Die Okonomie der Restriktion und die
Pathologie der Stasis: Eine umfassende
Analyse der gesundheitlichen
Kosten-Nutzen-Relationen staatlicher
Eingriffe versus Inaktivitat

1. Einleitung: Das Paradoxon der praventiven
Intervention

In der zeitgendssischen Debatte um 6ffentliche Gesundheit (Public Health) lasst sich eine
bemerkenswerte Asymmetrie beobachten. Auf der einen Seite steht der Homo sedens, der
sitzende Mensch, dessen Lebensstil durch eine dramatische physische Passivitat
gekennzeichnet ist - ein Zustand, den die Weltgesundheitsorganisation (WHO) mittlerweile als
eine der Hauptursachen fir vorzeitige Mortalitat identifiziert. Dieses ,Nichtstun” ist
weitgehend dereguliert; es gibt keine staatlichen Verbote fur tibermaBigen Fernsehkonsum
oder sitzende Burotatigkeit, obwohl die epidemiologische Beweislast fiir deren Letalitat
erdruckend ist.

Auf der anderen Seite steht der Homo ludens, der spielende, rauschhafte oder riskante
Mensch. Tatigkeiten, die mit aktiven Risiken verbunden sind - sei es das Ziinden von
Pyrotechnik, der Konsum von Tabak und Alkohol oder riskante Freizeitaktivitaten —, unterliegen
einer zunehmend dichten Regulierungsarchitektur. Der Staat greift hier mit Verboten,
Zonenbeschrankungen und fiskalischen LenkungsmaBnahmen tief in die individuelle
Autonomie ein, legitimiert durch das Mandat des Gesundheitsschutzes.

Dieser Bericht stellt die These auf, dass diese asymmetrische Risikopolitik in einer
umfassenden gesundheitsokonomischen Gesamtrechnung defizitar sein konnte. Die zentrale
Forschungsfrage lautet: In welchem Verhaltnis stehen die unbestreitbaren physiologischen
Schaden der Inaktivitat zu den oft Ubersehenen psychologischen, sozialen und
soziobkonomischen Kosten der Repression? Wenn der Staat gefahrliche Ventile (wie
Feuerwerk oder Rauschmittel) verschlieBt, ohne die zugrunde liegenden Bedirfnisse zu
adressieren, entstehen Ausweichreaktionen — Substitutionsverhalten, Reaktanz und soziale
Isolation —, deren Krankheitswert oft den des urspriinglichen Risikos Ubersteigt.

Im Folgenden wird zunachst die medizinische Evidenz der Schaden durch Inaktivitat detailliert
dargelegt, um eine Basislinie (Baseline) fur das ,Grundrisiko” des modernen Lebens zu
etablieren. Dem gegenubergestellt wird eine tiefenanalytische Untersuchung der
Nebenwirkungen gut gemeinter Verbote anhand dreier prominenter Fallstudien: das
Rauchverbot und das Sterben sozialer Raume, die Restriktion von Feuerwerk und die



psychologische Reaktanz sowie die Alkoholpravention bei Jugendlichen und deren
Substitutionseffekte. Ziel ist es, eine Metrik zu entwickeln, die Repression nicht nur als
juristischen Akt, sondern als gesundheitsrelevanten Stressor in ,verlorene Lebensqualitat”
umrechnet.

2. Die Physiologie der Stasis: Quantifizierung der
Schaden des Nichtstuns

Bevor die Kosten des Handelns (und dessen Verbots) bewertet werden kdnnen, muss das
Risiko des Unterlassens verstanden werden. Das , Nichtstun”, fachsprachlich als sedentares
Verhalten (Sedentary Behavior, SB) bezeichnet, ist nicht lediglich die Abwesenheit von Sport,
sondern ein eigenstandiger pathogener Zustand. Die moderne Public-Health-Forschung
unterscheidet strikt zwischen , Inaktivitat” (Nichterreichen der WHO-Bewegungsrichtlinien)
und ,Sedentaritat” (lange Sitzzeiten bei geringem Energieverbrauch, < 1.5 METs).

