Globaler Hass
Virginia Day, 13. Mai 2009

Eine funfundsiebzigjahrige Amerikanerin stand auf dem Parkplatz und genoss eine Zigarette,
weil die neuen Anti-Raucher-Gesetze sie nicht nur aus dem Restaurant, sondern auch noch
aus dessen Eingangsbereich verbannt hatten.

Bevor es das Gesetz gab, hatte der Restaurantbesitzer keine Einwande dagegen gehabt, wenn
sie in ihrer Eigenschaft als zahlende Kundin ihre Zigarette drinnen geniefRen wollte.
Ebensowenig hatten ihre Tischgenossen etwas dagegen gehabt. Und auch die Angestellten
hatten keine Einwénde, denn sie hatten sich eben diesen Arbeitsplatz ja selbst ausgesucht.
Und schliel3lich machte es auch den anderen Gasten nichts aus, was sie ja schon durch die
Wahl eines raucherfreundlichen Restaurants zum Ausdruck gebracht hatten.

Solcherart unter Quaranténe gestellt, obwohl keiner der tatsdchlich Betroffenen den

geringsten Einwand gehabt hatte, stand die Frau auf dem Parkplatz, wie das Gesetz es befahl.
Eine jlngere Frau trat aus einem nahe liegenden Geschéft, und ging auf ihr eigenes Auto zu.
Als sie die alleine dastehende alte Dame aus einiger Entfernung erblickte, anderte sie prompt
ihren Kurs und ging direkt auf sie zu. Doch nicht etwa, um um Feuer zu bitten? Aber
keineswegs: Als sie noch rund drei Meter von ihr entfernt war, bemerkte sie hohnisch zur
Raucherin: ,,Sie sind ja ekelhaft!* Die altere Dame, die sich selbst mit einem gewissen Stolz
als freundlich und kultiviert bezeichnen wirde, gleichwohl aber weil}, dass man Grobianen
die Stirn bieten muss, erwiderte mit einer Bemerkung, die ich hier nicht wiedergeben kann.
Daraufhin wandte sich die jungere Frau ab, ging weiter zu ihrem Auto, lieR dessen Motor
aufheulen, und fuhr vom Parkplatz, derweil die dltere Dame zuriickblieb, um Gber die
Veranderungen der heutigen Gesellschaft zu gribeln.

Scheinbar ohne jeden Zusammenhang mit dem oben geschilderten Vorfall, fand im Méarz
2009 in Mumbai, Indien (vormaliges Bombay, d. Ubers.), die 14. Weltkonferenz zu Tabak
und Gesundheit statt, die z. T. von der pharmafinanzierten Amerikanischen Krebsgesellschaft
ACS, teilweise von den Pharmariesen Glaxo-Smith-Kline und Pfizer gesponsert wurde.

Zwei scheinbar unzusammenhéngende VVorgénge, denn was kdénnen eine Konferenz in Indien
und die Konfrontation zweier Frauen auf einem amerikanischen Kleinstadtparkplatz schon
miteinander zu tun haben? Es ware jedoch ein Fehler, zu glauben, die beiden Vorfélle hétten
nichts miteinander zu tun. Sie hangen namlich sehr wohl urséchlich miteinander zusammen.
Was nachstehend folgt, ist der Versuch, diesen Zusammenhang néher zu erkléren.

In einer kirzlich erfolgten Pressenotiz der franzdsischen Presseagentur AFP (Agence France
Presse) wurde Uber die Mumbai-Konferenz verlautbart:

»Wir alle erkennen, dass es jetzt an der Zeit ist, den Fokus der Tabakkontrolle auf die
Entwicklungslander zu richten.” So der Leiter der Konferenz, Prakash C. Gupta, bei einer
Pressekonferenz am Dienstag.

Die indische Regierung, welche die WHO-Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle ratifiziert
hat, hat im letzten Oktober ein neues Rauchverbot fir 6ffentliche Orte wie Bars, Restaurants
und Bahnhofe verkiindet. Ein bereits vor vier Jahren verhangtes Verbot war weitestgehend
ignoriert worden und seine Durchsetzung war nur sehr liickenhaft gewesen.

