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Rauchverbote unterschätzen würden. 
Denn die Regionen, welche die Pioniere 
in Sachen Nichtraucherschutz in der 
Gastronomie waren und bereits in den 
frühen 1990er Jahren Rauchverbote ein-
führten, hätten eher niedrige Raucher-
zahlen und daher wären von vornherein 
kaum wirtschaftliche Einbußen zu er-
warten gewesen66,80. Dies wurde von ei-
ner Studie für die USA bestätigt, die für 
den Zeitraum 2000 bis 2004 zwar einen 
neutralen bis positiven Effekt der regio-
nalen Rauchverbote auf die Beschäftig-
tenzahlen in Restaurants feststellte, aber 
einen negativen Effekt auf die Beschäf-
tigtenzahlen in Bars1. Andere Studien 
stellen hingegen für einen ähnlichen 
Zeitraum in Regionen mit rauchfreier 
Gastronomie in Texas, Massachusetts 
und Minnesota keine negativen Auswir-

kungen auf Umsätze oder Beschäftig-
tenzahlen fest15,51, 134,203. Auch in Ottawa 
in Kanada konnten für Bars und Restau-
rants nach Einführung der rauchfreien 
Gastronomie keine negativen Auswir-
kungen auf die Umsatzentwicklung be-
obachtet werden150.
In New York, wo im Juli 2003 ein Rauch-
verbot in der Gastronomie eingeführt 
wurde, ist die Entwicklung der Umsätze 
und der Beschäftigtenzahlen durch das 
Rauchverbot ebenfalls nicht negativ be-
einflusst worden61. Die Beschäftigten-
zahlen weisen starke saisonale Schwan-
kungen auf, aber es ist kein Einbruch der 
Zahlen nach Einführung der rauchfreien 
Gastronomie erkennbar (Abb 32). Viel-
mehr folgte die Entwicklung der Be-
schäftigtenzahlen weiterhin dem schon 
zuvor sichtbaren Aufwärtstrend.

Abbildung 32: 

Anzahl der Beschäftigten in 

der Gastronomie in New 

York, USA, vor und nach 

Einführung eines vollstän-

digen Rauchverbots in der 

Gastronomie. Quelle: New 

York State Department of 

Labor. Darstellung: Deut-

sches Krebsforschungszen-

trum, Stabsstelle Krebsprä-

vention, 2010
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Australien und Neuseeland
Die Einführung der rauchfreien Gastro-
nomie in Neuseeland hatte kaum Aus-
wirkungen auf die wirtschaftliche Ent-
wicklung des Gastronomiesektors. 
Während die Entwicklung der Umsatz- 
und Beschäftigtenzahlen von Clubs und 
Bars bereits vor Einführung der rauch-
freien Gastronomie einem Abwärts-
trend folgte, besteht bei Cafés und Res-

taurants bereits seit mehreren Jahren 
ein Aufwärtstrend. Die Einführung der 
rauchfreien Gastronomie hatte für die 
Umsätze der Clubs und Bars dann zwar 
einen kurzfristigen leichten zusätzlichen 
Rückgang von vier Prozent zur Folge, 
die Umsatzentwicklung der speise
geprägten Gastronomie folgte jedoch 
weiterhin durch das Rauchverbot unbe-
einflusst dem Aufwärtstrend68. In Aus
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tralien hatte die Einführung der rauch-
freien Gastronomie auf der Insel 
Tasmanien keinen Einfluss auf die Um-
satzentwicklung von Bars und Restau-
rants136. 

Irland
Irland führte am 29. März 2004 als ers-
tes europäisches Land einen umfassen-
den Nichtraucherschutz an Arbeitsplät-
zen ein, der auch die Gastronomie 
umfasst. Amtliche Wirtschaftsdaten 
zeigen, dass nach Einführung der rauch-
freien Gastronomie allenfalls ein kurz-
zeitiger Rückgang des Umsatzes und 
der Beschäftigtenzahlen erfolgte, wo-
bei die Umsatzzahlen bereits zuvor 

einem Abwärtstrend folgten (Abb. 33). 
Jedoch ist weder bei den Umsatz- noch 
bei den Beschäftigtenzahlen eine län-
gerfristige negative Entwicklung er-
kennbar170. Langfristig stabilisierten 
sich die Umsätze in Bars und Pubs, und 
die Beschäftigtenzahlen stiegen bereits 
wenige Monate nach dem Rauchverbot 
deutlich an.
Erst im Jahr 2008 setzte ein Abwärts-
trend ein und es sanken sowohl die Be-
schäftigtenzahlen als auch die Umsätze 
im Gastgewerbe. Dies ist vermutlich auf 
die einsetzende Banken- und Wirt-
schaftskrise zurückzuführen, die Irland 
schon sehr früh und sehr heftig traf.
 

