
mybrainmychoice.de/nichtraucherschutz/

Initiative für die Entkriminalisierung

von Personen, die illegale Drogen

nehmen, und die Beendigung des

Drogenkriegs

Tanzen ohne Passivrauchen - Warum Nichtraucher*innenschutz

wichtig ist

Ein Beitrag zur Berliner Clubkultur von Julian Roux, 22.04.2021

Redaktion: Philine Edbauer

Jede Person, die einmal in Berliner Clubs unterwegs war, weiß, dass dort überall geraucht wird.

Verrauchte Clubs sind jedoch ein ernstzunehmendes Problem, da Menschen unnötig geschädigt

und nichtrauchende sowie körperlich eingeschränkte Personen von der Teilhabe an Clubkultur

ausgeschlossen werden. Nach wie vor wird das Thema Nichtraucher*innenschutz in der drogen-

politischen Debatte rund um Harm Reduction und Menschenrechte stark vernachlässigt. Dieser

Artikel soll zur Diskussion und zumUmdenken einladen, indemdie bisherige Laissez-faire-Praxis

kritisch hinterfragt und aufgezeigt wird, was Nichtraucher*innenschutz mit Schadensminderung,

Consent, Awareness und Gleichstellung zu tun hat. Nichtraucher*innenschutz ist ein lebensret-

tendes und zutiefst progressives Anliegen.
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In Berlin gilt das Berliner Nichtraucher*in-

nenschutzgesetz, das in seiner jetzigen Fas-

sung seit 2009 in Kraft ist und grundsätzlich

das Rauchen auf den Tanzflächen der Clubs

verbietet. Es kann jedoch ein ausgewiesener

und vollständig abgetrennter Nebenraum zum

Rauchen eingerichtet werden, in dem nicht

getanzt werden darf.1 Eine zweite Ausnahme

besteht für Clubs unter 75 Quadratmetern oh-

ne Nebenraum, die als gekennzeichnete Rau-

cher*inneneinrichtungen geführt werden kön-

nen. Soweit die Theorie. Angemerkt sei, dass

diese und andere Ausnahmeregelungen im ur-

sprünglichen Gesetzesentwurf nicht vorgese-

hen waren und damals auf Druck verschie-

dener Wirtschaftsverbände (Gastronomie, Ta-

bakindustrie, Getränkehandel) – und entge-

gen der ausdrücklichen Empfehlung der Wis-

senschaft – in das endgültige Gesetz auf-

genommen wurden.2 Die kritische Position

der Wissenschaft zu Raucher*innenräumen in

der Gastronomie resultiert aus zahlreichen

Studien, die immer wieder deutlich zeigen,

dass derartige Ausnahmeregelungen dem Ziel

eines effektiven Nichtraucher*innenschutzes

entgegenstehen, da sie zur Umgehung der

Maßnahmen animieren, zu behördlichen Voll-
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zugsproblemen und Wettbewerbsverzerrun-

gen führen und darüber hinaus in der Praxis

meist ineffektiv sind (weil z.B. die Trenntüren

offen stehen).3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 Ebenso we-

nig effektiv und damit ungeeignet sind bloße

Lüftungsmaßnahmen.11, 12, 13

1 Nichtraucher*innenschutz

existiert in der Berliner

Clubkultur nicht

Ausnahmeregelungen hin oder her, der Schutz

von nichtrauchenden Menschen spielt im Ber-

liner Cluballtag ohnehin kaum eine Rolle. Die-

se traurige Realität wurde bereits 2012 ein-

drücklich durch die Berliner Clubstudie be-

legt. Von 100 untersuchten Clubs waren le-

diglich acht rauchfrei und bei den Clubs,

in denen geraucht wurde, verstießen ganze

83 Prozent gegen die gesetzlichen Vorga-

ben zum Nichtraucher*innenschutz.14 In an-

deren Worten: Nichtraucher*innenschutz exis-

tiert in der Berliner Clublandschaft nur auf

dem Papier. Über zehn Jahre lang hatten Poli-

tik und Clubbetreiber*innen Zeit, das Funktio-

nieren von abgetrennten Raucher*innenräu-

men unter Beweis zu stellen. Doch auch im

Jahr 2020 muss ernüchtert festgestellt wer-

den: die vielbeschworene ‚Wahlfreiheit‘ zwi-

schen verrauchten und rauchfreien Räumen

gibt es schlicht und ergreifend nicht – insbe-

sondere nicht in der Techno-Szene.15 Es wä-

re ja bereits ein großer Fortschritt, wenn nur

Teile der Clubs rauchfrei wären (so wie es das

Gesetz eigentlich vorsieht), aber nicht einmal

das ist der Fall. Geraucht wird überall, von der

Garderobe über die Tanzflächen bis hin zu

den Toiletten. Offensichtlicher kann ein Poli-

tikversagen kaum sein. Neben kontraprodukti-

ven Ausnahmeregelungen und einem eklatan-

ten Durchsetzungsproblem, mangelt es offen-

bar an Einsicht und Problembewusstsein unter

den Clubbetreibenden sowie bei deren zentra-

ler Interessenvertretung, der Clubcommission

Berlin.

Seit 2012 hat sich an diesem Problem wenig

geändert – und das selbst bei Veranstaltun-

gen am frühen Abend und im Beisein Minder-

jähriger.16, 17 Erfahrungen aus dem erweiter-

ten Bekanntenkreis zeigen: Wer auf die Miss-

stände hinweist, wird im besten Fall belä-

chelt und im schlimmsten Fall bedroht, be-

leidigt oder direkt aus dem Club geworfen.

