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Zusammenfassung

Diese vom Bundesministerium fir Gesundheit in Auftrag gegebene Expertise untersucht die
Wirkungen der Werbung auf den Konsum von Tabakprodukten insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen. Die Analyse der komplexen Wirkungsmechanismen erfolgt auf Grund der
empirischen Datenlage unter Einbeziehung von psychologischen Theorien und Modellen, die
die Zusammenhange zwischen Werbung und Tabakkonsum versténdlich machen kénnen.

Die aktuell verfligbaren epidemiologischen Daten weisen flir die Gesamtbevélkerung
Deutschlands im Jahr 1996 einen Pro-Kopf-Verbrauch von 1.862 g Tabak aus. Die Prava-
lenzrate flr regelmaBiges Rauchen betrug 1995 flr die Personengruppe ab 15 Jahren
28,3%. Bei den 14-25jahrigen lag die Quote der gelegentlich und regelmaBig Rauchenden
1993 bei 44%. Es rauchen insgesamt mehr Manner als Frauen, aber in der Adoleszenz ist
das Verhaltnis ausgeglichen. Die Mehrheit der Jugendlichen war bei ihren ersten Rauch-
erfahrungen jinger als 14 Jahre. Diese Daten verdeutlichen, daB das Rauchen in Deutsch-
land nach wie vor weit verbreitet ist und auf Grund der gesundheitlichen Risiken, die mit dem
Rauchen einhergehen, Handlungsbedarf besteht. Dies trifft insbesondere auf das Kindes-
und Jugendalter zu, da eine Vielzahl von Studien gezeigt haben, daB zwischen dem friih-
zeitigen Experimentieren im Jugendalter und der Ausbildung stabiler Rauchgewohnheiten als
Erwachsener hohe positive Korrelationen bestehen.

Die wissenschaftliche Forschung identifizierte eine Reihe von Risikofaktoren fur regelmaBi-
ges Rauchen in der Adoleszenz. Leichte Verfligbarkeit von Zigaretten wie z.B. Uber Auto-
maten und ein gunstiger Packungspreis relativ zum verfligbaren Einkommen begiinstigen
den Einstieg in das Rauchen. Der Raucheranteil ist in der Unterschicht gréBer als in hdheren
sozialen Schichten. Rauchende Gleichaltrige in der Bezugsgruppe bilden den Risikofaktor
mit der starksten Vorhersagekraft. Eine konfliktreiche Eltern-Kind-Beziehung sowie ein
schlechtes Schulklima stellen ebenfalls Risikofaktoren dar. Zu den individuellen Faktoren
sind neben dem kritischen Lebensalter der Adoleszenz und dem frilhen Experimentieren, auf
das Rauchen bezogene positive Einstellungen und Intentionen sowie schlechte Schul-
leistungen zu rechnen. Rauchen korreliert zudem positiv mit dem Konsum von Alkohol und
illegalen Drogen.

Werbung I1aBt sich als ein weiterer Risikofaktor betrachten. Durch eine genaue Analyse der
Ziele, Methoden und Strategien der Werbung sowie ihrer Botschaften 1aBt sich die Argu-
mentation der Tabakindustrie widerlegen, nach der die WerbemaBnahmen lediglich auf Er-
wachsene zielten und dazu dienten, sie zu einem Markenwechsel zu bewegen. Insbeson-
dere der kanadische Professor fur Marketing, Richard W. Pollay, zeigte auf, daB der Tabak-
markt keinen gesattigten Markt darstellt und nicht stabil ist, da Raucher aufhéren oder an
Krankheiten sterben, die durch das Rauchen verursacht werden. Bei den Konsumgutern ist
die Markentreue fur Zigaretten am hdéchsten. Neue Raucher kénnen am leichtesten unter
den Minderjahrigen gewonnen werden. Wie verschiedene interne Dokumente, die z.B. im
Zusammenhang mit Gerichtsprozessen auftauchten, sowie wissenschaftliche Analysen
bestimmter Werbekampagnen und deren Wirkungen belegen, bemdiht sich die Ta-
bakindustrie seit Jahrzehnten um Jugendliche. In Werbeanzeigen werden haufig Themen an-
gesprochen, fur die Jugendliche besonders sensitiv sind, wie z.B. das Bedurfnis nach Unab-
hangigkeit. Die Image-Werbung suggeriert das Rauchen als Ausdruck von Selbstandigkeit,
als Ritus, um erwachsen zu werden, als Mittel, um soziale Interaktionen zu entspannen, als
positive soziale Norm und als ungeféhrlich fir die Gesundheit. Bei den Marketing-Mix-Stra-
tegien werden indirekte Werbung durch Markentransfer und Sponsoring und direkte Wer-



bung durch VerkaufsférderungsmaBnahmen und Anzeigenwerbung kombiniert, um syner-
gistische Effekte zu erzielen.

Theoretische Modelle der Kommunikationswissenschaften und der Psychologie kénnen her-
angezogen werden, um die Wirkung der Werbung auf Erleben und Verhalten besser zu ver-
stehen. Die Kommunikationstheorie betrachtet Werbung als Information, die ausgesandt,
vom Empféanger aufgenommen und verarbeitet wird und zu beobachtbaren Handlungen, hier
dem Tabakkonsum, fuhrt. Psychologische Modelle beschéaftigen sich u.a. damit, wie kognitiv-
affektive Prozesse und Lernvorgéange, insbesondere das Lernen am Modell, das Rauchver-
halten Jugendlicher beeinflussen. Die Theorie des geplanten Verhaltens erklart die Absicht
zum Handeln als das Resultat von Einstellungen zur Handlung und von subjektiven Normen.
Es 14Bt sich zeigen, daBB Werbung soziale Normen beeinflut, indem sie dazu beitragt, da
das Rauchen in der Gesellschaft und der Peer-Gruppe als erwiinscht angesehen wird. Nach
der sozial-kognitiven Lerntheorie wird das Verhalten von Modellen stark imitiert, wenn dieses
Verhalten beobachtbar einen gewlnschten Nutzen erbringt. Werbebotschaften wie z.B. das
Image der Autonomie, suggerieren beim Konsumenten, daB er durch das Rauchen und nicht
allein von sich aus Unabhéngigkeit erlangen kann. Dadurch wird die eigene Selbstwirksam-
keit geschwacht und ein gewinschtes Selbstbild verstarkt. Wiederholt konnte gezeigt wer-
den, daB bei einer Diskrepanz zwischen momentanem und idealem Selbstbild die Wahr-
scheinlichkeit des Einstiegs in den Tabakkonsum steigt.

Die Einflusse der Werbung auf Erleben und Verhalten sind auBerordentlich komplex. Als
empirisch gut gesichert gilt, daB schon Kinder Zigarettenwerbung wahrnehmen und sich gut
an sie erinnern kdnnen. Sie sind mit bestimmten Werbefiguren besser vertraut als Erwach-
sene. Auf Jugendliche wirken die Bilder der Werbung viel intensiver, da sie in der Phase der
Identitatsbildung sehr sensitiv auf Symbole des Erwachsenseins reagieren. Mehrere Studien
belegen eine positive Korrelation zwischen der Fahigkeit Jugendlicher, sich an bestimmte
Anzeigen oder Markenzeichen erinnern zu kénnen und der Absicht zu rauchen, dem Rauch-
beginn oder dem AusmaB des Rauchens. Fiir das Rauchen anféllige Jugendliche Gberschat-
zen die Raucherquote bei Gleichaltrigen sowie die sozialen Vorteile des Rauchens und un-
terschétzen die Risiken. Jugendliche besitzen im Vergleich zu Erwachsenen generell gerin-
gere kognitive Fertigkeiten und Bewaltigungsstrategien, um sich gegen Werbestrategien
wehren zu kénnen.

Empirische Untersuchungen belegen nicht nur, da Werbung Jugendliche erreicht, sondern
erbringen Evidenz dafiir, daB mit steigender aktiver Beteiligung des Jugendlichen an Werbe-
kampagnen die Anfalligkeit, mit dem Rauchen zu experimentieren, deutlich zunimmt. Der
amerikanische Wissenschaftler John P. Pierce konnte durch historische Analysen zeigen,
daB nach groBen Werbekampagnen die Rate der Jugendlichen anstieg, die mit dem Rau-
chen begannen, d.h. zu regelmaBigen Rauchern wurden. Die Effekte waren geschlechts-
spezifisch, wenn die Kampagne zielgruppenspezifisch intendiert war: Richteten sich die
Werbebotschaften der Kampagne an Frauen, so stieg nur die Initiationsrate der Frauen an.

Weitere Evidenz fir den Zusammenhang zwischen Werbung und Tabakkonsum erbringen
6konometrische Studien. Es konnte nachgewiesen werden, daB eine Erhéhung des Werbe-
budgets flr einzelne Marken zu einem bei Jugendlichen und Erwachsenen unterschiedlich
erh6htem Konsum dieser Marken fihrte. Jugendliche reagierten dreimal so stark wie Er-
wachsene auf Veranderungen der Werbeausgaben.

Als Teil eines gesundheitspolitischen MaBnahmenpakets zur Reduzierung der Raucherquote
bzw. der konsumierten Tabakmenge bestehen z.T. in einigen Landern seit Uber 20 Jahren
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Werbeverbote fir Tabakprodukte. Wie epidemiologische Daten belegen, kommt es nach Ein-
fihrung eines Werbeverbots zu einem Rickgang von Tabakkonsum und Pravalenzraten. Ein
langsschnittlicher Vergleich des durchschnittlichen Pro-Kopf-Verbrauchs an Tabak in Norwe-
gen, Finnland, Neuseeland und Frankreich nach Einfihrung des Werbeverbots bis 1996 mit
zeitlich parallelen Daten aus Deutschland zeigt, daB alle genannten Lander eine erheblich
héhere Reduzierung des Konsums aufzuweisen haben als Deutschland. Norwegen hat eine
doppelt so hohe Reduzierung des Pro-Kopf-Verbrauchs aufzuweisen, in Finnland und Frank-
reich ist die Reduktion mehr als dreimal so stark wie in Deutschland, und in Neuseeland ist
eine um 50% gréBere Reduktion als in Deutschland zu verzeichnen.

Den isolierten EinfluB des Werbeverbots im Rahmen des MaBnahmenpakets genau zu be-
stimmen, st6Bt jedoch auf groBe methodische Schwierigkeiten. Dennoch gehen eine ganze
Reihe von angesehenen medizinischen Fachgesellschaften, sowie das Wissenschaftsjournal
Science davon aus, daB die Datenlage so evident ist, daB ein gesundheitspolitisches MaB-
nahmenbindel, das auch Werbeverbote beinhaltet, erfolgversprechend ist.



1.  Einleitung

Auf européischer Ebene sind in den letzten Jahren mehrere Entwirfe zur Verabschiedung
einer Richtlinie far ein Totalverbot der Tabakwerbung in den Mitgliedsstaaten der Euro-
paischen Union vorgelegt worden. Diese haben zu einer intensiven gesundheitspolitischen
Diskussion tber die Effekte einer solchen MaBnahme gefiihrt.

Vor dem Hintergrund des neuen Entwurfs einer derartigen Richtlinie Ende 1997 hat das
Bundesministerium flr Gesundheit dieses Gutachten zum Wissensstand Uber die Auswir-
kungen der Tabakwerbung auf den Konsum von Tabakprodukten speziell bei Jugendlichen
in Auftrag gegeben.

Innerhalb von nur zwei Monaten sollten die einschlagigen neueren Arbeiten zu diesem The-
menkomplex gesichtet und bewertet werden. Dies war nur durch die Hilfe verschiedener
Kolleginnen und Kollegen méglich, bei denen wir uns ausdricklich bedanken méchten:

— Frau Meri Paavola und Frau Silvianne Ratte, sowie Dr.Dr. Erkki Vartiainen vom European
Network on Young People and Tobacco (Helsinki, Finnland) haben uns bei der Literatur-
suche unterstiitzt und einschlagige Arbeiten zur Verfligung gestellt.

— Frau Dr. Martina Pbétschke-Langer vom Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg
hat uns die Resultate einer eigenen Literatursuche Uberlassen.

— Herr Peter Lang vom Bremer Institut fir Préaventionsforschung und Sozialmedizin hat uns
ebenfalls Literatur zur Verfigung gestellt.

— Herr Dr. Ulrich Eicke, Libeck, hat uns eigene Arbeiten zu diesem Themenkomplex zur
Verfligung gestellt.

— Herr Gerhard Christiansen von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung Kaéln
hat eine spezielle Auswertung der "Drogenaffinitdtsstudie” vorgenommen.

— Herr Burckhard Junge vom Robert-Koch-Institut Berlin hat uns die neuesten epidemiolo-
gischen Daten zum Rauchverhalten der Bevolkerung Deutschlands tUberlassen und stand
flr epidemiologische Spezialfragen jederzeit als Ansprechpartner zur Verfligung.

SchlieBlich méchten wir uns bei Frau cand. psych. Silja Knolle fir ihren enormen Einsatz bei
der Literaturrecherche bedanken.

Kiel, im Marz 1998

Reiner Hanewinkel, Johannes Pohl



2. Fragestellung

Die Expertise untersucht die Auswirkungen der Tabakwerbung auf den Konsum von Tabak-
produkten. Sie stltzt sich auf das im Jahr 1993 erstellte Gutachten der Gesellschaft fir so-
zialwissenschaftliche Forschung in der Medizin und des Bremer Instituts fur Praventions-
forschung und Sozialmedizin. Es wird in diesem Rahmen insbesondere die neuere Literatur
dargestellt und analysiert.

Die vorliegende Expertise wurde im Oktober und November 1997 erstellt. |hr liegen folgende
Fragestellungen zugrunde:

1. Kann ein EinfluB der Tabakwerbung auf die Einstellungen zum Rauchen und das Rauch-
verhalten von Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden?

2. Hat Tabakwerbung einen EinfluB auf den Gesamtkonsum des Tabaks, auf die Raucher-
quoten (Pravalenz bzw. Einstieg in das Rauchen) oder nur auf die Bedeutung fir die
Herstellung von Markenpréferenzen. Wird durch die Werbung eine Steigerung/ Auf-
rechterhaltung des Gesamtkonsums erzielt, bzw. 148t sich der Gesamtkonsum durch
Einschrankung oder Verbot von Tabakwerbung verringern?

3. Kdnnen nationale und internationale Studien einen Zusammenhang zwischen einem
Werbeverbot/ Einschrankung und den Raucherpravalenzen belegen und von welchen
weiteren Faktoren sind die Trends abhangig oder belegen diese Ergebnisse, daB es kei-
nen solchen EinfluB gibt?

4. Wie ist der (sozial)psychologische EinfluB der Werbung auf die Motivation von Kindern
und Jugendlichen, mit dem Rauchen zu beginnen und stabile Rauchgewohnheiten zu
entwickeln, im Vergleich zu anderen Faktoren (Eltern, Gleichaltrigengruppe, etc.) quali-
tativ und quantitativ zu bewerten?

Basierend auf der Expertise von GESOMED/BIPS (1993) wird die neuere Literatur darge-
stellt. Die Analyse und Gesamtbewertung erfolgt auf Grund der empirischen Datenlage vor
dem Hintergrund von psychologischen Theorien und Modellen, die die Zusammenhange
zwischen Werbung und Tabakkonsum erkldren kénnen.

Es wurde unter den Stichworten "Rauchverhalten Jugendlicher", "Zigarettenwerbung”, und
"Verbot von Tabakwerbung" in den wissenschaftlichen Datenbanken PsychLit, Psyndex,
Medline, SOMED, ECONIS, SOLIS und FORIS nach einschlagigen Publikationen gesucht.
Die Suche beschrankte sich auf Arbeiten, die im Zeitraum von 1993 bis 1997 veréffentlicht
worden sind, da die altere Literatur bereits bei GESOMED/BIPS (1993) dargestellt ist. Wich-
tige altere Untersuchungen werden selbstverstandlich ebenfalls in dieser Expertise bertck-
sichtigt. Ebenso konnte auf Literaturrecherchen zurickgegriffen werden, die im Rahmen
eigener Forschungsprojekte zum Rauchverhalten Jugendlicher durchgefiihrt worden waren.

Die Expertise gliedert sich wie folgt:

In Kapitel 3 werden neuere epidemiologische Daten zum Tabakkonsum in Deutschland dar-
gestellt. Das vierte Kapitel beschreibt Risikofaktoren des Rauchens. Es folgt ein Kapitel zu
den Methoden und Strategien der Tabakwerbung sowie den Werbebotschaften. Das sich
anschlieBende Kapitel 6 beschaftigt sich mit kommunikationstheoretischen und psychologi-
schen Modellen zur Werbewirkung. Im Kapitel 7 werden zunachst empirische Befunde zur
Wirkung der Werbung auf verschiedene Bereiche des Erlebens und Verhaltens dargestellt.
Es folgen wichtige Ergebnisse neuerer Untersuchungen zum EinfluB der Werbung auf die
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Anfalligkeit, mit dem Rauchen zu experimentieren bzw. mit dem Rauchen zu beginnen. Das
Kapitel schlieBt mit der Darstellung der bisher einzigen 6konometrischen Metaanalyse zum
Zusammenhang zwischen Werbeaufwand und Tabakkonsum bei Jugendlichen im Vergleich
zu Erwachsenen. Kapitel 8 stellt LAngsschnittdaten aus vier Landern, die Werbeverbote kon-
sequent eingefihrt haben, vor. Die Pravalenzen des Rauchverhaltens und der durchschnitt-
liche jahrliche Tabakkonsum der Bevolkerung dieser Lander werden mit zeitlich parallelen
deutschen Daten verglichen. Die Expertise schlieBt mit einer zusammenfassenden Stel-
lungnahme.



3. Epidemiologie des Tabakkonsums in Deutschland

Seit mindestens 2.500 Jahren wird Tabak von Indianerstdmmen in Amerika konsumiert. Mit
der Entdeckung der Neuen Welt durch Christoph Columbus 1492 gelangte Tabak auch nach
Europa. Im 16. und 17. Jahrhundert folgte dann schnell die weltweite Ausbreitung. Nicht
einmal die Verhangung der Todesstrafe auf Tabakkonsum wie z.B. 1605 in der TUrkei oder
1638 in Japan, wo Tabakrauchen mit Képfen, Hangen oder Vierteilen geahndet wurde,
konnte die Verbreitung des Tabaks aufhalten (Hess, 1989).

Trotz der gesundheitlichen Sch&den, die durch das aktive und auch das passive Rauchen
verursacht werden kénnen, zeigen epidemiologische Untersuchungen, daf3 das Rauchen in
Europa und in Deutschland nach wie vor ein weitverbreitetes Problem darstellt (Glantz &
Parmley, 1995; Leuenberger, Schwartz, Ackermann-Liebrich, Blaser, Bolognini, Bongard et
al.,, 1994; Peto, Lopez, Boreham, Thun & Heath, 1994; Peto, Lopez, Boreham, Thun &
Heath, 1996). Junge (1997) flihrt die in den 90er Jahren durchgeflihrten epidemiologischen
Untersuchungen zum Raucherverhalten in Deutschland auf (vgl. Tabelle 1). Die Studien
unterscheiden sich z.T. erheblich hinsichtlich ihrer Anlage, der Frageformulierung und dem
Stichprobenumfang. Die Pravalenzraten variierten je nach untersuchter Alters- und
Geschlechtsstichprobe zwischen 19 und 44%, waren jedoch innerhalb dieser Gruppen im
Zeitraum zwischen den Jahren 1990 und 1995 relativ stabil.

Der Raucheranteil wird Ublicherweise nicht fur alle Altersgruppen, sondern nur fir den Anteil
der Bevdlkerung im Alter von 15 Jahren und alter angegeben. Nach der Erhebung des Mi-
krozensus 1995 (Statistisches Bundesamt, 1996), der mit Abstand gr6Bten epidemiolo-
gischen Untersuchung in Deutschland, bezeichnen sich 28,3% dieser Alterskohorte als Rau-
cher, 35,6% der Manner und 21,4% der Frauen.

Tabelle 1. Anteil von Rauchern in den alten (West) und neuen (Ost) Bundeslédndern in den
90er Jahren (Junge, 1997).

Studie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Jahr 1990 | 1990 | 1990 | 1991 | 1991 | 1991 | 1992 1992 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1995 1995
N 21.600 | 2.200 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 5.600 | 2.800 | 337.000 | 4.500 | 3.000 | 2.500 | 7.800 | 3.300 | 342.000
Alter 12-39 14+ 16+ 16+ 16+ | 25-69 | 25-69 15+ 12-39 | 12-25 | 18-59 | 18-59 | 15+ 15+
(Jahre)

Raucher

(%)

mannl. 39 36 38 - - 39 - 36 - 41 40 42 37 35
West

mannl. 44 - - 38 43 - 40 39 44 38 38 45 42 37
Ost

weibl. 37 21 22 - - 28 - 22 - 35 35 30 22 22
West

weibl. 34 - - 25 26 - 21 20 34 27 25 29 23 19
Ost

Anmerkung:

Studie 1: Herbst, K., Schumann, J. & Wiblishauser, P.M. (1993). Reprasentativerhebung zum Konsum und Mif3-
brauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getranken, Medikamenten und Tabakwaren — Untersuchungen in den
neuen Bundeslédndern 1992. Bonn: Bundesministerium fiir Gesundheit.

Studie 2: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (1992). Aktionsgrundlagen 1990. Teilband Rau-
chen. Kdin.

Studie 3: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (1992). Rauchen, Alkoholkonsum und Medika-
mentenmiBbrauch in den neuen Bundeslandern. Kéin. Telefonbefragung.

Studie 4: Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (1992). Rauchen, Alkoholkonsum und Medika-
mentenmiBbrauch in den neuen Bundeslandern. Kéin. Telefonbefragung.

Studie 5: Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (1992). Rauchen, Alkoholkonsum und Medika-
mentenmiBbrauch in den neuen Bundeslandern. Kéin.




Studie 6: Die Gesundheit der Deutschen — ein Ost-West-Vergleich von Gesundheitsdaten (1995). Berlin: Robert-
Koch-Institut.

Studie 7: Die Gesundheit der Deutschen — ein Ost-West-Vergleich von Gesundheitsdaten (1995). Berlin: Robert-
Koch-Institut.

Studie 8: Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (1994). Fachserie 12: Gesundheitswesen, Reihe S. 3: Fragen zur
Gesundheit 1992. Stuttgart: Metzler-Poeschel.

Studie 9: Herbst, K., Schumann, J. & Wiblishauser, P.M. (1993). Reprasentativerhebung zum Konsum und Mif3-
brauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getranken, Medikamenten und Tabakwaren — Untersuchungen in den
neuen Bundeslédndern 1992. Bonn: Bundesministerium fiir Gesundheit.

Studie 10: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (1994). Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland — Wiederholungsbefragung 1993/1994. KéIn.

Studie 11: Herbst, K., Kraus, L., Scherer, K. & Schumann, J. (1995). Reprasentativerhebung zum Gebrauch
psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland — Telefonische Erhebung 1994. Bonn: Bundes-
ministerium fiir Gesundheit.

Studie 12: Herbst, K., Kraus, L. & Scherer, K. (1996). Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver
Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland — Schriftliche Erhebung 1995. Bonn: Bundesministerium fiir
Gesundheit.

Studie 13: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (im Druck). Aktionsgrundlagen 1995. KéIn.
Studie 14: Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (1996). Fachserie 12: Gesundheitswesen, Reihe S. 3: Fragen zur
Gesundheit 1995. Stuttgart: Metzler-Poeschel.

Aussagen Uber das Rauchverhalten der Bevdlkerung kdnnen auch aus der Tabakwaren-
statistik abgeleitet werden. Der Zigarettenkonsum ist in Deutschland 1996 gegenlber 1995
um knapp 1% - dies entspricht rund 1,2 Mrd. Stiick - gestiegen (Junge, 1997). Abbildung 1
veranschaulicht den Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in Deutschland tber einen Zeitraum
von 40 Jahren.
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Abbildung 1. Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in Deutschland (Junge, 1997).

