet (Liidemann 2000: 377). Danach hangt die Einstellung einer Person
gegeniiber einem bestimmten Einstellungsobjekt von den subjektiven Annahmen
dieser Person iiber das Einstellungsobjekt ab (Fishbein & Ajzen 1972: 507). Die sub-
jektiven Annahmen entstehen, indem die Person das Einstellungsobjekt mit be-
stimmten Attributen verkniipft. Die Zuschreibung von Attributen findet mit einer
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bestimmten subjektiven Wahrscheinlichkeit statt; hier ist also die subjektiv wahrge-
nommene Wahrscheinlichkeit gemeint, dass das Einstellungsobjekt diese Attribute
tatsachlich besitzt (, Erwartung”). Auflerdem werden die Attribute von der Person in
unterschiedlichem Mafie negativ oder positiv bewertet (,, Wert”) (Liidemann 2000:
377f.; Ajzen und Fishbein 1972: 507). Je starker die Person nun beispielsweise positiv
bewertete Attribute und je schwacher sie negativ bewertete Attribute subjektiv mit
dem Einstellungsobjekt verkniipft, desto positiver ist die Einstellung gegeniiber die-
sem Einstellungsobjekt (Fishbein & Ajzen 1975: 31). Die Einstellung ist demnach eine
Produktsumme aus Erwartung x Wert der einzelnen Merkmale (Liidemann 2000:
377£).

Die abhangige Variable ist die direkt gemessene Einstellung gegeniiber dem ent-
sprechenden Einstellungsobjekt, ,wobei sich diese Einstellung auf die Bewertung
dieses Einstellungsobjekts bezieht” (Liidemann 2000: 378). Die unabhéngige Variable
ist die bereits beschriebene Produktsumme, welche laut Liidemann in Anlehnung an
die Wert x Erwartungs-, Nutzen- oder SEU-Theorie (SEU = Subjective Expected Utili-
ty) als Nettonutzen interpretiert werden kann (2000: 378). Nun kann man mithilfe
der Einstellungstheorie von Fishbein folgende Aussage treffen: ,Je grofSer der subjek-
tiv perzipierte Nettonutzen eines Einstellungsobjektes ist, desto positiver ist die Ein-
stellung gegeniiber diesem Einstellungsobjekt” (Liidemann 2000: 378).

Die Theorie des geplanten Verhaltens von Ajzen und Fishbein (,, Theory of Plan-
ned Behavior”) stellt eine Uberarbeitung bzw. Ausarbeitung der Einstellungstheorie
dar. Die Autoren liefern also kein neues Erklarungsmodell, sondern verfolgen die
Kausalkette weiter. Hier bezieht sich die Einstellung jedoch auf eine Handlung — das
Einstellungsobjekt ist also die Handlung selbst (Liidemann 2000: 378). Vorausset-
zung in dieser Theorie ist, dass diese Handlung ,unter willentlicher Kontrolle der
Akteure” vollzogen wird (Ahlstich 1999: 195). Ajzen und Fishbein versuchen mithilfe
der Theorien die Relation zwischen Einstellung und Verhalten zu erklaren. Nach der
Theorie des geplanten Verhaltens ist die Verhaltensintention der beste Pradiktor fiir
tiberlegtes Verhalten, welche angibt, wie stark eine Person gewillt ist, das bestimmte
Verhalten auszufiihren. Diese ist dem Verhalten unmittelbar vorgelagert. Die Verhal-
tensintention ist eine Funktion aus der Einstellung zum Verhalten, den subjektiv
wahrgenommenen Normen gegeniiber dem Verhalten und der subjektiv wahrge-
nommenen Verhaltenskontrolle (Ahlstich 1999: 195f.).

Die Einstellung gegeniiber dem Verhalten entsteht wiederum durch die positive
oder negative Bewertung von Einstellungsobjekten und der subjektiven Verkniip-
fung des Einstellungsobjekts mit positiv oder negativ bewerteten Attributen
(Ahlstich 1999: 187ff.). Sie setzt sich zusammen aus den Uberzeugungen iiber die
Konsequenzen des Verhaltens und der Bewertung der erwarteten Konsequenzen des
Verhaltens (Borgetto & Kalble 2007). Die bereits erwéahnte Produktsumme aus Wert x
Erwartung gilt nun als Pradiktor fiir die Einstellung gegeniiber einem bestimmten
Verhalten (Ajzen & Fishbein 1980: 67).
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Die zweite Komponente der Verhaltensintention stellt die subjektive Norm
dar. Diese beinhaltet die Vorstellung, dass Menschen versuchen, den Erwartungen
anderer Personen gerecht zu werden (Ahlstich 1999: 191). Je nachdem, ob die Person
also glaubt, dass wichtige andere Personen (wie Freunde, Bekannte oder der Arbeit-
geber) die Ausfiithrung einer spezifischen Handlung begriifien wiirden, entwickelt
die Person die entsprechende Handlungsintention. Allerdings zdhlen nach Aijzen
und Fishbein zu den relevanten anderen Personen nicht nur Familienmitglieder oder
Freunde, ,but in others it may be the expectations of [...] the society at large which
are most influential” (Fishbein & Ajzen 1975: 302). Weiterhin spielt neben der Uber-
zeugung einer Person beziiglich der Meinung relevanter anderer Personen auch die
Motivation eine Rolle, sich gemafs den Wiinschen anderer Personen zu verhalten
(Borgetto & Kalble 2007: 76). Ajzen und Fishbein bezeichnen dies als ,motivation to
comply” (Fishbein & Ajzen 1975: 302). Es handelt sich bei der subjektiven Norm wie
auch bei der Einstellung um eine gewichtete Summe aus normativen Uberzeugungen
und Bewertungen (Ahlstich 1999: 192).

Die dritte Komponente stellt die subjektiv wahrgenommene Verhaltenskontrolle
dar, welche beinhaltet, inwieweit einer Person ein bestimmtes Verhalten kontrollier-
bar erscheint. Je starker ein Individuum meint, das infrage stehende Verhalten kon-
trollieren zu konnen, desto starker wird die Verhaltensintention sein, das betreffende
Verhalten auch auszufiihren (Bierhoff 2000: 277).

Zwischen diesen drei Komponenten sind zudem auch Wechselwirkungen vorge-
sehen. Das bedeutet, dass beispielsweise die subjektive Norm nicht nur einen Ein-
fluss auf die Verhaltensintention hat, sondern auch auf die Einstellung gegeniiber
dem Verhalten und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle (Ajzen & Fishbein
2005: 195).

Alle anderen Variablen haben laut Ajzen und Fishbein keine eigenstandige Erkla-
rungskraft beziiglich der Verhaltensintention oder des Verhaltens (Ajzen & Fishbein
2005: 197). Sie wirken allerdings indirekt tiber die Einstellungskomponente oder die
subjektiven Normen. Zu solchen Hintergrundfaktoren zdhlen z.B. Personlichkeit,
Stimmung, Emotionen, Intelligenz, Werte, Stereotype, allgemeine Einstellungen, Er-
fahrungen, Bildung, Alter, Geschlecht, Einkommen, Religion, Ethnizitat, Kultur, Wis-
sen oder Medienkonsum (Ajzen & Fishbein 2005: 196).

Mithilfe der Theorien des geplanten Verhaltens von Ajzen und Fishbein wird im
Folgenden ein Modell entwickelt, das die Unterschiede in den Einstellungen der
Biirger zu einem Rauchverbot erkldren helfen soll. Da es sich um eine Sekundéarana-
lyse handelt, messen die verwendeten Variablen die theoretischen Konstrukte nicht
immer optimal. Anders als in der Theorie vorgesehen, wird allerdings nicht das kon-
krete Verhalten untersucht, sondern die dem Verhalten vorgelagerten Einstellungen.
Abbildung 2 verdeutlicht die zu untersuchenden Zusammenhadnge nochmals.
Daneben wird fiir die Hypothesengenerierung auch auf andere in der Literatur ver-
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wendete Argumentationen zuriickgegriffen, um die Einstellungen der europdischen
Biirger zu einem Rauchverbot zu erklaren.

Abbildung 2: Verwendete Komponenten zur Erklarung der Einstellungen der
europdischen Biirger zu einem Rauchverbot
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4.2. Hypothesen

Annahmen iiber die erwarteten Konsequenzen des Rauchens bzw. Passivrauchens
Hypothese 1: Es wird zundchst vermutet, dass eine Person, die das Passivrauchen als
sehr gesundheitsgefahrlich einschatzt, ein Rauchverbot eher befiirwortet. Dabei wird
davon ausgegangen, dass die Person ein Rauchverbot vornehmlich mit positiven
Merkmalen attribuiert (und natiirlich auch eine hohe subjektive Erwartung aufweist,
dass das Einstellungsobjekt ,Rauchverbot” diese positiven Merkmale tatsdchlich be-
sitzt), da im Falle eines Rauchverbotes die Kosten des Passivrauchens fiir die Person
reduziert werden.” Der perzipierte Nettonutzen fallt in der Summe relativ grofs aus
und die Einstellung gegeniiber dem Einstellungsobjekt wird bzw. bleibt positiv. Per-
sonen, die hinsichtlich einer Passivrauchbelastung keine gesundheitlichen Bedenken
hegen, stimmen einem Rauchverbot weniger zu. Hier wird das Rauchverbot anders
als im erstgenannten Fall grofitenteils negativ attribuiert und der Nettonutzen fallt fiir
die Person im Resultat geringer aus. Aus diesem Grund ist die sich ergebende Ein-
stellung zu einem Rauchverbot negativer und die Person lehnt ein solches eher ab.
Hypothese 1 lautet demgemaf3: Je gesundheitsgefdhrlicher Befragte die Folgen des
Passivrauchens einschitzen, desto eher stimmen sie einem Rauchverbot zu.