Reformbemühte Menschen werden auf diese

Weise entmutigt und eingeschüchtert. Hinzu

kommt, dass Politiker*innen unterschiedlicher

Parteien das Problem immer wieder herun-

terspielen oder erst gar nichts davon wissen

wollen. Nicht selten werden bizarre Freiheits-

argumente ins Feld geführt oder vermeintli-

che ökonomische Bedenken geäußert18, ob-

wohl wissenschaftlich längst gezeigt wurde,

dass Rauchverbote zu keinen nachhaltigen

Umsatzrückgängen führen.19 Nichtraucher*in-

nenschutz scheint für einige immer noch ir-

gendwo zwischen spießig-kleinbürgerlichem

Luxusproblem und militantem Gesundheitsfa-

natismus angesiedelt zu sein. Das ist schade,

denn nichts könnte weiter von der Realität ent-

fernt sein.

2 Was

Nichtraucher*innenschutz

nicht ist

Die Ursachen für die Ablehnung oder Vernach-

lässigung von Nichtraucher*innenschutz las-

sen sich meist in den beiden folgenden Phä-

nomenen finden:

Zum einen ist da die Leugnung bzw. Ver-

harmlosung der Gefahren des Passivrauchens,

was eng mit den betrügerischen Desinfor-

mationsstrategien der Tabakindustrie zusam-

menhängen dürfte.20 Diese säte jahrzehnte-

lang mithilfe von manipulierten ‚Studien‘ so-

wie aggressiver Öffentlichkeits- und Lobbyar-

beit gezielt Zweifel an den Schäden des ak-

tiven und passiven Rauchens.21, 22 Nicht um-

sonst gilt die Tabakindustrie als die Erfin-

derin von ‚Fake Science‘ und dient als will-

kommenes Vorbild für andere Industriezwei-

ge wie die Erdölindustrie, die mit ähnlichen

Methoden die Risiken des Klimawandels leug-

net oder verharmlost.23 In Deutschland – von

Expert*innen gerne als Paradies der Tabakin-

dustrie beschrieben – fanden die Zigaretten-

konzerne besonders geeignete Rahmenbedin-

gungen, um ihre Lügen zu produzieren und

damit die öffentliche Meinung und Gesetzge-
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bungsprozesse erfolgreich zu ihren Gunsten

zu beeinflussen.24 Die wissenschaftlich über-

prüfbare Realität der Gefährlichkeit des Pas-

sivrauchens wird bis heute den Profitinteres-

sen bestimmter Konzerne bzw. Branchen und

den Macht- bzw. Eigeninteressen einiger Po-

litiker*innen untergeordnet. Trotzdem müsste

heutzutage den meisten klar sein, dass Pas-

sivrauch für andere Menschen in hohemMaße

gesundheitsschädlich ist. Auf Zigarettenpa-

ckungen steht schließlich schon seit 2003 die

kaum übersehbare Warnung: „Rauchen fügt

Ihnen und den Menschen in Ihrer Umgebung

erheblichen Schaden zu.“Die wissenschaftli-

chen Erkenntnisse sind eindeutig und selbst

die Tabakindustrie leugnet die gravierenden

Gesundheitsgefahren nicht mehr. Im Ver-

gleich zum aktiv inhalierten Hauptstromrauch

muss Passivrauch sogar als noch gesundheits-

schädlicher bewertet werden, da er zusätz-

lich den sog. Nebenstromrauch enthält, der

beim bloßen Glimmen der Zigarette entsteht

und in dem die Giftstoffe in besonders hohen

Konzentrationen vorliegen.25 In zahlreichen

Metastudien konnten klare Zusammenhänge

zwischen Passivrauchbelastung und zahlrei-

chen, zum Teil schweren Krankheiten26, , wie

Krebs27, 28, Schlaganfällen29, koronare Herz-

krankheit30 oder Diabetes31 aufgezeigt wer-

den. Heute geht die Wissenschaft davon aus,

dass Passivrauchen die gleichen Krankheiten

verursacht, wie das aktive Rauchen selbst. Ei-

ne glqsichere‘, d.h. unschädliche Menge an

Passivrauch existiert nicht.32

Das zweite Phänomen besteht in der fal-

schen Wahrnehmung des Nichtraucher*innen-

schutzes als bevormundende Gesundheits-

erziehung, moralistische Verbotspolitik oder

gar als diskriminierende Gängelung der Rau-

cher*innen und somit als unvereinbar mit

der liberal-hedonistisch geprägten Clubkultur.

Wie der Name jedoch schon sagt, geht es

beim Nichtraucher*innenschutz in erster Li-

nie nur um eines: Den Schutz von Nichtkon-

sumierenden vor den Gefahren des Passiv-

rauchs. Ein entscheidender Zusatznutzen ist

außerdem, dass dabei nicht nur nichtrauchen-

de Menschen geschützt werden, sondern auch

die Raucher*innen selbst.33, 34 In einem ver-

rauchten Innenraum rauchen diese nämlich

nicht nur ihre eigenen Zigaretten, sondern

gleichzeitig auch noch die aller anderen pas-

siv – also eine vielfache Menge des Rauchs,

den sie konsumieren wollen. Genauso wenig

hat Nichtraucher*innenschutz im Übrigen et-

was mit ‚Prohibition‘ oder einem totalen Kon-

sumverbot zu tun. Jede Person, die rauchen

will, wird dies auch weiterhin tun können –

nur eben nicht überall. Es geht darum, Orte

zu schaffen, an denen Rauchen für alle An-

wesenden weniger schädlich ist. Die Teilha-

be am Kern der Clubkultur (die musikalisch-

visuelle Darbietung) würde dadurch in keiner

Weise beschnitten, sondern ganz imGegenteil

für einige Menschen überhaupt erst möglich.

