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  „ Geld oder Leben! “   –  mit dieser unfreundlichen 
Alternative sehen sich die Opfer von Raub ü ber-
fallen konfrontiert, Variationen der Wortwahl 
au ß er Acht gelassen. Und damit wird von ihnen 
h ö chst unbequem die rasche Aufstellung einer 
Wertehierarchie verlangt. Den meisten ist das 
Leben lieber und die so Angesprochenen sind da-
her bereit, auf das Geld, das sie in der Tasche tra-
gen, zu verzichten. Letztlich wird also der Grund-
wert  „ Recht auf Leben “  geschont, w ä hrend der 
Grundwert  „ Recht auf Eigentum “  leidet. Der An-
greifer wiederum mag sich in seiner freien Per-
s ö nlichkeitsentfaltung best ä tigt sehen, zumin-
dest solange, bis er polizeilich festgesetzt und im 
Einklang mit dem Grundgesetz genau in diesem 
Grundrecht auf freie Pers ö nlichkeitsentfaltung 
massiv beschnitten wird. 
 Was ist der Bezug zum Gesundheitswesen? Diese 
Frage kann hier nur angedacht werden. Derartige 
Wertekonfl ikte zeigen sich z. B. in den typischen 
Diskussionen um die Nichtraucherschutzgesetz-
gebungen der L ä nder. Die vorgetragenen Argu-
mente sind wertebasiert: Auf Seiten der Nicht-
raucher und auch der Berufst ä tigen z.   B. in der 
Gastronomie (Raucher und Nichtraucher) wird 
das Recht auf k ö rperliche Unversehrtheit und Le-
ben angef ü hrt ( „ Leben “ ), auf Seiten der Raucher 
das Recht auf freie Pers ö nlichkeitsentfaltung 
(ebenfalls  „ Leben “ ) und auf Seiten der Gastwirte 
das Recht auf freie Berufsaus ü bung (eine Mi-
schung aus  „ Geld “  und  „ Leben “ ). Als viertes Ar-
gument werden gelegentlich die staatlichen 
Steuereinnahmen angef ü hrt  –  der Raucher als 
 „ guter Staatsb ü rger “  im Sinne vermehrter Steu-
erabgaben und zeitlich verk ü rzter Rentenan-
spr ü che ( „ Geld “ ). Die Gerichte setzen sich zuneh-
mend mit derartigen Fragen auseinander. 
 In einem solchen Wertekonfl ikt m ü ssen Abw ä -
gungen getroffen werden. Vor den Argumenten 
kommen bekanntlich die Fakten. Es steht zu be-
f ü rchten, dass nicht jedes Gutachten ausreichend 
auf die umfassende Faktenlage einschlie ß lich Ar-

beits- und Jugendschutz eingeht. Welches sind 
wesentliche Fakten zur Nichtraucherschutzge-
setzgebung? Bekannt ist, dass mindestens einer 
von drei Rauchern an den Folgen seines Tabak-
konsums stirbt  –  bei Frauen wom ö glich zwei von 
drei  [1,   2] . Ebenfalls bekannt ist, dass dieses Ster-
berisiko in st ä rkerem Ma ß  von Herz-Kreislauf-
Krankheiten bestimmt wird als von Krebserkran-
kungen  [3] . Jedoch erst in den letzten Jahren und 
im Zusammenhang mit der Einf ü hrung von 
Nichtraucherschutzgesetzgebungen insbesonde-
re in der Gastronomie wurde deutlich, dass das 
Passivrauchen eine erheblich st ä rkere Gef ä hr-
dung f ü r die dem Tabakrauch Ausgesetzten be-
deutet als bisher angenommen. Dies spiegelt sich 
nicht nur in dem  ü berraschend hohen R ü ckgang 
der Herzinfarktraten in mehreren L ä ndern nach 
in Kraft Treten von Nichtraucherschutzgesetzen 
wieder, sondern auch in Metaanalysen aus dem 
arbeitsmedizinischen Bereich  [4 – 10] . 
 In Italien ist nach ersten Berichten das Herzin-
farktrisiko um 10    % , in Frankreich um 15    %  gesun-
ken, nachdem ein Rauchverbot eingef ü hrt wur-
de. Dabei ist keine wesentliche Reduzierung an-
derer Risikofaktoren als Erkl ä rung bekannt. Aus 
den USA wurden Reduktionen um 27    %  bzw. 40    %  
berichtet, diese sind jedoch m ö glicherweise eine 
methodenbedingte  Ü bersch ä tzung  [11,   12] .  Ü ber-
tr ä gt man dies auf Deutschland, w ü rden j ä hrlich 
ca. 10   000 – 15   000 Herzinfarkt-Todesf ä lle durch 
die Nichtraucherschutzgesetzgebung verhindert 
werden. Hinzu kommen verhinderte Todesf ä lle 
bei Schlaganfall und Krebs. 
 Es wird davon ausgegangen, dass das erh ö hte 
Sterberisiko bei Passivrauchexponierten fast so 
hoch ist wie bei den Rauchern (etwa 80 – 90    %  des 
erh ö hten kardiovaskul ä ren Sterberisikos). Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und Europ ä -
ische Union (EU) rufen angesichts solcher Fakten 
zu einem entschiedenen Vorgehen bei der Tabak-
kontrolle auf  [3,   13] . Auch die einschl ä gigen deut-
schen Fachgesellschaften haben einen Appell an 
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die politischen Verantwortungstr ä ger gerichtet. Sie fordern, die 
Nichtraucherschutzgesetzgebung in stringenter Form dringend 
beizubehalten  [14] . Indirekte Evidenz zum Erfolg der Tabakkon-
trollma ß nahmen in Deutschland liegt vor: z.   B. ist der Verbrauch 
an versteuerten Zigaretten in Deutschland seit Jahren deutlich 
r ü ckl ä ufi g. 
 Vorbildlich ist das Vorgehen in Schottland. Dort werden die Aus-
wirkungen der Nichtraucherschutzgesetzgebung zeitnah mit 
verschiedenen Evaluationsans ä tzen auf Bev ö lkerungsebene be-
gleitet  [15] . Ein solcher Ansatz  „ evidenzbasierter Gesundheits-
politik “  mit entsprechenden Forschungsauftr ä gen an einschl ä -
gige wissenschaftliche Institute ist zu begr ü  ß en  –  w ü nschens-
wert w ä re dabei auch die Einbeziehung ethischer Gesichts-
punkte der G ü terabw ä gung ( „ Geld oder Leben “ ). 
 Ebenfalls eine G ü terabw ä gung stellt die f ü r dieses Heft in drei 
Beitr ä gen aufgegriffene Diskussion zur These  „  ,Mehr Markt‘ 
macht nicht gesund “  dar  –  sicher auch f ü r Sie spannend zu le-
sen!      
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