Seit 1973 werden im Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) alle
drei Jahre epidemiologische Studien zur "Drogenaffinitat" Jugendlicher und junger Erwach-
sener durchgefiihrt. Die letzte Erhebung dazu ist 1994 veréffentlicht worden (BZgA, 1994).
Es handelt sich um eine Reprasentativerhebung, an der bei der letzten Befragung aus den
alten Bundeslandern 2.000 und aus den neuen Bundeslandern 1.000 Befragte teilgenommen
haben. Abbildung 2 verdeutlicht die Entwicklung der Raucherquote (gelegentliches und
regelmaBiges Rauchen) bei 14- bis 25jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen Uber
einen Zeitraum von 20 Jahren.

Es ist eine deutliche Veranderung der Anzahl Jugendlicher, die Tabak konsumieren, festzu-
stellen. Wahrend 1973 noch 58% der Jugendlichen zu den Rauchern zu zahlen waren, fiel
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dieser Prozentsatz innerhalb von 20 Jahren (1993) auf 44%. Der Anteil der Nie-Raucher
stieg von 14% im Jahr 1973 auf 32% im Jahr 1993. Dieser Riickgang der Raucheranteile ist
allerdings nicht stetig erfolgt. Nach einer deutlichen Reduzierung der Anzahl rauchender
Jugendlicher in dem Zeitabschnitt von 1973 bis 1982 ist in den 80er Jahren eine Stagnation
auf hohem Niveau festzustellen. Auch 1993 rauchte noch fast jeder zweite 14- bis 25jahrige.
Nach dieser Untersuchung haben 62% der 12- bis 25jahrigen und 68% der 14- bis
25jahrigen schon einmal geraucht, sei es, daB sie in der Vergangenheit regelméaBig geraucht
haben oder daB sie jetzt noch gelegentlich oder stédndig rauchen.

100%

L

A i

F( S e i

L

58%
50% [---------- S = — g~~~
48% 48% 418% Ty
40% o mm e e e e e 44% — — — —
30% [-—"" """ " """ - T T ——
20% """ """ T T T T T T —
L1
0%
1973 1976 1979 1982 1986 1990 1993

Abbildung 2. Verdnderungen im Rauchverhalten. Raucheranteil bei 14- bis 25j4hrigen in
Deutschland (BZgA, 1994).

Eine von der Weltgesundheitsorganisation vorgelegte Studie (King, Wold, Tudor-Smith &
Harel, 1996) ist in den Abbildungen 3 und 4 dargestellt. Sie gibt AufschluB3 Gber das Lebens-
alter, in dem in der Regel der Einstieg in den Tabakkonsum erfolgt. Im Alter von 11 Jahren
haben in den meisten Landern Europas knapp 20 Prozent der méannlichen Jugendlichen
erste Erfahrungen mit dem Zigarettenrauchen gesammelt. In diesem Alter ist der Anteil der
weiblichen Jugendlichen mit Raucherfahrungen deutlich geringer.

Wales | | 16,6% ! !
Frankreich i i 132,9% i i i
Deutschland i i 15% i i i
Belgien | ! 9,4% | ; ;
Schottland i i 16% i i i
Spanien | | 13,7% | ! !
Danemark i i 1 6,9%: i i
Nordirland i i 15% i i i
Schweden | | 15,8%; ! !
Finnland | 41,4% 23,9:% 3 3

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

\ B Jungen EMéiadchen \

Abbildung 3. Prozentsétze 11-Jahriger in Europa, die bereits Tabak konsumiert haben
(Lebenszeitprdvalenz nach King et al., 1996).



Bemerkenswerterweise gleichen sich die Zahlen zunehmend an. Schon im Alter von 15 Jah-
ren verfligen die Madchen Uber ahnliche Erfahrungen wie die Jungen. In acht der zehn un-
tersuchten Landern liegt dann der Prozentsatz der Madchen, die in ihrem Leben bereits
Tabak konsumiert haben, numerisch Uber dem Prozentsatz der Jungen. Der Uberwiegende
Teil der Adoleszenten verfligt demnach tber Erfahrungen mit dem Rauchen.

Spanien 66,1%
Belgien 58 4%:,
Nordirland 8,4%
Frankreich 61 ,1;/0

Deutschland

Danemark 69:%
Wales 59,6% | 69,1%
Schottland 65,4‘;%
Schweden | ' 71.4% 76,1%

- |
Finnland | 80,8% |
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

’Jungen B2 Madchen ‘

Abbildung 4. Prozentsétze 15-Jahriger in Europa, die bereits Tabak konsumiert haben
(Lebenszeitprdvalenz nach King et al., 1996).

Bei einer positiven Rauchbilanz zeichnete sich der Lebensstil durch bestimmte Werte, Inter-
essen und Befindlichkeiten aus (Ablehnung traditioneller Werte wie Erfolg, Gesundheit, Zu-
friedenheit, Sparsamkeit; positive Einstellung zu bestimmten Verhaltensweisen von Erwach-
senen wie GenuB, kein Zeigen von Schwéache, Aussehen wie ein Erwachsener, Abwechs-
lung, Abenteuer, Unabhangigkeit; ein bestimmtes Freizeitverhalten mit Besuch von Kneipen
und Discos und dem Konsum von Action- und Sexfilmen; stérkere Unzufriedenheit mit den
momentanen Lebensbedingungen).

Ubereinstimmend mit diesen Zahlen ergab eine Untersuchung von (iber 10.000 représentativ
ausgewahlten Personen durch Simon, Blhringer und Wiblishauser (1992), daB bei 37% der
Befragten der erste Zigarettenkonsum im Alter zwischen 10 und 15 Jahren stattfand. Ebenso
geben Ashton und Stepney (1982) fir den Beginn des Rauchens ein mittleres Alter von 12
Jahren an.

Uber das Einstiegsalter in den Tabakkonsum berichtet auch die "Drogenaffinitatsstudie” der
BZgA (1994). Ein groBer Teil der Jugendlichen mit Raucherfahrungen hat vor dem 14. Le-
bensjahr mit dem Rauchen begonnen. Das Durchschnittsalter beim Probieren der ersten
Zigarette betragt bei den 12- bis 25jahrigen 13,8 Jahre. Die langsschnittliche Betrachtung
zeigt einen als positiv zu bewertenden Trend in der Gruppe der 14- bis 25jahrigen Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen. Der Anteil der Jugendlichen mit frhen ersten Rauch-
erfahrungen ist 1993 verglichen mit Daten aus dem Jahr 1979 geringer geworden (vgl.
Abbildung 5).

Je niedriger das Einstiegsalter liegt, in dem mit dem Zigarettenkonsum begonnen wird, desto

gréBer ist die Wahrscheinlichkeit, daB eine Verhaltensstabilisierung eintritt (Meier, 1991).
Dieser Autor geht davon aus, daB 60% der regelmaBigen Raucher bereits im Alter von 13
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Jahren mit dem Rauchen begonnen haben. Bei 90% der spéteren Raucher lag der Beginn
vor dem 20. Lebensjahr. Die Wahrscheinlichkeit, nach dem Jugendalter zum Raucher zu
werden, also z.B. ab dem 20. Lebensjahr mit dem Rauchen zu beginnen, ist somit relativ ge-
ring (Kandel & Logan, 1984). Gleichzeitig stellt ein niedriges Einstiegsalter den besten Ein-
zelpradiktor fur die Beibehaltung des Rauchens dar (Chassin, Presson, Rose & Sherman,
1996; Dryfoos, 1990; Stanton, McClelland, Elwood, Ferry & Silva, 1996). Fir die Pravention
des Rauchens ergibt sich aus diesen Befunden eine wichtige Zielsetzung: Die Verhinderung
des frihen Konsumbeginns, um einer friihen Verhaltensstabilisierung entgegenzuwirken.

100%

90%

80%
78% 78%

70% 8%
70% 69% w
60% oo 62% o~

56%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1979 1982 1986 1990 1993

* Mannliche Jugendliche ™ Weibliche Jugendliche

Abbildung 5. Anteil der Jugendlichen, die bei der ersten Zigarette jlinger als 14 Jahre
waren, an den Jugendlichen, die jemals geraucht haben (BZgA, 1994).

Den weiteren Verlauf des Rauchens exakt festzuhalten, ist schwierig, da hierzu aufwendige
Langsschnittstudien nétig waren. Reine Querschnittuntersuchungen reichen zur Beantwor-
tung dieser Frage nicht aus, da psychosoziale Faktoren in den verschiedenen Alterskohorten
zu einer Beeinflussung der Grundwahrscheinlichkeit des Rauchens beigetragen haben kon-
nen (v. Stiinzner, 1994). Télle und Buchkremer (1989) geben fir den weiteren Verlauf an,
daB nach einer Zunahme in der Jugend und im jingeren Erwachsenenalter das Rauchen
seinen Hbhepunkt im 3. bis 5. Lebensjahrzehnt erreicht und danach wieder abféllt. Viele
Raucher geben in den mittleren Jahren das Rauchen auf. So steigt der Anteil der Ex-Rau-
cher nach einer Untersuchung von Mittag und Onnen (1991) von 7% bei den unter
20jahrigen, auf 9% bei den 20- bis 29jahrigen, auf 13% bei den 30- bis 39jahrigen, bis auf
17% bei den 40- bis 49jahrigen.

Rauchen ist in der sozialen Unterschicht weiter verbreitet als in héheren Sozialschichten
(Flint & Novotny, 1997). Die Daten aus der Deutschen-Herz-Kreislauf-Praventionsstudie
(Schwarzer, 1996; Fuchs & Schwarzer, 1997) zeigen, daB Manner mit Abitur nur halb so
haufig rauchen wie Manner mit Hauptschulbildung. Dieser Zusammenhang konnte auch von
Borgers (1988) bestéatigt werden, der 125 verschiedene Berufsgruppen untersuchte. Schon
bei Jugendlichen wird dieser Unterschied deutlich. Semmer, Cleary, Dwyer, Fuchs und
Lippert (1987) konnten beispielsweise in der Berlin-Bremen-Studie zeigen, daB die Prava-
lenz des regelmaBigen Rauchens bei Siebt- und Achtklasslern im Gymnasium 7% betrug,
aber in der Hauptschule bei 35% lag. Auch in einer eigenen Untersuchung an 1.637
Schilern Schleswig-Holsteins lieB sich dieser Befund replizieren (Hanewinkel, 1997).
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Die Ergebnisse der epidemiologischen Studien lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1.

2.

Die Pravalenz des Rauchens in der Bevélkerung liegt bei etwa 28,3% der Personen ab
15 Jahren.

Es ist ein Geschlechtsunterschied festzustellen: Insgesamt rauchen mehr Manner als
Frauen.

Das Einstiegsalter im Sinne des ersten Probierens liegt bei der Mehrheit der Jugend-
lichen, die Uberhaupt Erfahrungen mit dem Rauchen gesammelt haben, unter 14 Jahren.
In der mittleren Adoleszenz liegt der Prozentsatz der M&ddchen und Jungen, die in ihrem
Leben Tabak konsumiert haben, in etwa in gleicher Héhe.

Je friher mit dem Rauchen experimentiert wird, desto gréBer ist die Wahrscheinlichkeit,
daB eine Verhaltensstabilisierung eintritt und im Erwachsenenalter regelméBiges Rau-
chen zu beobachten ist.

Rauchen ist in der sozialen Unterschicht weiter verbreitet als in héheren Sozialschichten.

-12-



4, Risikofaktoren des Tabakkonsums

Unterschiedliche Prozesse sind daflir verantwortlich, ob jemand raucht, nicht raucht oder

nicht mehr raucht. Fir einen Jugendlichen, der zu seiner ersten Zigarette greift, gibt es

sicherlich andere Motive als flr den Erwachsenen, der schon seit Jahrzehnten raucht

(Schwarzer, 1996). Nach Flay (1993) kénnen finf verschiedene Stadien der Raucherkarriere

unterschieden werden:

1. In der Vorbereitungsphase werden Wissen, Uberzeugungen und Erwartungen hinsicht-
lich des Zigarettenkonsums und der damit verbundenen Funktionen (Selbstbild einer
glamourdsen, unabhangigen, gereiften Person; Verbesserung der Konzentration, Stref3-
reduktion, Verbesserung von sozialen Beziehungen) gebildet.

2. Es schlieBt sich die Eingangsphase an, in der die Méglichkeit des Rauchens gegeben ist
und erste Erfahrungen mit dem Rauchen gemacht werden (ein- bis dreimaliger Konsum).

3. Abhéangig von den Erfahrungen, die in dieser Phase gesammelt werden (Geschmack,
Schwindel, Ubelkeit, soziale Verstarkung etc.), kann der Ubergang ins Experimentier-
stadium erfolgen, in welchem wiederholt, aber nicht regelmaBig, Uber eine ausgedehnte
Periode geraucht wird. Typischerweise erfolgt das Rauchen in dieser Phase situations-
spezifisch wie z.B. ausschlieBlich auf Partys.

4. In vielen Féllen folgt dann die Phase des regelmaBigen Konsums, in der ganz regel-
maBig, beispielsweise an jedem Wochenende oder auch jeden Tag auf dem Weg zur
Schule, geraucht wird.

5. In der letzten Phase kann es dann zur Nikotinabh&ngigkeit kommen.

Im Hinblick auf die Vorhersage, ob Personen die verschiedenen Phasen der Raucherkarriere
durchlaufen, sind intensiv Risikofaktoren untersucht worden. Dabei werden unter Risi-
kofaktoren Variablen verstanden, die mit einer erhdéhten Wahrscheinlichkeit des spateren
regelmaBigen Rauchens assoziiert sind. Im Unterschied dazu kann unter einem protektiven
Faktor jegliche Variable verstanden werden, die die Wahrscheinlichkeit einer positiven Ent-
wicklung erhéht, z.B. daB nicht mit dem Rauchen experimentiert wird. Die Diskussion um
den Stellenwert von Risiko- und auch protektiven Faktoren im Rahmen der Entwicklung des
Substanzkonsums, aber auch diverser anderer Stérungen nimmt in der jlingeren Literatur
einen breiten Raum ein (Coie, Watt, West, Hawkins, Asarnow, Markman et al., 1993;
Dryfoos, 1990, 1991; Florsheim, Tolan & Gorman-Smith, 1996; Institute of Medicine, 1994;
Rutter, 1994; Yoshikawa, 1994).

In den nachfolgenden Abschnitten dieses Kapitels soll der derzeitige Kenntnisstand zu Risi-
kofaktoren, die sich speziell auf den Tabakkonsum beziehen, knapp referiert werden. Pro-
tektive Mechanismen werden nicht beschrieben, da dies nicht Gegenstand der vorliegenden
Abhandlung ist und der Kenntnisstand zu protektiven Faktoren erheblich unter dem Kennt-
nisstand zu Risikofaktoren des Tabakkonsums liegt (Durlak, 1995). In die vorliegende Uber-
blicksdarstellung flieBen die Ergebnisse verschiedener Forschergruppen ein, die sich inten-
siv mit Risikofaktoren des Konsums von psychotropen Substanzen auseinandergesetzt ha-
ben (Bry, McKeon & Pandina, 1982; Clayton, 1992; Hawkins, Catalano & Miller, 1992; New-
comb, Maddahian & Bentler, 1986). Neben dem Aufzeigen von spezifischen Faktoren, die
einen Teilbetrag der Varianz des spéateren Tabakkonsums aufkléren, werden Ergebnisse aus
Interventionsstudien referiert, die auf die Verhitung des Tabakkonsums ausgerichtet sind.
Kénnen die Risikofaktoren des Tabakkonsums erfolgreich verhitet werden, und tritt im
Langsschnitt kein Konsum auf, ist dies ein weiterer starker Beleg fur die Validitat des Risi-
kofaktors.
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Risikofaktoren kénnen danach unterschieden werden, ob sie eher dem Kontext oder eher
der Person selbst zuzuordnen sind.

Zu den Kontextfaktoren gehéren:

— wirtschaftliche Bedingungen, wie die Verflgbarkeit, der Preis, die individuelle wirtschaft-
liche und gesellschaftliche Lage,

— kulturelle Normen im Umgang mit Tabakprodukten,

— die soziale Umgebung wie Peers (Gleichaltrige), Geschwister, Eltern, die Qualitat der
sozialen Beziehung innerhalb der Familie und der Schule.

Tabakwerbung als Kontextfaktor wird ab dem Kapitel 5 ausfiihrlich besprochen.

Zu den individuellen Faktoren gehéren:

— das Lebensalter,

— genetische Einflisse und Persdnlichkeitseigenschaften,

— Wissen, Einstellungen und Verhaltensintentionen,

— schulische Leistungen,

— das Selbstwertgefihl,

— vorheriges Experimentieren und frihzeitiger Beginn des Konsums

4.1 Kontextfaktoren

Verfligbarkeit

Die Verflgbarkeit des Tabaks ist selbstverstandlich abhdngig von den gesetzlichen Rege-
lungen und den kulturellen Normen des Umgangs mit Tabak in einer Gesellschaft. Der Effekt
der variierenden Verflgbarkeit 1aBt sich schwer empirisch erfassen. In einer korrelativen
Untersuchung konnten aber Maddahian, Newcomb und Bentler (1988) fir eine Kohorte
Jugendlicher zeigen, daB der Konsum von Zigaretten, Alkohol, Marihuana und anderen Dro-
gen signifikant positiv korreliert mit der Verfigbarkeit dieser Substanzen, auch wenn das zur
Verfligung stehende Geld als Kontrollvariable berticksichtigt wurde. Eine Reihe von neueren
Untersuchungen bestatigen, daB die Verflgbarkeit von Tabakprodukten mit dem Konsum-
verhalten positiv korreliert (Biglan, Henderson, Humphrey, Yasui, Whisman, Black & James,
1995; Carruthers & McDonald, 1995).

Indirekte Hinweise zum EinfluB des Faktors Verflgbarkeit auf den Konsum von Tabak liefert
eine Untersuchung aus Bayern zum Gesundheitsverhalten von Jugendlichen, in der seit
1973 jeweils rund 2.000 Personen befragt wurden (Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit,
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit, 1997).

Abbildung 6 verdeutlicht Ergebnisse der letzten Befragung aus dem Jahr 1995. Danach
beziehen zwei Drittel der jugendlichen Raucher ihre Zigaretten aus dem Automaten, lediglich
ein Flnftel kauft sie im Supermarkt. Dagegen fallen die Ubrigen Bezugsquellen mit jeweils
knapp 10% kaum ins Gewicht. Nimmt man zu der Bezugsquelle der Automaten, auf die 66%
der Jugendlichen zurlickgreifen, noch die eigenen Freunde als Bezugsquelle hinzu, zeigt
sich, daB Jugendliche die meisten Zigaretten aus Quellen beziehen, die keiner sozialen
Kontrolle durch Erwachsene unterliegen. Zumindest als Hypothese 1&Bt sich aus diesem
Befund ableiten, daB die Einschrankung der Verflugbarkeit von Zigaretten durch die
Abschaffung von Zigarettenautomaten zu einer Reduktion des Konsums im Jugendalter fih-
ren sollte (Gambescia, 1995).
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Abbildung 6. Bezugsquellen fiir Tabakwaren bei 12 — 24jahrigen in Bayern (Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit, Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit,
1997) (Mehrfachnennungen mdglich).

Preis

Der EinfluB von Steuererhéhungen auf die Pravalenz des Tabakkonsums wurde in 17 ameri-
kanischen Studien analysiert (Zimring & Nelson, 1995). Es ergab sich, daB eine zehnprozen-
tige Preiserhdhung zu einem Konsumriickgang von 4,5% flhrt. Weitere 11 Studien aus
europdischen Landern, Australien, Kanada und eine weitere neuere kalifornische Studie (Hu,
Keeler, Sung & Barnett, 1995; Hu, Sung & Keeler, 1995) bestatigen dieses Ergebnis. Die flr
Deutschland gefundenen Effekte sind in Abbildung 7 graphisch veranschaulicht.

1000

50O —---  r e

0 f——por s oy e
1950 1960 1970 1980 1990 2000

Abbildung 7. Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in Deutschland. Die Kreise kennzeichnen
Jahre, in denen die Tabaksteuer auf Zigaretten erhéht wurde (Junge, 1996).
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Erkennbar ist, daB der Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in dem betreffenden Jahr entweder
unter das Vorjahresniveau zurlckfiel (1977, 1982, 1992), oder aber der weitere Aufwarts-
trend unterbrochen wurde (1967, 1972, 1980). Ein vollstandiger Rickgang des Tabak-
konsums konnte nicht festgestellt werden. Teilweise wurden billigere Alternativen herange-
zogen. 1977 und 1982 konnten jeweils zwei Drittel der Differenz als Zuwachs beim
Feinschnitt wiedergefunden werden. Als 1992 gleichzeitig sowohl die Steuern auf Zigaretten
wie Feinschnitt angehoben wurden, wurde dagegen der sinkende Zigarettenkonsum nur zu
einem Funftel durch héheren Feinschnittkonsum kompensiert (Junge, 1996).

Der Effekt von Steuererhéhungen mufB3 vor dem Hintergrund des zur Verfligung stehenden
Geldes betrachtet werden. Nur wenn der Prozentsatz der Steuererhdhung Uber dem Pro-
zentsatz der Erhéhung des zur Verflgung stehenden Einkommens liegt, kann davon ausge-
gangen werden, daB mit der Steuererhdéhung auch der reale Preis der Tabakprodukte an-
steigt.

Individuelle wirtschaftliche und gesellschaftliche Lage

Schon im vorangegangenen epidemiologischen Kapitel haben wir aufgezeigt, daB Rauchen
mit dem soziobkonomischen Status korreliert (Nutbeam, 1997; U.S. Department of Health
and Human Services, 1994): der Tabakkonsum in den unteren Sozialschichten ist im Ver-
gleich zu héheren Sozialschichten starker ausgepragt. Damit Ubereinstimmend fanden Flint
und Novotny (1997) in einer Untersuchung mit 250.000 Personen, daB Armut als Risikofaktor
fir den Tabakkonsum aufzufassen ist. Es scheint somit gerechtfertigt, die persdnliche
materielle Situation und die gesellschaftliche Position als Risikofaktor des Tabakkonsums
aufzufassen.

Kulturelle Normen im Umgang mit Tabakprodukten

Traditionelle gesellschaftliche Normen wirken sich auf den Beginn des Rauchens und den
ProzeB3 der Aufrechterhaltung aus (Pierce & Gilpin, 1995). Die soziale Bewertung des Rau-
chens hat sich in Deutschland im Verlauf dieses Jahrhunderts mehrfach erheblich verandert.
Zu Beginn des Jahrhunderts rauchten beispielsweise sehr viel mehr Manner als Frauen. Bis
zum zweiten Weltkrieg war Rauchen ein Privileg der ménnlichen Bevodlkerung. Analysiert
man beispielsweise die Daten der &ltesten Geburtsjahrgange (1916 bis 1930) der Deutschen
Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (v. Stitzner, 1994), ist eine Lebenszeitpravalenz des Rau-
chens bei Mannern von tber 80%, bei Frauen lediglich von 27% festzustellen.

Wetterer und v. Troschke (1986) stellen in einem Literaturliberblick fest, daB der Tabak-
konsum mit soziodemographischen Variablen, ethnischen und anderen Gruppennormen as-
soziiert ist.

Kulturelle Normen werden auch in schulischen Interventionsprogrammen zur Verhitung des
Rauchens thematisiert und der Zigarettenkonsum als nicht erwiinscht dargestellt. Diese
normativen Elemente tragen zur Effektivitdt der Programme im Sinne einer im Vergleich zu
Kontrollgruppen reduzierten Einsteigerquote in den Zigarettenkonsum bei (Botvin, Baker,
Dusenbury, Botvin & Diaz, 1995, Ellickson & Bell, 1990; Dielman, 1994; Hanewinkel, Burow
& Ferstl, 1996; Hanewinkel, Ferstl & Burow, 1994; Krdger & Hanewinkel, 1996; Vartiainen,
1997; Vartiainen, Paavola, McAlister & Puska, 1998).