2.1 Metabolische Dysfunktion und die ,,Sitting Disease*

Die Auswirkungen anhaltenden Sitzens auf den menschlichen Organismus sind systemisch
und devastierend. Wenn der Korper in den Ruhezustand Ubergeht, finden auf zellularer Ebene
dramatische Veranderungen statt, die oft als , Sitting Disease” zusammengefasst werden."
2.1.1 Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes

Ein primarer Mechanismus der Schadigung ist die metabolische Dysfunktion.
Muskelkontraktionen, insbesondere der groBen Beinmuskulatur, spielen eine entscheidende
Rolle bei der Regulation des Blutzuckerspiegels. Sie stimulieren die Translokation von
GLUT4-Transportern an die Zelloberflache, wodurch Glukose aus dem Blut aufgenommen
werden kann.

Bei anhaltender Inaktivitat stagniert dieser Prozess. Die Insulinsensitivitat der Zellen nimmt
rapide ab. Studien belegen, dass hohere Zeiten sitzenden Verhaltens direkt mit einer erhéhten
Inzidenz von Typ-2-Diabetes korrelieren.2 Besonders alarmierend ist, dass dieser Effekt
unabhangig von korperlicher Aktivitat in der Freizeit ist. Das Phanomen des ,,Active Couch
Potato” beschreibt Personen, die zwar ihre 30 Minuten Sport am Tag absolvieren, aber die
restlichen 15 Stunden sitzen. Auch diese Gruppe weist im Vergleich zu Personen, die ihren
Alltag aktiv gestalten (Non-Exercise Activity Thermogenesis - NEAT), signifikant schlechtere
metabolische Werte auf.3

2.1.2 Fettstoffwechselstérungen (Dyslipidamie)

Parallel zur Glukoseregulation bricht im Zustand der Sedentaritat die Aktivitat der
Lipoproteinlipase (LPL) zusammen. Dieses Enzym ist essenziell fiir die Aufspaltung von Fetten
im Blut. Die Inaktivitat fihrt zu einem Anstieg der Triglyceride, einer Senkung des
kardioprotektiven HDL-Cholesterins und einer generellen Verschiebung hin zu einem
atherogenen Lipidprofil.2 Die Forschung zeigt, dass sitzendes Verhalten das Risiko fir



Dyslipidamie sowohl bei Mannern (OR 1.21) als auch bei Frauen (OR 1.24) signifikant erhoht,
was die Basis fir Arteriosklerose legt.?

2.2 Kardiovaskulare Mortalitat und systemische Risiken

Die Konsequenz dieser metabolischen Entgleisungen manifestiert sich in harten klinischen
Endpunkten: Herzinfarkt, Schlaganfall und Tod.

Eine umfassende Meta-Analyse von neun prospektiven Kohortenstudien mit Gber 720.000
Teilnehmern quantifizierte das Risiko: Personen mit den hochsten Sitzzeiten (ca. 12,5
Stunden/Tag) haben im Vergleich zu Personen mit den niedrigsten Sitzzeiten (2,5
Stunden/Tag) ein um 14% erhdhtes Risiko fr kardiovaskulére Ereignisse (Hazard Ratio 1.14).*
Ab einer Schwelle von 10 Stunden Sitzzeit pro Tag steigt das Risiko exponentiell an. Inaktivitat
ist somit direkt mit einer erhdhten All-Cause Mortality (Gesamtsterblichkeit) assoziiert.®
Daruber hinaus ist Sedentaritat ein Risikofaktor fur verschiedene Krebsarten, insbesondere
Dickdarm-, Brust- und Gebarmutterkrebs." Die Mechanismen hierfir werden in chronischen,
subklinischen Entzindungsprozessen und hormonellen Dysbalancen vermutet, die durch den
Bewegungsmangel begunstigt werden. Auch muskuloskelettale Erkrankungen wie
Osteoporose (durch fehlende mechanische Belastung der Knochen) und Arthrose werden
durch Bewegungsmangel begiinstigt.?

2.3 Neurobiologische und psychische Folgen der Inaktivitat

Das ,Nichtstun” hat nicht nur somatische, sondern auch gravierende psychische Folgen. Es
besteht eine signifikante Korrelation zwischen sitzendem Verhalten und dem Risiko fur
Depressionen und Angststérungen.’

e Mechanismus: Bewegungsmangel reduziert die Ausschiittung neurotropher Faktoren
wie BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), die fir die Neuroplastizitat und den
Erhalt von Nervenzellen essenziell sind. Zudem fehlen die stimmungsaufhellenden
Effekte von Endorphinen und Neurotransmittern wie Serotonin und Dopamin, die bei
korperlicher Aktivitat freigesetzt werden.

e Kognitiver Abbau: Langzeitstudien deuten darauf hin, dass Inaktivitat ein Risikofaktor
fir Demenz und Alzheimer ist.* Die reduzierte zerebrale Durchblutung und die
begleitenden kardiovaskularen Risikofaktoren beschleunigen neurodegenerative
Prozesse.