3 Eine toxische Atmosphäre

zum Tanzen

Passivrauch besteht aus über 7000 chemi-

schen Stoffen, von denen hunderte giftig und

mindestens 70 krebserregend sind.35 Beson-

ders problematisch ist Passivrauch in Innen-

räumen, wo er, anders als unter freiem Him-

mel, nicht abziehen kann und sich stattdessen

hochkonzentriert in Raumluft sowie Innenein-

richtung ansammelt. Italienische Forscher*in-

nen haben nachgewiesen, dass in einem 60

m3-großen Innenraum die von nur drei bren-

nenden Zigaretten verursachte Feinstaubbe-

lastung zehnmal größer ist als die eines lau-

fenden Dieselautos. Die geltenden Feinstaub-

grenzwerte für den Außenbereich wurden so-

gar um das bis zu 14-fache überschritten.36

Man/frau stelle sich vor, dass anstelle von Ta-

bakrauch Dieselabgase die Clubs füllen wür-

den. Schnell wären sich wohl alle einig, dass

dies in Bezug auf die Gesundheit wie auch den

Genussfaktor völlig inakzeptabel sei. Beim Ta-

bakrauch scheinen jedoch andere Maßstäbe

zu gelten.

Eine Studie der Berliner Senatsverwaltung für

Gesundheit, Pflege und Gleichstellung geht

davon aus, dass 2017 in der Berliner Partysze-

ne ungefähr 72 Prozent aller Befragten im letz-

ten Monat aktiv Nikotin konsumierten.37 Bei

derartig hohen Konsumquoten lässt sich er-

ahnen, wie gefährlich schlecht die Luftqualität

in den Clubs der Hauptstadt sein dürfte. Bars

und Clubs sind die am stärksten mit Passiv-

rauch verschmutzten öffentlichen Orte.38 Die
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Innenluft, aber auch die Möbel und Wände

(sog. Kalter Rauch39) sind mit hohen Kon-

zentrationen an Feinstaub und anderen Gift-

stoffen belastet.40 In dieser wortwörtlich to-

xischen Atmosphäre halten sich die Clubbe-

sucher*innen und Angestellten (einschließlich

DJs und Bands) dann oft viele Stunden auf.

Jeder Atemzug in dieser giftigen Umgebung

schadet dem Körper. Erschwerend kommt hin-

zu, dass durch intensives Tanzen und den Ge-

brauch von Stimulanzien die Atmung bei vie-

len Gästen tiefer und schneller ist, wodurch die

Giftstoffe des Passivrauchs noch besser in die

Lunge und den restlichen Körper gelangen.

4 Die Rückständigkeit der

deutschen Tabakpolitik

Wenn wir also ganz genau wissen, dass das

Rauchen in Innenräumen für nichtrauchen-

de wie auch rauchende Menschen in erheb-

lichem Maße gesundheitsschädlich ist, dann

drängt sich doch die Frage auf, wie diese

Form der Eigen- und Fremdschädigung mini-

miert oder zumindest reduziert werden kann.