Gupta, Vertreter von Anti-Tabak-Gruppen und Krebsspezialisten brachten ihre Hoffnung zum
Ausdruck, dass die von der WHO unterstitzte und von 2.000 Delegierten besuchte
Veranstaltung dazu beitragen werde, das 6ffentliche Problembewusstsein zu stérken

und eine strengere Gesetzgebung zu veranlassen. (1)




Was soll das nun heillen? Der Satz ,, Zeit ..., den Fokus der Tabakkontrolle auf die
Entwicklungslénder zu richten bedeutet schlicht und einfach, dass es das Ziel der
Konferenzsponsoren ist, die M&nner und Frauen Indiens — wie schon vor ihnen die

Ménner und Frauen der USA, Kanadas und Europas — weniger freie Willensentscheidungen
darliber treffen zu lassen, wie, wo, und wann sie Tabakwaren rauchen.

Es bedeutet, dass die von Pharmafirmen unterstitzte WHO, die ebenfalls pharmagestitzte
Amerikanische Krebsgesellschaft (2) und die riesigen multinationalen Pharmafirmen, die
diese internationalen Organisationen finanzieren, noch hérter daran arbeiten wollen, dem
indischen Volk eine neue Gesetzgebung aufzubirden, und das VVolk durch strenge
Durchsetzung dieser Gesetze davon zu Uberzeugen, dass es in seinem eigenen Interesse liege,
sich der neuen Ordnung zu beugen.

Unter volliger Missachtung der sozialen Harmonie, von Gebrauchen, Traditionen sowie der
Souverdnitat und Unabh&ngigkeit des indischen Staates, unter volliger Missachtung des
Volkswillens der Inder (den diese durch ihr Ignorieren des vorangegangenen Verbots

allzu deutlich gemacht haben) fahren sie, die Interessenwahrer der Pharmaindustrie, die
Hersteller von alternativem Nikotin und von Raucher-Entwoéhnungsmitteln, damit fort, das
Hoheitsrecht der Problemdefinition fur sich zu beanspruchen.

In typischem Konzernstil erwarten sie, dass die Menschen widerspruchslos an den ,,Zufall*
glauben, dass gerade diejenigen, die die Losung des ,Problems® des Tabakrauchens
propagieren, gleichzeitig auch eben diese Losung zum Verkauf anbieten.

Die Pressemeldung sagt aus, dass das bereits vor vier Jahren in Indien ,,verhéngte*
Rauchverbot ,,weitgehend ignoriert” worden sei, und seine Durchsetzung ,,lickenhaft®.

Von wem ignoriert? Natlrlich von der Bevélkerung. Ignoriert von der Bevdlkerung, und
sogar ignoriert von den o6rtlichen Vollzugsorganen, die vor nur vier Jahren wohl noch daran
geglaubt zu haben scheinen, besser als AuRenstehende zu wissen, wie das eigene Leben und
der eigene Staat geordnet sein sollen.

Die Pressemeldung macht jetzt allerdings deutlich, dass es dem Volk in Zukunft keinesfalls
mehr erlaubt werden darf, die Verkiindigungen im Sinne der Profite der Pharmaindustrie
einfach so zu ignorieren. Die Freiheit des indischen Volkes, seine eigenen Entscheidungen

in Bezug auf Gesundheit, Sicherheit und soziale Arrangements zu treffen, darf nicht
respektiert werden. Stattdessen miissen die Pharmainteressen (durch ihre Strohménner, die
Weltgesundheitsorganisation und andere vermeintlich ,,Gemeinndiitzige*) dadurch
vorangetrieben werden, dass man sich eifrig im Bereich der Problemdefinition engagiert (das
hei3t, dass man das ,,6ffentliche Problembewusstsein fordert*).

Das von diesen Lobbyorganisationen angestrebte Ziel ist es, durch eine Umerziehung der
Offentlichkeit zu einer ,wasserdichten Gesetzgebung“ und daraus folgend zu verstarkter
sozialer Kontrolle zu kommen. Verstarkte Sozialkontrolle bedeutet, den Leuten weniger
Mdglichkeiten zum Tabakrauchen zu lassen und gleichzeitig den gesellschaftlichen Druck,
sich das Rauchen abzugewdthnen, zu erhohen, solcherart also die Marktchancen fir die
Hersteller von Nikotinersatzprodukten massiv zu fordern.