2.4 Zusammenfassende Bewertung der Baseline

Die physiologische Beweislast ist eindeutig: Das unregulierte ,Nichtstun” ist ein massiver
Treiber der globalen Krankheitslast. Es verursacht metabolische Syndrome, zerstort die
kardiovaskulare Gesundheit, fordert Krebs und Depressionen.

Diese Erkenntnis ist fur die weitere Analyse essenziell. Wenn staatliche Verbote von Aktivitaten
(Feuerwerk, Ausgehen, Rauchen im 6ffentlichen Raum) dazu fihren, dass Blrger sich in den
hauslichen Bereich zuriickziehen (,,Cocooning”), steigt zwangslaufig deren Sedentaritat. Ein
Verbot, das einen Raucher daran hindert, zur Kneipe zu laufen, und ihn stattdessen auf das
heimische Sofa zwingt, eliminiert zwar das Risiko des Passivrauchs fur Dritte, erhoht aber das



Risiko des metabolischen Syndroms fiir den Betroffenen durch Inaktivitat und Isolation. Die
~.Gesundheitsbilanz” verschiebt sich also oft nur von einem Organsystem (Lunge) auf ein
anderes (Stoffwechsel/Psyche).

3. Die Psychologie der Repression: Warum Verbote
krank machen kdnnen

Wenn der Staat versucht, die oben genannten Risiken durch Verbote zu minimieren, bewegt er
sich nicht in einem mechanischen System, sondern in einem komplexen psychosoziologischen
Feld. Menschen reagieren auf Freiheitseinschrankungen oft nicht mit Compliance, sondern mit
Gegenwehr.

3.1 Die Theorie der psychologischen Reaktanz

Die von Jack Brehm entwickelte Reaktanztheorie ist der Schllssel zum Verstandnis der
kollateralen Gesundheitsschaden von Verboten. Reaktanz ist ein motivationaler Zustand, der
entsteht, wenn eine Freiheit bedroht oder eliminiert wird. Das Individuum strebt danach, die
verlorene Freiheit wiederherzustellen.®
e Der physiologische Stress der Unfreiheit: Paternalistische Eingriffe, bei denen der
Staat fir den Burger entscheidet (z.B. ,Du darfst hier nicht rauchen”, ,,Du darfst keine
Boller kaufen”), werden oft als Stressoren wahrgenommen. Studien zeigen, dass solche
Eingriffe die wahrgenommene Autonomie senken und Angst sowie Stress erhdhen.®
Dieser Stress ist keine Einbildung; er manifestiert sich physiologisch in erhéhten
Cortisolspiegeln und Blutdruck, was ironischerweise genau jene kardiovaskularen
Risiken erhdhen kann, die durch Gesundheitsgesetze eigentlich gesenkt werden sollen.®
e Der ,Forbidden Fruit”-Effekt: Verbote kdnnen das verbotene Verhalten attraktiver
machen. Klassische Studien (wie der ,,Phosphat-Effekt” in Miami) zeigten, dass
verbotene Produkte plotzlich als begehrenswerter und wirksamer wahrgenommen
werden.”® Im Kontext von Drogen oder Feuerwerk fiihrt dies dazu, dass das Verbotene
zum Fetisch der Autonomie wird.

3.2 Der Peltzman-Effekt und die Risikokompensation

Der Okonom Sam Peltzman postulierte, dass Menschen ihr Risikoverhalten an das
wahrgenommene Sicherheitsniveau anpassen. Wenn der Staat Sicherheitsgurte vorschreibt,
flhlen sich Fahrer sicherer und fahren schneller, was die Unfallrate flir FuBganger erhoht.11
Ubertragen auf Verbote bedeutet dies: Wenn der Staat regulierte Ventile schlieBt (z.B.
gepriftes Feuerwerk verbietet), weichen Menschen nicht auf ,Sicherheit” aus, sondern
kompensieren den Verlust an Nervenkitzel durch noch riskanteres Verhalten (z.B. illegale
Sprengkorper). Die Gesamtzahl der Unfalle mag sinken, aber die Schwere der Verletzungen
bei den verbleibenden Fallen steigt drastisch an (,,Cobra-Effekt”).