Die evidenzbasierte und menschenrechtsori-

entierte Antwort lautet: Rauchverbot in In-

nenräumen.41, 42 Weltweit hat sich diese Er-

kenntnis mittlerweile auf breiter Linie durch-

gesetzt. Erst 2019 und vergleichsweise spät

hat beispielsweise Österreich einen umfang-

reichen Nichtraucher*innenschutz in der Gas-

tronomie und den Clubs eingeführt – mit brei-

ter Unterstützung aus der Bevölkerung und ge-

gen den erbitterten Widerstand einiger Gas-

trobetreiber*innen sowie der rechtsextrem-

populistischen FPÖ.43

Dies bestätigt im Übrigen eine Beobachtung,

die weltweit in vielen Ländern gemacht wur-

de. Konservative und rechte Parteien lehnen

Nichtraucher*innenschutz oft ab, da sie In-

dustrieinteressen nicht selten stärker als Ge-

sundheitsinteressen gewichten und generel-

le Vorbehalte gegenüber Fortschritt und ge-

sellschaftlicher Veränderung hegen.44 Auch in

Deutschland kommen ablehnende Stimmen

gegenüber Nichtraucher*innenschutz und Ta-

bakkontrolle vor allem aus den Fraktionen der

FDP, AfD und CDU/CSU, wie sich bei der jahre-

langen Debatte um das Tabakwerbeverbot ex-

emplarisch zeigte.45

Deutschland hingegen isoliert sich zuneh-

mend vom wissenschaftlichen Konsens und

koppelt sich vom Fortschritt im Rest der Welt

ab. Das ist im ansonsten fortschrittlich gel-

tenden Bundesland Berlin besonders unver-

ständlich. Aber auch der Mangel an Nicht-

raucher*innenschutz in der Hauptstadt steht

stellvertretend für eine bundesweit geschei-

terte Tabakpolitik, die vor allem vom massi-

ven Einfluss der Tabaklobby und weniger von

wissenschaftlichen Erkenntnissen und Men-

schenrechten geprägt ist. Kein Wunder also,

dass die Wissenschaft Deutschland regelmä-

ßig ein Armutszeugnis im Bereich der evi-

denzbasierten Tabakregulierung ausstellt. In

keinem anderen EU-Land wird die Tabakin-

dustrie derart lax reguliert.46, 47 Erst kürz-

lich hat sich wieder der Verdacht der rechts-

widrigen Einflussnahme durch die Tabakin-

dustrie auf die Berliner Gesetzgebung zum

Nichtraucher*innenschutz erhärtet. Im Zen-

trum stehen dabei verschleierte Verbindungen

zwischen der Senatsverwaltung für Gesund-

heit, Pflege und Gleichstellung und dem Ta-

bakkonzern Philip Morris im Zuge der Corona-

Bekämpfung. Aktivist*innen und Politiker*in-

nen übten daran scharfe Kritik.48 So schrieb

der Bundestagsabgeordnete Lothar Binding

(SPD) in einem Brief an die Berliner Ge-

sundheitsverwaltung: „Dazu kommt, dass der

Eindruck genährt wird, dass die auffallen-

de Zögerlichkeit bei der Verbesserung, al-

so Verschärfung des Berliner Nichtraucher-

schutzgesetzes auch mit solchen Verbindun-

gen zur Tabakindustrie zu erklären ist.“49

Bereits 2018 lag dem Berliner Abgeordne-

tenhaus ein Gesetzentwurf zur Verschärfung

des Nichtraucher*innenschutzes vor, der al-

lerdings bis heute nicht beschlossen wurde.

Darin sind durchaus einige sinnvolle Verbes-

serungen enthalten, jedoch gehen viele der

Änderungsvorschläge, insbesondere was die

Clubs betrifft, nicht weit genug. So sind bei-

spielsweise die Bußgelder bei Verstößen der

Betreiber*innen weiterhin viel zu niedrig an-

gesetzt und auch die Ausnahmeregelungen

werden unterm Strich nicht angerührt.50 Of-

fensichtlich wurde aus den Fehlern der Ver-

gangenheit wenig gelernt. Probleme und wis-

senschaftliche Erkenntnisse werden weiterhin
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ignoriert. Es zeigt sich einmal mehr, dass

Deutschland nicht nur im Bereich der illega-

lisierten Substanzen, sondern auch bei der

schadensminimierenden Regulierung legaler

Drogen großen Nachhohlbedarf hat.

5 Nichtraucher*innenschutz

bedeutet Harm Reduction und

Safer Use

Die Organisation Harm Reduction Internatio-

nal definiert Harm Reduction (dt.: Schadens-

minderung) als „Maßnahmen, Programme und

Praktiken, die in erster Linie darauf abzie-

len, die negativen gesundheitlichen, sozialen,

ökonomischen und ökologischen Konsequen-

zen des Gebrauchs von legalen und illegalen

Drogen zu reduzieren, ohne dabei zwangsläu-

fig das Ziel einer Reduzierung des Drogen-

konsums zu verfolgen“.51 Das besondere Pro-

blem bei rauchbaren Drogen wie Tabak ist,

dass neben den Konsumierenden auch unbe-

teiligte Personen geschädigt werden, vor al-

lem, wenn in Innenräumen konsumiert wird.

Eine fortschrittliche Drogenpolitik sollte ver-

suchen, alle Formen möglicher Schäden, die

im Zusammenhang mit dem Gebrauch von

Drogen auftreten können, zu minimieren. Ne-

ben Maßnahmen zur Reduzierung der indivi-

duellen Eigenschädigung – wie z.B. durch An-

gebote zum Drug Checking oder die Ausgabe

sauberer Spritzen – sollte auch das Verhindern

von Fremdschädigung forciert werden. Hierbei

geht es um nichts weniger als das Menschen-

recht auf Leben und körperliche Unversehrt-

heit, welches nicht nur im deutschen Grund-

gesetz (Art. 2, Abs. 2), sondern auch in vielen

internationalen Vertragswerken garantiert ist.

(Mehr zu Harm Reduction bei illegalisierten

Drogen in diesem #mybrainmychoice-Artikel.)

Epidemiologische Studien haben beispiels-

weise gezeigt, dass Angestellte in der ver-

rauchten Gastronomie ein um 50 bis 60

Prozent erhöhtes Risiko für Lungenkrebs ha-

ben.52, 53 Die WHO geht davon aus, dass welt-

weit jährlich 1,2 Mio. Menschen durch Pas-

sivrauch sterben.54 In Deutschland sind es

laut dem Deutschen Krebsforschungszentrum

über 3300 Todesopfer pro Jahr, d.h. rechne-

risch rund neun Tote pro Tag.55 Passivrauch

tötet – meistens jedoch erst Jahre später

und im Verborgenen, wodurch der direkte Zu-

sammenhang für viele weniger ersichtlich ist.

Diese Drogen(politik)toten könnten durch ei-

nen besseren Nichtraucher*innenschutz ver-

hindert werden. Den Betroffenen und Angehö-

rigen bliebe viel Leid erspart.

Konzepte des Safer Use bzw. Safer Club-

bing sollten sich daher nicht nur auf illegali-

sierte Substanzen beschränken, sondern auch

darauf abzielen, den Tabakkonsum möglichst

schadensminimierend zu gestalten. Passend

dazu steht in der Reclaim Your Club Fibel

(einem Awareness-Ratgeber, der von einem

Netzwerk verschiedener Berliner Clubs her-

ausgegeben wurde): „Safer Clubbing hat zum

Ziel, mit demDrogenkonsum von Club-Gästen

aktiv und informativ umzugehen. [. . . ] Da-

bei sollte auch deutlich werden, dass Konsu-

ment*innen nicht nur sich selbst und dem ei-

genen Körper gegenüber Verantwortung tra-

gen, sondern auch ihren Mitmenschen gegen-

über.“56

Die Frage liegt also nahe, warum Prinzipi-

en des Safer Clubbing bzw. Safer Use beim

Rauchen derart offensichtlich missachtet wer-

den. Besonders interessant ist diese Tatsa-

che vor dem Hintergrund des restriktiven Um-

gangs vieler Berliner Clubs mit der Substanz

GHB/GBL (‚Liquid Ecstasy‘). Es zeigt, dass

Clubs – unter dem Eindruck der ggf. schwer-

wiegenden Komplikationen einer Überdosie-

rung von GHB/GBL – durchaus dazu bereit

sind, harte Konsumverbote zu verhängen, und

das, obwohl Zweifel am schadensmindern-

den Potenzial dieser Null-Toleranz-Strategie

durchaus berechtigt sind. Die fast umgekehr-

te Situation erleben wir hingegen beim Tabak.