® Dazu zidhlen z.B. akute und chronische Reizwirkungen, Lungenkrebs und andere Krebsarten,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen etc. (von Laffert 1998: 34ff.).
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Hypothese 2: Es wird angenommen, dass Raucher ein Rauchverbot weniger akzeptie-
ren als Ex-Raucher und diese einem Rauchverbot wiederum negativer gegeniiber
stehen als Nie-Raucher. Auf deskriptiver Ebene hat sich dies vielfach bestatigt
(Schneider et al. 2006, McMillen et al. 2003, Tang et al. 2003, Lam et al. 2002, Brooks &
Mucci 2001, Willemsen et al. 1996). Der Raucherstatus einer Person fiihrt zu unter-
schiedlichen Annahmen iiber die Konsequenzen eines Rauchverbotes, es werden also
Kosten und Nutzen eines Rauchverbotes abgewogen. Nie-Raucher attribuieren ein
Rauchverbot wesentlich eher positiv als ehemalige Raucher und Raucher. Die zwei
zuletzt genannten Personengruppen werden im Umkehrschluss das Einstellungsob-
jekt vornehmlich mit neutralen bzw. negativen Merkmalen verbinden. Dies kann
man damit begriinden, dass die Kosten, die mit einem Rauchverbot in Zusammen-
hang stehen, fiir Raucher im Allgemeinen sehr viel héher sind, als fiir Nie-Raucher
und ehemalige Raucher: Raucher kénnen nicht mehr an jedem Ort und zu jeder Zeit
rauchen, sondern miissen sich an bestimmte Regeln halten und sind somit einge-
schrankt. AufSerdem geht der Nutzen des Rauchens fiir sie teilweise verloren.!’ Na-
tiirlich konnen Raucher auch einen Nutzen aus einem Rauchverbot ziehen: So profi-
tieren sie z.B. von sauberer Luft, wenn sie selbst gerade nicht rauchen. Man kann an-
nehmen, dass der subjektiv perzipierte Nettonutzen des Einstellungsobjektes Rauch-
verbot fiir Raucher allerdings verhaltnismafiig gering ist; die Einstellung zu einem
Rauchverbot ist infolgedessen negativer. Fiir Nie-Raucher (und auch fiir ehemalige
Raucher) ist der Nettonutzen vermutlich grofer, da die Gesundheitsbelastung durch
Passivrauchen entféllt; es werden demzufolge Kosten reduziert. Die Einstellung ge-
geniiber dem Rauchverbot wird daher unter Nie-Rauchern (und Ex-Rauchern) posi-
tiver ausfallen. Hypothese 2 lautet folglich: Raucher akzeptieren ein Rauchverbot
weniger als Ex-Raucher und diese wiederum weniger als Nie-Raucher.

Subjektive Normen

Hypothese 3: Im Eurobarometer 66.2 werden die Teilnehmer gefragt, ob es ihres Wis-
sens Vorschriften zum Rauchverbot an offentlichen Orten, wie offentliche Verkehrs-
mittel, Krankenhduser oder Schulen, gibt und ob sie meinen, dass diese Vorschriften
im Allgemeinen von Rauchern beachtet werden oder nicht. Im Sinne der Theorie des
tiberlegten Handelns bzw. geplanten Verhaltens wird vermutet, dass Personen, die
dem im vollen Umfang zustimmen (,Ja, es gibt Vorschriften und sie werden be-
folgt.”), ein Rauchverbot eher akzeptieren, da sie subjektiv wahrnehmen, dass andere
Personen dies umgekehrt auch von ihnen erwarten. Diese subjektive Norm beinhal-
tet ferner, dass das Individuum starker motiviert ist, den Vorstellungen Anderer ge-

10 Dazu zadhlen beispielsweise folgende Aspekte: Anregung, Anstieg des Wohlbefindens, Genuss, er-
hohte Selbstsicherheit, Geselligkeit, Rauchen als soziales Ritual, Gewichtsreduktion, Stressredukti-
on usw. (Baker et al. 2004; von Laffert 1998).
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recht zu werden (,,motivation to comply”). Das Individuum ist umso eher bereit, ei-
nem Rauchverbot zuzustimmen, je prasenter ihm die Meinung und das konkrete
Handeln anderer Personen erscheinen. In der Folge entwickelt die Person aufgrund
des Einflusses der subjektiven Norm eine positive Einstellung gegeniiber einem
Rauchverbot. Moglicherweise rechnet die Person mit héherer gesellschaftlicher An-
erkennung, wenn sie ein Rauchverbot befiirwortet, also Einwilligungsbereitschaft
zeigt, oder befiirchtet negative Auswirkungen, wie z.B. Missachtung, wenn sie sich
gegen Rauchbeschrankungen ausspricht. Hypothese 3 lautet demnach: Befragte, die
glauben, dass es ein Rauchverbot in ihrem Land gibt und die weiterhin meinen,
dass dieses von anderen Personen befolgt wird, stimmen einem Rauchverbot eher
zu.

Hypothese 4: Es wird weiterhin angenommen, dass der Anteil der rauchenden Bevol-
kerung in einem Land einen Einfluss auf die Akzeptanz eines Rauchverbotes durch
die einzelnen Biirger hat. Wie die Ergebnisse aus anderen Studien gezeigt haben, ak-
zeptieren Raucher ein Rauchverbot sehr viel weniger, als ehemalige Raucher und
Nie-Raucher (Schneider et al. 2006; McMillen et al. 2003; Tang et al. 2003; Lam et al.
2002 ; Brooks & Mucci 2001 ; Willemsen et al. 1996). Gibt es in einem Land sehr viele
Raucher, nimmt das Individuum im Sinne der Theorie des geplanten Verhaltens da-
her die subjektive Norm wahr, dass ein Rauchverbot nicht oder weniger stark er-
wiinscht ist. Die Person nimmt weiterhin an, dass von ihr erwartet wird, eine ahnli-
che Einstellung zu entwickeln, ist dadurch starker motiviert, den Vorstellungen der
Anderen gerecht zu werden (,,motivation to comply”) und stimmt letztendlich eher
gegen ein Rauchverbot. Dies gilt sowohl fiir Raucher, als auch fiir Ex- und Nie-
Raucher. Das Individuum verkniipft hier ein Rauchverbot mit negativen Eigenschaf-
ten, sodass sich in der Summe ein geringerer subjektiv angenommener Nettonutzen
fiir das Individuum ergibt.!! Hypothese 4 lautet daher: Je hoher der Raucheranteil in
einem Land, desto weniger akzeptieren seine Biirger ein Rauchverbot.

Hypothese 5: In dieser Hypothese wird davon ausgegangen, dass die unterschiedlich
starke Aktivitdt eines Landes in seiner Tabakkontrollpolitik einen Einfluss auf die
Zustimmung der Biirger zu einem Rauchverbot hat.

Den Aktivitatsgrad in der Tabakpolitik wird mithilfe der Tabakkontrollskala (Tobac-
co Control Scale) gemessen (Joossens & Raw 2006). Diese basiert auf einer Umfrage,
die vom European Network for Smoking Prevention (ENSP) mit finanzieller Unter-
stiitzung durch die Europaische Kommission in Auftrag gegeben wurde, um die
Durchfiihrung staatlicher Tabakkontrollmaffnahmen in den Jahren 2005 und 2007 in

1 Im Sinne der Theorie ware es moglich, dass das Individuum in der Folge die Handlungsintention
entwickelt, ein mogliches Rauchverbot nicht einzuhalten und wiirde dies dann auch nicht tun (=
geplantes Verhalten). Dieses Verhalten ist allerdings nicht Gegenstand dieser Untersuchung.
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30 europdischen Landern zu messen und anschlieffend zu vergleichen (Joossens
2007).12

Je umfassender nun die Tabakkontrollpolitik eines Landes ist, desto starker ist das
Individuum motiviert, Einschrankungen zur Eindammung des Tabakgebrauchs wie
z.B. ein Rauchverbot zu akzeptieren (,motivation to comply”). Ferner gewinnt das
Individuum durch die standige Prdsenz solcher Maffnahmen zunehmend den Ein-
druck, dass auch von ihr erwartet wird, diese Politik zu beflirworten. Personen in
Landern mit einer aktiven Tabakpolitik nehmen also subjektiv andere Normen wahr,
als Personen, in deren Heimatland die Eindammung des Tabakkonsums durch die
Politik nur wenig vorangetrieben wird. In der Folge entwickeln erstgenannte Perso-
nen eine positive(re) Einstellung gegeniiber einem Rauchverbot und befiirworten
dieses, wahrend zuletzt genannte Personen eine negative(re) Einstellung entwickeln
und ein Rauchverbot eher ablehnen.’® Die Prasenz und Aktivitat der Tabakkontroll-
mafilnahmen hat somit wiederum auch einen Einfluss auf die Bewertung eines
Rauchverbotes. Man kann davon ausgehen, dass Rauchbeschrankungen umso eher
mit positiven Eigenschaften in Verbindung gebracht werden, je aktiver die Tabak-
kontrollpolitik eines Landes ist — dies lasst z.B. mit den umfassenden Aufklarungs-
mafinahmen erkléren, die durchgefiihrt werden. Daraus folgend perzipiert das Indi-
viduum in der Summe einen deutlich grofieren subjektiven Nettonutzen.

12 Die Tabakkontrollskala basiert auf sechs verschiedenen gesundheitspolitischen Mafsnahmen, wel-
che von der Weltbank definiert wurden. Diese haben nachweislich einen Effekt auf die Eindam-
mung des Tabakkonsums und sind im Rahmen einer umfassenden Tabakkontrollpolitik unbedingt
zu bertiicksichtigen. Dazu zéhlen:

= Steuerbedingte Preiserhohungen von Zigaretten und anderen Tabakwaren;
* Rauchverbote bzw. Rauchbeschrankungen am Arbeitsplatz und in 6ffentlichen Einrichtungen;
* verbesserte Konsumenteninformation mit 6ffentlichen Informations- und Aufklarungskam-
pagnen, mediale Aufkldrungsarbeit (z.B. mithilfe von Reportagen) und einer Veroffentlichung
wissenschaftlicher Ergebnisse;
* ein umfassendes Werbeverbot und Verbot der Verkaufsfdrderung (Promotion) fiir saimtliche
Tabakwaren und tabakrelevanten Logos und Markennamen;
*= grofie und deutliche Gesundheitswarnungen auf Zigarettenpackungen und anderen Tabak-
waren;
* Rauchentwohnungsbehandlungen, in wachsendem Mafie durch medikamentdse Behandlun-
gen bzw. Arzneimitteln. (Joossens & Raw 2006).
Fiir jede dieser Mafinahmen wurde eine Punkteskala erstellt. Je nachdem, ob und in welchem Ma-
e ein Land die jeweiligen Vorgaben erfiillt, wurden dementsprechend Punkte vergeben (insge-
samt maximal 100 Punkte) und anschliefend eine Rangliste der 30 européaischen Lander erstellt.
Der Wert eines Landes auf dieser Tabakkontrollskala gibt den Aktivitdtsgrad in der Tabakkon-
trollpolitik wieder (Joossens & Raw 2006).