3.3 Substitution und Verschiebung

Die wohl wichtigste Erkenntnis der Verhaltensékonomie in diesem Kontext ist, dass
Bedirfnisse nicht einfach verboten werden kénnen. Das Bedurfnis nach Rausch, nach Larm,
nach Gemeinschaft oder nach Nikotin bleibt bestehen. Ein Verbot blockiert nur den legalen
Kanal.

e Wasserbett-Effekt: Driickt man das Risiko an einer Stelle herunter (Verbot), taucht es
an einer anderen Stelle wieder auf (Substitution).

e Qualitatsverlust: Die Substitute sind fast immer von minderer Qualitat und héherer
Toxizitat als das regulierte Original. Wer keinen Alkohol bekommt, raucht synthetische
Cannabinoide. Wer keine deutschen Boller kaufen darf, kauft ungeprtfte polnische
Importe.

Im Folgenden werden diese Mechanismen anhand konkreter Fallbeispiele analysiert.

4. Fallstudie I: Der Rauchkrieg — Physische Hygiene vs.
Soziale Atrophie

Das Rauchverbot in der Gastronomie gilt als einer der groBten Triumphe der modernen
Public-Health-Politik. Die physiologischen Daten bestatigen dies: Die Belastung durch
Passivrauch sank, die Atemwegsgesundheit von Barpersonal verbesserte sich messbar
(Rickgang von Atemwegsbeschwerden um ca. 12-26%) ', und Studien deuten auf einen
Ruckgang akuter Herzinfarkte hin. Doch diese Bilanz ist unvollstandig, wenn sie die sozialen
Kollateralschaden ausblendet.

4.1 Das Sterben der ,,Dritten Orte*

Soziologen wie Ray Oldenburg betonen die Wichtigkeit ,,Dritter Orte” (neben Zuhause und
Arbeitsplatz) fir den sozialen Zusammenhalt. Die klassische Eckkneipe, der Dorfskrug, das
Pub - sie alle fungierten als niederschwellige, informelle Treffpunkte, insbesondere fir sozial
schwachere Schichten und altere alleinstehende Manner.

Das Rauchverbot traf diese Institutionen mit voller Harte. Wahrend groBe Restaurants mit
separaten Raumen profitierten oder stabil blieben, erlebten kleine Ein-Raum-Kneipen massive
Umsatzriickgange. Umfragen des DIHK zeigten, dass 55% der Ein-Raum-Kneipen nach
EinfUhrung der Verbote unter starken UmsatzeinbuBen litten.13

Dies flihrte zu einer Welle von Gaststattensterben, insbesondere im landlichen Raum. Wenn
die letzte Kneipe im Dorf schlieBt, verschwindet nicht nur ein Ort des Alkoholkonsumes,
sondern ein Knotenpunkt des sozialen Netzwerks.

4.1.1 Die gesundheitlichen Folgen der Insolvenz fiir Wirte

FUr die Betreiber dieser kleinen Gaststatten ist das Verbot oft existenzvernichtend. Die
Forschung zeigt, dass Insolvenz und finanzieller Ruin massive Gesundheitsrisiken bergen.
Selbststandige, deren Lebenswerk zerstort wird, leiden unter enormem psychischen Stress,



Depressionen und einem erhdhten Suizidrisiko." Hier wird staatliche Gesundheitspolitik
(Nichtraucherschutz) direkt zur Ursache psychischer Morbiditat einer anderen Gruppe.

4.2 Einsamkeit als das neue Rauchen

Die gravierendste Folge der Verdrangung des sozialen Lebens aus dem o6ffentlichen Raum ist
die Zunahme von Einsamkeit. Wenn Raucher (und oft auch ihre nichtrauchenden Freunde, die
solidarisch wegbleiben) sich in den privaten Raum zurlckziehen, fordert dies die soziale
Isolation.