Hier dulden die meisten Clubs das Rauchen

unter dem Deckmantel einer vermeintlichen

‚Akzeptanz‘ – unbeirrt von den erdrückenden

wissenschaftlichen Evidenzen zu den Gefah-

ren des Passivrauchens. In beiden Fällen wird

eine Schadensminderung verfehlt und den-

noch daran festgehalten. Dies dürfte vor allem

mit einer verzerrten Risikowahrnehmung zu

tun haben. Während eine Überdosierung von

GHB/GBL zu unmittelbaren und klar ersichtli-

chen Problemen führt, sind die Gefahren des

Passivrauchens weniger greifbar, da schwere

Gesundheitsschäden oft erst mit Jahren Ver-
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zögerung auftreten. Eine weitere Erklärung für

die grobe Fehleinschätzung der Passivrauch-

problematik ist aber auch in der jahrzehnte-

langen, kommerziell getriebenen Normalisie-

rung des (Passiv)Rauchens durch die Tabak-

industrie zu finden. Über Werbung, Film und

Kunst wurden positive kulturell-ästhetische

Assoziationen (lässig, sexy, rebellisch, eman-

zipiert, etc.) erzeugt, was in Teilen der Gesell-

schaft nach wie vor sehr wirkungsmächtig ist

und hilft, die Gefahren des (Passiv)Rauchens

zu verdrängen. Dementsprechend schwer ist

es in manchen Personenkreisen, mit evidenz-

basierten Argumenten Gehör zu finden. Tat-

sache ist allerdings auch, dass derartige Nor-

malisierungsprozesse genauso wieder dekon-

struiert werden können, wie sich z.B. im Mo-

ment sehr anschaulich am Beispiel des gesell-

schaftlichen Diskurses über das Wegschnip-

pen von Zigarettenkippen zeigt. Auch hier er-

härteten sich die wissenschaftlichen Erkennt-

nisse über die (lange Zeit kaum beachte-

ten) ökologischen Schäden von weggewor-

fenen Stummeln. In den letzten Jahren hat

schließlich ein Umdenken in Politik und Ge-

sellschaft eingesetzt und es werden nun zu-

nehmend Maßnahmen ergriffen.

6 Nichtraucher*innenschutz

bedeutet Consent

Die clubkulturelle Erfahrung ist im Moment

an einen zwingenden (passiven) Tabakkonsum

gekoppelt. Zu den Grundprinzipien des aufge-

klärten Drogengebrauchs gehört jedoch, dass

er selbstbestimmt (d.h. unter Einwilligung)

stattfinden muss. Passivrauchen wird von vie-

len Nichtraucher*innen berechtigterweise als

unfreiwilliges bzw. erzwungenes Mitrauchen

empfunden: Studien haben gezeigt, dass Per-

sonen, die Passivrauch ausgesetzt sind, er-

hebliche Mengen an Nikotin aufnehmen.57, 58

Neben dem Gesundheitsschutz geht es beim

Nichtraucher*innenschutz also auch um den

Schutz vor unfreiwilligem Konsum und somit

um körperliche Selbstbestimmung. Wie wenig

abwegig der Gedanke ist, verdeutlicht folgen-

der Vergleich: Man/frau stelle sich vor, dass

jeder Clubgast automatisch die Drogen aller

anderen Anwesenden zu nennenswerten Tei-

len mitkonsumieren müsste – bei einer Line

Ketamin genauso wie bei einer Flasche Bier

oder einer Pille Ecstasy. Die wenigsten wären

wohl einverstanden, sowohl Drogenwirkungen

wie auch Gesundheitsrisiken all dieser Sub-

stanzen ungefragt mitzutragen.

Die Entscheidung für oder gegen den Kon-

sum einer Substanz, einschließlich mögli-

cher Nebenwirkungen und Schäden, muss ei-

ne höchstpersönliche und emanzipierte sein.

Beim Rauchen wird hingegen so getan als sei

erzwungener Konsum völlig normal und unpro-

blematisch – und das, obwohl Tabak eine der

Drogen mit dem größten Schädigungs- und

Abhängigkeitspotenzial ist und zudem die mit

Abstand höchsten Todeszahlen aufweist.59, 60

Rauchen ist hierzulande das größte vermeid-

bare Gesundheitsrisiko. Allein 2018 starben

in Deutschland erschreckende 127.000 Men-

schen am Rauchen, was über 13 Prozent aller

Todesfälle ausmacht.61 Deshalb ist völlig klar:

#mybrainmychoice muss auch für Tabak gel-

ten!