Abbildung 33: 

Umsätze und Beschäftigte 

in der Gastronomie in 

Irland, vor und nach 

Einführung eines vollstän-

digen Rauchverbots in der 

Gastronomie; inflationsbe-

reinigt. Quelle: Central 

Statistics Office Irland. 

Darstellung: Deutsches 

Krebsforschungszentrum, 

Stabsstelle Krebspräven

tion, 2010
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Beschäftigte im Hotel- und
Gastronomiesektor

Einführung der
rauchfreien Gastronomie

Norwegen
In Norwegen ist die Gastronomie seit 
dem 1. Juni 2004 vollständig rauchfrei. 
Dies hatte dort keinen nachhaltigen Ein-
fluss auf die wirtschaftliche Entwick-
lung in der Gastronomie: Der bereits 
zuvor sichtbare und auf gestiegene 
Bierpreise zurückführbare langfristige 
Rückgang des Bierabsatzes wurde nicht 
negativ verstärkt, die Mehrwertsteuer-
abgaben der Restaurants, Bars und 
Kneipen sind aufgrund steigender Um-
sätze von Juli 2004 bis Juli 2005 um 

circa sieben Prozent angestiegen und 
es gab auch keine auf das Rauchverbot 
zurückführbaren Arbeitsplatzverluste151, 

152. So zeigen die amtlichen Umsatzda-
ten, dass das Rauchverbot allenfalls ei-
nen kurzzeitigen negativen Einfluss auf 
die Umsätze der Schankwirtschaften 
hatte. In den Jahren nach der Einfüh-
rung der rauchfreien Gastronomie ist 
aber sowohl bei den Restaurants als 
auch bei den Schankwirtschaften ein 
langfristig ansteigender Trend der Um-
sätze zu beobachten (Abb. 34).
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Vereinigtes Königreich von 
Großbritannien und Nordirland
Schottland war das erste Land des Ver-
einigten Königreichs, das im März 2006 
ein umfassendes Rauchverbot an allen 
Arbeitsplätzen einschließlich der Gast-
ronomie einführte. Am 2. April 2007 
folgte Wales, am 30. April 2007 Nordir-
land, und am 1. Juli 2007 schließlich 
auch England mit ebenfalls umfassen-
den Rauchverboten. Auf die Umsatzent-
wicklung im Gastgewerbe des Vereinig-
ten Königreichs hatte dies keinen 
nachhaltigen Einfluss. Eine schottische 
Studie, welche die kurzfristigen ökono-

mischen Auswirkungen der Einführung 
der rauchfreien Gastronomie in Schott-
land auf die Gästezahlen und Umsätze 
untersuchte, fand infolge eines Rück-
gangs der Gästezahlen um 3,6 Prozent 
leichte Rückgänge der Umsätze in 
schottischen Pubs um 0,3 Prozent, wäh-
rend sich die Umsätze in einer Ver-
gleichsregion in Nordengland positiv 
entwickelten2. Auch nach Einführung 
des Rauchverbots in England ist ein 
kurzzeitiger Rückgang der Umsätze in 
Pubs und Bars erkennbar (Abb. 35). Im 
folgenden Jahr blieben die Umsätze in 
Pubs und Bars jedoch stabil. Die Um-
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Abbildung 34: 

Umsätze in der Gastrono-

mie in Norwegen, vor und 

nach Einführung eines 

vollständigen Rauchverbots 

in der Gastronomie; 

inflationsbereinigt. Quelle: 

Statistics Norway/Statistisk 

sentalbyra. Darstellung: 

Deutsches Krebsfor-

schungszentrum, Stabsstel-

le Krebsprävention 2010

Abbildung 35: 

Umsätze in der Gastrono-

mie im Vereinigten König-

reich, vor und nach Einfüh-

rung von vollständigen 

Rauchverboten in der 

Gastronomie; inflationsbe-

reinigt. Quelle: Office for 

National Statistics United 

Kingdom. Darstellung: 

Deutsches Krebsfor-

schungszentrum, Stabsstel-

le Krebsprävention, 2010
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Abbildung 36: 

Umsätze in der Gastrono-

mie in Frankreich, vor und 

nach Einführung von 

vollständigen Rauchverbo-

ten in der Gastronomie; 

kalender-, saison- und 

inflationsbereinigt. Quelle: 

Institut national de la 

statistique et des études 

économiques, Frankreich. 