Soziale Umgebung

Familien beeinflussen den Tabakkonsum ihrer Kinder auf unterschiedliche Weise. Neben der
genetischen Transmission (siehe 4.2) ist insbesondere an den EinfluB des Modellernens in
der Initiationsphase des Tabakkonsums zu denken. Dieser ProzeR ist in der Literatur sehr
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gut belegt. So rauchen Kinder haufiger, deren Eltern beide selbst oder auch weitere Famili-
enmitglieder, wie die Geschwister, rauchen (Biener & Vogt, 1977; Brauner, 1980; Brook,
Whiteman, Gordon & Brook, 1988; Hansen, Graham, Sobel, Shelton, Flay & Johnson, 1987).
Das Rauchverhalten der Eltern oder eines Elternteiles ist als Risikofaktor fir das Rauch-
verhalten der Kinder anzusehen (Paavola, Vartiainen & Puska, 1996), doch sind nicht alle
Studien eindeutig. In einigen Studien findet sich beispielsweise Uberhaupt kein Zusammen-
hang zwischen dem Rauchverhalten der Eltern und dem Rauchverhalten der Jugendlichen
(Conrad, Flay & Hill, 1992). In anderen Untersuchungen besteht die Beziehung nur zu dem
Rauchverhalten eines Elternteils (Hops, Tildesley, Lichtenstein, Ary & Sherman, 1990).

Der EinfluB der Peer-group (Gleichaltrigengruppe) auf den Konsum von psychotropen Sub-
stanzen generell ist in einer Reihe von Studien belegt worden. Er ist einer der starksten Pra-
diktoren des Substanzkonsums Uberhaupt (Bauman & Ennett, 1996). Auch scheint der Ein-
fluB der Gleichaltrigen starker zu sein als der elterliche EinfluB (Newcomb & Bentler, 1986).
Diese Zusammenhange sind ebenfalls fir das Rauchverhalten aufgezeigt worden (Hanewin-
kel, Ferstl, & Burow, 1993; Kinzel-B6hmer, Bihringer & Janik-Konecny, 1993; Sussman,
Dent, Burton, Stacy & Flay, 1995; Sussman Dent, McAdams, Stacy, Burton & Flay, 1994;
Sussman, Dent, Stacy, Burciaga, Raynor, Turner et al., 1990; Sussman, Dent, Stacy, Hod-
gson, Burton & Flay, 1993; Stacy, Sussman, Dent, Rurton & Flay,1992; Qygard, Klepp, Tell,
& Vellar, 1995; Swaim, Oetting & Casas, 1996; Wahlgren, Hovell, Slymen, Conway, Hof-
stetter & Jones, 1997; Warheit, Biafora, Zimmerman, Gil, Vega & Apspori, 1995). Danach
haben rauchende Jugendliche um ein Vielfaches mehr rauchende Freunde als Nichtraucher.
Eine skandinavische Untersuchung von Aarg, Hauknes & Berglund (1981) zeigt, daB in
Fallen, in denen alle Bezugspersonen rauchen (Vater, Mutter, Geschwister und Freunde)
und Rauchen nicht sanktioniert wird, 90% der 15jahrigen Jungen rauchen, wahrend nur 3%
der 15jahrigen Jungen rauchen, wenn keine der Bezugspersonen raucht und das Rauchen
sanktioniert wird.

Eine kirzlich von Sieber (1993, 1995) durchgefihrte Metaanalyse von insgesamt 79 Langs-
schnittstudien zum Konsum legaler und illegaler Drogen zeigt fir den Tabakkonsum, daB der
Konsum der Freunde als der Pradiktor aufgefaBBt werden muf3, dem die héchste Varianzauf-
klarung zugesprochen werden kann.

In schulischen Praventionsprogrammen wird dieser EinfluB der konsumierenden Gleichaltri-
gen verhaltensorientiert aufgegriffen und z.B. mit Hilfe von Rollenspielen Standfestigkeit ge-
genldber dem Angebot von Zigaretten trainiert (Hanewinkel, 1997). Diese Interventionen
haben sich in einer ganzen Reihe von Untersuchungen als hilfreich bewéahrt (Bruvold, 1993;
Bruvold & Rundall, 1988; Flay, 1985; Hansen, 1992; Tobler, 1986; Wiist & Snider, 1991).
Dies gilt auch fir komplexere Programme, die neben der Standfestigkeit auch die persén-
lichen und sozialen Kompetenzen der Jugendlichen férdern (Trainings zur Férderung der
Lebenskompetenzen: Birrel-Weisen, 1997; Botvin, Dusenbury, Baker, James-Ortiz, Botvin &
Kerner, 1992; Burow & Hanewinkel, 1994; Hanewinkel, Burow, Béticher, Petermann & Ferstl,
1993; Hanewinkel, Ferstl & Burow, 1995; Hanewinkel, Petermann, Burow, Dunkel & Ferstl,
1994). Die Ergebnisse dieser praventiven Interventionsstudien stiitzen die Hypothese, daB
das Verhalten der Gleichaltrigen in der Initiierungsphase des Zigarettenkonsums von groBer
Bedeutung ist.

Qualitat der sozialen Beziehung innerhalb der Familie und der Schule

Verschiedene Untersuchungen konnten aufzeigen, daB eine geringe Eltern-Kind-Néhe einen
Risikofaktor fir den spateren Drogenkonsum darstellt (Brook, Brook, Gordon, Whiteman &
Cohen, 1990; Kandel, Kessler & Margulies, 1978;). Kinder aus zerritteten Familienverhalt-
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nissen weisen ein erhdhtes Risiko fir Delinquenz- und Drogenprobleme auf (Penning &
Barnes, 1982). Umgekehrt gilt auch, daB positive familidre Beziehungen den Drogenkonsum
verhindern kdénnen (Jessor & Jessor, 1977; Jessor, 1993, 1997) und die soziale Unterstit-
zung durch die Familie praventiv wirksam ist (Newcomb, 1994; Newcomb & Bentler,
1988a,b; Newcomb & Bentler, 1989). Familidre Konflikte und Alkoholkonsum der Eltern
hingegen korrelieren positiv mit dem spateren Tabakkonsum in der Adoleszenz (McGee &
Stanton, 1993).

Eine geringe Integration in die Schule (commitment) und ein schlechtes Schulklima scheinen
ebenfalls Risikofaktoren flir den Substanzkonsum zu sein (Kelly & Balch, 1971), genauso wie
umgekehrt eine hohe Verpflichtung mit einer Abnahme von Risikoverhaltensweisen
einhergeht (McBride, Curry, Cheadle, Anderman, Wagner, Diehr & Psaty, 1995). Charlton
und Mitarbeiter (Charlton & Blair, 1989; Charlton, While & Kelley, 1997) konnten darlber
hinaus zeigen, daB Schulschwénzen mit dem Tabakkonsum positiv korreliert ist.

4.2 Individuelle Faktoren

Genetische Hypothesen und Persénlichkeitsfaktoren

Als Hinweis, daB das Rauchverhalten genetisch mitbestimmt sein kénnte, wurden Studien
interpretiert, wonach Menschen mit der Blutgruppe B seltener Raucher sind, als Personen
mit anderen Blutgruppen, und Linksh&nder relativ hdufiger Raucher sein sollen als Rechts-
hander (Toélle & Buchkremer, 1989). Aussagekréftiger als derartige korrelative Untersuchun-
gen sind Zwillingsstudien. Den Kénigsweg zur Untersuchung des Einflusses von genetischen
bzw. Umweltfaktoren stellen Untersuchungen von gemeinsam bzw. getrennt aufwachsenden
eineiigen und zweieiigen Zwillingen dar. Neuere Untersuchungen an eineiigen und
zweieiigen Zwillingen (Boomsma, Koopmans, van Doornen & Orlebeke, 1994; Carmelli,
Swan, Robinette & Fabsitz, 1992; Heath & Madden, 1995; True, Heath, Scherrer, Waterman,
Goldberg, Lin et al., 1997) kommen zu dem Ergebnis, daB der genetische EinfluB bei der
Aufrechterhaltung des Tabakkonsums im Sinne einer erhéhten Wahrscheinlichkeit der
Auspragung einer Nikotinabhangigkeit wesentlich hoéher ist als bei der Initierung des
Tabakkonsums, bei der insbesondere psychosoziale Prozesse bedeutsam sind.

Eysenck (1965) vertrat als einer der ersten Wissenschaftler die These, Rauchen kénne erb-
lich bedingt sein. Er nimmt eine komplexe Interaktion zwischen bestimmten Persénlichkeits-
merkmalen, insbesondere der Extraversion, und dem Rauchen an. Im einzelnen vermutet er,
daB Raucher extravertierter seien als Nichtraucher. Im Gegensatz zu Introvertierten, die
selbst flr ausreichende Stimulation sorgen kénnen, suchen Extravertierte ein héheres Erre-
gungsniveau aktiv auf. Dies soll nun dazu flhren, daB sie eher Substanzen konsumieren,
also auch eher zur Zigarette greifen, als Introvertierte. Diese These wurde mehrfach unter-
sucht und haufig kritisiert. Heute wird davon ausgegangen, daB man nicht von der spezifi-
schen Raucherpersoénlichkeit sprechen kann und kausale Interpretationen nicht vorgenom-
men werden sollten (Brengelmann, Reig & Miller, 1984), allein schon deshalb nicht, weil aus
korrelativen Zusammenhangen zwischen einzelnen Personlichkeitsmerkmalen und dem
Rauchverhalten keine kausalen Zusammenhéange abgeleitet werden kdnnen.

Integrative neurobiologische Theorien zum Substanzkonsum wurden kiirzlich von Cloninger
(1987; Cloninger, Svarkic & Przybeck, 1993; PreuB3, Schréter & Soyka, 1997) und Zucker-
man vorgestellt (1993, 1994). Zuckermans Konstrukt "sensation seeking" (Suche nach
Stimulation) ist definiert als Personlichkeitsmerkmal und beinhaltet die Suche nach neuen,
komplexen, variierenden und intensiven Erfahrungen, gekoppelt mit der Bereitschaft, ein
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Risiko einzugehen. Auf neurochemischer Ebene werden niedrige Mengen der Neurotrans-
mitter Noradrenalin, Serotonin sowie der Monoaminooxidase (MAOQO) bei gleichzeitig erhdhter
dopaminerger Aktivitdt angenommen. Korrelative Zusammenhdnge der Persénlichkeits-
eigenschaft mit einer Reihe von Problemverhaltensweisen wie z.B. Kriminalitat, haufig
wechselnden Sexualpartnern und Substanzkonsum und -abhangigkeit sind aufgezeigt wor-
den.

Zuckerman, Ball und Black (1990) haben eine Untersuchung zum Zusammenhang zwischen
"sensation seeking" und dem Raucherstatus durchgefiihrt. Sie konnten zeigen, daB lberzu-
fallig haufig Raucher der Gruppe mit einem ausgepragten "sensation seeking" zuzuordnen
sind.

Prospektive Untersuchungen zur Frage der Vorhersagegite des Konstrukts "sensation-
seeking" im Sinne des Risikos, mit dem Rauchen zu beginnen, sind bisher allerdings noch
nicht publiziert worden (Bardo & Mueller, 1991; Donohew, Lorch & Palmgree, 1991).

Alter

Im epidemiologischen Abschnitt (Kapitel 3) haben wir aufgezeigt, daB es eine kritische Peri-
ode fUr den Einstieg in den Zigarettenkonsum gibt, die um die Pubertat zu lokalisieren ist
(Tschann, Adler, Irwin, Millstein, Turner & Kegeles, 1994). So ist beispielsweise das Risiko,
nach dem 20. Lebensjahr mit dem Rauchen zu beginnen und regelmaBiges Rauchen zu
entwickeln, gering (Paavola et al., 1996; Stanton, Silva & Oei, 1989). Die Adoleszenz wird
als die Lebensphase bezeichnet, die den Ubergang von der Kindheit zum Erwachsenenalter
markiert. Somatische Veranderungen als Ausdruck eines endogen-biologischen Reifungs-
prozesses und auch psychische und psychosoziale Prozesse wie beispielsweise die Wand-
lung der Vorstellung vom eigenen Kérper, die Suche nach einer eigenen Identitat, die Ent-
wicklung eines Wertesystems und die Ubernahme der Geschlechtsrolle als Entwicklungsauf-
gaben sind in der Adoleszenz zu bewaéltigen (Adams, Montemayor & Gulotta, 1996;
Remschmidt, 1992). In dieser Phase nimmt der EinfluB des Elternhauses ab und die Gleich-
altrigen werden immer bedeutsamer.

Wissen, Einstellungen und Wahrnehmungen

Die Bevoélkerung ist sehr gut Uber die negativen gesundheitlichen Konsequenzen des Rau-
chens aufgeklart. Diesen hohen Kenntnisstand zeigt beispielsweise eine Umfrage an knapp
16.000 Européern. Nahezu 100% dieser befragten Personen wissen, daB Rauchen krebser-
regend ist (Europaische Kommission, 1995; Steptoe, Wardle, Smith, Kopp, Skrabiski, Vinck
& Zotti, 1995). Eine Reihe von Untersuchungen zur Effektivitdt schulischer Informations-
vermittlungen Uber das Rauchen zeigen, daB die reine Prasentation von Fakten den Kennt-
nisstand und gelegentlich auch die Einstellungen dem Tabak gegenulber beeinfluBt, daB aber
diese Veranderungen nicht zu einer Reduktion des Konsums oder einer Verhitung des
Rauchens fihrt (Bangert-Drowns, 1988; Botvin, 1995, 1996; Bihringer, 1994; Glynn, 1989).

Es konnte wiederholt gezeigt werden, daB der erste experimentelle Umgang mit Substanzen
mit positiven Einstellungen zum Konsum eben dieser Stoffe einhergeht (Krosnick & Judd,
1982; U.S. Department of Health and Human Services, 1994). Untersuchungen von Jugend-
lichen haben darlber hinaus deutlich gemacht, daB rauchende Jugendliche oder solche, die
in der Zukunft rauchen wollen, den Prozentsatz rauchender Erwachsener und rauchender
Jugendlicher in einem gréBeren AusmaB als nicht rauchende Jugendliche Uberschéatzen
(Leventhal, Fleming & Glynn, 1988). Es zeigt sich, daB Kinder und Adoleszente die Prava-
lenz des Rauchens falsch wahrnehmen: Viert- bis Zwdlftklassler schatzen den Prozentsatz
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rauchender Erwachsener zwei- bis dreimal héher ein, als die tatséchliche Quote betragt
(Leventhal & Keeshan, 1993).

Verhaltensintentionen

Zwischen der Verhaltensintention zu rauchen und dem spéateren Rauchverhalten, bestehen
hohe positive Korrelationen, die in einer Reihe von Untersuchungen aufgezeigt werden (Ary
& Biglan, 1988; Bauman, Fisher, Bryan & Chenoweth, 1994; Conrad et al., 1992; Paavola, et
al., 1996; Shean, de Klerk, Armstrong & Walker, 1994).

Schulische Leistungen und Schulversagen

Sowohl der subjektive Stellenwert guter schulischer Leistungen als auch die Zufriedenheit
mit der eigenen schulischen Leistung korrelieren negativ mit dem spateren Tabakkonsum
(Bauman et al., 1994; Conrad et al., 1992). Schulversagen konnte in einer Reihe von
Untersuchungen als Risikofaktor fiir den spateren Substanzkonsum gefunden werden
(Jessor, 1976; Robins, 1980; Hawkins et al., 1992), wahrend eine gute Schulanpassung die
Wahrscheinlichkeit des Substanzkonsums reduziert (Hundleby & Mercer, 1987).

Selbstwertgefiihl

Das generelle Selbstwertgefihl scheint den zunachst experimentellen Substanzkonsum der
Jugendlichen nicht direkt zu beeinflussen (Dolcini & Adler, 1994; Michell, 1997). Die gefun-
denen korrelativen Zusammenhange sind numerisch gering (White, Johnson & Horwitz,
1986). Petraitis, Flay und Miller (1995) referieren 10 Langsschnittstudien, die allesamt keinen
dementsprechenden Zusammenhang aufzeigen konnten. Clayton (1992) fuhrt als Begrin-
dung an, daB mdglicherweise das Selbstwertgeflhl falsch operationalisiert, eventuell auch
falsch konzeptuiert wurde. Das Selbstwertgefthl der Jugendlichen ist demnach im Vergleich
zum Selbstwertgefuhl der Erwachsenen wohl eher situational verankert und daher mdgli-
cherweise auch extrem variabel.

Bertrand und Abernathy (1993) stellen zusammenfassend fest, daB interpersonale Variablen
wie z.B. der EinfluB der Gleichaltrigen besser den Raucherstatus vorhersagen als intra-
personale Variablen wie beispielsweise das generelle Selbstwertgefinhl.

Vorheriges Experimentieren und frihzeitiger Beginn des Konsums

Der frihzeitige Konsumbeginn ist einer der besten Pradiktoren fir die Ausbildung regel-
maBigen Rauchens (Kelder, Perry, Klepp & Lytle, 1994). Auch vorherige Erfahrungen mit
dem Tabakkonsum Kkorrelieren mit dem spéteren, regelméBigen Konsum (Chassin &
Presson, 1990; Newcomb, 1992; Stacy, Bentler & Flay, 1994).

Korrelation mit anderen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen

Eine ganze Reihe verschiedener Studien haben belegt, daB die Korrelation zwischen dem
Konsum von Tabak und Alkohol bzw. illegalen Drogen hoch ist, d.h., wenn Alkohol oder ille-
gale Drogen konsumiert werden, steigt die Wahrscheinlichkeit des Tabakkonsums und um-
gekehrt (Newcomb & Bentler, 1986, 1988a,b; Nutbeam, 1997; Pohjanpaa, Rimpela, Rimpela
& Sarvonen, 1997). Nach der "Drogenaffinitatsstudie" (BZgA, 1994), die das Konsumver-
halten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen untersucht, haben zwei Fiinftel der stén-
digen Raucher (42%) schon mindestens einmal illegale Drogen konsumiert. Etwa ein Viertel
der Gelegenheitsraucher (24%) und 23% der Exraucher, aber nur 3% der Nichtraucher
haben illegale Drogen konsumiert.
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5. Strategien der Werbung

Aufbauend auf einer Analyse der Ziele, die mit Tabakwerbung verfolgt werden, sollen in die-
sem Kapitel Methoden, Vorgehensweisen und Botschaften der Werbung dargestellt und kri-
tisch reflektiert werden.

5.1 Ziele der Werbung

Nach Eicke (1996) und dem U.S. Surgeon General's Report von 1989 verfolgt die Tabakin-

dustrie mit der Zigarettenwerbung folgende Ziele:

1. Nichtraucher, vor allem Kinder und Jugendliche, anzuregen, mit dem Rauchen zu begin-
nen, also nicht nur mit dem Rauchen zu experimentieren, sondern zu Gewohnheits-
rauchern zu werden.

2. RegelmaBige Raucher zu stimulieren, die Tagesdosis zu erhdhen.

3. Die Motivation des Rauchers, mit dem Rauchen aufzuhéren, zu schwachen, so daB
keine Versuche der Raucherentwéhnung unternommen werden.

4. Ehemalige Raucher zu ermutigen, zur alten Gewohnheit zurlickzukehren.

5. Bei Umsatzriickgéangen den Trend abzuschwéachen.

Neben diesen auf direkte Umsatzsteigerung ausgerichteten Zielen, bestehen weitere Ziele
darin, fir ein positives Image des Zigarettenrauchens an sich zu sorgen und seine soziale
Akzeptanz zu steigern (Eicke, 1992; Lynch & Bonnie, 1994).

Demgegenuber vertritt die Tabakindustrie selber die Ansicht, daB die gesamten Werbemas-
nahmen sich erstens ausschlieBlich an Erwachsene richten und zweitens lediglich zu einem
Wechsel zwischen einzelnen Marken (brand switching) fihren sollen.

Beide Argumentationslinien werden im Rahmen dieser Expertise gegeneinander abgewo-
gen.

5.2 Methoden der Werbung

Die Tabakindustrie bedient sich einer breiten Palette von direkien und indirekten Werbefor-
men, welche in ihrer Gesamtheit als Marketing-Mix bezeichnet werden.

Zu den werblichen Aktivitaten gehdren nach Eicke (1992):

— Direkte Werbung:
Anzeigen, Plakate, Werbefilme (spots), Schleichwerbung (product placement), Verkaufs-
férderungsmaBnahmen (promotion) und Probepackungen.

— Indirekte Werbung (brand stretching):
Markentransfer (der Markenname erscheint auf anderen Produkten), Sponsoring von
Kultur-, Musik- und Sportveranstaltungen, Public Relations, Werbegeschenke und Preis-
ausschreiben.

Eine Marketing-Mix-Strategie besitzt durch die Verknipfung der verschiedenen Einzelaktivi-
taten eine synergistische Wirkung. Anzeigen, Plakate und Spots haben dabei die Funktion,
die entscheidenden Images zu transportieren, die Marke im angezielten sozialen Bereich zu
positionieren und eine langfristige Kontinuitéat der Werbung sicherzustellen (Eicke, 1992).
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Mit der Promotion werden drei Ziele verfolgt:

1. zu erreichen, daBB Tabakprodukte in die Hande zukuinftiger Verbraucher gelangen,

2. Tabakprodukte an attraktiven Stellen in Geschéften zu plazieren und

3. fiir ein fir die Tabakindustrie freundliches Klima in der Offentlichkeit und bei Politikern zu
sorgen.

In den letzten 20 Jahren nahm in den USA der Anteil der Werbeausgaben fir Anzeigen stark
ab und in gleichem MaB der fir Promotion zu (Bartecchi, MacKenzie & Schrier, 1995).
Dieser Trend wird durch die Abbildung 8 verdeutlicht.
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Abbildung 8. Werbeausgaben und Ausgaben flir Promotion von Zigaretten in den USA ge-
gliedert nach Medien. "All others" = Coupons, Bonus-Angebote (retail value-
added items), Postwurfsendungen, audio-visuelle Werbung (Lynch & Bonnie,
1994).

Die wichtigsten Marketingformen sind:

1. Wertschopfungspromotion im Einzelhandel wie z.B. beim Kauf einer Packung eine wei-
tere geschenkt zu bekommen, Gutscheine (z.B. Camel Cash; Richards, DiFranza,
Fletcher & Fischer, 1995; Slade, 1993); Werbeartikel wie z.B. T-Shirts, Kappen, Sportar-
tikel, die das Logo der Marke tragen.

2. Verglnstigungen fir den Tabakhéndler, der z.B. viele Marken fUhrt und sie an promi-
nenter Stelle im Geschéft plaziert (promotional allowances).

3. Werbung am Verkaufsort mittels besonderer Schaukésten, Regale und anderer Materia-
lien (point of sale).

4. Anzeigen in Zeitschriften und Zeitungen. Diese sind oft kombiniert mit der Mdéglichkeit,
Werbegeschenke oder Gutscheine zu erhalten (newspapers, magazines).

5. Werbung im Freien auf Werbetafeln (outdoor) oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln (transit
system signs)

6. Sponsoring von Sportereignissen, z.B. Formel 1 Rennen (Chapman, Cohen, Nelson &

Woodward, 1993), Musikkonzerten, Kunstausstellungen usw.

Verteilung kostenloser Probepackungen.

8. Direktes Anschreiben von potentiellen Kunden mittels Adressenlisten.

N
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Weitere MaBnahmen beziehen sich darauf, die Verbreitung von gegen das Rauchen gerich-
teten Informationen zu verhindern. Zahlreiche Untersuchungen belegen, daB3 in Magazinen,
die zahlreiche Zigarettenreklame enthalten, nur selten Artikel zu den Gesundheitsgefahren
des Rauchens stehen (Amos, Jacobson & White, 1991; Minkler, Wallack & Madden, 1987;
Whelan, Sheridan, Meister & Mosher, 1981). Dies betrifft insbesondere Frauenzeitschriften,
wie z.B. die Untersuchung von Warner, Goldenhar und McLaughlin (1992) zeigt, deren wich-
tigsten Ergebnisse in Tabelle 2 zusammengefaBt sind.