Aktuelle medizinische Forschung bewertet Einsamkeit als einen Risikofaktor, der in seiner
Letalitat dem Rauchen ebenbdrtig ist.

e Der Vergleich: Der US Surgeon General und Meta-Analysen kommen zu dem Schluss,
dass die gesundheitlichen Auswirkungen von Einsamkeit und sozialer Isolation mit dem
Rauchen von 15 Zigaretten pro Tag vergleichbar sind."”

e Pathomechanismus: Einsamkeit |6st im Korper eine chronische Stressreaktion aus. Sie
erhoht den Cortisolspiegel, fordert systemische Entzindungsprozesse (gemessen an
C-reaktivem Protein) und schwacht das Immunsystem. Einsamkeit erhoht das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 29% und fiir Schlaganfalle um 32%."

Die bittere Bilanz: Wenn ein strenges Rauchverbot dazu flhrt, dass ein alterer Mensch nicht
mehr in seine Stammkneipe geht, dort seine sozialen Kontakte verliert und zu Hause
vereinsamt, hat die Gesundheitspolitik nichts gewonnen. Sie hat das Risiko von Lungenkrebs
(durch Passivrauch in der Kneipe) lediglich gegen das Risiko von Herzversagen (durch
Einsamkeit und Depression) eingetauscht. Zudem verlagert sich das Rauchen in den privaten
Raum, wo Kinder und Partner einer héheren Konzentration von Rauch ausgesetzt sind als in
gut belufteten Gaststatten, was den intendierten Schutzweck konterkariert.2°

5. Fallstudie Il: Explosive Debatten -
Feuerwerksverbote, Trauma und die Eskalation der
Gewalt

Die Diskussion um ein generelles Verbot von privatem Silvesterfeuerwerk illustriert
exemplarisch den Konflikt zwischen dem Schutz vulnerabler Gruppen und der
psychohygienischen Funktion von Ritualen.

5.1 Die Argumente fur das Verbot: Schutz vor Retraumatisierung

Aus medizinischer Sicht gibt es valide Argumente fur Einschrankungen. Feuerwerk verursacht
nicht nur physische Verletzungen (Verbrennungen, Handtraumata) und Feinstaubbelastung ',
sondern stellt fir Menschen mit Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS) eine massive
Belastung dar.
e Trigger-Wirkung: FUr Kriegsveteranen, Gefllichtete und Opfer von Schusswaffengewalt
konnen die unvorhersehbaren Knalleffekte Flashbacks ausldsen. Das Gehirn kann nicht



zwischen harmlosem Feuerwerk und Kampfhandlungen unterscheiden; die Amygdala
aktiviert den Alarmzustand (Fight or Flight), was zu Panikattacken, Schlaflosigkeit und
schwerem psychischen Leid fiihrt.?2 Auch fiir Haustiere und Wildtiere bedeutet die
Silvesternacht extremen Stress.

5.2 Die Schattenseite: Das Ventil, die Krawalle und die ,,Kugelbomben*

Dem steht die psychologische Funktion des Feuerwerks gegenuber. Es handelt sich um ein
archaisches Ritual der ,Larm-Lust”, das dazu dient, bose Geister zu vertreiben (bzw.
psychologisch: das alte Jahr abzuschlieBen) und kollektive Efferveszenz (Durkheim) zu
erzeugen.”

5.2.1 Die Eskalationsspirale: Der Fall Niederlande und Berlin

Die Erfahrungen aus den Niederlanden und Berlin zeigen, dass ein Verbot dieses Ventils nicht
zu Stille, sondern zu Explosionen flhrt.

e Reaktanz und Aufruhr: In den Niederlanden, wo ein weitreichendes Verkaufsverbot fir
Feuerwerk eingefihrt wurde, kam es zu massiven Ausschreitungen. Die Polizei
berichtete von ,Kriegszustanden”. Das Verbot wurde von Teilen der Bevolkerung,
insbesondere jungen Mannern, als illegitimer Eingriff in ihre Freiheit wahrgenommen.
Die Aggression, die sich rituell im Feuerwerk hatte entladen kdnnen, richtete sich
stattdessen gegen die Exekutive (Polizei, Feuerwehr).?’

e Politisierung des Krawalls: In Berlin vermischte sich der Krawall mit einer allgemeinen
Staatsverdrossenheit und einem Gefuhl der Ausgrenzung
(Klassismus/Rassismus-Debatte). Das Verbot wirkte wie ein Brandbeschleuniger fir
soziale Spannungen.® Ein 17-Jahriger in den Niederlanden rief explizit als Protest gegen
die Corona-MaBnahmen und das Feuerwerksverbot zu Gewalt auf.* Hier zeigt sich:
Wenn Menschen das Geflihl haben, ,nichts mehr zu durfen” (keine Party, kein
Feuerwerk, keine Versammlung), kanalisiert sich die Frustration in Zerstérung.