Darstellung: Deutsches 

Krebsforschungszentrum, 

Stabsstelle Krebspräven

tion, 2010
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sätze von Restaurants folgten bis Ende 
2008 unbeeindruckt von den Rauchver-
boten dem langfristig steigenden Trend. 
Im Jahr 2009 sind sowohl bei Schank- 
als auch bei Speisewirtschaften Um-
satzeinbußen aufgrund der Wirtschafts-
krise erkennbar.
 
Frankreich
In Frankreich gilt seit dem 1. Februar 
2008 ein umfassender Nichtraucher-
schutz in allen gastronomischen Ein-
richtungen. Dies hatte weder Einbrüche 
noch nachhaltige Rückgänge der Um-
sätze in der französischen Gastronomie 
zur Folge13. In Restaurants folgte die 
Umsatzentwicklung auch nach Einfüh-
rung der rauchfreien Gastronomie zu-

nächst weiterhin dem seit einigen Jah-
ren bestehenden stabilen Trend. Ab 
dem 2. Quartal 2008 setzt dann ein 
leichter Abwärtstrend ein, der vermut-
lich – wie bereits in anderen Ländern 
beobachtet – der sich verschlechtern-
den wirtschaftlichen Lage zuzuschrei-
ben ist. Bei den Schankwirtschaften 
hatte bereits im Januar 2007, also ein 
Jahr vor Einführung der rauchfreien 
Gastronomie, ein Abwärtstrend einge-
setzt. Ein direkter Effekt auf die Umsät-
ze in Schankwirtschaften in Form eines 
Umsatzeinbruchs ist hingegen nicht zu 
beobachten (Abb. 36). Auch wurde der 
Abwärtstrend nicht weiter beschleu-
nigt. 
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Schankwirtschaften (Bars)

Einführung der
rauchfreien Gastronomie

Wirtschaftliche Entwicklung in 
der deutschen Gastronomie 
vor und nach Einführung der 
Nichtraucherschutzgesetze
Die Darstellung der langfristigen Um-
satzentwicklung in Deutschland 
(Abb. 37) zeigt, dass die deutsche Gast-
ronomie bereits seit mehreren Jahren 
einem deutlichen Abwärtstrend folgt. 
Sowohl bei der speisegeprägten als 
auch bei der getränkegeprägten Gast-
ronomie ist ein fallender Umsatztrend 

zu beobachten, wobei in der getränke-
geprägten Gastronomie der Trend stär-
ker ist als in der speisegeprägten Gast-
ronomie. Für den Abwärtstrend gibt es 
mehrere Ursachen: Steigende Preise in 
der Gastronomie nach der Einführung 
des Euro, die Umsatzsteuererhöhung 
zum 1. Januar 2007, ein Rückgang der 
Reallöhne und der Kaufkraft sowie ein 
verändertes Konsumverhalten in der 
Bevölkerung.
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Abbildung 37: 

Umsätze in der Gastrono-

mie in Deutschland, vor und 

nach Einführung der 

Nichtraucherschutzgesetze; 

kalender-, saison- und 

inflationsbereinigt. Quelle: 

Statistisches Bundesamt. 

Darstellung: Deutsches 

Krebsforschungszentrum, 

Stabsstelle Krebspräven

tion, 2010

Baden-Württemberg und Niedersach-
sen waren die ersten Bundesländer, die 
zum 1. August 2007 in der Gastronomie 
ein Rauchverbot mit Ausnahmen für 
Raucherräume umsetzten. Am 1. Okto-
ber 2007 folgte Hessen und zum 1. Ja-
nuar 2008 und in der Folgezeit setzten 
weitere Bundesländer ihre Nichtrau-
cherschutzgesetze um. Zum 1. Juli 2008 

hatten alle Bundesländer ein Nichtrau-
cherschutzgesetz umgesetzt. Weder für 
die Speisewirtschaften noch für Schank-
wirtschaften ist jedoch ein massiver 
Einbruch der Umsatzentwicklung oder 
eine Beschleunigung des Abwärts-
trends infolge der Nichtraucherschutz-
gesetze erkennbar (Abb. 37). 
 