Tabelle 2. Anzahl von Artikeln zum Thema Gesundheit und Rauchen in Abhdngigkeit von
dem Vorhandensein der Tabakwerbung in Magazinen (Warner et al., 1992).

Zeitschriften Anzahl der analysierten | Anteil der Publikation, die liber
Zeitschriftenjahrgange | Gesundheitsrisiken durch das
Rauchen berichten (%)

Alle Zeitschriften

Keine Zigarettenwerbung 403 11,9
Zigarettenwerbung 900 8,3
Frauenmagazine

Keine Zigarettenwerbung 104 11,7
Zigarettenwerbung 212 5,0

5.3 Vorgehensweise der Werbung

Die Tabakindustrie behauptet in offiziellen Stellungnahmen: "Kids don't pay attention to ciga-
rette ads ... (our advertising) purpose is to get smokers of competitive products to switch ...
(which is) virtually the only way a cigarette brand can meaningfully increase its business"
(R.J. Reynolds, 1984, zit. n. Pollay, Siddarth, Siegel, Haddix, Merrit, Giovino, & Eriksen,
1996).

Ziel sei es also, bei erwachsenen Rauchern durch WerbemaBnahmen den Wechsel von ei-
ner Marke zur anderen bzw. die Markentreue zu beeinflussen (brand switching).

Markenwechsel und Markentreue sind Begriffe aus der Produki-Lebenszyklus Typologie fur
einen gesattigten Markt (mature market; McDonald, 1992). In den von der Tabakindustrie
selber ver6ffentlichten Dokumenten oder Forschungsberichten finden sich jedoch keine Hin-
weise darauf, daB diese Typologie den eigenen strategischen Analysen und Vorgehens-
weisen zugrunde liegt (Pollay, 1997). Dies gilt gleichermaBen fir die Produktklasse (z.B.
Zigaretten), die Form (z.B. Filterzigaretten) und die Marke.

Empirische Belege, die das Modell des geséattigten Marktes stiitzen, wie z.B. zurlickgehende
Ertragslage und Reduzierung der Werbeausgaben, fehlen bislang (Pollay et al., 1996; U.S.
Department of Health and Human Services, 1994). Bisher wurde auBerdem bei
amerikanischen Werbekampagnen fir eine bestimmte Marke noch nie der Wettbewerber
genannt, von dem Marktanteile gewonnen werden sollten. Dieses Vorgehen ware aber
typisch, wenn es sich um ein Produkt eines gesattigten Marktes handeln wirde (Pollay,
1997).

Gegen die Anwendbarkeit der Produkt-Lebenszyklus Typologie auf Tabakwaren spricht
auch, daB es die Tabakindustrie mit besonderen Marketingproblemen zu tun hat, weil Tabak
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abhangig macht und zu Krankheiten mit tédlichem Verlauf fihren kann. Weil nur wenige sehr
groBe Konzerne den Tabakmarkt beherrschen, kann von einer oligopolistischen Struktur
gesprochen werden (Pollay, 1997).

Ein geséttigter Markt ware relativ stabil. Dies ist jedoch beim Tabakmarkt nicht der Fall. Die
Dynamik resultiert daher, daB fortlaufend Personen aufhéren zu rauchen, Raucher sterben
und somit neue Raucher gewonnen werden missen, damit die Umsatze zumindest stabil
bleiben. Nach Lynch und Bonnie (1994) beenden téglich 3.500 Amerikaner das Rauchen.
Weitere 1.200 momentane oder frihere Konsumenten sterben téglich aufgrund von mit dem
Rauchen zusammenhangenden Krankheiten. Um diese Verluste auszugleichen, sind taglich
fast 5.000 bzw. pro Jahr 2 Mio. neue Raucher zu gewinnen.

Neue Raucher kénnen am ehesten unter den Heranwachsenden rekrutiert werden. Die
Uberwiegende Mehrheit der Raucher war zu Beginn ihrer Rauchkarriere minderjahrig (Pollay,
1997).

Wenn Werbung keinen Effekt auf die Gewinnung von neuen Rauchern hatte, so miiBte nach
Pollay (1997) die Tabakindustrie ein Werbeverbot willkommen heiBen, da die Firmen die
extrem hohen Werbeausgaben sparen kénnten. Das Verbot wiirde auch dazu beitragen, die
Marktanteile auf dem momentanen Stand einzufrieren. Die gréBten Konzerne miiBten daher
bei dieser Selbstbeschrankung die Vorreiter sein.

Wahrend in Deutschland nach Junge (1997) 1996 151 Mio. DM fir Markenwerbung flr Ziga-
retten inklusive der Diversifikationsprodukte investiert worden sind, gab in den USA die Ta-
bakindustrie 1993 Uber 6 Mrd. US $ fir Werbung und Promotion aus. Dieser Betrag ist so
enorm hoch, daB es unwahrscheinlich ist, daB er nur eingesetzt wurde, um Raucher zu
einem Markenwechsel zu bewegen. Siegel, Nelson, Peddicord, Merrit, Giovino und Eriksen
(1996) schatzten den durch die Wechsler bedingten Gesamtgewinn fir 1987 auf 362 Mio.
US $. Er fallt damit in Relation zum Gesamtvolumen des Werbebudgets relativ gering aus.

Innerhalb aller Kategorien der Konsumguter ist die Markentreue fiir Zigaretten die hdchste.
Die Rate, mit der Marken gewechselt werden, liegt unter 10% (Siegel et al., 1996). Ein Teil
dieses Wechsels findet innerhalb der gleichen Markenfamilie statt, z.B. der Wechsel von der
"Standard"-Sorte zur "Light"-Sorte. Dadurch verandert sich fir die Firma der Nettogewinn
nicht. Die durch die Zigaretten einer bestimmten Marke erfahrene Befriedigung des Beddrf-
nisses nach Nikotin bei der sich entwickelnden bzw. bestehenden kérperlichen und psychi-
schen Nikotin-Abhangigkeit tragt in entscheidendem MaBe zur Markentreue bei. Die Barriere
der Markentreue muf3 erst von anderen Marken Uberwunden werden.

Wechsler stellen zudem ein relativ unattraktives Marktsegment dar. Markenwechsler zeich-
nen sich gegenidber Beginnern darin aus, daB sie alter und um ihre Gesundheit besorgter
und damit eher unbestandige Raucher sind (Pollay, 1997).

Jugendliche haben als neue Konsumenten, die spater abhangig und markentreu werden,
einen hdheren erwarteten Netto-Gegenwartswert als Personen, die die Marke wechseln. Es
ist daher flr die Industrie viel attraktiver, junge Menschen als Beginner zu aktivieren als auf
die Markenwechsler zu setzten (Coeytaux, Altman & Slade, 1995; Pollay et al., 1996).

Dokumente der Tabakindustrie belegen, daB sie sich unaufhérlich um Jugendliche bemiht,
weil sie die Altersgruppe darstellen, in der die Raucherkarriere startet (Pollay et al., 1996).
Pollay und Lavack (1993) zitieren z.B. folgende Passagen aus internen Dokumenten der Ta-
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bakindustrie: "Young smokers represent the major opportunity group for the cigarette indu-
stry." "If the last ten years have taught us anything, it is that the industry is dominated by the
companies who respond most effectively to needs of younger smokers" (Pollay & Lavack,
1993, S. 267).

Wie Aktivitaten im Bereich der Marktforschung, Planungsunterlagen und Medienplane bele-
gen, zeigt die Tabakindustrie seit vielen Jahrzehnten Interesse an jugendlichen Konsumen-
ten (Glantz, Slade, Bero, Hanauer & Barnes, 1996; Pollay & Lavack, 1993; Pollay, 1995a;
U.S. Department of Health and Human Services, 1994). Zu den gezielten MaBnahmen ge-
horte es, Werbetafeln in der Nadhe von Schulen und Einkaufszentren aufzustellen, Spots in
Rundfunk und Fernsehen zu Sendezeiten mit hohen Einschaltquoten von Jugendlichen zu
plazieren (Pollay 1994a,b), spezielle Artikel mit dem Logo der Firma anzubieten, Verhalten,
Einstellungen und Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen zu erforschen, gezielte
Werbekampagnen flr Kinder und Jugendliche durchzufiihren und Marken fir Beginner auf
den Markt zu bringen (starter brands). Gerade der Einsatz verschiedener Werbeformen, das
sog. Marketingmix, gehdrt zu den langfristigen strategischen Programmen, um Jugendliche
zu erreichen (Pollay et al., 1996).

Der Bericht der amerikanischen Gesundheitsministerin, Frau M. Joycelyn Elders, aus dem
Jahr 1994 beschreibt einige Kampagnen, die gezielt nur auf Jugendliche ausgerichtet
gewesen waren, wie z.B. die Youth Target Study '87 von R.J. Reynolds-MacDonald (siehe
auch Pollay & Lavack, 1993; U.S. Department of Health and Human Services, 1994) oder die
1988 in den USA gestartete Kampagne mit der Mensch/Tier-Comic-Figur "Old Joe" von
Camel (DiFranza, Richards, Paulman, Wolf-Gillespie, Fletcher Jaffe & Murray, 1991; Lynch &
Bonnie, 1994). Dokumente zur Youth Target Study '87 und weiteren Studien der
Tabakindustrie zum Rauchverhalten Jugendlicher tauchten zum erstenmal wéahrend des
Prozesses zur VerfassungsmaBigkeit des Werbeverbots in Kanada von Imperial Tobacco
Limited & R.J. Reynolds-MacDonald Inc. vs. Le Procurer General du Canada auf. Sie
wurden ausfihrlich dargestellt in Pollay und Lavack (1993). Diese Verdéffentlichungen und
Dokumente belegen deutlich, daB eine wesentliche Zielgruppe der Tabakwerbung Kinder
und Jugendliche darstellt (vgl. auch King, Siegel, Celebucki & Conolly, 1998).

5.4 Werbebotschaften

Der Schwerpunkt der Werbung liegt auf der Vermittlung visueller und nonverbaler Informa-
tion. Durch dieses Vorgehen wird die kognitive Auseinandersetzung und die logische Ana-
lyse, z.B. in Form von Argument und Gegenargument, verringert. Es geht um die Auslésung
positiver Assoziationen (Pollay, 1997). Werbebotschaften kdnnen sich an Einzelpersonen
oder aber auch an die Peer-Gruppe richten (Eicke, 1992).

Die Werbung mit Images spricht in besonderer Weise Kinder und Jugendliche an. Nach
Lynch und Bonnie (1994) dominieren flinf Themen die Tabakwerbung:

1. Rauchen als Ausdruck von Unabhangigkeit
Mit dem Bedurfnis des Jugendlichen nach Unabhangigkeit sind weitere Bedlrfnisse wie
z.B. nach SelbstbewuBtsein, sozialer Anerkennung, Befreiung vom Druck durch Autori-
taten und Suche nach Abenteuern verbunden. Als Prototyp fir das Thema Unabhangig-
keit sei hier der Marlboro Mann genannt (Pollay, 1997). Die Grundbedlrfnisse nach
Freiheit und Unabhangigkeit sind fur weibliche und mannliche Jugendliche in gleicher
Weise relevant.
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Das Thema Unabhé&ngigkeit spricht vor allem Jugendliche an, die in konstruktiver (groBe
Selbstachtung, Autonomie, Unabhangigkeit) oder destruktiver (geringe Selbstachtung,
reaktante Non-Konformitat) Weise deviant sind (Chassin, Presson, & Sherman, 1989).

Rauchen als Ritus, um erwachsen zu werden

Symbole und Themen der Erwachsenen wie Abenteuer, krasser Individualismus, Unab-
hangigkeit, Kultiviertheit, Glamour und Sexualitat besitzen fur Jugendliche eine hohe At-
traktivitat (Goebel, 1994; Pollay & Lavack, 1993; Pollay, 1997). Rauchen wird in der
Image-Werbung mit diesen Themen in der Weise assoziativ verknUpft, daB Rauchen
selbst zu einem Indikator fir das Erwachsensein und Vergnligen wird und ein groBer
Anreiz besteht, die dargestellten Charaktere zu imitieren. Die abgebildeten Models
erscheinen je nach angezieltem Image besonders jugendlich oder erwachsen wie z.B.
der Marlboro Cowboy. Ein Teil der Imagewerbung favorisiert in besonderer Weise
Mannlichkeitssymbole (Pollay, 1995b; Hirschman, 1995).

Rauchen, um soziale Interaktionen zu entspannen

Rauchen wird haufig als Mittel angepriesen, das es erleichtert, soziale Kontakte aufzu-
nehmen und von der Bezugsgruppe akzeptiert zu werden. In der Phase der Identitats-
bildung haben soziale Kontakte zwar eine sehr groBe Bedeutung, sind aber oft mit gro-
Ben Unsicherheitsgeflihlen verbunden. Images, die Rauchen als Vehikel fir sorgenfreies
Dazugehdren darstellen, sprechen daher Jugendliche besonders an.

Rauchen als Norm

Durch die Verknupfung von Rauchen mit alltdglichen Aktivitédten, Ereignissen und Orten
soll der Eindruck vermittelt werden, der Gebrauch von Tabak sei normal, Gberall vorhan-
den und sozial akzeptiert. Die Werbung zeigt oft Rauchen bei Routinehandlungen und
Ubergangsphasen im normalen Tagesablauf wie z.B. in der Kaffeepause oder beim Drink
nach der Arbeit.

Rauchen und Gesundheit

Seit mindestens 60 Jahren ist Gesundheit Thema der Zigarettenwerbung. Werbung ver-
mittelt oft das Image von Gesundheit, indem kihnes und dynamisches Verhalten in reiner
urspringlicher Natur bzw. reine Naturszenen gezeigt werden. Durch die Verknipfung von
Rauchen mit gesunden Menschen, die bei verschiedensten Aktivitdten in der Natur ge-
zeigt werden, wird suggeriert, daB durch Rauchen keine Gefahr fiir die Gesundheit be-
stehe.

Die Tabakindustrie verwendet permanent Bilder und Worte wie "mild", "leicht", "frisch",
"rein" und "natlrlich", um Konsumenten und potentielle Konsumenten zu beruhigen und
von gesundheitlichen Gefahren abzulenken. Dem gleichen Zweck dient die Beschreibung
der verschiedenen Materialien und Funktionen der Gber die Jahre veréanderten Zigaret-
tenfilter, z.B. in Bezug auf die angebliche Reduktion von Teer und Nikotin.
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6. Modelle zur Wirkung der Werbung auf den Beginn des
Rauchens

In diesem Kapitel sollen einige Modelle und Theorien zum Beginn des Tabakkonsums dar-
gestellt werden. Gleichzeitig soll versucht werden, den mdéglichen EinfluB der Werbung her-
auszuarbeiten. Dazu werden zun&chst einmal die Theorien und Modelle generell beschrie-
ben, sowie empirische Untersuchungen vorgestellt, die die Modelle oder Teilkomponenten
der Modelle Uberpruft haben. Im AnschluB3 daran werden die Modelle herangezogen, um den
potentiellen WerbeeinfluBB besser verstehen zu kénnen.

Modelle aus der Kommunikationstheorie haben sich als sehr nitzlich erwiesen, um die Wir-
kung von Werbung zu beschreiben. Sie beschreiben eine Abfolge von Stufen beginnend mit
der Reizaufnahme Uber die Reizverarbeitung bis zur Auslésung einer Handlung. Die zentra-
len Begriffe, auf Tabakprodukte angewandt, sind: Wahrnehmen, Wiedererkennen, Erinnern
der Werbebotschaft; die ausgelésten Geflihle, Kognitionen, Motivationen; Intention zum Kauf
und das reale Kaufverhalten der Jugendlichen (Baacke, Sander & Vollbrecht, 1993; Britt,
1979).

Aus psychologischer Perspektive sind vor allem kognitive und emotionale Prozesse als ver-
mittelnde Prozesse wichtig, um zu erklaren, wie Werbung Konsumverhalten beeinfluBt
(Lynch & Bonnie, 1994). Werbung versucht Uber kognitive Prozesse, den potentiellen
Konsumenten vom Nutzen des Produkts zu Uberzeugen. Dieser Nutzen kann sich auf die
Befriedigung bestimmter Bedurfnisse oder auf die Erreichung eines Idealbildes beziehen. Die
emotionale Reaktion auf ein Produkt geht z.T. zurtick auf Konditionierungsprozesse, welche
durch positive affektive Reaktionen auf die Werbung gebahnt werden.

Diese Konditionierungsprozesse halten die positive Botschaft der Werbung wach (Lynch &
Bonnie, 1994). Die affektive Komponente der Werbung wirkt oft unbewuBt und automatisch
und offenbart sich beispielsweise dann, wenn eine Person eine spezielle Werbung als ihren
"Favoriten" identifiziert (Zajonc, 1980).

6.1  Kognitiv-affektive Modelle

Eine Vielzahl von unterschiedlichen Modellanséatzen beschéftigt sich mit der Frage, wie
Uberzeugungen und Annahmen Uber die Konsequenzen des Rauchens auf das tatsachliche
Rauchverhalten der Jugendlichen EinfluB nehmen. Im Zentrum des Interesses stehen Uber-
legungen, wie die wahrgenommenen Vor- und Nachteile des Rauchens zu der Entscheidung
der Jugendlichen beitragen, mit dem Rauchen zu experimentieren.

Zwei sehr einfluBreiche Theorien wurden von Ajzen und Fishbein (1980; Fishbein & Ajzen,
1975; Ajzen, 1988) publiziert. Es handelt sich um die "theory of reasoned action" und die
"theory of planned behavior". Fir beide Theorien ist es schwer, eine entsprechende deut-
sche Ubersetzung vorzunehmen. Jonas und Doll (1996) schlagen als deutschsprachige
Aquivalente die Begriffe "Theorie des iiberlegten Handelns" und "Theorie des geplanten
Verhaltens" vor, ein Vorschlag, der hier Gbernommen wird. Beide Theorien wurden als gene-
relle Verhaltenstheorien entwickelt und nicht speziell als Theorien zur Vorhersage des
Tabakkonsums, zu dessen Vorhersage sie aber wiederholt angewandt wurden (Marcoux &
Shope, 1997).
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Theorie des liberlegten Handelns

Die Theorie des Uberlegten Handelns nimmt an, daB Menschen im Einklang mit ihren
Absichten (Intentionen) handeln. Eine offene Verhaltensweise wird demnach mafBgeblich
durch die Verhaltensintention bestimmt und kann dementsprechend auch durch sie
prognostiziert werden, wobei davon auszugehen ist, daB die Prognose um so exakter wird, je
spezifischer das Verhalten und die zugrundeliegende Intention formuliert worden sind.

Nach dieser Theorie kann die Entscheidung der Jugendlichen, mit dem Rauchen zu experi-

mentieren, auf zwei kognitive Determinanten zurlickgefuhrt werden:

1. Substanzspezifische Einstellungen: Diese ergeben sich aus dem mathematischen
Produkt der persénlichen Konsequenzen (Kosten/Nutzen), den die Jugendlichen vom
Konsum der Zigaretten erwarten, und dem affektiven Wert, den sie diesen Konsequen-
zen zumessen. Danach sollten Jugendliche dann positive Einstellungen gegentiber dem
Rauchen entwickeln, wenn der erwartete Nutzen des Konsums die erwarteten Kosten
Ubersteigt. Diese substanzspezifischen Einstellungen der Jugendlichen beeinflussen
mafgeblich die Verhaltensintention zu rauchen bzw. nicht zu rauchen.

2. Soziale/subjektive Normen: Die Bildung der Verhaltensintention wird auch lber soziale
Normen, die mit einem Substanzkonsum einhergehen, beeinflut. Diese normativen
Uberzeugungen fuBen auf der subjektiven Wahrnehmung, daB Bezugspersonen den
Substanzkonsum des Jugendlichen wiinschen, und der Motivation, diesen wahrgenom-
menen Winschen zu entsprechen. Jugendliche empfinden vor allem dann einen hohen
Druck zu rauchen, wenn bedeutende Freunde und Familienmitglieder das Rauchen un-
tersttzen.

Dieses Modell wird graphisch durch Abbildung 9 verdeutlicht.

Personliche - |
Uberzeugungen| Einstellung

——

Wichtigkeit M Verhalten
L.t

Normative — | Subjektive
Uberzeugungen Norm

Abbildung 9. Theorie des liberlegten Handelns.

Die hohe positive Korrelation zwischen der Intention zu Rauchen und dem tats&chlichen
Rauchverhalten konnte in einer Reihe von Untersuchungen aufgezeigt werden und
entspricht der Modellvorhersage (vgl. Kapitel 4).

Nach der Theorie des Uberlegten Handelns haben Gruppennormen eine wichtige Funktion in
der Generierung von Verhaltensintentionen und offenen Verhaltensweisen. Normative
Uberzeugungen kdénnen Risikoverhaltensweisen aufbauen, wenn die Personen annehmen,
daB die intendierte Verhaltensweise winschenswert, akzeptabel oder sicher ist (Jemmott,
Ditto & Croyle, 1986). Dies kann zu Wahrnehmungsverzerrungen und falschen SchluBfolge-
rungen flihren, wie beispielsweise der Uberschatzung der Pravalenz des Rauchens.
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Sutton (1989) referiert insgesamt 10 Studien, die die Theorie des Uberlegten Handelns auf
das Rauchen angewandt haben und kommt dabei zu dem Schluf3, daB die Befunde zwar im
wesentlichen mit der Theorie Ubereinstimmen, aber die Zusammenhange oft nur sehr
schwach sind. Dies dlrfte z.T. daran liegen, daB es sich bei diesen Untersuchungen um
Querschnitt- und nicht um L&ngsschnittuntersuchungen handelt, die zu einer hinreichenden
Prifung der Vorhersagekraft der Theorie aber erforderlich wéren.

Eine Langsschnittuntersuchung zur Prédiktion des jugendlichen Rauchverhaltens wurde von
Stacy und Mitarbeitern (1994) durchgeflhrt. Sie untersuchten insgesamt 199 Schdiler der 11.
Schulklasse zu zwei verschiedenen Zeitpunkten (12 Monate Differenz) im Hinblick auf ihr
tatsachliches Rauchverhalten und ihre dazugehérigen Kognitionen. Dabei zeigte sich, daB
sowohl das tatsdchliche Verhalten als auch die Kognitionen jeweils untereinander zwischen
t1 und t2 hoch positiv korrelierten, daB aber eine Pradiktion des tatsachlichen Rauchverhal-
tens zu t2 aufgrund der Einstellungen zu t1 nicht geleistet werden konnte.

Neben der insgesamt gesehen zumeist nur schwachen empirischen Bestatigung des ge-
samten Modells scheinen auch noch einige zentrale Modellannahmen fragwurdig. Die Theo-
rie geht davon aus, daB der Substanzkonsum vollstandig durch substanzspezifische Ein-
stellungen und normative Annahmen erklart werden kann. DaB andere Variablen, wie z.B.
vorherige Erfahrungen mit dem Substanzkonsum, einen direkten EinfluB auf den Konsum
haben, wird ganzlich vernachlassigt. Auch Ajzen (1988) selber hat anerkannt, daB Verhal-
tensintentionen durch weitere Faktoren als lediglich Einstellungen und normativen Erwartun-
gen beeinfluBt werden.