5.2.2 Substitution durch letale Gefahr

Der Peltzman-Effekt manifestiert sich hier in seiner gefahrlichsten Form. Wenn legales,
gepriftes Feuerwerk (Kategorie F2) verboten ist, verschwindet der Markt nicht. Er verlagert
sich in den Schwarzmarkt.

e Die Cobra-Gefahr: Konsumenten weichen auf illegale Importe aus Osteuropa aus (z.B.
.Cobra 6“, ,,Polenbdller”), die eine vielfach hohere Sprengkraft haben und oft
Blitzknallsatz statt Schwarzpulver enthalten. Unfalle mit diesen Sprengkérpern enden oft
nicht mit Verbrennungen, sondern mit Amputationen oder dem Tod.

e Selbstbau: Die Anleitungen zum Bau von Sprengsatzen verbreiten sich im Internet. Das
Verbot des sicheren Produkts fordert somit die Verbreitung unkontrollierbarer, todlicher
Substitute. Die Bilanz: Weniger legale Boller, aber mehr Schwerstverletzte und Tote

durch illegale Sprengsatze.”




6. Fallstudie lll: Jugend, Alkohol und die lllusion der
Prohibition

Die Regulierung des Alkoholkonsums bei Jugendlichen ist ein weiteres Feld, auf dem die
Intention des Gesundheitsschutzes oft an der Realitat der Adoleszenz scheitert. Der Vergleich
zwischen den USA (strikte Prohibition unter 21) und Europa (oft Bier/Wein ab 16) liefert
komplexe Erkenntnisse.

6.1 Der Mythos der europaischen Trinkkultur vs. US-Strenge

Lange wurde argumentiert, dass die frihe kulturelle Einbettung des Trinkens in Stideuropa
(das Glas Wein zum Essen) einen gesunderen Umgang fordert als das strikte Verbot in den
USA oder Skandinavien, das Alkohol zur ,verbotenen Frucht” stilisiert.

e Die Datenlage: Tatsachlich zeigen Daten des ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs), dass Jugendliche in vielen europaischen Landern héhere
Raten an Rauschtrinken (,,Binge Drinking”) aufweisen als ihre US-Altersgenossen.®' Das
strikte US-Verbot scheint den Zugang und damit den Gesamtkonsum zumindest in der
breiten Masse effektiver zu reduzieren als das liberale europaische Modell.

e Das Gegenbeispiel Spanien: Eine Studie aus Spanien zeigte, dass die Anhebung des
Mindestalters von 16 auf 18 Jahre tatsachlich positive Effekte hatte: Weniger
Komasaufen, bessere schulische Leistungen.® Dies deutet darauf hin, dass Verbote
durchaus wirken kdnnen, wenn sie gesellschaftlich durchsetzbar sind.

6.2 Substitutionseffekte: Vom Bier zur Chemie

Die Repression von Alkohol existiert jedoch nicht im Vakuum. Wenn Alkohol fir Jugendliche
schwerer verfligbar oder teurer wird, oder wenn das Trinken in der Offentlichkeit streng
sanktioniert wird, beobachten Forscher Ausweicheffekte.

e Cannabis als Substitut: In Phasen strikter Alkoholpolitik oder Preiserhohungen
weichen Jugendliche oft auf Cannabis aus. In vielen Regionen ist es fur Minderjahrige
paradoxerweise einfacher, illegales Cannabis zu kaufen (der Dealer kontrolliert keinen
Ausweis) als legalen Alkohol im Supermarkt (der Kassierer kontrolliert strikt).>* Cannabis
gilt heute in vielen europaischen Landern als das am weitesten verbreitete illegale
Substitut.