7 Nichtraucher*innenschutz

bedeutet Awareness

Interessanterweise wird bei der Ablehnung

von Nichtraucher*innenschutz immer wieder

gerne ein (vermeintliches) Freiheitsargument

vorgebracht. Dabei wird das Rauchen im Club

als liberales Gewohnheitsrecht oder Teil der

legitimen Persönlichkeitsentfaltung betrach-

tet und engmit einem hedonistischen Lebens-

konzept verbunden. Wer mit dem Passivrau-

chen ein Problem hat, gilt in Folge schnell

als Spießer*in oder spaßbefreite/r Queru-

lant*in. Interessant ist der Verweis auf die

Freiheit deshalb, weil dabei von einer einsei-

tigen Freiheit der rauchenden Person ausge-

gangen wird. Dass auch nichtrauchende Men-

schen Freiheitsrechte besitzen – wie z.B. das

Recht, frei von körperlicher Schädigung zu

sein oder das Recht, frei atmen zu können –

wird dabei gänzlich ausgeblendet. Auch bei

der Genussfähigkeit wird so getan, als sei es

geradezu abwegig, dass jemand ein Problem

damit haben könnte, im Club durchgehend

verrauchte Luft einatmen zu müssen. Was für

rauchende Personen der wohlriechende Duft
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des Tabakrauchs sein mag, können nichtrau-

chende Menschen als sehr unangenehm und

störend wahrnehmen. So soll es tatsächlich

Menschen geben, die einfach nur ein Inter-

esse an Rave haben und dabei einigermaßen

frische, unverschmutzte Luft genießen wollen.

Im Übrigen auch unter den Raucher*innen.

Für viele Menschen bedeutet Passivrauchen

jedoch viel mehr als eine ‚bloße‘ Geruchsbe-

lästigung. Gerade auch beim Gebrauch psy-

chedelischer Substanzen ist es besonders

wichtig für ein Clubsetting zu sorgen, in dem

sich alle wohl und aufgehoben fühlen kön-

nen. Frische Luft kann da einer von vielen

wichtigen Faktoren sein. Jenseits davon kön-

nen aber auch akute körperliche Symptome,

wie Reizungen der Schleimhäute, Augenbren-

nen, Kopfschmerzen, Atemnot, Schwindel oder

Schmerzen in der Brust auftreten und so zu

einer unmittelbaren Minderung der Genussfä-

higkeit und Lebensqualität führen.62 In einer

neuseeländischen Studie, bei der 435 Baran-

gestellte befragt wurden, berichteten mehr als

die Hälfte von Lungen- oder Rachenbeschwer-

den und 73 Prozent wünschten sich rauch-

freie Bars (mittlerweile ist die neuseeländi-

sche Gastronomie seit über 15 Jahren kom-

plett rauchfrei).63 Bereits 2013 sprachen sich

in Deutschland fast 82 Prozent der Bevölke-

rung (einschließlich 59 Prozent der rauchen-

den Personen) für eine rauchfreie Gastrono-

mie aus.64 Diese Werte lassen erahnen, dass

die Akzeptanz und Sehnsucht nach einer sol-

che Maßnahme auch für Clubs recht hoch

sein dürfte und in Zukunft aufgrund der ste-

tig sinkenden Rauchquoten noch weiter stei-

gen wird.

Eine einseitig freie Entfaltung der Raucher*in-

nen hat unmittelbar zur Folge, dass sich an-

dere Menschen (z.B. Asthmatiker*innen) in ih-

rer Freiheit einschränken müssen. Hier zeigt

sich einmal mehr, dass Freiheit nicht gren-

zenlos sein kann und der Verzicht auf räumli-

che Rauchverbote eine falsch verstandene To-

leranz ist. Die Freiheit der einen Person muss

dort aufhören, wo die Freiheit der anderen be-

ginnt. Oder anders formuliert: Man/frau kann

all das tun, was anderen nicht schadet. Frei-

heit und Hedonismus sind Kernprinzipien der

Clubkultur. Eine offene, tolerante und eman-

zipatorische Szene braucht jedoch auch Ver-

antwortung und Rücksicht.65 In diesem Fall

wäre das die Rücksicht auf die Bedürfnisse

nichtrauchender Mitmenschen, die bisher voll-

ständig untergehen. Das ist ein Prinzip, das in

anderen Lebensbereichen längst Anwendung

findet. Niemand würde schließlich auf die Idee

kommen, im Wohnzimmer einer befreunde-

ten oder gar fremden Person ungefragt zu

rauchen. Ganz automatisch nimmt man/frau

Rücksicht und akzeptiert die möglichen Gren-

zen des Gegenübers. Warum sollte das in ei-

nem Club anders sein?

In der Berliner Clubkultur entwickeln sich

immer wieder (neue) Prinzipien der rück-

sichtsvollen Freiheit: In einigen Berliner Clubs

herrscht beispielsweise ein Fotografierverbot.

Dieses Verbot schränkt Personen zweifelsoh-

ne in ihrer unmittelbaren Handlungsfreiheit

ein, ist jedoch nötig, um die Genussfähigkeit

sowie die Privatsphäre aller Clubgäste zu ga-

rantieren.66 Ein weiteres Beispiel ist die se-

xuelle Freiheit, die in der Berliner Clubkul-

tur einen hohen Stellenwert einnimmt. Zum

Schutz dieser Freiheit, braucht es allerdings

auch hier klare Grenzen: körperliche Selbstbe-

stimmung und Consent. Auch wenn diese Bei-

spiele nur bedingt vergleichbar sind, so zei-

gen sie dennoch sehr gut, dass Freiheit kei-

ne Einbahnstraße ist. Diese Grundregeln ei-

nes respektvollen und aufmerksamen Mitein-

anders sollten gleichermaßen für die Sphäre

des Drogenkonsums gelten. Konkret bedeutet

das: Tabakkonsum braucht Awareness. Die Re-

claim Your Club Fibel definiert Awareness als

„die Aufmerksamkeit für Situationen, in de-

nen die Grenzen einer Person überschritten

werden. Oft merken wir es gar nicht, wenn

wir andere Menschen unfair oder unreflektiert

behandeln. [. . . ] Das übergeordnete Ziel von
Awareness ist, dass sich alle Menschen im

