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Stellungnahme als Sachverstindiger im Rahmen der Offentlichen 14.05.2021
Anhorung im Finanzausschuss des Deutschen Bundestages zum Ge-

setzentwurf der Bundesregierung ,Entwurf eines Gesetzes zur Mo-

dernisierung des Tabaksteuerrechts (Tabaksteuermodernisierungs-

gesetz - TabStMoG)“

(BT-Drucksache 19/28655)

In meiner Eigenschaft als Suchtmediziner und Forscher auf dem Gebiet der Tabakabhén-
gigkeit und E Zigarette / neuerer Konsumformen von Nikotin [1] wurde ich als Sachver-
standiger in oben genannter 6ffentlicher Anhérung gebeten.

Die Ausgangslage ist in wenigen Satzen beschrieben:

e  Tabakkonsum stellt die bedeutendste vermeidbare gesundheitliche Gefahr-
dung des Menschen dar. Weltweit sterben jahrlich etwa sechs Millionen Men-
schen vorzeitig an den Folgen [2]. Raucher verlieren durch ihre Erkrankung
durchschnittlich zehn Lebensjahre [3]. In Deutschland sterben pro Jahr etwa
127.000 Menschen an Tabakkonsum. 13 % aller Todesfalle in einem Jahr sind
auf das Tabakrauchen zurtickzufiihren, wobei 28 % der Todesfalle bereits wah-
rend des erwerbsfahigen Alters eintreten [4].

e Die meisten Tabakkonsumenten (70 %) sind abhangige Raucher [5]. Tabakab-
hangigkeit, WHO-Klassifikation ICD-10: F17.2 [6], ist eine psycho-neurobiologi-
sche Erkrankung, in den allermeisten Fallen mit Beginn im Jugend - bzw. Ado-
leszentenalter.

e Die korperliche Abhangigkeitskomponente des Tabakrauches wird zum aller-
groften Teil durch den Suchtstoff Nikotin bedingt.

e Das enorme Schadenspotenzial des Tabakrauches und die verheerenden Fol-
gen des Rauchens werden durch die Verbrennungsprodukte des Tabaks und
nicht durch das im Tabakrauch enthaltene Nikotin hervorgerufen [7, 8]. Nikotin
weist im Vergleich zu den anderen Inhaltsstoffen des Tabakrauchs nur mode-
rate Wirkungen auf das kardiovaskuldre System auf [9] und steht nicht auf der
Liste karzinogener Substanzen der Weltgesundheitsorganisation WHO [10].
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Raucher rauchen wegen des Nikotins und sterben an den Verbrennungsproduk-
ten!

e Abhangige Raucher haben ohne eine professionelle Behandlung eine sehr ge-
ringe Chance auf Heilung, d.h. Beendigung des Konsums [11].

e Es existieren sehr gute, evidenzbasierte Moglichkeiten (Verhaltensinterventio-
nen, medikamentose Behandlungen) den Tabakkonsum zu beenden, sie wer-
den jedoch leider zu wenig in Anspruch genommen [11].

e  Tabakabhangigkeit zeichnet sich durch enorme Riickfallquoten aus. Sechs bis
acht Aufhorversuche bendtigt ein Raucher rechnerisch zur Erhaltung der le-
benslangen Abstinenz [12]. Viele Raucher geben Aufhorversuche frustriert auf.

e  E-Zigaretten-Konsum weistim Vergleich zum Tabak-Konsum eine erheblich ge-
ringere Schadstoffbelastung fir den Konsumenten auf [13-15]. Ahnliches gilt,
wenn auch in geringerem MaRe, fir Tabakerhitzer [13, 16].

e E-Zigaretten, nicht jedoch Tabakerhitzer, zeigen in aktuellen Metaanalysen
starke Hinweise auf ein Potential zur Entwohnung von der Tabakzigarette [17].

e E-Zigaretten weisen im Vergleich zur Tabakzigarette zumindest bei den
meisten Modellen ein langsameres Anfluten des Nikotins nach Inhalation auf
[18, 19]. Dies weist auf ein geringeres Suchtpotenzial dieser Produkte hin, da
davon ausgegangen wird, dass das Suchtpotenzial einer Substanz in hohem
MaRe von der Geschwindigkeit ihrer Verfligbarkeit im Gehirn abhangt [20].