13 Auch hier ware es im Sinne der Theorie moglich, dass das Individuum in der Folge die
Handlungsintention entwickelt, ein mogliches Rauchverbot einzuhalten (bei starker
Tabakkontrollpolitik) bzw. sich zu widersetzen (bei schwacher Tabakkontrollpolitik). Das Modell
sagt dann vorher, dass die Person dies mit hoher Wahrscheinlichkeit auch tut (= geplantes
Verhalten).
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Empirisch hat sich zudem gezeigt, dass die Zustimmung zu einem Rauchverbot in
der Bevolkerung nach Einfithrung eines Rauchverbotes stark ansteigt. Dies gilt so-
wohl fiir Raucher, als auch fiir Nie- und Ex-Raucher (Hersch 2005, McMillen et al.
2003, Brooks & Mucci 2001, Willemsen et al. 1996). Hypothese 5 lautet daher: Je ho-
her der Wert eines Landes auf der Tabakkontrollskala (Tobacco Control Scale),
desto eher stimmen seine Biirger einem Rauchverbot zu.

Wahrgenommene Verhaltenskontrolle

Hypothese 6: Der Eurobarometer 66.2 enthalt die Frage, welche Regeln in Bezug auf
das Rauchen im Haushalt des Befragten gelten. In dieser Hypothese wird angenom-
men, dass die Rauchregeln im eigenen Haushalt — unabhéngig davon, wer sie aufge-
stellt hat — einen Einfluss auf die Akzeptanz eines Rauchverbotes, also auf die Ein-
stellung haben. Personen, die das Rauchen in ihrem Haushalt verbieten bzw. Perso-
nen, die in einem Haushalt leben, in dem das Rauchen untersagt ist, wird es leichter
erscheinen, auch einem Rauchverbot in der Offentlichkeit zuzustimmen. Es erscheint
ihnen kontrollierbar, sich entsprechend zu verhalten, da sie sich auch zuhause mit
dem Rauchen einschranken. In der Folge entwickeln sie eine positive(re) Einstellung
gegeniiber einem Rauchverbot, da sie ein solches mehrheitlich mit positiven Merk-
malen verbinden und einen deutlich grofleren subjektiven Nettonutzen annehmen.
Hierzu zahlt vermutlich wiederum vor allem die reduzierte Passivrauchbelastung.
Mit anderen Worten: Die wahrgenommene Verhaltenskontrolle wird durch das Vor-
handensein von Einschrankungen des Rauchens im Haushalt beeinflusst und diese
hat wiederum einen Einfluss auf die Einstellung gegeniiber einem Rauchverbot. Es
liegt allerdings auch ein Einfluss der subjektiven Normen auf die Einstellung vor:
Lebt ein Befragter in einem Haushalt mit strengen Rauchregeln, nimmt dieser subjek-
tiv wahr, dass andere relevante Personen (Haushaltsmitglieder) erwarten, dass die-
ser sich an die geltenden Rauchregeln halt, diese also akzeptiert, und ist dahinge-
hend auch motiviert. Wiederum entwickelt die Person in der Folge eine positive Ein-
stellung gegeniiber einem Rauchverbot. Hypothese 6 lautet daher: Befragte, die in
ihrem eigenen Haushalt sehr strikte Rauchregeln haben, akzeptieren ein Rauch-
verbot eher als Personen, bei denen das Rauchen zu Hause weniger streng geregelt
oder gar nicht verboten ist.

Hintergrundfaktor Bildung

Hypothese 7: Es wird angenommen, dass die Bildung eines Befragten einen Einfluss
auf die Einstellung zu einem Rauchverbot hat. Untersuchungen aus der Sozialepi-
demiologie haben gezeigt, dass der Gesundheitszustand einer Person umso besser
ist, je hoher der soziale Status ist, in der sie sich befindet (Hoffmeister et al. 1992: 67f.;
Borgetto & Kalble 2007: 55ff.; Mielck 2000). Zum sozialen Status zahlt auch die Bil-
dung: Je gebildeter also eine Person ist, desto gesundheitsbewusster verhalt sie sich
und desto gesiinder ist sie in der Folge auch, da sie iiber das notige Wissen verfiigt
und gelernt hat, ihre Gesundheit zu schiitzen. Eine Akzeptanz bzw. eine positive
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Einstellung zum Rauchverbot kann man in diesem Zusammenhang als ein solches
Wissen interpretieren. Die Person will sich also vor den negativen Folgen der Passiv-
rauchbelastung schiitzen und entwickelt eine positive Einstellung. Das bedeutet,
dass hoher gebildete Personen ein Rauchverbot grofitenteils mit positiven Eigen-
schaften in Verbindung bringen und in der Summe einen grofleren subjektiven Net-
tonutzen perzipieren. Fine hohere Bildung fiihrt demnach zu einer Zustimmung
zum Rauchverbot. Diese Einstellung kann man im weiteren Sinne als Gesundheits-
verhalten bzw. als gesundheitsférderndes Verhalten im Sinne der Sozialepidemiolo-
gie bezeichnen. Hypothese 7 lautet demzufolge: Hoher gebildete Personen akzep-
tieren ein Rauchverbot eher als niedriger gebildete Personen.

Neben Erklarungen in Anlehnung an die Einstellungstheorie von Ajzen und Fishbein
beschiftigt sich die achte Hypothese mit der Abwagung zwischen Freiheit und Si-
cherheit in Gesundheitsfragen.

Hypothese 8: Es wird davon ausgegangen, dass Personen, die die Intervention des
Staates zum (gesundheitlichen) Schutz des Individuums befiirworten, ein Rauchver-
bot eher akzeptieren als Personen, die fiir die Eigenverantwortung des Individuums
pladieren. Bei der Gesundheitspolitik eines Staates muss dieser abwagen, wie viel
Verantwortung der Staat und wie viel Verantwortung das Individuum zu tragen hat
(Deneke 1985: 28). Eine intensive Intervention des Staates bedeutet eine Einschran-
kung des Freiheitsgrades des Individuums. Genauso wie die Nationalstaaten muss
auch die EU in ihrer Gesundheitspolitik entscheiden, in welchem Mafle sie Sicherheit
vor Freiheit walten ldsst. Das Rauchverbot ist ein solcher gesundheitspolitischer Fall.
Rechtsstaatlich betrachtet hat die individuelle Verantwortung Vorrang vor der kol-
lektiven Losung, sodass zundchst das Individuum fiir sich selbst verantwortlich ist
(Deneke 1985: 28). Der Staat ist jedoch in den Bereichen zur Handlung aufgerufen, in
denen der Einzelne tiberfordert ist — ,die Tatigkeit des Staates ist auf genau das Maf3
beschrankt, das den individuellen Fahigkeiten zur Erfiillung der Aufgaben aus eige-
ner Kraft fehlt” (Deneke 1985: 28). Im Falle des Rauchverbotes ist jedoch umstritten,
ob nun die personliche Freiheit (der Raucher) Vorrang haben sollte vor dem Schutz
der Nichtraucher vor dem Passivrauchen oder umgekehrt. Je nachdem wie Personen
hinsichtlich dieser Fragestellung eingestellt sind, ergibt sich vermutlich auch eine po-
sitive bzw. negative Einstellung zu einer gesetzlichen Regelung des Nichtraucher-
schutzes. Zwar ist diesbeziiglich keine direkte Frage im Eurobarometer 66.2 erhoben
worden. Allerdings gibt es im Datensatz eine dhnliche Frage im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum. Die Befragten sollen hier von zwei Aussagen diejenige wahlen, die
ihrer Meinung am néchsten kommt: 1) ,,Der Einzelne ist verantwortungsbewusst ge-
nug, sich selbst vor Schaden im Zusammenhang mit Alkohol zu schiitzen.” 2) ,Of-
tentliche Beh6rden miissen eingreifen, um den Einzelnen vor Schaden durch Alkohol
zu schiitzen.” Diese Frage wird hier als allgemeine Orientierung des Individuums in
Bezug auf die Entscheidung zwischen Freiheit und Sicherheit in Gesundheitsfragen
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verwendet. Hypothese 8 lautet also: Personen, die es befiirworten, dass der Staat
zum Schutz des Individuums intervenieren sollte, befiirworten ein Rauchverbot
eher als Personen, die sich fiir die Eigenverantwortung des Individuums ausspre-
chen.

Im Zusammenhang mit der Fragestellung ist es zudem interessant zu untersuchen,
inwieweit sich mogliche Erklarungsfaktoren bei Rauchern und Nichtrauchern unter-
scheiden. Hier gilt es also zu kldren, ob diese moglicherweise einen unterschiedli-
chen Einfluss auf die abhédngige Variable je nach Raucherstatus ausiiben. Daher wer-
den auch Regressionsmodelle berechnet, in denen Raucher und Nichtraucher ge-
trennt betrachtet werden. Fir das Modell, das nur die Raucher beinhaltet, werden
zwei weitere Hypothesen aufgestellt.

Hypothese a (Annahmen tiber die erwarteten Konsequenzen des Rauchens bzw. Pas-
sivrauchens): In dieser Hypothese wird angenommen, dass Personen, die schon ofter
versucht haben, das Rauchen aufzugeben, einem Rauchverbot positiver gegentiber
stehen. Diese Hypothese basiert auf der Annahme, dass Rauchbeschrankungen als
Mechanismus der Selbstkontrolle dienen (Hersch 2005). Auch in dieser Argumenta-
tion geht es um die Verringerung von Kosten. Rauchverbote fiir Raucher verursa-
chen vorwiegend Kosten — sei es, weil sie sich in ihrem Rauchverhalten einschranken
miussen, sei es, weil sie unter Umstanden versuchen werden, das Rauchen auf-
zugeben. Wollen Raucher mit dem Rauchen aufhoren, konnen Rauchverbote hier
kostenreduzierend wirken, weil die Person bereits in vielen Lebenslagen gezwungen
ist, nicht zu rauchen (Hersch 2005: 9). Wenn Rauchverbote also kostenreduzierend
wirken, kann man dementsprechend davon ausgehen, dass Raucher, die bereits am
Authoren gescheitert sind, also Erfahrungen des Misserfolgs gemacht haben, ein
Rauchverbot eher unterstiitzen, als Raucher, die bisher nicht versucht haben, das
Rauchen aufzugeben'* (Hersch 2005: 10). Hypothese a lautet: Je 6fter eine Person
versucht hat mit dem Rauchen aufzuhdren, desto eher akzeptiert diese ein Rauch-
verbot.