Theorie des geplanten Verhaltens

1985 und 1988 fligte Ajzen der Theorie des Uberlegten Handelns einen weiteren Faktor, die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle, hinzu (siehe Abbildung 10). Nach Ajzen ist diese
Variable dem Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung (self-efficacy) von Bandura (1982,
1992) sehr &hnlich. Dennoch zeigen sich in den Operationalisierungen von Banduras
Selbstwirksamkeitserwartungen und Ajzens Verhaltenskontrolle deutliche Unterschiede.
Waéhrend Banduras Kompetenzerwartung eine Person-Handlung-Ergebnis-Erwartung dar-
stellt, also die Frage nach der subjektiv verfligbaren effektiven Handlung beinhaltet, tragt
Ajzens Konzept sowohl der Frage nach den persénlichen Kompetenzen als auch den wahr-
genommenen Verhaltensbarrieren Rechnung. Dieses Konzept der Verhaltenskontrolle soll
sowohl auf die Verhaltensintention als auch auf das Verhalten selbst einen direkten Einflu
ausuben. Der direkte EinfluB auf die Intentionen ist dergestalt, daB Personen, die wenig Zu-
trauen in ihre eigenen Fertigkeiten haben oder aber dieses durchaus haben, aber das inten-
dierte Verhalten mit seinen Ergebnissen auBerhalb ihrer Kontrollmdglichkeiten sehen, keine
Intention ausbilden werden, dieses Verhalten zu zeigen, selbst wenn sie eine positive Ein-
stellung dem Verhalten gegendber haben und einen normativen Druck zur Auslbung des
Verhaltens verspuren.

Fehlen einer Person in einer konkreten Situation tatsachlich bestimmte Ressourcen, dann
wird sie das Verhalten ebenfalls nicht zeigen, selbst wenn die Intention noch so stark ausge-
pragt war. Dies verdeutlicht den postulierten direkten EinfluB der Verhaltenskontrolle auf das
Verhalten.
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Intention Verhalten
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Verhaltens-
kontrolle

Abbildung 10. Theorie des geplanten Verhaltens.

Der beschriebe Ansatz wurde von DeVries, Dijkstra und Kuhlmann (1988) weiterentwickelt,

indem auf das diffuse Kontrollierbarkeitskonzept verzichtet und dieses explizit durch die

Kompetenzerwartung nach Bandura ersetzt wurde. In Anwendung dieser modifizierten Theo-

rie auf den experimentellen Konsum von Substanzen kdnnen zwei Formen von Selbstwirk-

samkeitserwartungen unterschieden werden:

1. "use self-efficacy": Die Uberzeugung, ausreichende Fertigkeiten zu besitzen, die entspre-
chenden Substanzen zu erlangen und diese auch benutzen zu kénnen.

2. "refusal self-efficacy": Die Uberzeugung, sozialem Druck in Richtung auf den Substanz-
konsum standzuhalten.

In einer Reihe von Publikationen konnte diese Autorengruppe zeigen, daB die zweite Form
der Selbstwirksamkeitserwartung einen signifikanten Beitrag zur Prognose des jugendlichen
Zigarettenkonsums leistet (DeVries, Kok & Dijkstra, 1990; Kok, DeVries, Muddle & Strecher,
1991; Kok, Boer, De Vries, Gerads, Hospers & Mudde, 1992).

Wendet man die Kosten-Nutzen- bzw. Entscheidungstheorien von Ajzen und Fishbein auf
den maoglichen EinfluB der Werbung auf den beginnenden Zigarettenkonsum an, so kann ein
Zusammenhang wie in Abbildung 11 dargestellt postuliert werden.

— Wahrgenommener Prozentsatz von erwachsenen Rauchern
— Image des erwachsenen Rauchers

7 N
Exposition der > subjektive Norm = | Intention zu = | Rauchen
Tabakwerbung Rauchen

N 7

— Wahrgenommener Prozentsatz von rauchenden Gleichaltrigen
— Image der rauchenden Gleichaltrigen

Abbildung 11. Effekte der Werbung nach der Theorie des Uberlegten Handelns und der
Theorie des geplanten Verhaltens.

Die Exposition der Tabakwerbung flhrt demnach zu einer Fehlwahrnehmung des Prozent-
satzes rauchender Erwachsener und rauchender Jugendlicher. Diese Uberschatzung der
Verbreitung des Rauchens in der Bevolkerung kann dann wiederum die Einstellungen der
Jugendlichen derart beeinflussen, daB normative Uberlegungen gebildet werden, daB das
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Zigarettenrauchen in der Gesellschaft generell und speziell in der Jugendgruppe erwinscht
ist und das Regelverhalten darstellt. Darliber hinaus kann angenommen werden, daB8 Wer-
bung das Image der rauchenden Personen positiv beeinfluf3t, was wiederum im Zusammen-
spiel mit Modellernprozessen zu einer erhdéhten Wahrscheinlichkeit der Bildung der subjek-
tiven Norm flihrt, daB das Rauchverhalten wiinschenswert ist. Diese subjektive Norm sollte
wiederum nach der Theorie geplanten Verhaltens und der Theorie Uberlegten Handelns die
Intention zu rauchen erhéhen, welche wiederum hoch positiv mit dem tatsachlichen Rauch-
verhalten korreliert.

ZusammengefaBt erklart die Theorie des geplanten Verhaltens die Absicht zum Handeln als
Resultat von auf die Handlung bezogenen Einstellungen und von normativen Uberzeugun-
gen. Fishbein zeigte auf, daB die Werbung direkt soziale Normen bei Jugendlichen beein-
fluBt. Es sind Normen, die bestimmen, was es bedeutet, ein Raucher zu sein, und normative
Einflisse, die lber den Druck in der Peer-Gruppe vermittelt werden, namlich einem in der
Werbung dargestelltem Modellverhalten nachzueifern. Der Autor stellt fest "there can be little
question that cigarette ads attempt to create a positive image of the smoker" und schlie 3t mit
der Feststellung "our review suggests that cigarette advertising does affect cigarette
consumption" (Fishbein, 1976 zit. n. Lynch & Bonnie, 1994, S. 118).

6.2 Lerntheoretische Modelle

Ein Verstandnis der Entwicklung und der Aufrechterhaltung des Tabakkonsums ist ohne
lerntheoretische Mechanismen nicht mdglich. Folgende lerntheoretische Annahmen sind
immer wieder in diesem Kontext diskutiert worden:

1. klassische Konditionierung

2. operante Konditionierung

3. Modellernen - sozial-kognitive Lerntheorie

Bereits die Ausfihrungen zu psychosozialen Risikofaktoren des Rauchens haben deutlich
werden lassen, daB die Bezugspersonen einen maBgeblichen EinfluB auf den Zeitpunkt der
ersten Rauchversuche der Kinder und Jugendlichen haben. Der EinfluB verschiedener Mo-
delle, wie Eltern, Lehrer, aber insbesondere der gleichaltrigen Freunde ist in der Literatur au-
Berordentlich gut belegt. Modellernprozesse sind somit sehr wahrscheinlich.

Die ersten gerauchten Zigaretten schmecken nicht, sondern verursachen haufig negative
Konsequenzen, wie z.B. Husten und Ubelkeit bis hin zum Brechreiz. Trotzdem bemiihen sich
viele Kinder und Jugendliche intensiv, das Rauchen zu erlernen, und nur wenige lassen sich
von den ersten negativen Erfahrungen langerfristig abschrecken. Offensichtlich sind starke
Beweggriinde vorhanden, die die Kinder hierzu animieren. Operante Lernmechanismen
spielen hierbei eine Rolle. Ausgangspunkt fir die ersten Rauchversuche ist fr viele Kinder
und Jugendliche eine Hoch-Risiko-Situation (high-risk-situation), haufig eine Grup-
pendrucksituation, in der die anderen Gruppenmitglieder rauchen und das Kind selbst auch
zu der Gruppe dazugehdéren bzw. nicht ausgeschlossen werden méchte. Die negativen
gesundheitlichen Konsequenzen des Rauchens sind den Kindern zwar sehr haufig bekannt,
doch da diese erst sehr viel spéater auftreten kénnen, nicht immer handlungsleitend. Die
kurzfristig negativen Konsequenzen, die durch das Unwohlsein nach dem Rauchen eintreten
kénnen, sind nur fir einen Teil der Kinder handlungsleitend, wahrend die unmittelbar erleb-
ten positiven Konsequenzen, wie beispielsweise die StreBreduktion oder die Aufnahme so-
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zialer Kontakte, das Rauchverhalten enorm verstarken und die negativen Konsequenzen in
ihrer affektiven Valenz bei weitem Uberdecken und zurticktreten lassen.

Im Laufe der individuellen Rauchergeschichte kommt dann als weiterer operanter Lern-
mechanismus die negative Verstarkung im Sinne der Unterdriickung oder ganzlichen Ver-
meidung von Entzugssymptomen hinzu.

Auch die Werbung nutzt Prozesse der klassischen und operanten Konditionierung. So rau-
chen in der Werbung erfolgreiche, gutaussehende, junge und gesunde Menschen. Das Rau-
chen wird also mit positiven Modellen und deren positiven Eigenschaften assoziiert (klas-
sische Konditionierung). Diese Modellwirkung wird auch dadurch unterstrichen, daB das
Rauchen der in der Werbung agierenden Modelle positive Konsequenzen nach sich zieht
(operante Konditionierung).

Wendet man Banduras sozial-kognitive Lerntheorie (1986) auf den beginnenden Tabakkon-
sum an, kann postuliert werden, daB Jugendliche ihre Uberzeugungen und Einstellungen
dem Tabak gegeniiber (iber Modelle erwerben und auch normative Uberzeugungen der Ju-
gendlichen durch Modelle maBgeblich modifiziert werden.

Es wird angenommen, daB die Auseinandersetzung mit engen Freunden und Familienan-
gehérigen, die rauchen, zwei Uberzeugungen, die Konsequenz- und die Kompetenzerwar-
tung, stérkt:

1. Die Beobachtung von Modellen, die Substanzen konsumieren, beeinfluBt direkt die Er-
gebniserwartungen, d.h. die Erwartungen Uber die sozialen, personalen und physio-
logischen Konsequenzen des Konsums. Beispielsweise wird die Beobachtung der Eltern,
die zur Entspannung rauchen oder auch Alkohol trinken, entsprechende Einstellungen
und Erwartungen hinsichtlich der Konsequenzen des eigenen Konsums férdern.

2. Modellbeobachtungen beeinflussen sowohl die "use self-efficacy" als auch die "refusal
self-efficacy" (Bandura, 1977, 1982, 1992). Beispielsweise kénnen Jugendliche Gber die
Beobachtung des Kaufs und des Rauchens von Zigaretten das notwendige Wissen um
den Erwerb und die Nutzung von Tabakprodukten erwerben (use self-efficacy). Anders
herum kann die Beobachtung, daB ein enger Freund eine angebotene Zigarette ablehnt,
die "refusal self-efficacy" so weit starken, daB der Jugendliche selbst in der Lage ist, ein
entsprechendes Angebot abzulehnen.

Fir den Erstkonsum von Zigaretten fuhrt die sozial-kognitive Lerntheorie im wesentlichen

zwei beeinflussende Komponenten an:

1. den Zigarettenkonsum von Bezugspersonen, insbesondere guter Freunde, Eltern, aber
auch anderer Rollenmodelle und

2. den Zigarettenkonsum unterstiitzende Stellungnahmen und Einstellungen solcher Rol-
lenmodelle, besonders der Gleichaltrigengruppe.

Einige empirische Evidenz spricht flir diese Annahmen. Der Einflu3 der Gleichaltrigengruppe
auf den beginnenden Konsum ist in einer ganzen Reihe von Untersuchungen belegt worden,
die in Kapitel 4 dargestellt wurden.

In welcher Weise in der Massenkommunikation von Modellen gelernt wird und dadurch Erle-
ben und Verhalten beeinfluBt werden kann, kann plausibel durch die sozial kognitive
Lerntheorie von Bandura erklart werden. Das Verhalten von Modellen wird besonders dann
stark imitiert, wenn dieses Verhalten beobachtbar den gewlinschten Nutzen erbringt. In der
Werbung mit Images wird Rauchen als Ausdruck von Unabhangigkeit, Individualitat und Kul-
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tiviertheit dargestellt. Diese Art von Botschaften suggerieren beim Konsumenten, daB er
durch das Rauchen etwas bekommen kann, was er von sich aus nicht erreichen kann. Auf
diese Weise wird einerseits bei der Zielgruppe ein gewlnschtes Selbstbild verstarkt, an-
dererseits aber die eigene Selbstwirksamkeit geschwéacht. Nach der sozial-kognitiven Theo-
rie wird Verhalten stark durch Annahmen reguliert, Kontrolle Gber Ereignisse austben zu
kénnen. AuBerdem geht die Theorie davon aus, daB die angenommenen Konsequenzen
einer Handlung das eigene Verhalten steuern.

In der Zigarettenwerbung wird oft ein stark maskulines Selbstbild vermittelt (Pollay, 1995b;
Hirschman, 1995). Gezeigt wird z.B. wie Rauchen StreB reduziert oder dabei hilft, die
Bewunderung von Freunden zu gewinnen. Die Modelle wirken dabei sehr gesund und gllick-
lich. Dies steht im Gegensatz zu den gesundheitsbeeintrachtigenden Folgen des Rauchens.

6.3 Formung des Selbstbildes

Far den Einstieg in den Tabakkonsum gibt es eine kritische Periode, die in der Pubertat liegt
(vgl. Kapitel 4). Diese Lebensphase stellt unterschiedliche Anforderungen an den Heran-
wachsenden. Mit fortschreitender Entwicklung vom Kind zum Jugendlichen &ndert sich ins-
besondere das eigene Selbstkonzept. In der Phase der Identitdtsbildung bestehen groBe
Unsicherheiten Uber das eigene Selbst. Es ist noch nicht stabil ausgepragt. Der Jugendliche
probiert verschiedene Erwachsenenrollen aus. Zu den Kraften, die das Selbstbild mit beein-
flussen, gehdren neben sozialem Druck durch die Peers auch durch die Werbung vermittelte
Leitbilder (Lynch & Bonnie, 1994).

Burton, Moinuddin und Grenier (1991 zit. n. U.S. Department of Health and Human Services
1994) sehen in der Diskrepanz zwischen dem momentanen und dem idealen Selbstbild eine
auslésende Bedingung, um mit dem Rauchen zu beginnen. Nach ihrem Modell werden in der
Image-Werbung Persdénlichkeitseigenschaften zum Ausdruck gebracht, die die Jugendlichen
gerne besitzen wollen. Diese Eigenschaften sind beteiligt an der Ausbildung ihres idealen
Selbstbildes. Bei Nichtlibereinstimmung der beiden Selbstbilder entsteht eine Motivation zum
Handeln. Die Werbung verspricht das Rauchen als Mittel, um sich dem angestrebten idealen
Selbst zu nahern.

Abbildung 12 veranschaulicht den EinfluB der Tabakwerbung. Danach steigt die Wahr-
scheinlichkeit des experimentellen Tabakkonsums dann, wenn das eigene Ideal nicht mit
dem Selbstbild Ubereinstimmt. Je gréBer diese Diskrepanz, desto gréBer die Wahrschein-
lichkeit, daB das attraktive Modellverhalten, das durch die Werbung aufgebaut wird, Uber-
nommen wird.
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| Tabakwerbung |
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| Image dei Rauchers |
| Ideales Selbstbild |
"4 N
Ideal = Selbstbild Ideal # Selbstbild
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Verhaltensénderung in
Keine Verhaltensanderung Richtung des idealen
Selbstbildes
N N
Geringes Risiko, mit dem GroBeres Risiko, mit dem
Rauchen zu beginnen Rauchen zu beginnen

Abbildung 12. Ein Modell zum Beginn des Rauchens: Werbung formt das jugendliche ideale
Selbstbild (U.S. Department of Health and Human Services, 1994).
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7. Wirkung_j der Werbung

Zigarettenwerbung begegnet uns standig im Alltag. Der hohe Verbreitungs- und Durchdrin-
gungsgrad bewirkt starke Vertrautheit und tragt dazu bei, Zigaretten als kulturelles Gemein-
gut zu betrachten. Dadurch wird deren potentielle gesundheitliche Schadlichkeit abge-
schwécht (Pollay, 1997).

Kinder und Jugendliche sind in keiner Weise vor Zigarettenwerbung geschiitzt (Pollay et al.,
1996). Sie sind ihr massiv ausgesetzt. In dieser sozialen Umwelt entsteht ein Klima, in dem
experimentierendes Rauchen von Jugendlichen erwartet werden kann. Botvin, Goldberg,
Botvin und Dusenbury (1993) zeigten, daB die Wahrscheinlichkeit, da Jugendliche rauchen,
um so groBer ist, je starker sie der Werbung ausgesetzt sind.

Um die Effekte von Werbung zu verstehen, ist es wichtig, auch die eine Generation pragen-
den Langzeiteffekte zu beachten (Pollay, et al., 1996). Diese Effekte sind jedoch noch zu
wenig untersucht.

Die Einflisse der Werbung auf Erleben und Verhalten sind sehr komplex. Dies ist zu beach-
ten, wenn im folgenden einzelne psychische Prozesse besprochen werden.

7.1 Wahrnehmung und Erinnerung

In der Werbewirkungsforschung besitzt die Prifung, ob und in welchem AusmaRB die Bot-
schaft den angezielten Personenkreis erreicht hat bzw. welche Geflihle und Kognitionen
ausgeldst wurden, einen hohen Stellenwert. Diese nicht-6konomischen Wirkungen sind die
Voraussetzung fir die eigentlich interessierenden 6ékonomischen Effekte wie z.B. die Zu-
nahme des Konsums einer bestimmten Zigarettenmarke (Eicke, 1992).

Als Beispiel fur Studien dieser Art sei eine groBe deutsche Untersuchung von Bergler,
Haase, Humburg, Steffens und Noelle-Neumann (1995) aufgefiihrt. Es wurden zunéachst in
einer Pilotstudie 160 Jugendliche exploriert. Spontan beurteilten sie Zigarettenwerbung eher
als neutral. Starke Geflhle wurden nicht ausgel6st. Werbung, die mit den Stilmitteln Origina-
litat, Einfallsreichtum, Witz und Komik arbeitet, wurde positiver beurteilt als Werbung mit typi-
schen Zigaretten-Images. Sechzig Prozent der Jugendlichen waren gegentiber der Werbung
im allgemeinen kritisch eingestellt. Bemangelt wurden die unrealistischen, idealisierenden
Aussagen.

Die Auswertung der Fragebogen der Hauptstudie mit 1.612 Probanden erbrachte folgende
Hauptresultate: In der Erinnerung an Zigarettenwerbung in Zeitschriften oder im Kino gab es
keine bedeutsamen Unterschiede zwischen Rauchern, Gelegenheitsrauchern oder Nicht-
rauchern. Bei der Zeitschriftenwerbung wurden Zigarettenmarken von Rauchern haufiger
erinnert als von Nichtrauchern. Raucher und Nichtraucher bewerteten Zigarettenwerbung
gleich. Sie unterschieden sich jedoch in den durch die Werbung ausgelésten Empfindungen

und Assoziationen. Haufigere Assoziationen von "mit Freunden zusammen sein", "etwas

richtig genieBen”, "sich frei flhlen" und "Entspannung und Ruhe finden" traten bei Rauchern
auf.

Am Anfang des Fragebogens sollten die Probanden ihre spontanen Assoziationen zu den
Begriffen "Freiheit", "Abenteuer", "Entspannung" und "GenuB" nennen. Gepruft wurde, ob die
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Begriffe spontan mit Rauchen verbunden wurden. Dies war fir die Begriffe "Entspannung"
und "GenuB" bei den rauchenden Jugendlichen der Fall.

Kinder und Jugendliche kennen die Werbung besser als Erwachsene (Rombouts & Faucon-
nier, 1988). Dies IaBt sich besonders deutlich an Befunden aus Untersuchungen zur ameri-
kanischen "Old Joe Camel" Kampagne aufzeigen.

Fischer, Schwartz, Richards, Goldstein und Rojas (1991) testeten 229 Vorschulkinder, die 3
bis 6 Jahre alt waren. DreiBig Prozent der Dreijahrigen und 91,3% der Sechsjéahrigen konn-
ten das Logo "Old Joe" der Produktkategorie "Zigarette" richtig zuordnen. Den Grund flr
diese auBerordentlich hohen Wiedererkennungsraten sehen die Autoren darin, daB die Kin-
der permanent und ubiquitar einer starken direkten und indirekten Zigarettenwerbung ausge-
setzt waren.

DiFranza et al. (1991) verglichen 1.060 Schulkinder der Klassen 9 bis 12 mit 491 Erwach-
senen mittels Standardmarketingmethoden. Old Joe wurde von 97,7% der Kinder und 72,2%
der Erwachsenen wiedererkannt. 97,5% der Kinder und 57,7% der Erwachsenen verbanden
das Cartoon mit dem Markennamen Camel. Kinder fanden die Comicfigur "cooler" sowie
interessanter und wollten sie lieber zum Freund haben als Erwachsene. Die Ergebnisse
belegen klar die intensive Wirkung dieser Werbeform auf Kinder. Die Kinder wurden durch
diese Art der Werbung starker angesprochen und waren viel vertrauter mit der Werbefigur
als Erwachsene. In den drei Jahren der Kampagne stieg der Marktanteil fir Camel bei den
unter 18jahrigen von 0,5% auf 32,8% an.

Die Bilder der Werbung wirken auf Jugendliche viel intensiver, da sie in der Phase der Iden-
titatsbildung sensitiver fir Signale und Symbole des Erwachsenseins sind. Die Werbung
bietet in den Images scheinbare Lésungen fir Identitatsprobleme (Lynch & Bonnie, 1994;
Pollay et al., 1996).

Eine ebenfalls hohe Erkennungsrate fiir Zigarettenmarken bei 10jahrigen Schilern stellten in
einer neueren Untersuchung Peters, Betson, Hedley, Lam, Ong, Wong und Fielding (1995)
fest, beispielsweise lag die Wiedererkennungsquote fur Marlboro bei 95%.

Jugendliche suchen aktiv nach Hinweisen von Gleichaltrigen und von der Werbung, die
ihnen helfen sich ,richtig“ zu verhalten. Sie sind interessiert an Produkten, die ihre Bedurf-
nisse nach Experimentieren, Zugehdrigkeit, Unabhangigkeit, Verantwortung und Anerken-
nung von anderen befriedigen (Solomon, 1994).

Abhéangige und loyale Konsumenten blenden selektiv Informationen Gber gesundheitliche
Gefahren und Wettbewerber aus (Holak & Tang, 1990).

Eine positive Korrelation zwischen der Fahigkeit Jugendlicher, sich an eine spezielle An-
zeige, ein Logo oder ein Markenzeichen zu erinnern, und der Absicht zu Rauchen, dem
Rauchbeginn oder dem AusmaB des Rauchens konnte in einigen Untersuchungen nachge-
wiesen werden (Aitken, Leathar, O'Hagan & Squaire, 1987; Goldstein, Fischer, Richards &
Creten, 1987; Pierce, Gilpin, Burns, Whalen, Rosbrook, Shopland & Johnson, 1991; Pierce,
Lee & Gilpin, 1994). Nach Lynch und Bonnie (1994) kénnen die Befunde nicht in eine Rich-
tung kausal interpretiert werden. Evident ist aber, daB das Experimentieren mit Zigaretten
das AusmaB beeinfluBt, mit dem Zigarettenwerbung beachtet wird. Dies mag dann in der in
den Abschnitten "Botschaften" (Kapitel 5.4) und "Modelle der Wirkung" (Kapitel 6) darge-
stellten Weise Rauchverhalten verstarken (Aitken, Eadie, Hastings & Haywood, 1991).
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Die Datenanalyse einer im Jahre 1990 durchgefihrten Befragung von 5.040 kalifornischen
Jugendlichen und 24.296 Erwachsenen erbrachte, daB Jugendliche Zigarettenwerbung stér-
ker wahrnehmen als Erwachsene (Pierce et al., 1991). Siebzig Prozent der Jugendlichen,
aber nur 47% der Erwachsenen, benannten Marlboro oder Camel als die Marken, fir die am
haufigsten geworben worden sei. Nach Altersgruppen aufgeschlisselt hatte Camel sein
Maximum mit 34,2% bei den 12-13jéhrigen und Marlboro sein Maximum mit 48,1% bei den
16-17jahrigen. Das Maximum von Camel bei den 12-13jahrigen fihren die Autoren auf die
Werbestrategie mit dem Camel Cartoon zurlick, welches auf sehr junge Menschen abziele
(Abbildung 13).