Die Auswirkungen der Nichtraucher-
schutzmaßnahmen für das Gastgewer-
be wurden auch durch zwei wissen-
schaftliche Studien auf Basis von 
Umsatzdaten des Statistischen Bundes-
amts untersucht. Eine der Studien fin-
det zwar keinen signifikanten Effekt der 
Rauchverbote auf die Anzahl der Be-
triebseröffnungen und -schließungen, 
aber einen kurzfristigen moderaten 
Rückgang der Umsätze im Gastgewer-
be (welches die Gastronomie als auch 
die Beherbergungsindustrie umfasst)135. 
Die maximale Schätzung ergibt einen 
Umsatzrückgang von 2,3 Prozent. Der 
Effekt der Landesnichtraucherschutz
gesetze scheint jedoch schwächer zu 
werden, je länger sie in Kraft sind. Die 
Autoren urteilen außerdem, dass selbst 
die maximale Schätzung des Umsatz-
rückgangs bei weitem nicht der Grö-
ßenordnung entspricht, die von Bran-

chenverbänden auf Basis von 
Meinungsumfragen unter Gastwirten 
verbreitet wurde135. Die andere wirt-
schaftswissenschaftliche deutsche Stu-
die stellt ebenfalls den langfristigen 
Abwärtstrend in der deutschen Gastro-
nomie fest und untersuchte den Einfluss 
der Nichtraucherschutzgesetze auf die 
Umsätze der Gastronomie5. Den Öko-
nomen zufolge ist lediglich ein kurzfris-
tiger negativer Effekt der Rauchverbote 
auf die Umsätze von Kneipen und Bars 
zu erkennen, der jedoch von einem Er-
holungseffekt neutralisiert wurde. Eini-
ge Ergebnisse deuten sogar darauf hin, 
dass die Nichtraucherschutzgesetze in 
der Folge einen positiven Effekt auf die 
Umsätze der getränkegeprägten Gast-
ronomie hatten. Für Restaurants findet 
die Studie keine negativen Auswirkun-
gen der Nichtraucherschutzgesetze5.
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Kneipen, Ausschankgastronomie

erste Bundesländer 
setzen Nichtraucher-

schutzgesetze um

alle Bundesländer
haben ein Nichtraucher-
schutzgesetz umgesetzt
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Zusammenfassung

Die internationalen und die deutschen Erfahrungen zeigen, dass entgegen Prog-
nosen von Branchen- und Wirtschaftsverbänden selbst infolge von umfassenden 
Rauchverboten weder drastische Umsatzeinbußen noch massive Arbeitsplatz-
verluste eingetreten sind. Während in den USA die große Mehrheit der wissen-
schaftlichen Studien keine negativen Auswirkungen von Rauchverboten in der 
Gastronomie feststellen kann, sind in einigen europäischen Ländern und auch in 
Deutschland zumindest kurzzeitige Umsatzrückgänge in der getränkegeprägten 
Gastronomie infolge von Anpassungsreaktionen auf die Rauchverbote aufgetre-
ten. Anschließend stabilisierten sich die Umsätze jedoch und folgten wieder dem 
langfristigen Trend.  
Fazit: In der Gastronomie wird das Konsumverhalten weitgehend durch gesamt-
wirtschaftliche und strukturelle Entwicklungen determiniert. Es kam zu keinen 
nachhaltigen Umsatzrückgängen als Folge von Rauchverboten in der Gastro
nomie.
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7	 Handlungsempfehlungen

Das Deutsche Krebsforschungszentrum 
legt mit diesem Report eine Bestands-
aufnahme der wissenschaftlichen Bele-
ge zur Wirkung einer rauchfreien Gastro-
nomie vor. Die Evidenz ist eindeutig: Nur 
eine vollständig und konsequent rauch-
freie Gastronomie schützt die Bevölke-
rung vor den Gesundheitsgefahren des 
Passivrauchens. Unerwünschte negati-
ve Auswirkungen auf die wirtschaftliche 
Lage des Gastgewerbes sowie auf die 
Tabakrauchbelastung in der Familie sind 
nicht zu befürchten. Positive Wirkungen 
auf die Gesundheit in der Bevölkerung 
durch eine deutliche Reduktion des Pas-
sivrauchens sowie durch einen Rück-
gang des Tabakkonsums sind hingegen 
zu erwarten. Die große Mehrheit der 

deutschen Bevölkerung unterstützt Maß-
nahmen zum Nichtraucherschutz in der 
Gastronomie.
Deutschland hat am 24. Oktober 2003 
das WHO-Rahmenabkommen zur Tabak-
kontrolle (Framework Convention on To-
bacco Control, FCTC) unterzeichnet und 
am 16. Dezember 2004 ratifiziert und da-
mit die Gesundheitsgefährdung durch 
Passivrauchen und die Notwendigkeit 
für Maßnahmen zum Nichtraucherschutz 
anerkannt. Am 16. März 2005 wurde das 
Abkommen damit für Deutschland bin-
dend. Die ergänzenden Leitlinien zu Arti-
kel 8 der FCTC, der den Schutz der Be-
völkerung vor Passivrauchen behandelt, 
geben klare Handlungsempfehlungen 
für Deutschland.