Hypothese b (Wahrgenommene Verhaltenskontrolle): Es wird vermutet, dass die An-
zahl gerauchter Zigaretten pro Tag einen Einfluss auf die Akzeptanz eines Rauch-
verbotes durch einen Raucher hat. Je mehr Zigaretten eine Person raucht, desto we-
niger kontrollierbar wird es ihr erscheinen, sich im Zuge eines Rauchverbotes mit
dem Rauchen einschranken. Infolgedessen wird die Einstellung zu einem Rauchver-
bot zunehmend negativer ausfallen. Zwar heifst Akzeptanz hier nicht, Rauchein-
schrankungen auch tatsdchlich einzuhalten. Im Regelfall kann man aber davon aus-

14 Hier wird allerdings vorausgesetzt, dass die Raucher, die bereits versuchten, das Rauchen auf-
zugeben, weiterhin dieses Ziel verfolgen. Leider kann diese Intention nicht operationalisiert wer-
den, da eine entsprechende Variable nicht im Datensatz enthalten ist.
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gehen, dass die Einstellung zu einem Rauchverbot auch davon beeinflusst wird, ob
der Raucher sich vorstellen kann, sich entsprechend zu verhalten.

Ferner verbinden starke Raucher ein Rauchverbot mit einer hoheren subjektiven
Wahrscheinlichkeit mit negativen Attributen als schwache Raucher. Sie haben hohere
Kosten, da sie Ofter rauchen als schwache Raucher und somit vermehrt von Rauch-
einschrankungen betroffen sind. Auflerdem verlieren fiir sie die Vorteile sauberer
Luft aufgrund einer reduzierten oder eliminierten Tabakrauchbelastung an Bedeu-
tung, da die Zahl der rauchfreien Zeitabschnitte bei ihnen niedriger ist. Insgesamt
wird der Nettonutzen bei starken Rauchern wesentlich kleiner ausfallen und infol-
gedessen die Einstellung gegeniiber einem Rauchverbot auch negativer sein. Neben
der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle liegt hier somit auch ein Einfluss der er-
warteten Konsequenzen eines Rauchverbotes auf die Einstellung zu einem Rauch-
verbot vor. Hypothese b lautet: Je hoher die Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag,
desto weniger unterstiitzt eine Person ein Rauchverbot.

4.3. Ergebnisse der logistischen Regressionen/Erklirung der Einstellungen der euro-
pdischen Biirger zu einem Rauchverbot

Zur Erklarung der Einstellungen der EU-Biirger zu einem Rauchverbot wird zu-
nachst eine schrittweise logistische Regression durchgefiihrt, sodass sich fiinf Model-
le ergeben.’® In jedem Schritt wird das Regressionsmodell um jeweils eine Kompo-
nente der Theorie des geplanten Verhaltens ergéanzt.!® Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse
der logistischen Regression fiir alle Befragten iiber alle Kategorien; Anhang 1 liefert
die Regressionsergebnisse gesondert nach den Kategorien Restaurants,
Bars/Kneipen, Biiros sowie offentliche geschlossene Raume. Diese Regressionen die-
nen der Uberpriifung, ob die unabhéngigen Variablen unter Umstédnden unterschied-
liche Wirkungsrichtungen in den einzelnen Kategorien aufweisen.

15 In die Regression sind sowohl Makro-, als auch Mikrovariablen eingegangen, was es eigentlich
notwendig werden lédsst, eine Mehrebenenanalyse durchzufiihren. Eine Berechnung der Intraklas-
sen-Koeffizienten im , Random-Intercept-Only-Modell” (Langer 2004: 107) fiir die abhéngigen Va-
riablen zeigte allerdings, dass maximal zwischen 4,5% und 12,5% der Gesamtvarianz durch Unter-
schiede zwischen den Landern erklart werden konnen. Die Landerunterschiede machen folglich
einen nur sehr geringen Anteil an der Gesamtvarianz aus. Es ist zudem nicht plausibel, dass die Ef-
fekte der Individualvariablen zwischen den Landern variieren. In den Einzelregressionen zeigen
sich jedenfalls keine nennenswerten Unterschiede in den Wirkungsrichtungen der Individualvari-
ablen. Es ist daher nicht sinnvoll, die Mehrebenenanalyse weiter zu berechnen.

16 Die abhangige Variable ist 0-1 kodiert und wurde aus der additiven Skala , Zustimmung zu einem
generellen Rauchverbot” gebildet. Hierfiir wurden die Werte 0 bis 11 als ,,0“ und der Wert 12 als
17 kodiert, da die Verteilung der Variablen stark linksschief ist.
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Es wird zunachst ein Modell betrachtet, in dem nur die Variablen, die die Annahmen
der Biirger iiber die Konsequenzen eines Rauchverbotes messen, beinhaltet sind.
Hier konnen 14,8% der Varianz der abhédngigen Variable erklart werden; die Variab-
len wirken dariiber hinaus in die vermutete Richtung: Personen, die das Passivrau-
chen als sehr gesundheitsgefahrlich einschdtzen, stimmen einem generellen Rauch-
verbot eher zu als Personen, die hinsichtlich der Gefahren des Passivrauchens keine
Bedenken hegen. Diese Wirkungsrichtung ergibt sich auch fiir die einzelnen Katego-
rien Restaurants, Bars/Kneipen, Biiros und offentliche geschlossene Raume, wobei
bei den zwei zuletzt genannten der Effekt besonders stark ausgepragt ist. Dies
spricht dafiir, dass die Passivrauchbelastung hier besonders unerwiinscht ist, sodass
eine gesetzliche Regelung folglich in hoherem Mafse befiirwortet wird.

Tabelle 1:  Logistische Regression zur Erklarung der Einstellungen der EU-Biirger
zu einem generellen Rauchverbot

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5

Annahmen iiber die
Konsequenzen (Kos-

ten/Nutzen)

Einschatzung der 1,481*** 1,4471%** 1,417%** 1,455%** 1,444%**
Folgen des Passiv-

rauchens

Nie-Raucher 4,456*** 4,743*** 3,291*** 3,347*** 3,301***
Ex-Raucher 2,822%%* 2,800%** 2,170%** 2,125%** 2,130%**
Subjektive Normen

Wahrnehmung von 1,058* 1,087** 1,130*** 1,118**

Rauchverboten und
deren Einhaltung

Raucheranteil in der ,998 1,001 ,999 1,000
Bevolkerung

Tabakkontrollskala 1,023*** 1,022%** 1,022%** 1,021***
(TCS)

Wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle

Rauchregeln im 1,301%** 1,317*** 1,318***
Haushalt

Hintergrundfaktoren

Bildung ,9471%** ,941%**

Andere Erklirungsfak-
toren

Freiheit vs. Sicherheit 1,294***

Nagelkerkes R? ,148 ,189 ,200 ,216 ,218

Dargestellt sind die Effektkoeffizienten der logistischen Regression. *p<.05, **pi<.01, *** p<.001
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Weiterhin stimmen ehemalige Raucher einem Rauchverbot eher zu als aktive Rau-
cher; Nie-Raucher befiirworten eine gesetzliche Regelung weitaus eher als Ex-
Raucher. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Nie-Raucher einem Rauchverbot zustimmt
betragt das 4,5-fache gegeniiber der Chance, dass dies ein Raucher tut. Betrachtet
man wiederum die einzelnen Kategorien (siehe Anhang), zeigen sich auch hier die
gleichen Wirkungsrichtungen. Je hoher also der subjektiv perzipierte Nutzen und je
geringer die angenommenen Kosten, die mit einem Rauchverbot in Verbindung ge-
bracht werden, desto eher unterstiitzt ein Befragter ein Rauchverbot.

Dem Modell 2 wurden unabhéngige Variablen hinzugefiigt, welche die subjekti-
ven Normen messen. Die Variablen erklaren nun 18,9% der Varianz der Einstellung
zu einem Rauchverbot. Auch hier wirken die Variablen (bis auf die Variable Rau-
cheranteil, die nicht signifikant ist) in die erwartete Richtung: Personen, die meinen,
dass es in ihrem Land Vorschriften zum Rauchverbot an 6ffentlichen Orten gibt und
die ferner glauben, dass diese von Rauchern auch beachtet werden, befiirworten ein
Rauchverbot eher, als Personen, die annehmen, dass die vorhandenen Rauchverbote
nicht befolgt werden oder dass keinerlei Rauchverbote in ihrem Land existieren. Zu-
dem fallt die Akzeptanz eines Rauchverbotes umso hoher aus, je starker die Tabak-
kontrollpolitik eines Landes ist, in dem ein Befragter lebt. Dieselben Effekte ergeben
sich bei den gesondert nach Kategorien gerechneten Regressionen, wobei bei Biiros
und offentlichen geschlossenen Raumen auch der Raucheranteil in einem Land einen
signifikanten Effekt auf die Einstellung zu einem Rauchverbot hat. Je hoher dieser ist,
desto weniger akzeptieren seine Biirger ein Rauchverbot. Nehmen Personen also be-
stehende Rauchbeschrankungen und deren Einhaltung wahr und leben sie in einem
Land, in dem die Eindimmung des Tabakkonsums eine wichtige Rolle spielt, be-
kommen sie den Eindruck, dass von Thnen erwartet wird, diese Mafinahmen zu ak-
zeptieren. In der Folge befiirworten sie diese auch eher, als Personen, die nichts von
Rauchverboten in ihrem Land wissen oder in einem Land mit einer schwachen Ta-
bakkontrollpolitik leben. Ist der Raucheranteil in einem Land verhéltnismafSig hoch,
werden die subjektiven Normen der Biirger eher dahingehend beeinflusst, dass ein
Rauchverbot als nicht oder zumindest weniger akzeptabel gilt.