Weiterhin entsprach das Muster von Marktanteilen unter Berlicksichtigung von Geschlecht
und Alter dem Muster der wahrgenommenen Werbung. Bei den 12-17jahrigen hatten Camel
und Marlboro mit insgesamt 79,9% die gréBten Marktanteile. Besonders auffallend war, daB
Camel bei den 12-17jahrigen Jungen einen doppelt so hohen Marktanteil besal3 wie bei den
18-24jahrigen Mannern. Der Unterschied in den Marktanteilen bei den weiblichen Personen
noch starker, namlich vierfach (Tabelle 3).
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Abbildung 13. Prozentsatz von Befragten, die Marlboro (grauer Balken) oder Camel
(schwarzer Balken) als die am hdufigsten beworbenen Zigarettenmarken
identifizierten (Pierce et al., 1991).

Tabelle 3. Markenpréferenzen von Rauchern in Kalifornien (Pierce et al., 1991).

Markenwahl in Prozent
Alter Marlboro Camel andere N

Manner

12-17 55,4 24,5 18,0 131
18-24 71,3 12,7 16,0 567
25-29 61,7 13,8 24,5 470
30-44 47,7 10,5 41,8 1.579
>45 21,1 8,1 70,8 1.316
Frauen

12-17 63,3 21,7 13,4 102
18-24 69,4 5,5 25,1 461
25-29 49,5 3,6 46,9 467
30-44 33,0 2,3 67,7 1.500
>45 12,7 2,2 85,1 1.594
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DafB zentrale Werbebotschaften auch von nichtrauchenden Jugendlichen wahrgenommen,
kognitiv bewertet und affektiv verarbeitet werden, zeigten Evans, Farkas, Gilpin, Berry und
Pierce (1995; vgl. auch Pierce, Choi, Gilpin, Farkas & Berry, 1998). Sie befragten telefonisch
3.536 kalifornische Jugendliche im Alter von 12-17 Jahren, die noch nie geraucht hatten,
u.a., ob folgende Botschaften in der Zigarettenwerbung enthalten waren:

1. Rauchen ist angenehm;

es hilft, sich zu entspannen;

es hilft, sich in sozialen Situationen wohl zu fiihlen;

es ist ein Freizeitvergnlgen;

es hilft, diinn zu bleiben;

es hilft, Stre abzubauen;

es hilft, wenn man sich langweilt.

N Ok wN

84 Prozent der Jugendlichen nannten mindestens einen der sieben von der Tabakindustrie
propagierten Vorteile des Rauchens. Die Wiedererkennungsrate lag fr vier Botschaften bei
Uber 60% (Abbildung 14).
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Abbildung 14. Wahrgenommener Nutzen des Rauchens durch Nie-Raucher, wie er von der
Werbung propagiert wird (Evans et al., 1995).

7.2 Kognitionen und Einstellungen

Einschéatzungsfehler

Flr das Rauchen anfallige Jugendliche Uberschatzen die Pravalenz und die Beliebtheit von
Rauchen bei Gleichaltrigen und Erwachsenen und unterschatzen die Pravalenz von negati-
ven Einstellungen zum Rauchen und Risiken des Rauchens bei Gleichaltrigen (Bonnie &
Lynch, 1994). Sie Gberschéatzen also den sozialen Nutzen des Rauchens und unterschatzen
die Risiken. Greening und Dollinger (1991) sprechen in diesem Zusammenhang von einem
"Unverletzlichkeitssyndrom" bei Jugendlichen.

Die Allgegenwart von Zigarettenwerbung mit seinen Images und die durch sie vermittelten
Funktionen des Rauchens tragen zur Fehleinschatzung der Jugendlichen bei. Uber diesen
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Mechanismus erhdht die Werbung das Risiko bei Minderjahrigen, mit dem Rauchen zu be-
ginnen bzw. es beizubehalten (U.S. Department of Health and Human Services, 1994).

Auch in der groB3 angelegten Befragung deutscher Jugendlicher zeigte sich, daB regelmaBig
rauchende Adoleszente im Gegensatz zu Nichtrauchern die Anzahl von gleichaltrigen
Rauchern Uberschatzten. Bei der Schétzung des Anteils erwachsener Raucher ergab sich
kein Zusammenhang zum eigenen Raucherstatus (Bergler et al., 1995).

Kognitive Fahigkeiten

Bei Jugendlichen sind Bewéltigungsstrategien gegen Uberredungs- und Uberzeugungs-
versuche noch nicht stark ausgepragt. Das gleiche gilt fir kognitive Prozesse des Abwéagens
von Vor- und Nachteilen und vor allem das Gegenargumentieren. Sie besitzen geringere
Fertigkeiten als Erwachsene, sich gegen Werbestrategien und Verkaufstaktiken zu wehren.
Sie kdnnen daher der Anziehungskraft und den Verlockungen von Werbekampagnen
weniger Widerstand entgegensetzen (Pollay, 1997).

7.3 Bedirfnisse und Motivationen

Die Zigarettenwerbung berlcksichtigt die besondere psychische Situation der Jugendlichen,
um eine grdéBere Wirkung zu erzielen.

Sie sind empfanglich fir Images von Romanzen, Erfolg, Anerkennung, Beliebtheit, Aben-
teuer und Unabhangigkeit. Die Werbung suggeriert, daB3 diese Images durch den Konsum
von Zigaretten erreicht werden kénnten und damit scheinbar die Identitatsfindungsprobleme
Jugendlicher I6sen wirden. Sie suchen in der Werbung nach Symbolen des Erwachsen-
seins.

Jugendliche achten darauf, was gerade neu und angesagt ist (Pollay, 1997). Sie sind natir-
liche Probierer (Loudon & Della Bitta, 1993). Wegen ihrer Selbstunsicherheit und dem
gleichzeitigen Bedurfnis nach Zugehdrigkeit suchen sie nach Hinweisen von ihren Peers und
aus der Werbung, wie sie aussehen und sich verhalten sollen. Sie interessieren sich flr
Zigaretten und andere Produkte, weil sie dadurch ihre Bedurfnisse nach Ausprobieren,
Zugehdrigkeit, Unabhangigkeit, Verantwortlichkeit und Anerkennung ausdriicken kdnnen
(Solomon, 1994). Zigaretten dienen auch als Mittel, um soziale Beziehungen zu definieren
und zu kontrollieren (Stacey, 1982).

7.4 Selbst-Konzept

Stimmen Jugendliche in ihrem Selbstkonzept mit den durch die Werbung vermittelten wahr-
genommenen Merkmalen typischer Raucher Uberein, so ist bei ihnen die Wahrscheinlichkeit
zu rauchen erhdht. Ebenso erhoht ist sie, wenn der Unterschied zwischen Selbstbild und
idealem Selbstbild groB ist, d.h. wenn Jugendliche die Eigenschaften der in der Werbung
dargestellten Rauchern bewundern bzw. diese Eigenschaften selbst erreichen wollen (Burton
et al.,, 1989; Chassin, Presson & Sherman, 1990; Chassin, Presson, Sherman, Corty &
Olshavsky, 1981; Grube, Weir, Getzlaf & Rokeach, 1984).

In der unten genauer beschriebenen Reprasentativerhebung an 1.612 deutschen Jugend-
lichen zeigten sich zwischen Rauchern und Nichtrauchern keine Unterschiede in den all-

gemeinen Bewertungsmustern von Zigarettenwerbung (Bergler et al., 1995). Rauchende und
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nicht rauchende Jugendliche unterschieden sich in ihrem Selbstbild in nur wenigen Merk-
malen. Raucher schilderten sich als weniger ehrgeizig, fleiBig, verninftig, verantwortungs-
bewuBt und gesundheitsbewuBt als Nichtraucher. Im Gegensatz zu den oben zitierten Stu-
dien fanden sich im Selbst- und ldealbild keine Hinweise auf Einflisse durch die Werbung
wie z.B. die Internalisierung werblicher Images. Im Idealbild unterschieden sich rauchende
und nicht rauchende Jugendliche nicht. Dieser Einzelbefund bedarf der Replikation in
Deutschland, da in der internationalen Literatur entgegengesetzte Ergebnisse dominieren.

7.5 Soziale Interaktion in der Peer-Gruppe

Auf die besondere Rolle der Peer-Gruppe in der Verstarkung der Werbewirkung weist Eicke
(1992) hin. Von Werbebotschaften beeinfluBte Meinungsfliihrer werden Gber ihren EinfluB in
der Gruppe die Werbewirkung bei den Ubrigen Mitgliedern verstarken. Insgesamt hangt da-
mit der Werbeeffekt von der Bewertung der Werbebotschaft durch die Gruppe ab. Peter-
mann (1996) weist auf das zweistufige FluBmodell der Kommunikation hin, wenn er davon
spricht, daB nicht die Botschaft allein, sondern ihre soziale Vermittlung in der Bezugsgruppe
die Wirkung der Kommunikationsinhalte bestimme.

7.6 Empfanglichkeit fir Tabakwerbung und die Experimentierphase

In den letzten Jahren wird zunehmend der EinfluB der direkten und indirekten Werbung auf
die friihen Phasen der Raucherkarriere, insbesondere auf die Ubergénge von der Vorberei-
tungsphase zur Experimentierphase und von dieser zur Phase des regelméaBigen Konsums
untersucht.

Der Besitz von Werbeartikeln erhdhte bei 571 befragten 13 Jahre alten kalifornischen Schi-
lern die Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen zu experimentieren um das 2,2-fache und
schon einmal Post von einer Zigarettenfirma erhalten zu haben um das 2,8-fache. Diese Er-
gebnisse sind um Einflisse aus sozialen Beziehungen wie Eltern oder Peers bereinigt
(Schooler, Feighery & Flora, 1996).

Evans et al. (1995) untersuchten den EinfluB von Tabakwerbung und von Rauchern im Um-
feld auf den Beginn des Rauchens bei Jugendlichen. Analysiert wurden die Telephoninter-
views mit 3.536 kalifornischen Nichtrauchern. Um die Empfanglichkeit flr Zigarettenwerbung
zu bestimmen, wurden Antworten auf Fragen herangezogen, in denen es z.B. um den Besitz
oder den Wunsch nach dem Besitz von Artikeln aus VerkaufsférderungsmaBnahmen, sowie
um das Wiedererkennen von Werbebotschaften, die Lieblingswerbung und -marke ging. In-
wieweit Jugendliche einer rauchenden Umgebung ausgesetzt sind, wurde in einem Index
zusammengefaBt. In diesem wurde das Rauchen von Familienangehérigen oder besten
Freunden berlcksichtigt. Jugendliche wurden als anféllig bezeichnet, das Rauchen zu begin-
nen, wenn sie nicht eindeutig ausschlieBen konnten, in der Zukunft keine Zigarette zu probie-
ren, wenn sie ihnen z.B. durch den besten Freund angeboten wirde.

Zu den Hauptbefunden der Studie zahlte, daB Jugendliche, die von rauchenden Familienmit-
gliedern und Peers umgeben waren, zweimal so anfallig waren, selber mit dem Rauchen zu
beginnen, als andere Jugendliche. Mit dem AusmafB der Empfanglichkeit fir Werbung stieg
auch die Anfalligkeit auf das Zwei- bis Vierfache. Der EinfluB der Umgebung und die Emp-
fanglichkeit fir Werbung erwiesen sich als Faktoren, die additiv und unabhangig voneinander
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vorhersagen kénnen, ob Jugendliche anfallig sind, mit dem Rauchen zu beginnen (Abbildung
15).

Receptivity to Tobacco Marketing 32%
None H1Some

30% T

Adolescent Never Smokers
Susceptible to Begin Smoking

Minimal Family and/or Peers
Source of Exposure to Other Smokers

Abbildung 15. Anfélligkeit, mit dem Rauchen zu beginnen, in Abhdngigkeit von der
Empféanglichkeit fir Werbung und dem EinfluB der Umgebung (Evans et al.,
1995).

In einer weiteren Studie mit gleicher Fragestellung und Methodik flihrten Altman, Douglas,
Levine, Coeytaux, Slade und Jaffe (1996) eine flr die USA reprasentative Telefonbefragung
von 1.047 12-17jahrigen Jugendlichen durch. Die Autoren konnten zeigen, daf Wahrneh-
mung von und Beteiligung an einer Promotionkampagne die Anfalligkeit fir das Probieren
von Zigaretten statistisch bedeutsam vorhersagt. Fir den Grad der Anfélligkeit wurden
Punkte vergeben, die davon abhingen, ob der Jugendliche demné&chst eine Zigarette probie-
ren wollte, ob er eine vom besten Freund angebotene Zigarette annehmen wirde, ob er
schon einmal geraucht hatte und es im nachsten Jahr weiter tun wiirde und ob er im ver-
gangenen Monat geraucht hatte. Die Chance fir das Experimentieren mit Tabak erhéhte
sich um das Doppelte, wenn die Werbekampagne wahrgenommen wurde. Sie stieg um das
3,4-fache, wenn zusatzlich ein jugendlicher Freund Werbeartikel besal. Sie betrug das 9,3-
fache, wenn der Jugendliche auBerdem aktiv an der Kampagne teilgenommen hatte, wie
z.B. durch den eigenen Besitz von Werbeartikeln bzw. deren Kataloge und Coupons. Die
Anfalligkeit nahm um das 21,8-fache zu, wenn der Jugendliche dartber hinaus noch kosten-
lose Probepackungen erhalten hatte. Die Zahlen beziehen sich jeweils auf Vergleichsperso-
nen, die die jeweiligen Merkmale nicht besafBen.

Unger, Johnson und Rohrbach (1995) wahlten ein anderes methodisches Vorgehen. Sie
teilten 386 kalifornische Schiler im Alter von 13 bis 16 Jahren nach ihrer Anfalligkeit fir das
Rauchen in drei Gruppen ein: Nicht anfallige Nichtraucher machten 53,8% der Minder-
jahrigen aus, bei ihnen war keine Absicht erkennbar, in den nachsten zwei Monaten eine
Zigarette zu probieren. Bei den anfalligen Nichtrauchern (11,4%) konnte dies nicht ausge-
schlossen werden. Als Raucher wurden 34,9% der Jugendlichen bezeichnet, sie hatten
schon mindestens eine Zigarette in ihrem Leben geraucht. Die Schiiler hatten sechs oder
acht Zigarettenanzeigen zu beurteilen. Es zeigte sich, daB den anfélligen Nichtrauchern die
Anzeigen besser gefielen als den nicht anfélligen Nichtrauchern. Die anfalligen Nichtraucher
und die Raucher beurteilten die Werbung ahnlich. Nach den Autoren stiitzen die Resultate
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die Hypothese, daB3 die Zigarettenwerbung anféllige Jugendliche dazu anregt, mit dem Rau-
chen zu experimentieren.

Im Fazit kann festgehalten werden, daB die Studien eindeutig belegen, daB durch Werbe-
kampagnen Minderjahrige erreicht werden. Ferner untermauern die Ergebnisse die An-
nahme, daB mit steigender Involviertheit in eine Werbekampagne auch die Anfalligkeit deut-
lich zunimmt, mit dem Rauchen zu experimentieren.

Zur Erhéhung der Evidenz sind neben diesen Querschnittuntersuchungen aber auch pro-
spektive Langsschnittstudien erforderlich.

7.7 Beginn des Rauchens

In der wissenschaftlichen Forschung ist mit Rauchbeginn der Zeitraum gemeint, in der eine
Person begonnen hat, regelmaBig zu rauchen, also die Probier- und Experimentierphase
beendet ist. Nach Eicke (1996) vermeidet die Tabaklobby jedoch eine prazise Definition die-
ses Begriffs, was die Klarung der Frage, welchen EinfluB Werbung auf den Beginn des Rau-
chens (Initiation) hat, erschwert.

Delener (1995) befragte 1.462 11-14jahrige Schiiler des Bundesstaates New York zu den
Grinden, mit dem Rauchen anzufangen. Als zweithdaufigster Grund wurde mit 18,6% der
EinfluB der Zigarettenwerbung genannt. Am starksten war der soziale EinfluB durch das
Rauchen der Bezugspersonen des Jugendlichen wie Eltern, Freunde sowie bewunderte
Idole mit 32,2%.

Eine Reihe von Untersuchungen zur durch Werbung beeinfluBten Initiation des Rauchens
legte in den letzten Jahren die Arbeitsgruppe von John P. Pierce von der University of Cali-
fornia, San Diego, vor. Die als MaB verwendete Initiationsrate pro Kalenderjahr wurde
errechnet als Quotient aus der Summe der Gewichte fir Beginner zur Summe der Gewichte
fr Risikopersonen. Durch diese Art der Berechnung wird die US-Bevdlkerung hinsichtlich
Alter, Geschlecht und Rasse angemessen reprasentiert.

Pierce und Gilpin (1995) zeigten in einer historischen Analyse von vier Zeitabschnitten zwi-
schen 1910 und 1977, daB nach jeder von drei groBen Werbekampagnen die Rate, die den
Beginn des Rauchens beschreibt (Initiationsrate), bei 14-17jahrigen anstieg. Der Effekt war
geschlechtsspezifisch, d.h., er trat nur bei dem durch die Werbung besonders angespro-
chenem Geschlecht auf. Die Angaben zum Rauchverhalten beruhen auf Erhebungen des
Current Population Survey von 1955 und des National Health Interview Surveys aus ver-
schiedenen Jahren von 1970 bis 1988 an insgesamt 165.876 amerikanischen Personen.

Folgende Perioden wurden analysiert:

1. Vor 1910: Zielgruppe Manner. Keine spezifische Kampagne.

2. 1910-1925: Zielgruppe Ménner. Einflhrung von Camel "Camels are coming" (R.J.
Reynolds Tobacco Company).

3. 1926-1939: Zielgruppe Frauen. Chesterfield Zigaretten "Blow some my way" und Lucky
Strike Zigaretten "Reach for a Lucky instead of a sweet" (American Tobacco Company).
Bei der zuletzt genannten Kampagne wurde die Angst von Frauen vor Gewichtszunahme
durch SuBigkeiten angesprochen.

4. 1940-1967: Keine Fokussierung auf eine Zielgruppe.
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5.

1968-1977: Zielgruppe Frauen. Zwischen 1967 und 1970 wurden vier neue Marken spe-
ziell fur Frauen eingefuhrt. Die erfolgreichste war die Marke Virginia Slims (Philip Morris
Company) "You've come a long way baby". Diese Kampagne griff das Thema "Befreiung
der Frau" (women's liberation) auf.

Abbildung 16 verdeutlicht graphisch die Initiationsrate in Abhangigkeit von dem Kalenderjahr
bzw. der spezifischen Werbekampagne.
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Abbildung 16. Initiationsrate bei 14-17jéhrigen Jugendlichen in Abhdngigkeit von dem

Kalenderjahr (Pierce & Gilpin, 1995).

Durch eine detailliertere Analyse der Initiationsrate bei weiblichen Jugendlichen ab 1967 bis
1973 (Periode 5: Zielgruppe Frauen) konnten Pierce, Lee und Gilpin (1994) zeigen, daB der
prozentuale Anstieg je nach Alter zwischen 33% und 110% betrug (Abbildung 17). Am
starksten war er bei den 14-17jahrigen.
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Abbildung 17. Initiationsrate der Frauen in Abhdngigkeit vom Kalenderjahr (Pierce et al.,
1994).

In den Spitzenwerten erreichten die weiblichen Jugendlichen Initiationsraten in der gleichen
GrdBenordnung wie die der jungen Frauen ab 18 Jahren und die der mannlichen Personen
im Alter von 14-20 Jahren. Hingegen veranderte sich die Initiationsrate flir Jungen, die jinger
als 16 Jahre alt waren im gleichen Zeitraum kaum. Bei den 10-17jahrigen war der Anstieg far
Madchen ohne College-Besuch mit 120% gegentiber 70% bei Madchen mit College-Besuch
besonders drastisch (Abbildung 18).
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Abbildung 18. Initiationsrate der 10-17jdhrigen M&dchen in Abhdngigkeit vom Kalenderjahr
und der Schulbildung. Die rechte Ordinate bezeichnet den Umsatz in Mrd. US
$ fir die Marken Virginia Slims, Silva Thins und Eve (Pierce et al., 1994).

1988 startete R.J. Reynolds fir die Marke Camel eine neue Multimedia-Werbekampagne.
Standen bis dahin Themen wie "Camel. Where a man belongs." im Mittelpunkt, wurde Camel
nun mit einem neuen Image und sanftem Charakter, namlich als Camel Cartoon ("Old Joe"),
prasentiert. Pierce et al. (1991) verglichen die 1990 in Kalifornien erzielten Marktanteile von
Camel und Marlboro mit denen 1986 in der gesamten USA erreichten Anteilen bei verschie-
denen Altersgruppen. Marlboro konnte als Vergleichsmarke dienen, da sich wahrend dieser
5-Jahresperiode das Image nicht geandert hatte.

Der Anstieg der Marktanteile betrug fir Camel bei den 18-29jahrigen Mannern 230% im Ver-
gleich zu 40% fur Marlboro. Bei den Frauen der gleichen Altersgruppe fiel der Anstieg mit
450% fur Camel im Vergleich zu 50% fir Marlboro noch deutlicher aus. Die Zahlen belegen,
daB nicht einfach nur eine Verschiebung in den Marktanteilen stattgefunden hat, sondern
daB der Gesamtumsatz beider Marken angestiegen ist und Camel in Folge der Werbekam-
pagne Uberproportional Marktanteile dazugewann.

Das renommierte Wissenschaftsjournal Science lie3 zwei der oben dargestellte Studien der

Pierce-Gruppe kritisch bewerten (Nowak, 1995):

1. Evans et al. (1995).
Malcolm Maclure von der Harvard School of Public Health stimmt den SchluBfolgerungen
der Pierce-Gruppe insoweit zu, als daB er in der Empfanglichkeit fir Werbung einen
Hauptfaktor sieht, der Jugendliche veranlaBt zu rauchen.

2. Pierce und Gilpin (1995).
Maclure urteilte, die Ergebnisse beséBen zwar keine endgiltige Beweiskraft, deuteten
aber darauf hin, daB Werbung Jugendliche veranlasse, mit dem Rauchen zu beginnen.
Die Interpretation der Daten sei Uberzeugend genug, um gesundheitspolitisches Handeln
zu rechtfertigen.

In einer kirzlich verdffentlichten Studie untersuchten Gilpin und Pierce (1997) fir die Dekade

von 1979 bis 1989 die Rate von amerikanischen 14-17jahrigen Jugendlichen, die mit dem
Rauchen anfingen. Sie setzten die Rate in Beziehung zu den Werbeausgaben der Tabakin-
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dustrie. Die Analyse beruht auf Angaben von 140.975 Personen. Bezogen auf den Stand von
1979 sank die Rate bis 1984 um 15% und stieg danach bis 1989 um 20% wieder an. Wéh-
rend der Dekade nahm nicht nur der gesamte Werbeetat zu, sondern die Werbestrategie
anderte sich. Wahrend die Ausgaben fir die Printmedien von 2/3 der Gesamtausgaben in
1979 auf 25% 1989 sanken, stiegen die anteiligen Ausgaben fir Werbeartikel bzw.
-geschenke, z.B. in Form von Gutscheinen, von 10,2% 1979 auf 36,3% 1989. Ebenso nahm
der Anteil bei den Zuschlissen fir Handler (promotional allowances) von 12,7% 1979 auf
27,6% 1989 zu. Der Gesamtetat der Werbung stieg von 1979 bis 1984 um 35,2%.

Die Zunahme beschleunigte sich in der zweiten Halfte der Dekade. Von 1984 bis 1989 gab
es einen Zuwachs von 44,6% (Abbildung 19). Auffallend ist somit der zeitliche Zusammen-
hang zwischen starker Zunahme der Werbeausgaben in der zweiten Halfte der Dekade und
gleichzeitiger Zunahme der Initiationsrate (Abbildung 20). Die Rate nahm zu, obwohl im
gleichen Zeitraum der Zigarettenpreis relativiert an der Inflationsrate anstieg.
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Abbildung 19. Prozentsatz der jdhrlichen Ausgaben fir die verschiedenen Werbeformen
(Gilpin & Pierce, 1997)
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Abbildung 20. Initiationsrate bei 14-17jéhrigen (linke y-Achse). Gesamtausgaben fiir
Tabakmarketing relativiert an der Inflationsrate (Gilpin & Pierce, 1997).