Es ist wahrlich nicht schwer, das Interesse der Pharmabranche an einer Anti-Raucher-
Gesetzgebung mit ihrem Streben nach Profiten in Einklang zu bringen.

Unschwer versteht man auch, warum gerade Indien eines der neuen Primarziele werden
musste. Einem kirzlich vertffentlichten Marktbericht fir den Bereich der
Raucherentwohnungsprodukte zufolge sind z.B.:



2008 die Gesamtverkaufe verschreibungspflichtiger und rezeptfreier
Raucherentwdhnungsprodukte weltweit auf Gber drei Milliarden US Dollar angewachsen...
In den ndchsten fuinfzehn Jahren wird das Gesamtwachstum des Weltmarktes fir
Raucherentwohnungsprodukte in zunehmenden Male aus den Landern der BRIC-Gruppe
(Brasilien, Russland, Indien, China) kommen. In diesen Landern lebt fast die Halfte der
Raucher der Welt — trotzdem waren die Pro-Kopf-Einnahmen aus dem Bereich

der Raucherentwohnung fur diese L&nder im Jahr 2008 noch sehr niedrig (3).

Oder, wie kiirzlich im Wall Street Journal zu lesen war:
Glaxo plant, in Indien and China zu expandieren

Die GlaxoSmithKline-KG bereitet die Einfiihrung ihrer Raucherentwdhnungsprodukte in
zwanzig Schwellenl&ndern vor, was ein weiteres Zeichen dafir ist, dass der britische
Medikamentenhersteller seine VVerkéufe in einer sich entwickelnden Welt weiter ausbauen
will.

Glaxo plant einen groRen Marketing-VorstoR in neue L&ndern wie China, Indien und
Russland, wo die Firma bislang noch nicht ihre Raucherentwdhnungs-Pastillen und —pflaster
verkauft hat. Die Produkte sind unter diversen Markennamen auf dem Markt, beispielsweise
NicoDerm CQ, Commit, NiQuitin und Nicabate.

Clive Addison, Vizeprasident fir Raucherentwdhnungsprodukte, sagte in einem Interview,
man beabsichtige seine Produkte innerhalb der ndchsten funf Jahre fiir 85 % der Raucher
(derzeit: 20%) weltweit erhaltlich zu machen.

Wie er sagte, umfasst der globale Markt fiir Raucherentwdhnungs-Kaugummis und — Pflaster
derzeit rund zwei Milliarden US Dollar. Weiter sagte er, dass Glaxo davon derzeit rund ein
Drittel umsetzte, wobei man beabsichtige, diesen Anteil innerhalb der ndchsten funf Jahre auf
42 % zu steigern.

Herr Addison sagte ferner, dass die Mehrheit der Raucher auf der Welt in

Schwellenl&ndern lebe, die fur Glaxo bislang schon deshalb keinen Schwerpunkt dargestellt
hatten, weil sie noch keine Anti-Raucher-Kampagnen betrieben hétten.

Dies beginne sich jetzt zu andern. So habe Indien kiirzlich ein Rauchverbot fur geschlossene
offentliche Einrichtungen verabschiedet, wéhrend andere Lander wie Brasilien neue Kliniken
eroffneten, um Leuten bei der Rauchentwohnung zu helfen. Diese neuen Bestrebungen

lielen den jetzigen Zeitpunkt als gunstigen Moment fur die Einflihrung der Glaxo-Produkte
erscheinen, sagte er.

Glaxo beabsichtige ferner, den Konsumenten der neuen Markte die gleichen
“verhaltenstherapeutischen Unterstiitzungsprogramme” anzubieten wie in den entwickelten
Mérkten der USA und Europas. Glaxos weltweiter Umsatz im Bereich der
Raucherentwohnungsprodukte belaufe sich auf circa 700 Millionen US Dollar fur das
vergangene Jahr. Uber die Kosten der neuen Marketingaktionen wollte Addison jedoch keine
Auskunft geben (4).



