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Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich beflirworte ausdrticklich die Forderung nach einem umfassenden Werbeverbot fiir
Tabakprodukte in Deutschland. Ein solches Verbot sollte alle Formen von Werbung,
Promotion und Sponsoring einbeziehen, sowie alle alternativen Tabakprodukte mit
einschlieBen, wie elektrische Inhalationsgeréte (E-Zigaretten, Tabakerhitzer) und
Wasserpfeifen. Ein Tabakwerbeverbot ist zum Schutz der Bevélkerung, insbesondere von
Jugendlichen und junge Erwachsenen, dringend notwendig, wie ich im Folgenden erldutere.

Die individuellen und gesellschaftlichen Folgen des Tabakrauchens sind verheerend.
Rauchen ist der gréRte vermeidbare Risikofaktor fir zahlreiche Erkrankungen, wie Herz-
Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen, Krebs und Diabetes."? An den Folgen
dieser tabakassoziierten Erkrankungen versterben in Deutschland jedes Jahr Gber 120.000
Menschen.® Raucher/innen haben eine 50%ige Wahrscheinlichkeit, friinzeitig an den Folgen
des Tabakkonsum zu versterben (um durchschnittlich 10 Jahre friiher als
Nichtraucher/innen) und verbringen einen groRRen Teil ihres Lebens in einer niedrigeren
Lebensqualitat und mit schlechterer Gesundheit als Nichtraucher/innen.* Neben diesen
individuellen Folgen des Tabakrauchens fallen jedes Jahr insgesamt 79 Milliarden Euro an
volkswirtschaftlichen Kosten fiir die deutsche Gesellschaft an, die Giberwiegend von den
gesetzlichen Sozialversicherungen getragen werden.

In Deutschland wird immer noch viel Tabak konsumiert, auch von Jugendlichen. Derzeit
rauchen 28% der deutschen Gesamtbevélkerung, sowie 12% der 14- bis 18-Jahrigen.®
Betrachtet man den Verlauf der vergangenen Jahre ist die Zahl der Raucher/innen in
Deutschland zwar riicklaufig, allerdings ist dieser Trend im Vergleich zu anderen
Industrienationen erheblich schwécher. Zudem ist der heutige Anteil unserer rauchenden
Bevolkerung deutlich hoher als im internationalen Vergleich (in England rauchen
beispielsweise nur noch 17% der Bevélkerung?). Hinzu kommt der in Deutschland stark
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ausgepragte soziale Gradient beim Rauchen: je niedriger Bildungs- und Einkommensstatus, desto hoher ist der
Anteil an Raucher/innen.¢ Bei Jugendlichen in Deutschland nehmen Bildungsunterschiede im Rauchverhalten
sogar zu.® Hierdurch entstehen und verstéarken sich gravierende soziale Ungleichheiten beziiglich der Gesundheit
in unserer Gesellschaft.

Ein weiteres Problem ist die Belastung durch Passiv-Rauchen. Passiv-Rauchen ist das unfreiwillige Einatmen
von Tabakrauch, der durch das Wiederausamten von Rauch und durch den Nebenstromrauch der glihenden
Zigarette zwischen den Ziigen entsteht.® Passiv-Rauch enthéalt die gleichen giftigen und krebserregenden
Substanzen wie aktiver Rauch und kann zahlreiche, zum Teil schwere Erkrankungen zur Folge haben.® Kinder
und Jugendliche sind wegen ihrer héheren Atemfrequenz und ihrem noch nicht ausgereiften Entgiftungssystem
besonders gefahrdet und kénnen unter anderem Entziindungen der Mittelohren und Lungen erleiden, sowie
Bronchitis und Asthma.? In Deutschland sind 11% der nicht-rauchenden Erwachsenen einer regelmaiigen
Passiv-Rauchbelastung in geschlossenen Raumen ausgesetzt." Auch 19% der nicht-rauchenden Jugendlichen
sing regelmaRig oder taglich Passiv-Rauch ausgesetzt."" In Deutschland werden schatzungsweise iber 3.000
Todesfélle jahrlich mit dem Passiv-Rauchen in Verbindung gebracht.!?

Es ist wichtig, zu betonen, dass anhaltendes Tabakrauchen keine Uberlegte Entscheidung der Menschen ist,
sondern ein Suchtverhalten, das durch das Nikotin im Tabak (bzw. in Liquids von E-Zigaretten) erzeugt und
aufrecht erhalten wird. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass viele junge Menschen, die das Tabakrauchen
ausprobieren, zu regelmaligen Konsumenten/innen werden. Neueste Daten belegen, dass 69% der Personen,
die Rauchen ausprobieren, zu taglichen Raucher/innen werden.' Zudem sind nur 4 von 100 Raucher/innen, die
ernsthaft versuchen mit dem Rauchen aufzuhdren, langfristig erfolgreich.™ Nikotin wirkt sehr schnell und intensiv
auf tiefe Gehirnstrukturen ein und aktiviert das dortige Belohnungssystem.s Dies hat zur Folge, dass sich
Menschen wiederholt und in hoheren Dosen Nikotin zufiigen, um einerseits das Belohnungsgefiihl aufrecht zu
halten und andererseits Entzugssymptome zu lindern. Junge Menschen sind besonders gefahrdet, nikotinstichtig
zu werden. 8.7 VVor allem auf diese Gruppe richtet sich die Werbung der Tabakindustrie.