In Modell 3 wurde mit den Rauchregeln im (eigenen) Haushalt eine Variable hin-
zugefiigt, welche im Sinne der Theorie des geplanten Verhaltens die wahrgenomme-
ne Verhaltenskontrolle misst. Durch Hinzunahme dieser Variablen steigt Nagelker-
kes R? um 1,1% auf r?=,200. Befragte, die in einem Haushalt leben, in dem das Rau-
chen untersagt ist, begriiffen eine gesetzliche Regelung des Nichtraucherschutzes in
hoherem Mafle als Befragte, in deren Haushalt das Rauchen weniger streng oder gar
nicht geregelt ist.'” Auch dies entspricht der eingangs formulierten Hypothese und

17 Man kann hier argumentieren, dass der Einfluss vorrangig durch die Nichtraucher bedingt ist. Die
Korrelation zwischen Raucherstatus und Rauchregeln betragt r=-0,4. Allerdings wird sich in der
Regression, in der lediglich die Raucher betrachtet werden, der gleiche Einfluss zeigen.
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gilt ebenso in den einzeln untersuchten Kategorien. Erscheint es Personen also kon-
trollierbar, sich mit dem Rauchen einzuschranken, akzeptieren sie eine gesetzliche
Regelung eher als Personen, denen dieses Verhalten weniger kontrollierbar erscheint.

Modell 4 beinhaltet nun auch den Hintergrundfaktor Bildung; R? betragt ,216.
Hier zeigt sich entgegen der Hypothese, dass Befragte mit zunehmender Bildung ein
generelles Rauchverbot eher ablehnen. Betrachtet man die Regressionsergebnisse ge-
sondert, zeigt sich ebenfalls ein negativer Effekt der Bildung auf die Zustimmung zu
einem Rauchverbot in Restaurants und Bars/Kneipen, nicht aber in Biiros; dieser fallt
hier positiv aus. Man kann in diesem Zusammenhang vermuten, dass sich hoher Ge-
bildete durch gesetzliche Rauchverbote eher in ihren Personlichkeitsrechten einge-
schrankt fiihlen. Dies konnte mit einem besseren Kenntnisstand hinsichtlich der
Grundrechte des Individuums zusammenhangen. Offensichtlich lehnen hoher gebil-
dete Personen ein Rauchverbot ab, wenn es ihre Freizeitbeschaftigungen tangiert,
stimmen diesem aber zu, wenn es den Arbeitsalltag betrifft. Eine mogliche Erklarung
konnte hier auch sein, dass hoher Gebildetete ein Rauchverbot in Restaurants und
Bars/Kneipen ablehnen, da der Besuch und somit die Passivrauchbelastung freiwillig
erfolgt, nicht aber die am Arbeitsplatz. Der Hintergrundfaktor Bildung hat demge-
mafs einen Einfluss auf die Bewertung der Konsequenzen des Rauchverbotes. Gene-
rell erwarten hoher gebildete Befragte mehr Kosten als Nutzen von einem Rauchver-
bot (aufler im Falle eines Rauchverbotes in Biiros), sodass ihre Einstellung eher nega-
tiv ist.

Die unabhéngigen Variablen, welche mithilfe der Theorie des geplanten Verhal-
tens abgeleitet wurden, erkldren insgesamt 21,6% der Varianz der Einstellungen zu
einem generellen Rauchverbot; die Erklarungsleistung fallt somit recht hoch aus.

Abschlieflend wurde eine externe unabhdngige Variable in das Modell aufge-
nommen, in der die Befragten sich entscheiden sollten, ob der Staat fiir den Schutz
des Individuums vor Schaden durch Alkohol verantwortlich sein sollte oder der Ein-
zelne verantwortungsbewusst genug ist. Diese Frage wird als Entscheidung zwi-
schen Freiheit und Sicherheit in Gesundheitsfragen interpretiert. Es zeigt sich, dass
Personen, die die Intervention des Staates vorziehen, einem Rauchverbot positiver
gegeniiber stehen als Personen, die fiir die Eigenverantwortlichkeit des Individuums
pladieren. Diese Hypothese wird sowohl im Gesamtmodell, als auch in den Einzel-
regressionen bestatigt.

Insgesamt kann nun 21,8% der Varianz der Einstellung zu einem generellen
Rauchverbot mit den unabhéangigen Variablen erklart werden. Die Erklarungsleis-
tung in den einzelnen Kategorien variiert zwischen r?=230 bei Restaurants und
1r?=,149 bei offentlichen Rdumen. Hier spielen zur Erklarung der Einstellung der EU-
Biirger zu einem Rauchverbot offensichtlich einige andere Faktoren eine entschei-
dende Rolle, die in der Regression nicht berticksichtigt sind.

Im nachsten Schritt wird die Regressionen nun gesondert nach Rauchern bzw.
Nichtrauchern gerechnet, um zu untersuchen, ob die unabhéngigen Variablen einen
je nach Raucherstatus unterschiedlichen Einfluss ausiiben (sieche Anhang 2 und 3).
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Bei den Rauchern bestitigen sich, bis auf die Bildung, alle Hypothesen; dies gilt so-
wohl fiir die Frage nach einem generellen Rauchverbot, als auch fiir Rauchverbote in
Restaurants, Bars/Kneipen, Biiros und offentlichen geschlossenen Raumen. Einge-
gangen wird hier nur auf die zwei zusatzlichen Hypothesen: Die Ergebnisse der Reg-
ression zeigen, dass ein Raucher desto eher ein Rauchverbot unterstiitzt, je ofter die-
ser bereits (vergeblich) versucht hat, das Rauchen aufzugeben. Rauchverbote wirken
hier offensichtlich — wie vermutet — kostenreduzierend und werden als Moglichkeit
der Selbstkontrolle und Unterstiitzung zur Aufgabe des Rauchens angesehen. Perso-
nen, die in der Vergangenheit noch nicht versuchten mit dem Rauchen aufzuhoren
und somit keine Erfahrungen des Scheiterns und Misserfolgs gemacht haben, lehnen
ein Rauchverbot eher ab. Ferner fallt die Akzeptanz eines Rauchverbotes mit hoherer
Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag zunehmend geringer aus. Die Konsumhaufig-
keit hat demnach einen Einfluss auf die wahrgenommene Verhaltenskontrolle: Je
mehr Zigaretten eine Person am Tag raucht, desto weniger kontrollierbar erscheint es
ihr, sich in der Offentlichkeit mit dem Rauchen einzuschrinken; die Einstellung ge-
geniiber einem Rauchverbot féllt dadurch in wachsendem Mafse negativ aus. Insge-
samt erkldaren die unabhéngigen Variablen zwischen 14,7% (Restaurants) und 10%
(offentliche Rdume) der Varianz der Einstellungen zu einem Rauchverbot.

Betrachtet man abschliefSend nur die Nichtraucher (Anhang 3), zeigen sich kaum
neue Erkenntnisse. Wiederum bestdtigen sich, aufser im Falle der Bildung, alle Hypo-
thesen. Hoher Gebildete lehnen ein Rauchverbot in Restaurants und Bars/Kneipen
eher ab und befiirworten ein solches in Biiros. Die Ablehnung eines Rauchverbotes
in den zwei erstgenannten Kategorien ist folglich nicht auf den starken Einfluss der
Raucher zuriickzufithren, sondern liegt interessanterweise auch bei den Nichtrau-
chern vor. Der Raucheranteil in einem Land hat keinen signifikanten Effekt.

Zusammenfassend kann man feststellen, dass die Einstellungen der EU-Biirger zu
einem Rauchverbot mithilfe der Einstellungstheorien von Ajzen und Fishbein sehr
gut erklart werden kdnnen. Vor allem die Uberzeugungen iiber die Konsequenzen
eines Rauchverbotes und die Bewertung der erwarteten Konsequenzen haben einen
starken Einfluss auf die Einstellung.!® Geht es um die Befiirwortung oder Ablehnung
eines Rauchverbotes, bewerten Befragte also die Eigenschaften, die sie dem Einstel-
lungsobjekt zuschreiben und wagen die Kosten und den Nutzen eines solchen ab.
Daraus ergibt sich eine positive oder negative Einstellung gegeniiber einem Rauch-
verbot, je nachdem, wie grofs der perzipierte Nettonutzen ausféllt. Beriicksichtigt
man im Modell zudem die subjektiven Normen, konnen zusétzlich iiber 4% der Va-
rianz der abhédngigen Variable erkldrt werden. Nehmen Befragte also subjektiv wahr,
dass ein Rauchverbot von anderen relevanten Personen oder von der Gesellschaft an

18 Mithilfe der aufgenommenen Variablen zur Messung der erwarteten Konsequenzen und deren
Bewertung konnen fast 15% der Varianz der Einstellung der EU-Biirger zu einem generellen
Rauchverbot erklart werden.
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sich begriifit wird und dass von Ihnen erwartet wird, ein solches ebenfalls zu befiir-
worten, sind sie dementsprechend motiviert sich in ihrer Einstellung anzugleichen
und entwickeln in der Folge eine positive Einstellung. Die wahrgenommene Verhal-
tenskontrolle, der Hintergrundfaktor Bildung sowie die externe Erklarungsvariable
Freiheit vs. Sicherheit leisten zwar nochmals eine Verbesserung der Varianzaufkla-
rung der Einstellung zu Rauchverboten, ihre Erklarungskraft ist aber weitaus gerin-
ger als die der zuvor aufgenommenen Variablen.

5. Riickbezug auf die Makroebene

Die deskriptive Analyse hat gezeigt, dass sich die Lander in ihrer Zustimmung zu
einem Rauchverbot trotz eines recht hohen Ausgangsniveaus zum Teil doch deutlich
unterscheiden. Eine Berechnung der Intraklassen-Koeffizienten hat allerdings erge-
ben, dass die Landerunterschiede nur einen sehr geringen Anteil an der Gesamtvari-
anz ausmachen. Man kann daher vermuten, dass diese grofitenteils durch eine unter-
schiedliche Verteilung der Individualvariablen in den einzelnen Landern erklart
werden konnen. Dies legt weiter den Schluss nahe, dass sich bei einem Vergleich der
Prozentsdtze bzw. Mittelwerte der erklarungskraftigsten Variablen der Regression
Landerunterschiede finden lassen miissten (sieche Anhang 4).

Bei der Einschdtzung der Folgen des Passivrauchens findet sich keine einheitliche
Systematik: Irland, das Land mit der hochsten Befiirwortung eines Rauchverbotes
steht im europdischen Vergleich an unterer Stelle; Schweden, Italien und Malta ord-
nen sich im oberen bzw. unteren Mittelfeld ein; die Biirger Nordirlands schatzen
hingegen die Gefahren der Passivrauchbelastung im Vergleich recht hoch ein. Tsche-
chien, ein Land mit einer sehr niedrigen Zustimmungsrate, findet sich wiederum im
oberen Mittelfeld, die Biirger sind sich also der Gefahren des Passivrauchens deutlich
bewusst. Hier muss man allerdings erganzen, dass die Streuung der Mittelwerte
recht gering ausfallt; die Werte variieren zwischen 3,52 in Portugal und 2,93 in Slo-
wenien.