Und lassen Sie uns auch Pfizer nicht vergessen. In einer Pressemitteilung wurde im April
2008 folgendes mitgeteilt:

Kewal Handa, der Geschéftsfiihrende Direktor von Pfizer India, sagte: ,,Champix ist das
innovativste und effektivste unter den oral verabreichten Raucherentwhnungsprodukten, die
die amerikanische Bundesbehérde zur Uberwachung von Nahrungs- und Arzneimitteln FDA
in den letzten zehn Jahren zugelassen hat. Seit seiner Einfihrung Mitte 2006 hat das Mittel
uber 5,7 Millionen Menschen geholfen. Wir sind davon Uberzeugt, dass Champix auch den
indischen Rauchern in gleichem Umfange helfen und solcherart zu einer gestinderen Welt
beitragen wird.” (5)

Drei Monate vor dieser Presseerklarung (1. Febr. 2008) hat die FDA — sehr zum Unbehagen
von Pfizer — folgende Meldung veréffentlicht:

Die US-Bundesbehorde zur Uberwachung von Nahrungs- und Arzneimitteln (FDA) hat
heute eine Empfehlung zur VVolksgesundheit herausgegeben, um das Personal des
Gesundheitswesens, Patienten und Pflegende auf die neuen Sicherheitswarnungen im
Hinblick auf Chantix (Varenicline) aufmerksam zu machen, welches als
verschreibungspflichtiges Medikament bei der Raucherentw6hnung Verwendung findet.

... Derweil die Behorde das Auswerten der Schadensmeldungen noch nicht abgeschlossen
hat, scheint es immer wahrscheinlicher, dass es einen Zusammenhang zwischen der Einnahme
von Champix und ernsthaften neuropsychiatrischen Symptomen gibt ... (6)

Die logische Schlussfolgerung ist, dass die BRIC-Lander bisher noch nicht gentigend
Umsatze auf dem Pharmamarkt eingebracht haben. Soll heilen: Die Menschen Indiens

haben gezdgert, zu kooperieren und ihr schwer verdientes Geld fur die dubiosen
Nikotinersatzprodukte und geféhrlichen Pillen der Pharmafirmen herauszuriicken.
Anscheinend bevorzugen es die Inder, Tabak auf traditionelle Art und Weise zu konsumieren.
Zum Gluck fir die Pharmaindustrie hat man fiir den Fall, dass das Volk nicht von selbst
mitspielt, bereits Zeit gehabt, um den Katalog anwendbarer Zwangsmittel zu perfektionieren.
Die Industrie erkennt die Macht von Gesetzen, deren Ziel es ist, das Rauchen so schwierig
und unkomfortabel wie mdglich zu machen, als ihr bestes Marketing-Instrument.

Es ist kein Zufall, dass die vor kurzem abgehaltene Weltkonferenz, die nach ,,strengeren
Regulierungen® rief, in Mumbai, Indien, abgehalten wurde, da Indien als einer der
vielversprechendsten neuen Markte fiir Rauchentwohnungsprodukte erkannt worden ist.

Die Industrie wird jede Gelegenheit nutzen, um die Gesetze und Einschrankungen zu férdern,
die ihre Produkte verkaufen helfen sollen.

Natdrlich ist dies die gleiche Strategie, die die Anti-Raucher-Bewegung unter Fihrung der
Pharmaindustrie auch schon in den USA, in Kanada und in Europa eingesetzt hat.

Es ist wichtig, zu verstehen, dass die Prohibitions-Gesetze, unter denen so viele von uns leben
mussen, keineswegs von lokalen Bewegungen oder solchen der Basis ausgegangen sind.
Ebensowenig entspringen sie der Besorgnis um Gesundheit oder Sicherheit.

Sie sind vielmehr das Ergebnis einer von oben herab gefiihrten internationalen, zielgerichteten
und gewinnorientierten Strategie. Bei dieser Strategie geht es einzig um Profit, nicht aber um
Gesundheit. Wieder und wieder, an einem Ort nach dem anderen, konnten wir diese Strategie
in der Praxis erleben. Die Pharmafirmen finanzieren jegliche Pseudo-Forschung, so lange sie
nur verspricht, das Rauchen oder die Raucher in einem schlechten Licht zu zeigen, und sie
geilleln Forscher, die zu kontraren Ergebnissen gelangen.




Ihre Propaganda liigt der Offentlichkeit vor, dass Raucher Dritte schadigen wiirden.