Die Tabakwerbung ist ein wichtiger Grund fiir den anhaltend hohen Tabakkonsum in Deutschland. Der
Zusammenhang zwischen Tabakwerbung und Rauchverhalten ist wissenschaftlich belegt.'® Laut einer
umfassenden Untersuchung des US-amerikanischen National Cancer Institutes spielt Werbung eine
Schllisselrolle darin, Wissen, Meinungen und Verhalten bezliglich der Nutzung von Tabak zu formen.™
Tabakwerbung hat zum Ziel, neue Raucher/innen zu gewinnen — vor allem junge Menschen — sowie den Markt
fir Tabakprodukte zu erweitern, indem das Rauchen geférdert, das Aufhdren mit dem Rauchen entmutigt, und
Gesundheitsgefahren in Zweifel gezogen werden.* Ein groRer Teil der Tabakwerbung adressiert dabei bewusst
psychologische Bedirfnisse von Jugendlichen, wie Popularitat, Gruppenzugehdrigkeit und positive
Selbstwahrnehmung. In der Tat zeigt eine systematische Ubersichtsarbeit der renommierten Cochrane
Collaboration, dass Tabakwerbung die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass Jugendliche das Rauchen ausprobieren
und zum regelmaRigem Konsum verfiihrt werden.? Ein Expertenkomitee der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sieht es als wissenschaftlich erwiesen an, dass Jugendliche und junge Erwachsene besonders
empfanglich fir Tabakwerbung sind.'® Laut WHO belegen interne Dokumente der Tabakindustrie, dass mit der
Werbung insbesondere junge Menschen angesprochen werden sollen.

Die Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle der Weltgesundheitsorganisation (WHO-FCTC) nennt umfassende
Werbeverbote als eine der wichtigsten Malnahmen, die Lander umsetzen sollen. Uber 180 Lander sind diesem
volkerrechtlichen Abkommen beigetreten. Deutschland hat das Abkommen bereits 2004 ratifiziert und sich damit
verpflichtet, die TabakkontrollmaRnahmen der WHO in nationales Recht umzusetzen. Hierzu gehdrt laut Artikel
13 der FCTC ein umfassendes Werbeverbot.2! Die WHO empfiehlt dabei ausdrlicklich ein umfassendes Verbot,
das alle Formen von Werbung, Promotion und Sponsoring einbeziehen sollte, die direkt oder indirekt den
Tabakkonsum fordern konnten.? Partielle Werbeverbote, wie wir sie derzeit noch in Deutschland haben, sind
nicht ausreichend wirksam.'® Meiner Ansicht nach sollte ein Werbeverbot unbedingt auch alternative
Tabakprodukte mit einschlielen, wie elektrische Inhalationsgerate (E-Zigaretten, Tabakerhitzer) und
Wasserpfeifen. Diese Produkte enthalten Ublicherweise Nikotin und haben damit ein hohes Suchtpotential, vor
allem fiir Jugendliche und jungen Menschen, die besonders haufig diese Produkte nutzen, und dies vor allem
wegen der modernen Technik und den verschiedenen Geschmacksrichtungen tun.82® Zudem kénnen sie fir
junge Nicht-Raucher/innen einen Einstieg (,Gateway) in das Rauchen von herkdmmlichem Tabak darstellen.?
AuBerdem lieRe sich Werbung fir herkémmliche und alternative Tabakprodukte nur schwer trennen, und die
Tabakindustrie konnte diesen Spielraum nutzen, um neue Produkte zu bewerben und dabei bestehende
gesetzliche Regulierungen zu umgehen. Dies zeigt sich derzeit auf deutschen Straften an der massiven Werbung



fir neuartige Tabak-Cigarillos mit Menthol- und Fruchtaromen; solche Geschmackszusétze sind laut
Tabakproduktrichtlinien fiir Zigaretten verboten.?

Die Bundesregierung hat in der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie das Ziel formuliert, "ein gesundes Leben fiir
alle Menschen [zu] gewahrleisten und ihr Wohlergehen zu férdern".% "Von hervorgehobener Bedeutung” sind fir
die Bundesregierung dabei "Malknahmen zur Reduzierung des Tabakkonsums".2¢ Des Weiteren hat das
Bundesministerium flir Gesundheit "Tabakkonsum reduzieren" als Nationales Gesundheitsziel formuliert.?” Durch
eine rasche Umsetzung eines umfassenden Tabakwerbeverbots wiirde ein wichtiger Beitrag zum Erreichen
dieser Ziele geleistet werden.
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