Auch beim Anteil der Raucher in einem Land zeigen sich entsprechende Lander-
unterschiede nur teilweise. Es gibt auf der einen Seite Lander mit einem niedrigen
Raucheranteil bei gleichzeitig hoher Akzeptanz eines Rauchverbotes (Schweden), a-
ber auch Lander mit einer hohen Raucherzahl und einer hohen Befiirwortung (Nord-
irland). Tendenziell weisen aber die Lander, die einem Rauchverbot eher negativ ge-
geniiberstehen, hohere Raucherzahlen auf.

Bei der Wahrnehmung von Rauchverboten und deren Einhaltung, den Rauchre-
geln im Haushalt und der Entscheidung Freiheit vs. Sicherheit zeigt sich ein eindeu-
tigeres Bild: Bei ersterer Variable wird deutlich, dass die Biirger aus Landern mit ei-
ner hohen Zustimmung bestehende Rauchverbote sowie deren Einhaltung im Mittel
eher wahrnehmen (Irland, Schweden, Italien, Nordirland). Biirger aus Landern mit
einem geringen Akzeptanzniveau glauben hingegen eher, dass Rauchverbote in ih-
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rem Land nicht eingehalten werden bzw. dass es solche nicht gibt (Osterreich, Grie-
chenland, Rumaénien, Tschechien; Ausnahmen: Danemark, Niederlande). Weiterhin
zeigt der Mittelwertvergleich, dass es bei den Biirgern aus Landern mit einer hohen
Beflirwortung zu einem Rauchverbot (Schweden, Malta, Italien, Irland) strengere
Rauchregeln im Haushalt gibt, als bei Biirgern aus Landern mit einer geringen Zu-
stimmung (hier vor allem Niederlande, Danemark). Bei der Abwagung zwischen
Freiheit und Sicherheit ordnen sich die Lander mit einer hohen Akzeptanz von
Rauchverboten im oberem (Mittel-)Feld ein, d.h. dass hier eine Intervention des Staa-
tes in Gesundheitsfragen im Mittel starker befiirwortet wird, als in den Landern mit
niedrigen Beflirwortungsraten (vor allem Italien, Irland, Nordirland vs. Danemark,
Rumanien, Griechenland, Tschechien; Ausnahme: Osterreich).

Abschliefiend lasst sich feststellen, dass die in der deskriptiven Analyse gefunde-
nen Landerunterschiede offenbar tatsachlich zu einem grofien Teil durch eine unter-
schiedliche Verteilung der Individualvariablen in den Befragungslandern erklart
werden konnen. Hierbei muss natiirlich beriicksichtigt werden, dass es noch zahlrei-
che andere unabhdngige Variablen geben kann, die die Einstellungen der Biirger zu
einem Rauchverbot erklaren.

6. Fazit

In diesem Artikel wurde der Frage nachgegangen, inwieweit die Biirger der EU
ein Rauchverbot akzeptieren und welche Faktoren die Einstellungen zu einem
Rauchverbot erkldaren konnen. Die Rekonstruktion der EU-Raucherpolitik hat ge-
zeigt, dass diese in der Vergangenheit zahlreiche Schritte unternommen hat, um den
Tabakkonsum in seinen Mitgliedsstaaten einzudammen, aber aufgrund des Subsidi-
aritatsprinzips stark in ihrem Handeln eingeschrankt ist. Ein Rauchverbot dient im
Sinne der EU vor allem dem Schutz der Nichtraucher; auSerdem soll das Rauchen in
der Gesellschaft ,entnormalisiert” und dadurch der Tabakkonsum eingeddammt und
die hohen direkten und indirekten Kosten des Rauchens reduziert werden. Diese
Ziele versucht die EU mithilfe ihrer ,policies” durchzusetzen. Ob und in welchem
Mafle die Biirger der EU ein Rauchverbot unterstiitzen, wurde anhand der Analyse
von Umfragedaten des Eurobarometers gepriift. Hier zeigt sich, dass die Bevolke-
rung in denjenigen Landern, in denen bereits gesetzliche Regelungen zum Nichtrau-
cherschutz gelten, diese in besonders hohem Mafle unterstiitzt. Auf der anderen Seite
fallt die Zustimmung in Landern ohne ein Rauchverbot recht gering aus. Vergleicht
man die Zustimmungswerte von 2005 mit denen aus 2006, zeigt sich fiir einen Grof3-
teil der EU-Lander ein Anstieg in der Beflirwortung eines Rauchverbotes. Eine diffe-
renzierte Betrachtung nach dem Ort des Rauchverbotes brachte eine sehr hohe Ak-
zeptanz fiir Rauchbeschrankungen in Biiros und offentlichen Rdumen an den Tag.
Betreffen die Rauchbeschrankungen Restaurants, stimmen die europdischen Biirger
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in weitaus geringerem Mafle zu; die geringste Befiirwortung findet sich fiir ein
Rauchverbot in Bars und Kneipen.

Im Anschluss daran galt es, die gefundenen Unterschiede in den Einstellungen zu
einem Rauchverbot mithilfe der Theorie des geplanten Verhaltens von Ajzen und
Fishbein zu erkladren. Es zeigte sich, dass vor allem Annahmen tiber die Konsequen-
zen des Rauchverbotes in der Einstellung einer Person eine Rolle spielen. Aber auch
die subjektiven Normen einer Person haben einen entscheidenden Einfluss auf deren
Einstellung.

Ein Problem bei der Anwendung der Theorien war vor allem der Datengrundlage
geschuldet. Da keine Primdrerhebung durchgefiihrt wurde, fehlten teilweise entspre-
chende Variablen im Datensatz, die man gebraucht hatte, um die Theorie geplanten
Verhaltens addquat testen zu konnen. Gleichwohl hat sich gezeigt, dass die verschie-
denen Konstrukte der Theorie mit den verwendeten Variablen recht gut operationa-
lisiert werden konnten, da sich die Einstellungen der Biirger zu einem Rauchverbot
gut erkldren liefsen.

AbschliefSend lasst sich feststellen, dass ein Rauchverbot in den meisten Mitglieds-
staaten der EU eine breite Unterstiitzung findet. Aufserdem deutet die Empirie dar-
auf hin, dass die Zustimmung in der Bevolkerung der EU-Mitgliedsstaaten weiter
steigt. Wirft man einen Blick in die Zukunft, kann man damit rechnen, dass vor allem
in den Landern mit bestehenden Rauchverboten der Tabakkonsum und die Rau-
cherpréavalenzen abnehmen werden. Fiihren auch diejenigen Lander, die bisher nur
wenig im Bereich des Nichtraucherschutzes unternommen haben, ein Rauchverbot
ein, kann man davon ausgehen, dass — zumindest auf langere Sicht betrachtet — Eu-
ropa tatsachlich zunehmend rauchfreier wird.

Literaturverzeichnis

Ahlstich Katja. 1999. Gesundheitspolitische Einstellungen, Gesundheitsverhalten und Wertewandel. Wiesba-
den: Deutscher Universitits-Verlag.

Ajzen Icek und Fishbein Martin. 1980. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. New Jer-
sey: Prentice-Hall, Inc..

Ajzen Icek und Fishbein Martin. 2005. The Influence of Attitudes on Behavior. In The Handbook of Atti-
tudes, (Hrsg.) Dolores Albarracin, Blair T Johnson, Mark P Zanna, S. 173-221. New Jersey, Lon-
don: Lawrence Erlbaum Associates, Inc..

Baker Timothy B., Brandon Thomas H. und Chassin Laurie. 2004. Motivational Influences on Cigarette
Smoking. Annual Review of Psychology 55: 463-491.

Bierhoff Hans-Werner. 2000. Sozialpsychologie. Ein Lehrbuch. Stuttgart: W. Kohlhammer.

Borgetto Bernhard und Kalble Karl. 2007. Medizinsoziologie. Sozialer Wandel, Krankheit, Gesundheit und
das Gesundheitssystem. Weinheim und Miinchen: Juventa Verlag.

Brooks Daniel R und Mucci Lorelai A. 2001. Support for Smoke-Free Restaurants Among Massachu-
setts Adults, 1992-1999. American Journal of Public Health 91: 300-303.

Bundesverfassungsgericht. 2008. Pressemitteilung Nr. 78/2008 vom 30. Juli 2008. Urteil vom 30. Juli
2008. Verfassungsbeschwerden in Sachen "Rauchverbot" erfolgreich.



Haker: Einstellungen zum Rauchverbot in der Europiischen Union. Eine komparative Analyse der 27 Mit- 33
gliedslinder der EU mit Umfragedaten des Eurobarometers

Das Europdische Parlament und der Rat. 2003. Richtlinie 2003/33/EG des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 26. Mai 2003 zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der
Mitgliedstaaten tiber Werbung und Sponsoring zu Gunsten von Tabakerzeugnissen.

Deneke Johann F. Volrad. 1985. Individuelle Freiheit in sozialer Sicherheit: Beitrige zur Gesundheits- und
Sozialpolitik 1953-1985. Bochum: Studienverlag Brockmeyer.

Der Tagesspiegel. 2008. In kleinen Kneipen darf geraucht werden.

Deutsches Krebsforschungszentrum. 2006. Der irische Weg zu einer rauchfreien Gastronomie, Heidelberg.

Duina Francesco und Kurzer Paulette. 2004. Smoke in your eyes: the struggle over tobacco control in
the European Union. Journal of European Public Policy 11: 57-77.

Esser Hartmut. 1987. Warum die Routine nicht weiterhilft. - Uberlegungen zur Kritik an der "Vari-
ablen-Soziologie". In Problemldsungsoperator Sozialwissenschaft. Anwendungsorientierte Modelle der
Sozial- und Planungswissenschaften in ihrer Wirksamkeitsproblematik, (Hrsg.) Norbert Miiller, Her-
bert Stachowiak, S. 230-245. Stuttgart: Enke.

Européische Gemeinschaft. 2002. Konsolidierte Fassung des Vertrags zur Griindung der Européaischen
Gemeinschaft.

Europaische Union. 1992. Vertrag tiber die Européische Union.

Europaische Union. 2007. Vertrag von Lissabon. Lissabon: EU.