Club wohl, frei und sicher fühlen können.“67

Der derzeitige Mangel an Nichtraucher*innen-

schutz im Berliner Nachtleben führt dazu, dass

sich einige Menschen nicht wohl, frei und si-

cher fühlen können – konkret heißt das, dass

sie die Zeit in den Clubs weniger genießen

können und im schlimmsten Fall gar nicht erst

wiederkommen. Das Prinzip „the party is fun

if everybody is happy“ scheint nicht Maß al-

ler Dinge zu sein. Legitime Gesundheits- und

Selbstbestimmungsinteressen der Menschen
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werden auf diese Weise grob missachtet.

Neben der Passivrauchbelastung würde Nicht-

raucher*innenschutz auch noch ein ande-

res Problem des Indoor-Rauchens lösen. Wer

auf Tanzflächen raucht, hantiert mit einem

brennenden Gegenstand in einer meist eng-

tanzenden und unter dem Einfluss verschie-

denster Substanzen stehenden Menschen-

menge. Verbrennungen an Haut oder Kleidung

gehören ebenfalls zu den Risiken, die durch

ein Rauchverbot vermieden werden können.

Auch das gehört zu Harm Reduction und Awa-

reness.

8 Nichtraucher*innenschutz

bedeutet Gleichstellung,

Inklusion und Diversität

Die Berliner Clubs sind viel mehr als bloße

Vergnügungsstätten oder Gastronomie. Sie

sind Orte der Kultur, der sozialen Begeg-

nung und auch Schutzräume und Zufluchtsor-

te für Subkulturen und Personengruppen, die

in der Mehrheitsgesellschaft mit Problemen

zu kämpfen haben. Kunst und Kultur sind nicht

nur wichtig für die Lebensqualität des/der Ein-

zelnen, sondern auch die psychische Gesund-

heit. Das ist etwas, das uns gerade im Ver-

lauf der Corona-Pandemie nochmals deutlich

bewusst geworden ist. Der mangelnde Nicht-

raucher*innenschutz führt dazu, dass nicht-

rauchende Menschen – die eigentlich ein In-

teresse an Clubkultur haben und von Safer

Spaces profitieren würden oder sogar dar-

auf angewiesen sind – verdrängt und ausge-

schlossen werden. Nichtrauchende Personen

sind durch die Rauchbelastung gezwungen,

das eigene Wohlbefinden und die eigene Ge-

sundheit gegen das Grundbedürfnis nach So-

zialleben, Kultur und geschützter Entfaltung

regelmäßig abzuwägen. Das macht die Berli-

ner Clubs gewissermaßen zu exklusiven Orten

für Raucher*innen.

Unter den aktuellen Bedingungen wird davon

ausgegangen, dass jeder Mensch gewillt und

fähig ist, stundenlang verraucht-toxische Luft

einzuatmen. Es gibt jedoch verschiedene vul-

nerable Personengruppen – wie z.B. chronisch

kranke Menschen, Stillende, Schwangere, All-

ergiker*innen, Menschen mit Krankheitsvor-

geschichte, ehemalige Raucher*innen, etc. –

für die ein verrauchter Raum eine unüberwind-

bare Barriere darstellt. Das kann eine Asth-

matikerin sein, die schnell unter Luftnot lei-

det, oder eine Person, die eine Krebserkran-

kung überlebt hat und daher krebserregen-

de Stoffe meiden sollte. Auch vor dem Hin-

tergrund der Corona-Pandemie müssen wir

leider davon ausgehen, dass viele Menschen

mit Langzeitschädigungen (‚Long Covid‘), ins-

besondere die Lunge betreffend, zu kämpfen

haben werden. Für all diese Menschen blei-

ben Clubräume im schlimmsten Fall perma-

nent verschlossen. Verzicht und das Gefühl,

keinen Platz im kulturellen Leben zu haben,

wird zur schmerzlichen Normalität. Zu Aware-

ness gehört es, Aspekte des Ableism stärker

mitzudenken und Barrieren wie diese zu er-

kennen und abzubauen. Auch nichtrauchende

oder körperlich eingeschränkte Personen ha-

ben ein Menschenrecht auf gleichberechtige

und diskriminierungsfreie Teilhabe an Gesell-

schaft. Dazu gehören auch Raves, Partys und

soziokulturelles Erleben im Clubumfeld! Man-

gelnder Nichtraucher*innenschutz verwehrt

Betroffenen die Schutzwirkung und freie Ent-

faltung in Safer Spaces. Zugespitzt formuliert

stellt sich die Frage: Wem gehört das Berli-

ner Nachtleben? Soll soziokulturelle Teilha-

be nur für Raucher*innen möglich sein? Wie

soll ein Ort mit heftigster Luftverschmutzung

überhaupt als Safer Space fungieren, wenn er

Menschen körperlich schädigt und für manche

von vornherein unzugänglich ist?