e Der Aufstieg der Synthetik: Eine noch groBere Gefahr stellt die Substitution durch
~Legal Highs” oder neue psychoaktive Substanzen (NPS) dar. Um Verbote zu umgehen,
entwickeln Labore synthetische Molekile, die noch nicht auf der Verbotsliste stehen.
Diese Substanzen (synthetische Cannabinoide, Badesalze) sind oft unberechenbar in
ihrer Wirkung, neurotoxischer als Alkohol und fuhren haufiger zu psychotischen
Episoden oder tédlichen Uberdosierungen.®®

e Langeweile als Treiber: Ein oft Ubersehener Faktor ist die Langeweile. Studien zeigen,
dass Langeweile (,,Boredom”) ein signifikanter Pradiktor fir Drogenkonsum bei
Jugendlichen ist.%® Wenn Verbote (z.B. Ausgangssperren, SchlieBung von Jugendclubs,



Verbot von ,Herumhangen” im Park) die Freizeitoptionen verknappen, wird der Rausch
selbst zur Beschaftigung. Das ,Nichtstun” der Jugendlichen, erzwungen durch Mangel
an Alternativen, fuhrt direkt in den Substanzkonsum.

7. Die Okonomie der Lebensfreude: Wie rechnet man
Repression in Volksgesundheit um?

Die zentrale Herausforderung fir die Gesundheitspolitik ist die Quantifizierung des
Unquantifizierbaren. Wie wiegt man den Schutz vor einem korperlichen Schaden gegen den
Verlust an Freiheit und Lebensfreude auf?

7.1 Das QALY-Dilemma

Das Standardinstrument der Gesundheitsékonomie sind die Quality-Adjusted Life Years
(QALYs). Ein QALY entspricht einem Lebensjahr in perfekter Gesundheit. Medizinische
MaBnahmen werden daran gemessen, wie viele QALYs sie pro investiertem Euro generieren.
Das Problem dieses Modells ist seine Blindheit gegenlber der Freiheit.

e Der Wert der Autonomie: Ethiker und Okonomen argumentieren, dass Autonomie
einen intrinsischen Wert hat. Ein Leben, in dem alle Risiken verboten sind, mag langer
sein (mehr Life Years), aber ist die Qualitat (Quality) identisch? Das QALY-Modell erfasst
den ,Schmerz” des Verbots - die Frustration, die Reaktanz, den Verlust an kultureller
Identitat — nur unzureichend.®

e Fehlkalkulation der Kosten: In der Pandemie wurde dies deutlich. Modelle
berechneten die geretteten Leben durch Lockdowns, ignorierten aber oft die massiven
QALY-Verluste durch Depressionen, Bildungsdefizite und soziale Isolation. Schatzungen
aus den USA zeigen, dass die Kosten der mentalen Gesundheitsschaden durch die
Restriktionen in die Billionen gehen.*°

7.2 Tabelle: Die Bilanz der Schattenkosten

Um eine realistischere ,Volksgesundheits-Rechnung” aufzustellen, miissen wir die primaren
Gesundheitsrisiken den sekundaren Risiken der Verbote gegenlberstellen.

Reguliertes Verhalten|intendierter Unbeabsichtigte Vergleichbares
Gesundheitsnutzen |Nebenwirkung Gesundheitsrisiko
(Primary Benefit) (Shadow Cost) der Nebenwirkung
Rauchen Reduktion von \Verlust sozialer Einsamkeit: Erhoht
(Gastronomie) Lungenkrebs, CVD, Treffpunkte (,Dritte  [Mortalitat um ca.
Passivrauchschutz Orte”), Vereinsamung, [26-32% (= 15
Konkursstress fur WirteZigaretten/Tag).”
Arbeitslosigkeit:
Starker Pradiktor fiir




Suizid und CVD.

Feuerwerk (Privat)

Vermeidung von
\Verbrennungen,
Horschaden,
Tierschutz, Schutz vor
PTBS-Triggern

Reaktanz, soziale
Unruhen, Gewalt
gegen Einsatzkrafte,
Nutzung illegaler
Sprengstoffe (Cobra)

Gewalt/Trauma:
Physische
\Verletzungen durch
Krawalle, psychischer
Stress durch
Unsicherheit und
Anomie. Hohere
Letalitat illegaler Boller.