Artikel 8 der FCTC
Schutz vor Passivrauchen

(1) Die Vertragsparteien erkennen an, dass wissenschaftliche Untersuchungen 
eindeutig bewiesen haben, dass Passivrauchen Tod, Krankheit und Invalidität 
verursacht.
(2) Jede Vertragspartei beschließt in Bereichen bestehender innerstaatlicher Zu-
ständigkeit nach innerstaatlichem Recht wirksame gesetzgeberische, vollziehen-
de, administrative und/oder sonstige Maßnahmen zum Schutz der Bevölkerung 
vor Passivrauchen am Arbeitsplatz in geschlossenen Räumen, in öffentlichen 
Verkehrsmitteln, an geschlossenen öffentlichen Orten und gegebenenfalls an 
sonstigen öffentlichen Orten, führt solche Maßnahmen durch und setzt sich auf 
anderen Zuständigkeitsebenen aktiv für die Annahme und Durchführung solcher 
Maßnahmen ein.
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Wie die Rechtswissenschaftler Prof. 
Stern und Dr. Jörg Geerlings in ihrem 
juristischen Gutachten zu den interna
tional- und verfassungsrechtlichen Vor-
gaben des Nichtraucherschutzes in 
Deutschland darlegen221, ist Deutsch-
land als Vertragspartei der Tabak
rahmenkonvention völker- und staats-
rechtlich eine Bindung in der Form 
eingegangen, dass sie die Ziele und In-
halte der Konvention teilt und sich ver-
pflichtet, Maßnahmen zum Schutz von 
Nichtrauchern im Rahmen der inner-
staatlichen Zuständigkeiten umzusetzen. 
Zwar ist der Konvention eine konkrete 
gesetzgeberische Verpflichtung, etwa in 
Form eines allgemeinen Rauchverbots, 
nicht zu entnehmen. Jedoch kann 
Deutschland nicht hinter die Ziele der 
Konvention zurückfallen; die Bundesre-
gierung muss aktiv werden und die 
Nichtraucher schützen. Den weltweiten 
Entwicklungen zum Schutz der Nichtrau-

cher kann sie sich nach Artikel 8 der Kon-
vention nicht entziehen, auch wenn eine 
„vollstreckbare“ völkerrechtlich durch-
setzbare konkrete Maßnahme aus der 
Unterzeichnung nicht hergeleitet wer-
den kann221. Insbesondere die gegen-
wärtigen Missstände beim Schutz der 
Gesundheit der Nichtraucher an Arbeits- 
plätzen mit Publikumsverkehr, wie sie 
für die Gastronomie belegt wurden, er-
fordern das Eingreifen des Bundes mit 
einer einheitlichen bundesweiten Nicht-
raucherschutzgesetzgebung.
Ein Bundesgesetz für rauchfreie öffentli-
che Einrichtungen, eine rauchfreie Gast-
ronomie und rauchfreie Arbeitsplätze 
ohne Ausnahmen würde die zwischen 
den Ländern bestehenden Disparitäten 
beenden und den Gesundheitsschutz 
der deutschen Bevölkerung vor den Ge-
fahren des Passivrauchens endlich her-
stellen.

FCTC-Leitlinien zu Artikel 8
Ergänzend zur FCTC empfehlen die Leitlinien unter anderem folgende Maßnah­
men zur Unterstützung der Vertragsparteien bei der Umsetzung des Rahmen­
abkommens:

–	 Vollständige Unterbindung des Rauchens an allen Arbeitsplätzen in geschlos-
senen Räumen und an geschlossenen öffentlichen Orten, da es kein unbedenk-
liches Niveau für die Belastung mit Tabakrauch gibt,

–	 Verzicht auf Lüftungs- und Filteranlagen sowie die Einrichtung von Raucherbe-
reichen, da diese unwirksam sind,

–	 einfache, klare und durchsetzbare Gesetzgebung zum Schutz der Bevölkerung 
vor der Belastung mit Tabakrauch,

–	 gute Planung und angemessene Mittel zur Umsetzung,
–	 Einbindung der Zivilgesellschaft in den Entwicklungs-, Umsetzungs- und 

Durchsetzungsprozess,
–	 Überwachung der Umsetzung und Durchsetzung der Gesetzgebung sowie ih-

rer Auswirkungen,
–	 Stärkung und Ausweitung des Schutzes der Bevölkerung vor der Belastung 

durch Tabakrauch.
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