Effektiver Nichtraucher*innenschutz würde

die Inklusion der oben genannten Gruppen

ermöglichen und so die Berliner Ausgehland-

schaft diversity-gerechter gestalten. Gleich-

zeitig heißt das aber auch, dass angemes-

sene und risikomindernde Konsumorte für

rauchende Personen geschaffen werden soll-

ten. Das können beispielsweise überdachte

Außenflächen sein, für die ein Lärmschutz-

und im Winter zusätzlich ein Wärmekonzept

entwickelt wird. Dies wäre ein akzeptieren-

der Empowerment-Ansatz, der seinem Na-

men tatsächlich Rechnung tragen würde: Rau-

cher*innen wird die Möglichkeit geboten, auf

eine schadensreduzierte Weise zu konsumie-

ren, während die negativen Auswirkungen auf

Nichtkonsumierende wegfallen. Denn es passt
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einfach nicht zusammen, sich einerseits am

Ideal der Drogenmündigkeit zu orientieren

und andererseits aber eine informierte und

bewusste Entscheidung gegen den Tabakkon-

sum nicht zu akzeptieren (indem sie durch

mangelnde Rauchverbote unmöglich gemacht

wird). Letztendlich bedeutet Nichtraucher*in-

nenschutz einen fairen Ausgleich zwischen

den Interessen, Freiheiten und Schutzrechten

nichtrauchender UND rauchender Personen.

Kurzum: Ein rücksichtsvolles Nachtleben für

alle!

9 Diskurs zulassen, Wandel

ermöglichen

Angesichts der vielen in diesem Beitrag an-

gesprochenen Gründe und der über 40 Jah-

re hinweg erarbeiteten wissenschaftlichen Er-

kenntnisse ist es höchste Zeit, den Nicht-

raucher*innenschutz weiterzuentwickeln. Das

Bedürfnis nach unverschmutzter, schadstoff-

freier Atemluft ist kein Bagatellanliegen, son-

dern das legitime Einfordern eines Grund-

rechts, das auch in der clubkulturellen Szene

respektiert werden sollte. Denn nur mit effek-

tivem Nichtraucher*innenschutz kann die kör-

perliche Selbstbestimmung und Genussfähig-

keit aller Teilnehmenden gewährleistet werden

und Safer Nightlife auch bei dieser Substanz

stattfinden.

Besonders wünschenswert wäre es – und das

ist auch das Hauptanliegen dieses Artikels –

wenn der Wandel im Umgang mit der Pas-

sivrauchproblematik szene-intern, d.h. ohne

staatliche Durchsetzung, erfolgt. Denn idea-

lerweise sollten in einem Diskurs nicht Ge-

setze zum Umdenken führen, sondern der

„zwanglose Zwang des besseren Arguments“

(wie es Jürgen Habermas formulieren wür-

de). Es wäre schön zu sehen, wenn die Ber-

liner Clubs selbstständig für einen starken

Nichtraucher*innenschutz eintreten und ei-

gene Konzepte wirksam umsetzen würden.

Die Clubcommission Berlin könnte dabei ei-

ne wichtige koordinierende und unterstützen-

de Rolle spielen. Alle Beteiligten würden sich

schnell an die neue Wirklichkeit gewöhnen

und die Vorzüge der rauchfreien Umgebung zu

schätzen lernen.

Die Berliner Club-Szene darf sich diesem not-

wendigen Fortschritt nicht länger verwehren.

Es ist Zeit, diese toxischen Zustände aus dem

letzten Jahrhundert hinter uns zu lassen und

gemeinsam mehr Gleichstellung, Awareness

und Offenheit im Clubleben anzustreben. Wir

sprechen dabei über einen Reformprozess,

der in vielen Bereichen bereits voll im Gan-

ge ist. Insbesondere die Berliner Clubszene

hat sich bei Themen wie Awareness als aus-

gesprochen aktiv und wandlungsfähig hervor-

getan. Der dezidiert kulturelle, oft auch poli-

tische Anspruch vieler Clubs trägt ohne Zwei-

fel maßgeblich dazu bei. Gerade deshalb wäre

es nur allzu konsequent im nächsten Schritt

auch Aspekte miteinzubeziehen, die bisher

vernachlässigt wurden.

Die historische Zäsur durch die Corona-

Pandemie bietet – trotz aller existenziellen

Schwierigkeiten und Bedrohungen – auch die

Chance, Ideen von Clubkultur weiterzuentwi-

ckeln und Awareness-Konzepte neu auszu-

richten. Wir möchten einen Diskurs ansto-

ßen und Clubbetreiber*innen sowie Politi-

ker*innen dazu einladen, das Thema Nichtrau-

cher*innenschutz anhand der hier eröffneten

Perspektiven neu aufzugreifen und mit geeig-

neten Maßnahmen eine bessere und gerech-

tere Tanzfläche von Morgen zu gestalten.

10 Über den Autor

Julian Roux setzt sich bei SSDP Berlin (Stu-

dents for Sensible Drug Policy) für eine

wissenschafts- und menschenrechtsorientier-

te Drogenpolitik ein. Für einige Zeit war er

auch in den USA und Australien für SSDP

aktiv. Beispielsweise engagierte er sich im

Rahmen der #BeHeartNotHarmed-Kampagne

für Drug-Checking-Angebote in Australien.

Auch innerhalb seines sozialwissenschaftli-

chen Studiums beschäftigte er sich schwer-

punktmäßig mit Drogenpolitik. Seine Bache-

lorarbeit behandelte internationale Aspekte

der Kokainpolitik, während seine Masterar-

beit der Frage nachging, wie die ausgepräg-

ten Unterschiede in der Tabakkontrollpolitik

zwischen Deutschland (mit rückständiger Po-

litik) und Großbritannien (mit fortschrittlicher

Politik) erklärt werden können. Neben illega-

lisierten Substanzen liegt ihm insbesondere
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auch die schadensminimierende Regulierung

der legalen Drogen Tabak und Alkohol am Her-

zen.

Psychoaktiv Podcast: Das Versagen der deut-

schen Tabakpolitik mit Julian Roux von SSDP
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