Alkohol (Jugend)

Schutz der
Hirnentwicklung,
Unfallvermeidung,
Suchtpravention

Ausweichen auf
Cannabis/NPS,

im Privaten
(,,Pre-Gaming”),
soziale Exklusion

Synthetische Drogen:
Oft neurotoxischer als

unkontrolliertes Trinken|Alkohol, hoheres Risiko

fur akute Psychosen
und letale
Uberdosierung.

Inaktivitat
(Nichtstun)

(Keine Regulation)

Metabolisches
Syndrom: Diabetes,
Krebs, CVD.
Mortalitatsrisiko
vergleichbar mit
Rauchen.

Lockdown/Restriktio
n

Unterbrechung von
Infektionsketten

Depression, hausliche
Gewalt,
wirtschaftlicher Ruin,
Bewegungsmangel

Armut: Einer der
starksten Pradiktoren
fur frihes Sterben.
Depression: Erhohtes
Risiko fir somatische
Erkrankungen.

7.3 Repression als Stressor

Es ist wissenschaftlich belegt, dass die Wahrnehmung von Unfreiheit selbst krank machen
kann. Paternalismus — die Bevormundung durch den Staat - korreliert mit erhdhten Angst-
und Stresswerten.® In einer Gesellschaft, in der immer mehr Lebensbereiche reguliert werden
(,Nanny State”), kann ein chronisches Geflihl der Gangelung entstehen, das zu einer Art
~erlernter Hilflosigkeit” oder aggressivem Widerstand flhrt. Dieser chronische
gesellschaftliche Stress ist ein unberechneter Faktor in der Volksgesundheit.

8. Synthese und Fazit: Fur eine rationale Risikopolitik

Die Analyse der vorliegenden Daten fuhrt zu einer erntichternden Schlussfolgerung: Der
Versuch, die Volksgesundheit allein durch Verbote riskanter Tatigkeiten zu maximieren, ist eine
Sisyphusarbeit, die oft neue, schwerwiegendere Pathologien erzeugt.




1. Die Gefahr des Substitutionseffekts: Verbote eliminieren selten das Bedirfnis. Sie
verschieben es in den dunklen Bereich. Werden Boller verboten, explodieren
Mulltonnen. Wird Alkohol verboten, wird gekifft oder Chemie konsumiert. Wird die
Kneipe geschlossen, wird zu Hause getrunken. Der Staat verliert bei Verboten die
Kontrolle Uber die Qualitat und Sicherheit des Konsums.

2. Die Todlichkeit der Isolation: Die vielleicht groBte Ironie der modernen
Gesundheitspolitik ist, dass sie im Kampf gegen Rauch und Larm die soziale Kohasion
geopfert hat. Das Sterben der Kneipen und die Verdrangung ins Private haben eine
Einsamkeitsepidemie befeuert, die physiologisch so verheerend ist wie die Laster, die
man bekampft hat.

3. Das unterschatzte Risiko der Stasis: Wahrend der Staat obsessiv das Tun reguliert
(Rauchen, Trinken, Bollern), ignoriert er das Lassen. Inaktivitat ist der stille Killer der
Moderne. Jede MaBnahme, die Menschen dazu bringt, weniger , drauBen” (aktiv, sozial)
und mehr ,drinnen” (passiv, isoliert) zu sein, ist per se ein Gesundheitsrisiko.

Handlungsempfehlung: Eine aufgeklarte Gesundheitspolitik muss die psychologischen
Kosten der Repression in ihnre Modelle integrieren. Sie sollte weniger auf harte Verbote und
mehr auf Harm Reduction (Schadensminimierung) setzen. Das bedeutet: Sichere Raume fur
den Rausch schaffen, statt ihn zu kriminalisieren. Larm und Ekstase zu bestimmten Zeiten
zulassen (Ventilfunktion), statt sie zu unterdriicken. Und vor allem: Die soziale Infrastruktur
(Vereine, Kneipen, Jugendzentren) als gesundheitsrelevanten Faktor schiitzen, statt sie durch
uberzogene Auflagen zu zerstéren. Denn am Ende nutzt die gestiindeste Lunge wenig, wenn
der Mensch, zu dem sie gehort, einsam und depressiv auf dem Sofa sitzt.

Dieser Bericht basiert auf einer Analyse aktueller epidemiologischer, soziologischer und
verhaltensékonomischer Studien (Stand 2026).
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