European Communities. 2006. Eurobarometer 66.2. Basic Bilingual Questionnaire.

European Network for Smoking Prevention. 2006. European Trends towards Smoke-free Provisions.

Fishbein Martin und Ajzen Icek. 1972. Attitudes and opinions. Annual Review of Psychology 23: 487-
544.

Fishbein Martin und Ajzen Icek. 1975. Belief, Attitude, Intention and Behavior: An Introduction to Theory
and Research. Reading, MA: Addison-Wesley.

Gerhards Jiirgen und Holscher Michael. 2005. Kulturelle Unterschiede in der Europiischen Union. Ein
Vergleich zwischen Mitgliedslindern, Beitrittskandidaten und der Tiirkei. Wiesbaden: Verlag fiir Sozi-
alwissenschaften.

Handelsblatt.com. 2008. Auch Hessen kippt absolutes Rauchverbot.

Hersch Joni. 2005. Smoking Restrictions as a Self-Control Mechanism. The Journal of Risk and Uncer-
tainty 31: 5-21.

Hoffmeister Hans, Hiitther Hannes, Stolzenberg Heribert, Lopez Hannelore und Winkler Joachim.
1992. Sozialer Status und Gesundheit. Nationaler Gesundheits-Survey 1984-1986: Unterschiede in der
Verteilung von Herz-Kreislauf-Krankheiten und ihrer Risikofaktoren in der Bevilkerung der Bundesre-
publik Deutschland nach Schichten und Gruppen. Miinchen: MMV Medizin Verlag Miinchen.

Holscher Michael. 2006. Rez. TM: Meyer, John W.: Weltkultur und westliche Prinzipien. geschich-
te.transnational .

Joossens Luk. 2007. Die Tabakkontrollskala. Rangliste und Vergleich der Tabakkontrollpolitik von 30 eu-
ropdischen Lindern (2005 — 2007). Presented at 4th European Conference Tobacco or Health 2007,
Basel.

Joossens Luk und Raw Martin. 2006. The Tobacco Control Scale: a new scale to measure country activ-
ity. Tobacco Control 15: 247-253.

Kaiser S. und A.M. Gommer. 2007. Consequences for individual and society. In EUphact, (Hrsg.)
EUPHIX. Bilthoven: RIVM.

Kommission der Europaischen Gemeinschaften. 2007a. Griinbuch. Fiir ein rauchfreies Europa: Strate-
gieoptionen auf EU-Ebene, Briissel.

Kommission der Europdischen Gemeinschaften. 2007b. Weissbuch. Gemeinsam fiir die Gesundheit:
ein strategischer Ansatz der EU fiir 2008-2013. Briissel.

Lam T H, Janghorbani M, Hedley A J, Ho S Y, McGhee S M und Chan B. 2002. Public opinion on
smoke-free policies in restaurants and predicted effect on patronage in Hong Kong. Tobacco Con-
trol 11: 195-200.



Berliner Studien zur Soziologie Europas. Arbeitspapier Nr. 16 34

Langer Wolfgang. 2004. Mehrebenenanalyse. Eine Einfiihrung fiir Forschung und Praxis. Wiesbaden: VS
Verlag.

Liidemann Christian. 2000. Die Erklarung diskriminierender Einstellungen gegeniiber Ausldndern,
Juden und Gastarbeitern in Deutschland. Ein Test der allgemeinen Attitiidentheorie von
Fishbein. In Deutsche und Auslinder: Freunde, Fremde oder Feinde? Empirische Befunde und theore-
tische Erkldrungen, (Hrsg.) R Alba, P Schmidt, M Wasmer, S. 373-399. Wiesbaden: Westdeutscher
Verlag.

McMillen Robert C, Winickhoff Jonatha P, Klein Jonatha D und Weitzmann Michael. 2003. US Adult
Attitudes and Practices Regarding Smoking Restrictions and Child Exposure to Environmental
Tobacco Smoke: changes in the Social Climate From 2000-2001. Pediatrics 112: e55-e60.

Meyer John W. 2005. Weltkultur. Wie die westlichen Prinzipien die Welt durchdringen. Frankfurt/Main:
Suhrkamp Taschenbuch Verlag.

Meyer John W., Boli John, Thomas George M. und Ramirez Francisco O. 1997. World Society and the
Nation-State. The American Journal of Sociology 103: 144-181.

Mielck Andreas. 2000. Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische Ergebnisse, Erklirungsansitze, In-
terventionsmaoglichkeiten. Bern, Gottingen, Toronto, Seattle: Verlag Hans Huber.

Nichtraucher Portal & Raucherentw6éhnung. 2007. Rauchverbot Bundeslander.

Rat der Europaischen Union. 1989. Entschlieffung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir
das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 18. Juli 1989 {iber ein Rauchverbot in 6ffentlich
zugénglichen und frequentierten Rdumen. In Amtsblatt Nr. C 189 vom 26.07.1989: EU.

Rat der Europaischen Union. 1996. Entschliessung des Rates vom 26. November 1996 zur Reduzierung
des Tabakkonsums in der Européaischen Gemeinschaft.

Rat der Europdischen Union. 1999. Schluffolgerungen des Rates vom 18. November 1999 zur Bekimpfung
des Tabakkonsums.

Rat der Europdischen Union. 2002. Empfehlung des Rates vom 2. Dezember 2002 zur Pravention des
Rauchens und fiir Mafsnahmen zur gezielteren Eindimmung des Tabakkonsums.

Rhein-Zeitung. 2008. Wasserpfeifen-Cafés im Saarland vorerst erlaubt.

Schneider S, Tonges S, Mohnen S, Schaller K und Potschke-Langer M. 2006. Rauchfreie Gaststatten.
Reprasentativdaten zu Einstellungen und Akzeptanz in der deutschen Bevdlkerung. Deutsche
Medizinische Wochenschrift 131: 2067-2072.

Sueddeutsche.de. 2008. Sachsen muss Rauchverbot lockern.

Tang Hao, Cowling David W, Lloyd Jon C, Rogers Todd, Koumjian Kristi L, et al. 2003. Changes of At-
titudes and Patronage Behaviors in response to a Smoke-Free Bar Law. American Journal of Public
Health 93: 611-617.

von Laffert Gotz. 1998. Rauchen, Gesellschaft und Staat. Konsumanomalien, Wohlfahrtseffekte und staatlicher
Regulierungsbedarf im Zusammenhang mit dem Zigarettenkonsum. Wiesbaden: Deutscher Universi-
tats-Verlag.

Wikipedia. 2008. Rauchverbot.

Willemsen Marc C, de Vries Hein und Genders Ron. 1996. Annoyance from environmental tobacco
smoke and support for no-smoking policies at eight large Dutch workplaces. Tobacco Control 5:
132-138.

World Health Organization. 2004. WHO Framework Convention on Tobacco Control.



Haker: Einstellungen zum Rauchverbot in der Europiischen Union. Eine komparative Analyse der 27 Mit- 35
gliedslinder der EU mit Umfragedaten des Eurobarometers

Anhang 1: Logistische Regression zur Erkldrung der Einstellungen der EU-Biirger
zu einem Rauchverbot in den verschiedenen Kategorien

Restaurants Bars/Kneipen Biiros Offentliche

Riume

Annahmen iiber die

Konsequenzen (Kos-

ten/Nutzen)

Einschéatzung der

Folgen des Passiv- 1,494 1,404*** 1,598*** 1,582%**

rauchens

Nie-Raucher 3,336*** 3,115*** 2,653*** 2,444

Ex-Raucher 2,271 2,020%** 2,154*** 1,931***

Subjektive Normen

Wahrnehmung von
Rauchverboten und 1,134%** 1,104** 1,332%** 1,253***
deren Einhaltung

Raucheranteil in der

Bevolkerung ,996 ,997 ,989* ,988**
Tabakkontrollskala

(TCS) 1,023*** 1,020%** 1,013%*** 1,008***
Wahrgenommene Ver-

haltenskontrolle

Rauchregeln im 1,283*** 1,317%** 1,240%** 1,236***
Haushalt

Hintergrundfaktoren

Bildung ,948*** ,9437** 1,014* 1,007

Andere Erklirungsfak-

toren

Freiheit vs. Sicherheit 1,216*** 1,273*** 1,131** 1,084

Nagelkerkes R? ,230 ,209 173 ,149

Dargestellt sind die Effektkoeffizienten der logistischen Regression. *pi<.05, **p<.01, *** pi<.001
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Anhang 2: Erklarung der Einstellungen der Raucher zu einem Rauchverbot

Generelles Restaurants Pubs/Bars Biros Offentliche

Rauchverbot Raume

Annahmen uber die
Konsequenzen (Kos-
ten/Nutzen)

Einschatzung der 1,356*** 1,350%** 1,291+ 1,482%** 1,529%**
Folgen des Passiv-
rauchens

Anzahl der 1,243%** 1,155%* 1,205%* 1,091 1,057
Rauchstopp-
Versuche

Subjektive Normen

Wahrnehmung von 1,216** 1,152* 1,202** 1,433*** 1,363***
Rauchbeschriankun-
gen

Raucheranteil in der ,991 1,001 ,988 ,993 ,986*
Bevolkerung

Tabakkontrollskala 1,020%** 1,026%* 1,019%* 1,016+ 1,009%**
(TCS)

Wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle

Rauchregeln im 1,235%** 1,217%** 1,234*%* 1,186*** 1,197***
Haushalt

Anzahl gerauchter ,896%** ,898%** ,9171%** ,881*** ,904%**
Zigaretten

Hintergrundfaktoren

Bildung ,906*** ,913%** ,9147*%* ,997 1,001

Andere Erklirungsfak-
toren

Freiheit vs. Sicher- 1,416%%* 1,355%%* 1,295%* 1,180* 1,141%
heit

Nagelkerkes R? ,120 /147 ,105 ,120 ,100

Dargestellt sind die Effektkoeffizienten der logistischen Regression. *pi<.05, **p<.01, *** p<.001
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Anhang 3: Erklarung der Einstellungen der Nichtraucher zu einem Rauchverbot

Generelles Restaurants Pubs/Bars
Rauchverbot

Biros

Offentliche

Raume

Annahmen uber die
Konsequenzen (Kos-
ten/Nutzen)