Sie unternehmen alles, um rauchende Menschen zu de-normalisieren, und sie ermutigen
andere, Raucher zu diskriminieren und herabzusetzen. Wahrenddessen veranstalten sie

mehr und mehr wichtig klingender Konferenzen, verkiinden wichtig klingende Mitteilungen,
und finanzieren Organisationen, die in ihrem Sinne Einfluss nehmen und agitieren, um noch
strengere Regulierungen, Verbote und Gesetze durchzupeitschen.

Verlust grundlegender Freiheiten? Verlust des Selbstbestimmungsrechts? Verlust von
Besitzrechten? Man erwartet von uns, dem Volk, dass wir dartiber hinwegsehen.

An einem Tag in naher Zukunft wird eine Frau (oder auch ein Mann) auf einem Parkplatz in
Indien stehen, dort eine Zigarette rauchen, und dabei dartiber griibeln, wie sich ihr einstmals
gewohntes politisch-soziales Umfeld dermalien verédndern konnte.

Vielleicht wird sie denken, dass es irgendwie, auf eine Art und Weise, die sie nicht
nachvollziehen kann, wirklich Volkes Wille gewesen sei, dass sie aus der zivilen Gesellschaft
ausgestol3en sein soll. Wahrscheinlich wird sie dabei das vage Gefiihl verspiiren, dass es so
eigentlich nicht gewesen sein kann, da keiner ihrer Bekannten jemals etwas gegen das
Rauchen gehabt zu haben schien, und auch Raucher und Nichtraucher immer problemlos
miteinander auszukommen schienen.

Und vielleicht wird auch in Indien eine zweite Frau sich der ersten nahern,

wahrscheinlich ohne dabei selbst zu wissen, warum sie Raucher in letzter Zeit abzulehnen
begonnen hat. Es mag ihr dabei vielleicht sogar geldufig sein, dass sie noch ein paar Jahre
zuvor Uberhaupt keine Meinung zu diesem Thema gehabt haben wiirde.

Aber jetzt ist ihr ,,Bewusstsein“ gescharft, sie ist sensibilisiert, und sie glaubt demzufolge,
dass die rauchende Frau Ihr Schaden zuftigt.

Die Frau mit der Zigarette ist zum ,,Problem* geworden. Die jingere Frau wird feststellen,
dass sie unwillkirlich auf die Frau mit der Zigarette zugeht. Sie wird bemerken, dass sie

einer vollig Fremden, die sich auf einem Parkplatz um ihre eigenen Sachen kiimmert,
hohnl&chelnd gegenibertritt. ,,Sie sind ekelerregend!* Wird sie moglicherweise sagen.

Wir alle sehen unsere kleinen, lokalen Teile der Welt. Falschlicherweise nehmen wir dabei
an, dass Vorfélle, die uns passieren, auch auf dieser lokalen Ebene erklart werden kdnnen.
Falschlicherweise glauben wir, dass es da drauBen nur einige wenige verrickte
Raucherhasser gibt, von der Sorte, die unschuldige Leute auf dem Parkplatz anpdbelt, und wir
wundern uns dartiber, wie solche Idioten dermalen viel Macht (und Geldmittel) anh&ufen
konnten. Manchmal glauben wir gar falschlicherweise, dass sie fertig sein werden, wenn das
Rauchen erst einmal verboten ist; dass sie nicht weitermachen werden, indem sie ihre
pharmazeutischen Losungen der ,,Probleme® Nahrung, Alkohol, sogar Personlichkeit,

dadurch zu vermarkten suchen, dass sie eine entsprechende Regulierung und

Gesetzgebung fiir diese Bereiche im Sinne ihrer Firmeninteressen betreiben.

Wir glauben falschlicherweise, dass man diese Idioten auf lokaler Ebene bek&mpfen kann.
Aber das kdnnen wir wirklich nicht. So lange wir nicht verstehen, wer der Feind ist,

wie man ihn entlarvt, in welche Richtung alles fliel3t, und wie man letzten Endes den Kampf
aufnimmt, so lange sind unsere Anstrengungen fehlgeleitet.

Die machtvollen Interessen, die sich kirzlich in Mumbai versammelt haben, haben heutzutage
mehr Einfluss auf Ihr und mein Leben als die Menschen und Vorgéange in unseren
Heimatstadten, -dorfern, -staaten und -landern. Machen Sie keinen Fehler: Sie sind die wahre
Bedrohung unserer Freiheit.
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