- 46 -



In einer Langsschnittstudie zum Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung von Zigaret-
tenwerbung und dem Beginn des Rauchens untersuchten While, Kelly, Huang und Charlton
(1996) 1.450 englischen Schulkinder im Alter von 11 bis 12 Jahren. Die Kinder bearbeiteten
zweimal im Abstand von einem Jahr einen Fragebogen. Fir Madchen, die bei der ersten
Erhebung die zu diesem Zeitpunkt am starksten beworbenen Marken nannten, war die
Wahrscheinlichkeit signifikant gréBer, ein Jahr spater mit dem Rauchen begonnen zu haben,
als bei Madchen, die andere Marken nannten. Flr die Jungen gingen die Ergebnisse
numerisch in die gleiche Richtung, ohne jedoch statistisch bedeutsam zu sein.

Die bisher umfangreichste deutschsprachige Untersuchung zum Zusammenhang zwischen
verschiedenen EinfluBgr6Ben und dem Rauchverhalten Jugendlicher stammt von Bergler et
al. (1995). Die Hauptstudie beinhaltete eine nach demographischen Merkmalen reprasenta-
tive Befragung von 1.612 Jugendlichen im Alter von 12 bis 18 Jahren. Von diesen waren 615
Nichtraucher, 453 gelegentliche Raucher und 444 Raucher. Die Erhebung wurde vom Al-
lensbacher Institut fir Demoskopie durchgeflhrt.

In einer Vorstudie waren 160 Jugendliche exploriert worden, um Merkmale zu identifizieren,
die den Rauchbeginn und das Rauchverhalten beeinflussen. Die wichtigsten Merkmale gin-
gen in die Konstruktion eines Fragebogens ein, dessen Eignung in einer weiteren Vorstudie
an 79 Personen getestet wurde.

Mittels LISREL wurden Daten der Hauptstudie daraufhin geprift, ob sie einem vorher aufge-
stelltem Beziehungsgeflige von latenten Faktoren gut angepaBt sind. Als Indikatoren fir die
latenten Faktoren dienen die gemessenen Variablen. Das Modell ist in Abbildung 21
dargestellt.

Demnach sagten in der Studie von Bergler et al. (1995) drei Faktoren das Rauchverhalten
Jugendlicher, operationalisiert Uber die Anzahl pro Tag gerauchter Zigaretten, gut voraus:

— die Rauchbilanz,

— das Rauchverhalten der Eltern und

— die Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung.

Bei der Rauchbilanz handelt es sich um eine gewichtete Kosten/Nutzen-Analyse. Zu den
wesentlichen Nutzenfaktoren gehérten: Entspannung, StreBreduktion, Konzentration, Ablen-
kung, Vermeidung von Langeweile, GenuB, Kontaktférderung, Erhéhung des SelbstbewuBt-
seins und der Selbstsicherheit, Erwachsensein und Anerkennung von den Peers. Wichtige
Kostenfaktoren waren: Gesundheitsgefahrdung, finanzielle Belastung, Suchtgefahr und
Belastigung anderer.

Eine positive Bilanz erhéhte die Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen zu beginnen bzw. es
beizubehalten. Die Rauchbilanz war gut durch die Faktoren Lebensstil, Peers, Leistungs-
orientierung und Rauchverhalten der Eltern vorhersagbar. Die vier Faktoren klarten zusam-
men 92% der Varianz des Faktors "Rauchbilanz" auf.

Bei einer positiven Rauchbilanz zeichnete sich der Lebensstil durch bestimmte Werte, Inter-
essen und Befindlichkeiten aus (Ablehnung traditioneller Werte wie Erfolg, Gesundheit, Zu-
friedenheit, Sparsamkeit; positive Einstellung zu bestimmten Verhaltensweisen von Erwach-
senen wie GenuB, kein Zeigen von Schwéache, Aussehen wie ein Erwachsener, Abwechs-
lung, Abenteuer, Unabhangigkeit; ein bestimmtes Freizeitverhalten mit Besuch von Kneipen
und Discos und dem Konsum von Action- und Sexfilmen; starkere Unzufriedenheit mit den
momentanen Lebensbedingungen).
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Abbildung 21. Strukturmodell des Rauchverhaltens Jugendlicher mit standardisierten
Gewichten und Fehlern (Bergler et al., 1995).

Bei positiv Bilanzierenden bestand eine feste Bindung an die Peer-Gruppe, die fir Spannung
und Stabilitat sorgt und in der Rauchen und Alkoholtrinken normal sind und geférdert wer-
den. Diese Art des Konsums diente auch der Selbstdarstellung. In der Regel rauchte auch

die feste Freundin, der feste Freund. Das eigene Leistungsvermdgen wie auch Schule und
Lehrer wurden negativ bewertet. Mit den Lehrern gab es haufig Konflikte.

Jugendliche mit Eltern, die ebenfalls rauchten und Alkohol tranken, bilanzierten positiv. Das

Konsumverhalten der Eltern war aber auch allein ein guter direkter Pradiktor fir das Rauch-
verhalten.

Die Qualitat der Beziehung der Eltern zu ihren Kindern konnte ebenfalls gut das Rauchver-
halten der Jugendlichen vorhersagen. Zur Beziehungsqualitat trugen zwei Faktoren bei: Be-
vormundung und Konflikt sowie eine durch geringe Offenheit charakterisierte Partnerschaft
zwischen Eltern und Kind. Haufige Konflikte mit den Eltern, aber auch zwischen den Eltern

sowie geringe Zuwendung und Offenheit fir Probleme gingen einher mit erhéhtem Zigaret-
tenkonsum der Jugendlichen.

In dieser Studie ging auch der Faktor Zigarettenwerbung, operationalisiert Uber das AusmafB
der Erinnerung an Werbung, in das zu prifende Modell ein. Es zeigte sich, daB das Rauch-
verhalten ein guter Pradiktor fur die Erinnerung an die Werbung war. Allerdings klarte er al-
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leine nur 50% der Varianz des Faktors "Erinnerung an die Werbung" auf. Uber die ursach-
liche Beziehung der beiden Faktoren kann mit Hilfe von LISREL nichts ausgesagt werden.
Bergler et al. (1995) behaupten jedoch, mit LISREL kausale Wirkungszusammenhange
nachweisen zu koénnen: "Mit Hilfe von LISREL kann nun aber auch bei einer Quer-
schnittanalyse die Annahme geprift werden, daB der Zusammenhang zwischen den beob-
achteten Variablen aus bestimmten Kausalitaten folgt; ..." (Bergler et al., 1995, S. 376).

Bei LISREL handelt es sich aber um ein sog. Strukturgleichungsmodell. Es basiert auf linea-
ren Gleichungen, in denen gewichtete Beitrdge additiv verknipft werden. Durch dieses Vor-
gehen lassen sich keine kausalen Beziehungen nachweisen (Andres, 1992; Rietz, Rudinger
& Andres, 1996). Eine LISREL angemessene Form der Interpretation ist vergleichbar mit der
einer komplexen multiplen Pradiktion, die ebenfalls keine kausalen Schllisse zulaBt.

Nur systematisch herbeigeflihrte oder natlrlich vorgefundene Bedingungsvariationen erlau-
ben Aussagen Uber Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Zudem handelt es sich bei dem ge-
wahlten Untersuchungsansatz um eine Querschnittanalyse. Allenfalls Langsschnittunter-
suchungen geben Hinweise auf mégliche kausale Zusammenhénge.

Es ist davon auszugehen, dafB diese Kritikpunkte auch im Rahmen eines sog. Peer-Review-
Verfahrens in einer ausgewiesenen Fachzeitschrift bemangelt worden wéren. Diese Studie
ist jedoch als Buch in einem kleinen Verlag erschienen. Es ist anzunehmen, daB keine wei-
tergehende inhaltliche Beurteilung durch unabhangige Experten vorgenommen worden ist.
Der Stellenwert dieser Verdéffentlichung in der wissenschaftlichen Fachéffentlichkeit ist dem-
entsprechend gering einzustufen.

Zusammenfassend betrachtet erbringen die aufgefiihrten neueren Studien ausreichende
Evidenz fur die Behauptung, daB Zigarettenwerbung zu einer Steigerung der Initiationsrate
Jugendlicher beitragt. Die Werbung férdert also den Ubergang vom Probieren zum regel-
maBigen, gewohnheitsmaBigem Rauchen. Eicke (1996) nennt diesen Vorgang "Habituali-
sierung".
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7.8 Okonometrische Studien zum Zusammenhang zwischen Werbeausgaben
und Tabakkonsum

In 6konometrischen Studien wird haufig der sog. Elastizitadtskoeffizient berechnet. Bezogen
auf die Werbung beschreibt er die Veradnderung des Gesamtkonsums in Prozent nach
Erhéhung des Werbeautkommens um 10%. So bedeutet beispielsweise ein Koeffizient von
.15 einen Anstieg des Konsums um 15%.

Metaanalysen belegen eine positive Elastizitat der Zigarettenwerbung (Andrews & Franke,
1991; Laugesen & Meads, 1991a,b; Toxic Substances Board, 1989; U.S. Department of
Health and Human Services, 1989).

Andrews und Franke (1991) berlcksichtigen 23 weltweite Studien aus den Jahren 1950 bis
1990. Die Schéatzung beruht auf pro Studie gemittelten und gewichteten Elastizitaten. Die
mittlere Elastizitat betrug .085. Die Elastizitat nahm Uber die Jahre ab. Dies ist dadurch er-
klarbar, daB der Anteil fir Anzeigen am gesamten Werbeetat im gleichen Zeitraum reduziert
wurde.

Reuijl (1982) sowie Leeflang und Reuijl (1985) untersuchten den Markt in der BRD zwischen
1960 und 1975. Sie fanden nur positive Elastizitaten mit einer Spannbreite von .04 bis .18.

In der bisher einzigen Studie zum Zusammenhang zwischen dem Ausmaf der markenbezo-
genen Zigarettenwerbung und den Effekten auf Marktanteile einzelner Marken bei Jugend-
lichen im Vergleich zu Erwachsenen fanden Pollay et al. (1996) unter Anwendung von Stan-
dardtechniken der Marktanalyse folgendes: Bei Jugendlichen gibt es einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Zigarettenwerbung und Markenwahl. Diese Beziehung ist bei Ju-
gendlichen signifikant stéarker als bei Erwachsenen. Die Elastizitat betrug fir Erwachsene .28
und fir Jugendliche .94, d.h. Jugendliche sind dreimal so sensitiv fir Werbung wie Erwach-
sene. Dabei ahmen die Jugendlichen nicht einfach die Markenwahlen von Erwachsenen
nach, sondern die Jugendlichen reagieren unabhangig von den Erwachsenen. Einerseits
fallen auf die am starksten beworbenen Marken auch die gréBten Anteile der Jugendlichen
und andererseits reagiert das Kaufverhalten der Jugendlichen starker auf Anderungen der
Starke der Werbung. AusmaB und Dynamik des Kaufverhaltens erklaren somit die erhéhte
Sensitivitat der Jugendlichen.

Der Analyse lagen US-amerikanische Daten zu Marktanteilen bei Jugendlichen und Erwach-
senen aus funf Jahren zwischen 1979 und 1993 sowie Zeitreihen von Werbeausgaben flr
neun Marken von 1974-1993 zugrunde. Die Daten der Jugendlichen stammten aus finf
Studien mit insgesamt 1.500 Probanden im Alter von 12 bis 18 Jahren.

Diese Befunde bestatigen damit auch die Beobachtungen des Center for Disease Control
and Prevention von 1992 und 1994 (Center for Disease Control and Prevention, 1992, 1994;
Elders, Perry, Erikson, & Giovino, 1994; U.S. Department of Health and Human Services,
1994), nadmlich daB Jugendliche die Marken am h&ufigsten konsumieren, die am starksten
beworben wurden. Zu den jiingsten Beispielen zahlt die "Old Joe Camel" Kampagne, die
dazu flOhrte, daB die Umséatze fur Camel bei den unter 18jahrigen deutlich anstiegen
(DiFranza et al., 1991). Sie stehen ebenso im Einklang mit der historischen Analyse des
Zigarettenmarktes von 1910 bis 1977 von Pierce und Gilpin (1995). Die Autoren wiesen
nach, daB die Hauptwerbekampagnen mit groBen Initiationsraten Jugendlicher zeitlich
zusammenfielen.
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8. Wirkung von Werbeverboten

In der von GESOMED/BIPS 1993 vorgelegten Expertise wurden die bis dahin erschienenen
Metaanalysen und Uberblicksarbeiten zur Wirkung des Werbeverbots auf den Tabakkonsum
ausfihrlich diskutiert. Dazu gehérten u.a. die Arbeiten von Boddewyn (1986, 1989), Lauge-
sen und Meads (1991a), des Toxic Substances Board (1989) und des UK Department of
Health (1992). In den letzten Jahren sind keine weiteren groBen Uberblicksarbeiten, die
Daten vieler Lander bericksichtigen, erstellt worden. Dies gilt auch fir die 1994 erschienene
Ubersichtsarbeit von Luik.

Zu einzelnen Landern liegen jedoch neuere Verodffentlichungen vor. Epidemiologische Daten
von vier Landern, die Werbeverbote eingeflihrt haben, werden im folgenden prasentiert. Es
handelt sich um die Lander Norwegen, Finnland, Neuseeland und Frankreich. Ein weiteres
Land, Kanada, hatte Werbeverbote eingeflihrt, doch sind diese auf Grund eines Beschlusses
des Supreme Court of Canada, des hdchsten kanadischen Gerichts, zur Zeit ausgesetzt.
Auch in Italien gilt seit 1962 ein Werbeverbot fir Tabakprodukte. Trotz intensiver Recher-
chen u.a. bei der WHO und dem italienischen Gesundheitsministerium waren allerdings
keine adaquaten Vergleichsdaten verflgbar, so daB im folgenden Landervergleich ltalien
nicht bertcksichtigt werden kann.

Zu berUcksichtigen ist, daB Werbeverbote immer Teil eines umfangreichen MaBnahmen-
pakets zur Senkung der Raucherquoten bzw. des Tabakkonsums waren. Die langsschnitt-
liche Betrachtung der Raucherpravalenzen in den o.g. Landern wird mit den verfligbaren
Pravalenzraten aus Deutschland verglichen, um so Aussagen zur Effektivitdt eines MaB-
nahmenbilndels, das auch Werbeverbote einschlieBt, ableiten zu kénnen.

Die MaBnahmepakete gehen weit Gber Vereinbarungen zur freiwilligen Selbstbeschrankung
der Tabakindustrie hinaus, die u.a. von Daube (1993) und Mindell (1993) kritisch hinterfragt
werden. Zu den MaBnahmen gehéren u.a. gesetzliche Grenzwerte fir Schadstoffe im Tabak,
Preiserhéhung, Verbot des Verkaufs von Tabakprodukten an Minderjahrige, Gesundheits-
erziehung, -kampagnen, Praventionsprogramme fir Kinder und Jugendliche, Einrichtung
rauchfreier Zonen, Verscharfung anderer Gesetze wie z.B. zur Produkthaftung und die Ver-
wendung eines bestimmten Prozentsatzes der Tabaksteuer fir Forschung und Gesundheits-
erziehung.

Zu berlcksichtigen ist bei der im folgenden dargestellten Analyse, daB in Deutschland seit
1974 ein gesetzliches Werbeverbot fur Tabakprodukte in Funk und Fernsehen existiert.
Allerdings sind die MaBnahmenpakete und auch die Werbeverbote der Vergleichslander zu
Deutschland erheblich umfangreicher. Dies rechtfertigt den Vergleich dieser Lander mit
Deutschland.

8.1 Norwegen
Seit dem 1. Juli 1975 sind in Norwegen alle Formen von Werbung fir Tabakprodukte und
Utensilien, die zum Rauchen bendtigt werden, bis auf kleinere Ausnahmen (z.B. seit 1989 fur

importierte Printmedien) verboten. Das Verbot bezieht sich auf alle Medien. Ebenso verboten
ist die Werbung fur Tabakprodukte in Verbindung mit anderen Waren.
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Landesweite Erhebungen des National Council on Smoking and Health belegten, daB die
Pravalenzrate (Prozensatz taglicher Raucher) bei den 13-15jéahrigen ihr Maximum 1975 er-
reichte, danach bis 1980 besonders bei den Madchen stark fiel, und ein weiterer Rickgang
zwischen 1980-1990 zu verzeichnen war, der aber weniger ausgepragt und konsistent war.
Je nach Altersgruppe und Geschlecht betrug der Riickgang Uber den gesamten Zeitraum 5-
10%. Bei jungen Erwachsenen zwischen 16 und 24 Jahren ist seit 1973 ein stetiger Abfall
der Pravalenzrate um insgesamt 10% bei den Frauen und 20% bei den Mannern zu beob-
achten (Bjartveit, 1990; Rimpel&, Aarg & Rimpela, 1993).

Kraft und Svendsen (1997) beschrieben den Trend in den Pravalenzraten von 1973 bis 1995
fr verschiedene Altersgruppen basierend auf den Daten des National Council on Smoking
and Health. Die Rate sank signifikant bei den 16-74 Jahre alten Mannern von 52% 1973 auf
36% 1990. Sie blieb danach relativ stabil und lag 1995 bei 35%. Bei den Frauen des glei-
chen Altersbereiches schwankten die Werte zwischen 1973 und 1995 nur minimal. Die Rate
betrug 1995 32%.

Bei weiblichen 16-19 Jahre alten Jugendlichen sank der Prozentsatz taglicher Raucherinnen
von 39% im Jahr 1973 auf 21% im Jahr 1985. Bis 1988 gab es einen leichten Anstieg und
danach einen leichten Abfall bis 1995 auf 20,8%. 1996 lag die Rate bei 22,3% (Norwegian
Council on Tobacco and Health zit. n. Joossens, 1997). In der Altersgruppe von 20-24 Jah-
ren lag der Anteil taglicher Raucherinnen 1973 bei 46%. Er reduzierte sich 1987 auf 34%.
Bis 1989 stieg der Anteil taglicher Raucherinnen auf 37% und fiel bis 1995 auf 30%.

Die Pravalenzrate betrug 1973 bei den mannlichen 16-19 Jahre alten Jugendlichen 37%. Sie
sank bis 1989 auf 18%. Danach stieg sie jahrlich wieder an und erreichte 1994 24,7%. Nach
Angaben des Norwegian Council on Tobacco and Health (zit. n. Joossens, 1997) betrug
1996 die Rate 22,2%. Bei den 20-24jéhrigen Mannern lag die Rate 1973 bei 52%. Sie fiel bis
1989 auf 33% und betrug 1995 34%.

Der durchschnittliche Pro-Kopf-Gesamtumsatz von Tabakprodukten ging nach Beginn des
Werbeverbots im Jahr 1975 relativ kontinuierlich zurtick. Betrug er 1975 noch 2.100 g, so lag
der Pro-Kopf-Verbrauch 1996 bei 1.553 g (Norwegian Council on Tobacco and Health zit. n.
Joossens, 1997).

8.2 Finnland

In Finnland trat 1977 ein Tabakpraventionsgesetz in Kraft, welches durch Zusatze 1994 ver-
schérft wurde. Die erste Fassung verbot u.a. ab 1978 alle Formen der Werbung und die
zweite alle Formen von Promotion flr Tabakprodukte, also die indirekte Form der Werbung
(Puska, Korhonen, Uutela & Piha, im Druck). Vom ersten Gesetz nicht betroffen waren aus-
landische Zeitschriften, die einen hohen Verbreitungsgrad in Finnland haben.

Seit 1978 wird das Gesundheitsverhalten der Bevdlkerung jedes Jahr vom National Public
Health Institute untersucht. Dazu erhalten 5.000 Personen im Alter von 15-64 Jahren im
Frihling einen Fragebogen mit der Post zugeschick.

Waéhrend 1975 die Pravalenzrate (Prozentsatz taglicher Raucher) fur Manner 46% und fur
Frauen 23% betrug, fiel sie bis zum Jahr 1990 auf 33% bzw. 20% und lag 1996 bei 27%
bzw. 18%. Nach Altersgruppen getrennt liegen Daten erst seit 1978/79 vor. Zu diesem Zeit-
punkt rauchten bei den 16-25jahrigen 35% der Manner und 25% der Frauen. Diese Rate
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ging bis zum Jahr 1990 auf 29% bzw. 24% zurlck und lag 1996 bei 23% fir beide Ge-
schlechter und 1997 bei 23% fur die Manner und bei 21% fir die Frauen (National Public
Health Institute zit. n. Joossens, 1997; Piha, 1995; Puska et al., im Druck). Der starkste
Rlckgang zeigte sich also bei den Mannern.

Der Tabakkonsum sank nach dem ersten Gesetz um 6,7% auf ca. 2.000 g pro Kopf, blieb in
den 80er Jahren relativ stabil und sank erneut stark nach der Gesetzesanderung auf 1.881 g
1994. Von 1990 bis 1994 ging der Tabakkonsum um 15% zuriick und lag 1996 bei 1.350 g
(Pekurinen, 1991; Puska et al., 1997; Statistics Finland, 1995 zit. n. Joossens, 1997).

8.3 Neuseeland

In Neuseeland trat Ende 1990 ein Werbeverbot in Kraft. Der durchschnittliche Tabakkonsum
pro Einwohner lag 1990 bei 1.957 g und ging bis 1996 kontinuierlich auf 1.553 g zuriick.
Waéhrend die Pravalenzrate bei den 15-19jahrigen 1990 noch 26,8% betrug, fiel sie bis Ende
1995 auf 24,7% (Statistics New Zealand und Health New Zealand zit. n. Joossens, 1997).

8.4 Frankreich

Seit Januar 1993 ist in Frankreich ein Werbeverbot wirksam. Der durchschnittliche
Gesamtumsatz pro Einwohner betrug fur Zigaretten 1992 noch 2.097 g. Bis 1996 war ein
RlUckgang auf 1.834 g zu verzeichnen. In der gleichen Zeitperiode blieb die Pravalenzrate
der 12-18jahrigen mit 34% stabil (Centre de Documentation et d'Information sur le Tabac und
Comité Francais pour |'Education & la Santé zit. n. Joossens, 1997).

8.5 Deutschland im Vergleich mit Norwegen, Finnland, Neuseeland und
Frankreich

Die von Joossens (1997) mitgeteilten Zahlen zum Pro-Kopf-Verbrauch an Tabakwaren ge-
messen in Gramm kénnen mit entsprechenden deutschen Statistiken verglichen werden. Die
deutschen Daten basieren auf der Tabakwarenstatistik (Junge, 1997). Abbildung 22
verdeutlicht die Gegenulberstellung der vier Staaten, die Werbeverbote eingeflihrt haben, mit
Deutschland.