Einschatzung der 1,471** 1,573*** 1,448***
Folgen des Passiv-
rauchens

1,691%***

1,619***

Ex-Raucher ,646%** ,680%** ,649%**

,815**

,795***

Subjektive Normen

Wahrnehmung von 1,097* 1,137** 1,080*
Rauchbeschrankun-
gen

1,281***

1,198***

Raucheranteil in der 1,003 ,994 1,000
Bevolkerung

,988

,992

Tabakkontrollskala 1,0271%** 1,0271%** 1,0271***
(TCS)

1,017%**

1,006***

Wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle

Rauchregeln im 1,330*** 1,295*** 1,330***
Haushalt

1,238%***

1,235%**

Hintergrundfaktoren

Bildung 9477 ,9587*** ,947%**

1,020*

1,007

Andere Erklirungsfak-
toren

Freiheit vs. Sicher- 1,258** 1,154** 1,264
heit

1,106

1,053

Nagelkerkes R? ,128 /122 ,127

,085

,066

Dargestellt sind die Effektkoeffizienten der logistischen Regression. *p<.05, **pi<.01, *** p<.001
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Anhang 4: Verteilung der erklarungskraftigsten Variablen im Landervergleich®

Einschiatzung  Anteil Rau- Wahrnehmung  Rauchregeln  Freiheit vs. Si-
der Folgen des cher (in %)  von Rauchver- im Haushalt cherheit (Mit-

Passivrauchens boten und de- (Mittelwerte) telwerte)
(Mittelwerte) ren Einhaltung
(Mittelwerte)

Portugal 3,52 19,5 2,30 2,88 1,61
Grof3britannien 3,50 30,5 2,52 2,68 1,46
Finnland 3,45 23,1 2,80 3,18 1,52
Deutschland 3,43 30,5 2,45 2,77 1,44
Nordirland 3,39 33,7 2,62 2,57 1,59
Spanien 3,36 31,3 2,61 2,55 1,70
Polen 3,33 35,1 2,26 2,34 1,41
Rumanien 3,31 30,6 2,26 2,37 1,37
Belgien 3,31 26,7 2,62 2,64 1,58
Tschechien 3,29 29,1 2,26 2,61 1,34
Schweden 3,26 18,6 2,89 3,02 1,53
Slowakei 3,23 24,3 2,19 2,82 1,27
Bulgarien 3,23 33,9 2,08 2,27 1,57
Italien 3,20 31,8 2,75 2,80 1,75
Litauen 3,19 26,9 2,26 2,74 1,45
Danemark 3,18 34,5 2,80 2,38 1,41
Frankreich 3,16 30,7 2,38 2,54 1,52
Osterreich 3,16 33,2 2,33 2,67 1,68
Zypern (Repu-

blik) 3,15 27,4 2,23 2,33 1,56
Malta 3,15 22,6 2,58 3,02 1,58
Ungarn 3,14 32,8 2,54 2,55 1,71
Estland 3,13 28,3 2,45 2,11 1,68
Lettland 3,13 33,6 2,33 2,26 1,35
Luxemburg 3,10 23,3 2,77 2,75 1,43
Irland 3,08 28,9 2,95 2,80 1,68
Griechenland 3,07 37,9 2,29 2,26 1,35
Niederlande 3,00 298 2,79 2,50 1,48
Slowenien 2,93 21,4 2,56 2,54 1,42
Gesamt 3,18 28,9 2,50 2,62 1,52

19 Angegeben ist fiir jede Variable der Prozentsatz bzw. der Mittelwert nach Landern sortiert.
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Anhang 5: Beschreibung der Variablen

Variable Auspri-

gungen

Daten-
quelle

Beschreibung

Zustimmung zu 0-1
Rauchverboten in

Restaurants,

Bars/Kneipen, Biiros

und dffentlichen

geschlossenen Riumen

Unterstiitzung eines Rauchverbotes; Kodierung: 1~ EB 66.2
,Voll und ganz dafiir”, 2 , Eher dafiir”, 3 ,,Eher

dagegen”, 4 ,Voll und ganz dagegen”, 5 , Weifs

nicht”.

Operationalisierung: Kategorie 1 =1 ,,stimme voll

und ganz zu; Kategorien 2, 3, 4 =0 ,,stimme we-

niger zu oder lehne ab”; Kategorie 5 = Missing.

Zustimmung zu einem 0-12
generellen Rauchverbot

Additive Skala gebildet aus 4 Variablen: Unter-
stlitzung eines Rauchverbotes in 1) Restaurants 2)
Bars/Kneipen 3) Biiros 4) Offentlichen
geschlossenen Raumen; vorherige Rekodierung: 3
, Voll und ganz dafiir”, 2 , Eher dafiir”, 1 ,Eher
dagegen”, 0 ,Voll und ganz dagegen”. Cron-
bach’s Alpha =,8392.

EB 66.2

Raucherstatus 0-2
(Dummy-Variablen) (0-1)

Variable generiert aus den Rauchgewohnheiten EB 66.2
einer Person (qb19.1, qb19.2, qb19.3, gb19.5,

qb19.6); Rekodierung: 0 ,,Person hat nie geraucht”,

1, Person hat frither geraucht, aber aufgehort”, 2

,, Person raucht derzeit”.

Bildung von Dummyvariablen fiir die Regression.

Einschiitzung der 1-4
Folgen des
Passivrauchens

Glauben Sie, dass der Tabakrauch anderer Men- EB 66.2
schen fiir Nichtraucher ...; Kodierung: 1

,unschddlich ist”, 2 ,unangenehm sein kann”, 3

,einige gesundheitliche Probleme wie z.B. Er-

krankungen der Atemwege

verursachen kann”, 4 ,oder sogar langfristig

ernsthafte Erkrankungen wie Krebs verursachen

kann, 5 ,hédngt davon ab”, 6 ,, Weif$ nicht/Keine

Angabe”.

Operationalisierung: Kategorien 5, 6 = Missing.

Wahrnehmung von 1-3
Rauchverboten und
deren Einhaltung

Gibt es Ihres Wissens nach in [Deutschland] Vor- EB 66.2
schriften zum Rauchverbot an 6ffentlichen Orten,
wie Offentliche Verkehrsmittel, Krankenhduser
oder Schulen? (Wenn ja) Was meinen Sie, werden
diese Vorschriften im Allgemeinen von Rauchern
beachtet oder nicht?; Kodierung: 1 ,,]Ja, es gibt
Vorschriften und sie werden befolgt”, 2 ,Ja, es
gibt Vorschriften, aber sie werden nicht befolgt”,
3 ,Nein, es gibt keine solchen Vorschriften”, 4
,,Weif$ nicht/Keine Angabe”.

Operationalisierung: Kategorie 3 = 1, Kategorie 2 =
2, Kategorie 1 = 3, Kategorie 4 = Missing.

Rauchregeln im Haus- 1-4
halt

Welche Regeln gelten in Bezug auf das Rauchen EB 66.2
bei Thnen zu Hause, wenn es Regeln gibt?; Kodie-

rung: 1 ,Rauchen ist fiir Niemanden erlaubt”, 2
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,Rauchen ist nicht erlaubt, aber manchmal ma-
chen Sie eine Ausnahme”, 3 ,,Rauchen ist nur in
bestimmten Raumen erlaubt”, 4 ,,Rauchen ist nur
im Freien erlaubt”, 5 ,,Im Haus wird freiwillig
nicht geraucht”, 6 , Es gibt keine Regeln fiir das
Rauchen/Es gibt keine Raucher/Regeln sind un-
notig”, 7 ,,Weif$ nicht/Keine Angabe”.
Operationalisierung: Kategorie 3 =1, Kategorie 2 =
2, Kategorie 4 = 3, Kategorie 1 = 4, Kategorien 5, 6,
7 = Mlissing.

40

Anzahl gerauchter Zi-
garetten pro Tag

1-10

Rekodierung: 1 ,, Person raucht nicht taglich” bis 10
., Person raucht 40 oder mehr Zigaretten pro Tag”

EB 66.2

Anzahl der Rauchstopp- 1-4

Versuche

Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht,
mit dem Rauchen aufzuhoren? (Wenn JA) Wie oft
haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, mit
dem Rauchen aufzuhoren?; Kodierung: 1 ,,Nein,
nie”, 2 ,Ja, 1- bis 5-mal”, 3 ,,Ja, 6- bis 10-mal, 4 ,Ja,
mehr als 10-mal”, 5 ,,Weifs nicht/Keine Angabe”.
Operationalisierung: Kategorie 5 = Missing.

EB 66.2

Staatsintervention vs.
Freiheit

0-1

Rekodierung: 0, Der Einzelne ist verantwortungs-
bewusst genug, sich selbst vor Schaden im Zu-
sammenhang mit Alkohol zu schiitzen.”, 1 ,Of-
fentliche Behdrden miissen eingreifen, um den
Einzelnen vor Schiaden

durch Alkohol zu schiitzen.”

EB 66.2

Raucheranteil in einem
Land

19,5-38,5

Generierte Variable anhand der Verteilungen des
Raucherstatus in den einzelnen Landern

EB 66.2

Tabakkontroll-skala

35-93

Variable zur Messung der Aktivitat der Tabak-
kontrollpolitik eines Landes

Bildung

5-25

Alter bei Ausbildungsende; Kodierung: 0 ,,noch
studierend” 98 ,Keine (Vollzeit)Ausbildung”, 99
,,Weif3 nicht”.

Operationalisierung: Kategorien 25 und hoher = 25,
Kategorien 0, 98, 99 = Missing,

EB 66.2

Familienstand

0-1

Dummyvariable gebildet aus Familienstand einer
Person (d7); Kodierung: 1 ,, verheiratet”, 2
,wieder verheiratet”, 3 ,nicht verheiratet, mit
eiem Partner zusammenlebend, 4 ,nicht
verheiratet, noch nie mit einem Partner
zusammengelebt”, 5 ,nicht verheiratet, kiirzlich
mit einem Partner zusammengelebt”, 6
,geschieden”, 7 , getrennt lebend”, 8
,verwitwet”, 9, andere”, 10 ,, Antwort
verweigert”.

Operationalisierung: Kategorien 1, 2 = Verheiratet;
Kategorien 3, 4, 5, 6, 7, 8 = nicht verheirat; Kate-
gorien 9, 10 = Missing.

EB 66.2

Alter

15-98

Alter des Befragten

EB 66.2

Geschlecht

0-1

0 “Weiblich” 1 “Mannlich”

EB 66.2

* Daten unter: http://www.ensp.org/files/30_european_countries_text_final.pdf
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