Bei dem Vergleich muB auch mit berlcksichtigt werden, daB3 durch die deutsche Wiederver-
einigung die DDR als "werbefreies" Land mit der Bundesrepublik, in der Tabakwerbung nur
in geringem MaBe eingeschrankt war, vereint wurden. In der DDR waren im Vergleich zur
Bundesrepublik niedrigere Pro-Kopf-Konsumquoten flr Tabak festzustellen. Wiirde man nur
einen Vergleich der Quoten von 1975 bis 1989 fir die Bundesrepublik berechnen, ergabe
sich sogar eine Zunahme des Pro-Kopf-Verbrauchs an Tabakprodukien um 2%. Die Ab-
nahme des durchschnittlichen Verbrauchs in den 90er Jahren ist somit zumindest teilweise
auf die Zusammenfuhrung von BRD und DDR zurlickzufihren. Da die Tabakwarenstatistik
keine Gliederung nach neuen und alten Bundeslandern enthélt, muB auf den Gesamtdaten-
satz zurtckgegriffen werden. Diese Berechnung gibt ein positiveres Bild der Entwicklung des
durchschnittlichen Tabakverbrauchs in Deutschland als eigentlich anzunehmen ist. Dies gilt
insbesondere fur den Vergleich mit Norwegen und Finnland, da hier als Referenzjahr der
Evaluation die Jahre 1975 bzw. 1977 herangezogen werden, somit auf Daten der "alten"
Bundesrepublik zurtickgegriffen wird, die dann mit Zahlen aus Gesamtdeutschland (1996)
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verglichen werden. Es ist anzunehmen, daB die errechnete Reduzierung des durchschnitt-
lichen Verbrauchs an Rauchtabak in Deutschland im Vergleich zu Norwegen und Finnland
noch geringer ausfallen wirde, wenn lediglich die Entwicklung fir die "alten" Bundeslander
nachvollziehbar ware.
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Abbildung 22. Pro-Kopf-Verbrauch an Tabakwaren in Gramm in funf Staaten.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick iber die Differenzen des Pro-Kopf-Konsums, die sich in den
einzelnen Landern nach Einfihrung des Werbeverbots bis 1996 ergeben haben. Es zeigt
sich, daB alle Lander, die ein Werbeverbot eingefiihrt haben, erheblich héhere Reduzierun-
gen des Verbrauchs aufzuweisen haben als Deutschland. Norwegen hat eine doppelt so
hohe Reduzierung des Pro-Kopf-Verbrauchs aufzuweisen, in Finnland und Frankreich ist die
Reduktion mehr als dreimal so stark wie in Deutschland, und in Neuseeland ist eine um 50%
gréBere Reduktion als in Deutschland zu verzeichnen.
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Tabelle 4. Pro-Kopf-Verbrauch an Tabakprodukten in Gramm (Zigaretten, Feinschnitt und
Pfeifentabak; in Frankreich nur Zigaretten).

Land Einfiihrung des | Referenzjahr fiir Abnahme des Abnahme des Konsums
Werbeverbots die Evaluation Konsums bis 1996 | in Deutschland bis 1996
Norwegen 1.7.1975 1974/1975 - 26% - 13%
Finnland 1.3.1978 1977 -37% -11%
Neuseeland |17.12.1990 1990; fir D: '89/'91* -21% - 14%/ - 13%
Frankreich |1.1.1993 1992 - 14% - 4%

* fOr das Jahr 1990 liegen fir Deutschland keine Daten vor.

Der Verband der Zigarettenindustrie analysiert die Wirkung von Werbeverboten mit Daten
zur Zigarettenproduktion in dem jeweiligen Land. Tabelle 5 zeigt einen Vergleich der inlén-
dischen Zigarettenproduktion zum Zeitpunkt der Einflihrung der gesetzlichen MaBnahmen
mit dem Jahr 1996 fUr 10 Staaten.

Tabelle 5. Werbeverbote und Zigarettenproduktion nach Daten des Verbands der
Zigarettenindustrie (verband der cigarettenindustrie (vdc), 1998).

Land Werbeverbot seit Zigarettenproduktion (Mill. Stiick)
Total 1996
Frankreich 1993 1993: 93.600 86.200
Italien 1962 1963: 58.580 89.400
Neuseeland 1962 und 1990 1963: 3.756 6.300
Norwegen 1973 1976: 746 1.320
Portugal 1983 1983: 14.329 13.900
Eingeschrankt

Danemark 1991 1991: 11.407 12.500
Irland 1979 1979: 7.858 7.900
Kanada 1989, 1995, 1997 [1990: 46.111 58.000
Spanien 1995 1995: 76.490 77.260
USA 1969 1969: 557.647 890.107

Zu diesem Datenmaterial ist kritisch anzumerken, daB allein auf Grund der inlandischen Pro-
duktion von Zigaretten kein RuckschluB auf den tatsachlichen Pro-Kopf-Verbrauch der
Bevolkerung moglich ist, da einerseits ein Teil der Produktion exportiert wird und anderer-
seits Importprodukte nicht in die Rechnung eingehen. Selbst ein einziger Konzern hat in der
Regel in mehreren EU-Staaten Produktionsstatten, so daB mit landeribergreifenden Waren-
strémen zu rechnen ist.
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Eine weitere Mdglichkeit, die Auswirkungen des Werbeverbots zu analysieren, bietet die Be-
trachtung der Pravalenzraten des Rauchens im Jugendalter in den untersuchten Staaten.
Dabei ist zu berlcksichtigen, daB die Operationalisierung des Raucherstatus in den flnf
Landern unterschiedlich erfolgte:

in Norwegen, Finnland, Neuseeland und Frankreich wurden Angaben zum "taglichen
Rauchen" der Adoleszenten erhoben,

in Deutschland wurde "regelmaBiges" Rauchen der Jugendlichen erfaBt.

Es handelt sich bei den deutschen Daten um die sog. "Drogenaffinitatsstudie" der BZgA. Zu
problematisieren ist ferner, daB fir Deutschland nur Daten bis 1993 vorliegen, wahrend fir
die anderen Lander Daten bis 1996 zur Verfligung stehen.

Darlber hinaus wurden teilweise leicht differierende Altersstichproben gezogen:
Norwegen: 16-19 Jahre,

Finnland: 16-25 Jahre,

Neuseeland: 15-19 Jahre,

Frankreich: 12-18 Jahre,

Deutschland: 14-25 Jahre (nur alte Bundeslander).

Die Hauptergebnisse dieser Gegenlberstellung sind in der Abbildung 23 veranschaulicht
und in der Tabelle 6 aufgefuhrt.
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-56 -



Tabelle 6. Anteil taglich rauchender Jugendlicher (in Deutschland wird als Referenzmal3 der

Anteil regelmé&Big rauchender Jugendlicher ausgewiesen).

Land Einfliihrung des | Referenzjahr fiir Abnahme des Konsums bis
Werbeverbots die Evaluation 1996, in Deutschland bis 1993
Norwegen 1.7.1975 1975 - 15,8% Jungen; - 15,4% Méadchen
Finnland 1.3.1978 1978/79 - 12% Jungen; -14% Madchen
Neuseeland 17.12.1990 1990 -2,1%
Frankreich 1.1.1993 1992 0%
Deutschland - 19783 -5,4%

Es zeigt sich, daB Norwegen und Finnland eine erheblich gréBere Reduzierung des Rau-
cheranteils Jugendlicher zu verzeichnen haben als Deutschland. In Frankreich und Neusee-
land sind keine bzw. nur geringe Anderungen feststellbar.

Zusammenfassung:

Die préasentierten Daten der vier Staaten, die durchgreifende Werbeverbote und weitere
gesundheitspolitische MaBnahmen eingefiihrt haben, belegen, daB der Pro-Kopf-Verbrauch
an Tabakwaren durch ein Werbeverbot gesenkt werden kann. Im vergleichbaren Zeitraum
konnte auch fur Deutschland eine Reduzierung des Pro-Kopf-Verbrauchs registriert werden,
die aber sehr deutlich unter der Reduktion liegt, die in Norwegen, Finnland, Neuseeland und
Frankreich zu verzeichnen ist. Dies gilt mit Ausnahme von Frankreich auch flr die absoluten
Werte, denn der durchschnittliche Jahres-Tabakverbrauch liegt in Norwegen, Finnland und
Neuseeland bei etwa 1.500 g pro Einwohner oder darunter, wahrend er in Deutschland und
Frankreich Uber 1.800 g liegt.

Mit leichten Einschrankungen, die sich insbesondere auf methodische Probleme des Ver-
gleichs der Raucherquoten beziehen (unterschiedliche Definitionen des Raucherstatus, ver-
schiedene Vergleichszeitraume, differierende Altersstichproben), kann diese SchluBfol-
gerung auch fir die besonders zu schiitzende Zielgruppe der Jugendlichen gezogen werden.
Es zeigt sich, daB Staaten, die schon lange ein Werbeverbot eingefihrt haben, wie Norwe-
gen und Finnland, auch eine deutliche Reduzierung der Raucherquote aufzuweisen haben,
wahrend kein Effekt bzw. ein nur geringer Effekt fir Neuseeland und Frankreich festzustellen
ist, die erst kirzlich ein Werbeverbot eingefihrt haben.

Mit Esser und Maschewski-Schneider (1994) kann das Fazit gezogen werden, dafB sich das

Werbeverbot fir Tabakprodukte in den Landern, die dies politisch durchgesetzt haben, lang-
fristig bewahrt hat.
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8.6 Mdogliche Auswirkungen eines Werbeverbots in Deutschland -
Auswirkungen auf die Werbewirtschaft und seine Akzeptanz in der
Bevélkerung

Tabelle 7 gibt eine Ubersicht iiber die Werbeausgaben in Deutschland nach Angaben des
Zentralverbandes der deutschen Werbewirtschaft. Zigarettenwerbung einschlieBlich der
Diversifikationsprodukte setzte 1996 151 Mio. DM um. Obwohl es sich hierbei um einen drei-
stelligen Millionenbetrag handelt, fallt der relative Vergleich zu Werbeausgaben in anderen
Branchen wie beispielsweise der Automobilindustrie, den Massen-Medien und auch relativ
zur Alkoholwerbung (Bier und Spirituosen) gering aus. Dies verdeutlicht auch ein prozentua-
ler Vergleich: Bezogen auf das Werbebudget des Auto-Markts betrugen die Ausgaben fir die
Tabakwerbung nur 5,9% und damit lag diese Branche nicht unter den 25 Branchen mit dem
héchsten Werbebudget. Die Auswirkungen eines Werbeverbots flir die Werbewirtschaft in
Deutschland sind somit als gering einzustufen.

Tabelle 7. Werbeausgaben 1996 in Deutschland nach Daten des Zentralverbands der
deutschen Werbewirtschaft (1997) und Junge (1997).

Branchen Brutto-Medieninvestitionen
in Mio. Mark

1.  Auto-Markt 2.559
2. Massen-Medien 2.223
3. Handels-Organisationen 1.650
4. Pharmazie-Publikumswerbung 1.092
5.  Schokolade und StBwaren 1.041
6. Banken und Sparkassen 856
7. EDV-Hard-/Software und Services 849
8. Bier 771
9. Spezial-Versender 661
10. Biromaschinen und —ausristung 463
11. Kaffee, Tee, Kakao 462
12. Waschmittel 454
13. Milchprodukte 441
14. Versicherungen 440
15. Korperschaften 439
16. Alkoholfreie Getrénke 420
17. Haarpflege 397
18. Putz- und Pflegemittel 363
19. Mébel und Einrichtung 343
20. Parfums und Duftprodukte 339
21. Oberbekleidung 325
22. Pflegende Kosmetik 321
23. Konserven, Fleisch, Fisch 317
24. Spirituosen 304
25. Reisegesellschaften 279
Zigaretten inklusive der Diversifikationsprodukte
(etwa Camel Boots, Stuyvesant Travel, etc.) 151
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Die Akzeptanz eines Werbeverbots in Deutschland ist hoch einzuschatzen. Im Rahmen der
Bundesstudie zum Konsum und MiBbrauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getranken,
Medikamenten und Tabakwaren wurde in einer Représentativbefragung auch die Akzeptanz
praventiver MaBnahmen zur Einschrankung des Tabakkonsums eruiert (Herbst, Kraus &
Scherer, 1996).

Von den im 1. Halbjahr 1995 insgesamt befragten 7.833 Erwachsenen im Alter zwischen 18
und 59 Jahren sprachen sich 60,3% fiir ein generelles Werbeverbot fir Tabakprodukte aus.
Die Akzeptanz ist abhangig vom Raucherstatus. Bei den Nie-Rauchern lag die Quote bei
66,7%, bei den Ex-Rauchern bei 69,2% und bei den Rauchern bei 47,2%.
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9. Kurze Stellungnahme zu den Fragestellungen der Expertise

Bevor in diesem Abschnitt direkt auf die einzelnen Fragestellungen der Expertise eingegan-
gen wird, sollen einige grundlegende Bemerkungen zur Mdglichkeit der wissenschaftlichen
Analyse des Zusammenhanges zwischen Werbung und Tabakkonsum gemacht werden.

Eine kausale Beweisflihrung ist in diesem komplexen Beziehungsgeflecht der vielen GréBen,
die Rauchverhalten beeinflussen, nicht mdéglich. Es ist praktisch unmdglich und ethisch
unverantwortlich, Untersuchungen mit randomisierten Gruppen durchzufiihren, in der eine
Gruppe der Zigarettenwerbung ausgesetzt und die andere ihr nicht ausgesetzt wird (Stras-
burger, 1995; U.S. Department of Health and Human Services, 1994). Ebenso kdnnen die
anderen EinfluBgréBen wie z.B. Risikofaktoren des Rauchens nicht konstant gehalten
werden, um dann den Effekt der Werbung abzuschéatzen. Weiterhin ist mit vielfaltigen Wech-
selwirkungen der beteiligten 6konomischen, sozialen, somatischen und psychischen Fakto-
ren zu rechnen.

Von daher ist das Erbringen endgiltiger Beweise jenseits aller Zweifel nicht mdglich.

Der Weg, der in dieser Expertise gewahlt wurde, besteht darin, indirekte Evidenz zu akkumu-

lieren, indem Ergebnisse von Untersuchungen mit ganz unterschiedlichen methodischen

Ansatzen herangezogen wurden. Diese Untersuchungen beruhen wie dargestellt auf:

— der klassischen Werbewirkungsforschung (Wahrnehmung, Erinnerung, Einstellungen,
usw.),

— historischen Analysen von Werbekampagnen,

— Okonometrischen Studien,

— epidemiologischen Langsschnittstudien,

— Interventionsstudien zu den Effekten eines Werbeverbots.

Die Befunde der verschiedenen Argumentationslinien weisen in eine Richtung: Zigaretten-
werbung férdert in bedeutsamer Weise das Rauchverhalten junger Menschen (Pollay et al.,
1996). Die indirekte Evidenz ist von solcher Starke, daB gesundheitspolitische Konsequen-
zen ausreichend begriindet werden kénnen (Eicke, 1996; Glantz et al., 1996; Nowak, 1995;
Rimpeld et al., 1993). Diese Position vertreten auch eine Reihe hochangesehener Wissen-
schaftler verschiedener wissenschaftlicher Fachorganisationen (American College of Chest
Physicians, American Thoracic Society, Asia Pacific Society of Respirology, Canadian
Thoracic Society, European Respiratory Society, International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease, 1995; AusschuB hochrangiger Krebssachverstandiger, 1996) sowie flnf
Nobelpreistrager fir Medizin (Alliance Francaise Pour La Santé; Coalition Contre Le
Tabagisme, 1997).

Die einzelnen Fragen der Expertise kénnen wie folgt beantwortet werden:

1. Kann ein EinfluB der Tabakwerbung auf die Einstellungen zum Rauchen und das
Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden?

Als empirisch gut gesichert kann gelten, daB bereits Kinder Zigarettenwerbung wahrnehmen
und sich gut an sie erinnern kdnnen. Sie sind mit bestimmten Werbefiguren besser vertraut
als Erwachsene. Auf Jugendliche wirken die Bilder der Werbung viel intensiver als auf
Erwachsene, da sie in der Phase der Identitatsbildung sehr sensitiv auf Symbole des
Erwachsenseins reagieren. Mehrere Studien belegen eine positive Korrelation zwischen der
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Fahigkeit Jugendlicher, sich an eine bestimmte Anzeige oder ein Markenzeichen erinnern zu
kénnen und der Absicht zu rauchen, dem Rauchbeginn oder dem Ausmaf des Rauchens.

Von Bedeutung ist ferner, daB Jugendliche im Vergleich zu Erwachsenen geringere kognitive
Fertigkeiten und Bewaltigungsstrategien besitzen, um sich gegen Werbestrategien wehren
zu kénnen.

Aus psychologischer Perspektive sind vor allem kognitive und emotionale Prozesse als ver-
mittelnde Prozesse wichtig, um zu erklaren, wie Werbung das Konsumverhalten Jugend-
licher beeinfluBt. Werbung versucht kognitiv, den potentiellen Konsumenten vom Nutzen des
Produkts zu Uberzeugen. Dieser Nutzen kann sich auf die Befriedigung bestimmter Bedurf-
nisse oder auf die Erreichung eines Idealbildes beziehen. Die emotionale Reaktion auf ein
Produkt geht z.T. zurlick auf Konditionierungsprozesse, welche durch die positive affektive
Reaktion auf die Werbung gebahnt werden. Moderne psychologische Theorien wie die Theo-
rie des "geplanten Verhaltens" erklaren die Absicht zum Handeln als Resultat von auf die
Handlung bezogenen Einstellungen und von normativen Uberzeugungen. Wiederholt konnte
aufgezeigt werden, daB3 die Werbung subjektive/soziale Normen bei Jugendlichen beeinflut.
Normen bestimmen das Image des Rauchers wesentlich mit. Uber den Druck in der Peer-
Gruppe werden weitere normative Einflisse vermittelt, z.B. einem in der Werbung darge-
stelltem Modellverhalten nachzueifern.

Es 14Bt sich zeigen, daB Werbung soziale Normen beeinflut, indem sie dazu beitragt, daB
das Rauchen in der Gesellschaft und der Peer-Gruppe als erwiinscht angesehen wird. Nach
der sozial-kognitiven Lerntheorie wird das Verhalten von Modellen stark imitiert, wenn dieses
Verhalten beobachtbar einen gewiinschten Nutzen erbringt. Werbebotschaften, wie z.B. das
Image der Unabhangigkeit, suggerieren beim Konsumenten, daB er durch das Rauchen und
nicht allein von sich aus Autonomie erlangen kann. Dadurch wird die eigene Selbstwirksam-
keit geschwécht und ein gewlnschtes Selbstbild verstarkt. Wiederholt konnte gezeigt wer-
den, daB bei einer Diskrepanz zwischen momentanem Selbstbild und idealem Selbstbild, die
Wahrscheinlichkeit fir den Beginn des Rauchens erhéht ist.

2. Hat Tabakwerbung einen EinfluB auf den Gesamtkonsum des Tabaks, auf die Rau-
cherquoten (Pravalenz, bzw. Einstieg in das Rauchen) oder nur auf die Bedeutung
far die Herstellung von Markenpraferenzen. Wird durch die Werbung eine Steige-
rung/ Aufrechterhaltung des Gesamtkonsums erzielt, bzw. 1aBt sich der Gesamt-
konsum durch Einschrankung oder Verbot von Tabakwerbung verringern?

Empirische Untersuchungen belegen nicht nur, da8 Werbung Jugendliche erreicht, sondern
erbringen Evidenz dafiir, daB mit steigender aktiver Beteiligung des Jugendlichen an Werbe-
kampagnen seine Anfalligkeit, mit dem Rauchen zu experimentieren, deutlich zunimmt. Der
amerikanische Wissenschaftler John P. Pierce konnte zeigen, daB nach groBen Werbekam-
pagnen die Rate der Jugendlichen anstieg, die mit dem Rauchen begannen und zu regel-
maBigen Rauchern wurden.

Weitere Evidenz fur den Zusammenhang zwischen Werbung und Tabakkonsum erbringen
6konometrische Studien. In einer aufwendigen Metaanalyse konnten Pollay und Mitarbeiter
nachweisen, daB eine Erhéhung des Werbebudgets flr einzelne Marken zu einem bei
Jugendlichen und Erwachsenen unterschiedlich erhéhtem Konsum dieser Marken flihrte.
Jugendliche reagierten dreimal so stark wie Erwachsene auf Veranderungen der Werbeaus-
gaben.
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Die Hypothese der Tabakindustrie, daB Werbung lediglich zu einem Markenwechsel fihrt,
l&Bt sich empirisch nicht stitzen. Es ist vielmehr von einer sehr hohen Markentreue der Kon-
sumenten auszugehen.

3. Koénnen nationale und internationale Studien einen Zusammenhang zwischen ei-
nem Werbeverbot/ Einschrankung und den Raucherpravalenzen belegen und von
welchen weiteren Faktoren sind die Trends abhangig oder belegen diese Ergeb-
nisse, daB es keinen solchen EinfluB gibt?

Als Teil eines gesundheitspolitischen MaBnahmenpakets zur Reduzierung der Raucherquote
bzw. der konsumierten Tabakmenge bestehen in einigen Léndern z.T. seit Uber 20 Jahren
Werbeverbote fir Tabakprodukte. Wie epidemiologische Daten belegen, kommt es nach Ein-
fihrung eines Werbeverbots und weitere gesundheitspolitischer MaBnahmen zu einem
Rdckgang von Tabakkonsum und Pravalenzraten. Ein langsschnittlicher Vergleich des
durchschnittlichen Pro-Kopf-Verbrauchs an Tabak in Norwegen, Finnland, Neuseeland und
Frankreich nach Einfihrung des Werbeverbots bis 1996 mit zeitlich parallelen Daten aus
Deutschland zeigt, daB alle genannten Lander eine erheblich hdhere Reduzierung des
Konsums aufzuweisen haben als Deutschland. Norwegen hat eine doppelt so hohe
Reduzierung des Pro-Kopf-Verbrauchs aufzuweisen, in Finnland und Frankreich ist die
Reduktion mehr als dreimal so stark wie in Deutschland und in Neuseeland ist eine um 50%
gréBere Reduktion als in Deutschland zu verzeichnen.

4. Wie ist der (sozial)psychologische EinfluB der Werbung auf die Motivation von
Kindern und Jugendlichen, mit dem Rauchen zu beginnen und stabile Rauchge-
wohnheiten zu entwickeln, im Vergleich zu anderen Faktoren (Eltern, Gleichaltri-
gengruppe, etc.) qualitativ und quantitativ zu bewerten?

Eine Reihe von Risikofaktoren zur Pradiktion der Ausbildung eines regelmaBigen Rauchver-
haltens in der Adoleszenz sind untersucht worden. Eine tabellarische Auflistung und
Bewertung der untersuchten Risikofaktoren auf Grund der in Kapitel 4 dargestellten Unter-
suchungen findet sich in Tabelle 8. In dieser Tabelle werden lediglich die Einzelwirkungen
der aufgeflihrten Faktoren berlcksichtigt. Es ist davon auszugehen, daB sich die Effekte der
einzelnen Risikofaktoren nicht nur additiv, sondern tGberadditiv summieren kénnen.

Werbung und Promotion kénnen ebenfalls als Risikofaktoren fiir das regelmaBige Rauchen
in der Adoleszenz betrachtet werden.

Die Klassifizierung der EinfluBstarken der einzelnen Faktoren beruht auf Plausibilitatstberle-
gungen nach Auswertung der Literatur und bedarf weiterer empirischer Uberprifung.
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Tabelle 8. Variablen (Risikofaktoren), die die Wahrscheinlichkeit des regelméBigen
Tabakkonsums in der Adoleszenz erhéhen.

EinfluBfaktoren Starke des
Einflusses

Personliche Charakteristiken

Alter (kritische Periode der Adoleszenz) ++
Genetik und Persénlichkeitsfaktoren +-
Wissen um die gesundheitlichen Konsequenzen 0
Positive Einstellung zum Rauchen +
Niedriges Selbstwertgefiihl +-
Verhaltensintentionen zu rauchen ++
Vorheriges Experimentieren und frihzeitiger Beginn ++
Geringe schulische Erfolge ++

Soziale Faktoren

Geringer sozio-6konomischer Status ++
Rauchende Eltern und Geschwister +-
Rauchende Peers und Unterstitzung des Rauchens durch die Gruppe ++
Gestorte soziale Beziehung innerhalb der Familie und der Schule +

Umweltfaktoren

Leichte Verflgbarkeit +
Geringe Kosten in Relation zum verflgbaren Geld +
Werbung und Promotion +

Relation zu anderen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen

Alkoholkonsum ++
Konsum illegaler Drogen ++
++ stark erhdhte Wahrscheinlichkeit des Konsums

+ erhdhte Wahrscheinlichkeit des Konsums

+- uneinheitliche Datenlage

0 kein Effekt
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