Folgende suchtmedizinische und organmedizinische Aspekte mochte ich als Sachver-
standiger bei oben genannter Veranstaltung ansprechen:

In einigen Landern (z. B. Australien) konnte durch eine gute Tabakkontrollpolitik, die eine
Kombination an Interventionen beinhaltete, die Raucherquote bis auf 9 % [21] gesenkt
werden. Auch in Deutschland ist die Raucherquote rickldufig, jedoch mit ca. 29 % [22]
deutlich hoher als der européische Durchschnitt [23]. Steuererhohungen waren dabei ein
wichtiges Instrument [24]. Der Effekt von Steuererhohungen auf eine Reduktion des Ta-
bakkonsums ist bewiesen. Deutliche Steuererhohungen flir Tabakzigaretten sind also
aus wissenschaftlicher Sicht wichtig und zu fordern. In diesem Zusammenhang ist da-
rauf hinzuweisen, dass um die Raucherquote deutlich zu senken eine wirklich wirksame
Steuererhdhung starker als im Gesetzentwurf vorgesehen ausfallen muss (mindestens
10 % )[24].

In der Suchtmedizin hat sich in den letzten Jahren eine pragmatische, patientenorien-
tierte, realistische und undogmatische Sicht wissenschaftlich durchgesetzt. Beispiels-
weise zeigen sich bei der Behandlung der Opiatabhangigkeit seit der Einfihrung der Sub-
stitution im Sinne einer Risiko-Reduktion (harm reduction) erstmals groRe Erfolge. Viel
Leid fur Patienten aber auch fiur die Gesellschaft konnte verringert werden, nachdem an-
erkannt wurde, dass es Patientengruppen gibt, die lebenslang an dieser Suchterkrankung
leiden und deshalb nicht vollstandig auf den Suchtstoff, sehr wohl aber auf die schadi-
genden Begleitumstande verzichten kénnen.

Zweifellos ist ein vollstandiger Umstieg eines Rauchers auf eine E Zigarette oder einen
Tabakerhitzer mit einer deutlich geringeren Schadstoffaufnahme verbunden. Wie oben
erwahnt, hat der Suchtstoff Nikotin ein eher geringes Schadenspotenzial im Vergleich
mit den anderen Schadstoffen, die im Tabakrauch aber auch bei den neueren Produkten
inhaliert werden. Eine Besteuerung von E Zigaretten nach ihrem Nikotingehalt ist aus
suchtmedizinischer aber auch aus organmedizinischer Sicht nicht zielfiihrend.
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Auch eine Verteuerung von E Zigaretten auf das Niveau von konventionellen Zigaretten
halte ich fur problematisch.
Folgende Argumente sprechen gegen diese Art der geplanten Besteuerung:

Raucher, aber auch Konsumenten von E-Zigaretten und Tabakerhitzern konsu-
mieren hauptsachlich wegen ihrer Abhangigkeit von Nikotin und nehmen den
Konsum von Schadstoffen im Tabakrauch bzw. im Aerosol billigend in Kauf.
Mehrere Studien zeigen, dass bei reduziertem Nikotingehalt von E Zigaretten
aber auch von Tabakzigaretten ein kompensatorisches Mehr-Konsumieren mit
konsekutiver erhohter Schadstoffaufnahme stattfindet [25-27]. Insofern wére
die Verteuerung von Produkten mit hoheren Nikotingehalt sogar eher kontra-
produktiv flir Gesundheitsaspekte. Nikotinpraparate sind seit Jahrzehnten over
the counter (OTC) in der Apotheke erhéltlich und zeigen die Sicherheit der Sub-
stanz. Analog dazu ware der Konsum von weniger Zigaretten bzw. anderer In-
halationsformen d.h. wenig Aerosol mit htherem Nikotingehalt aus medizini-
scher Sicht sogar winschenswerter. Auch Tabakzigaretten werden ja nicht
nach Nikotingehalt besteuert, dies aus gutem Grund: Die Einfihrung der Light-
Zigarette hatte gezeigt, dass diese durch haufiges und tieferes Inhalieren sogar
ein hoheres Schadenspotenzial aufweist [27].

Die im Gesetzentwurf angeflhrte Analogie von Nikotingehalt in Zigaretten mit
dem Nikotingehalt in Liquids kann meines Erachtens nicht aufrechterhalten
werden. Zum einen ist das Rauchverhalten von Rauchern bzw. das Konsumver-
halten von E-Zigaretten-Verwendern und damit die Nikotinaufnahme beim Ver-
wenden der Produkte interindividuell sehr unterschiedlich. Zudem wird der Ni-
kotingehalt von Tabakzigaretten nach dem sogenannten I1SO-Verfahren festge-
stellt [28]. Dieses Verfahren beriicksichtigt leider viele Faktoren wie zum Bei-
spiel Inhalationsart und -tiefe, sowie die von der Tabakindustrie im Zigaretten-
filter angebrachten ,Luftlocher” etc. nicht [29]. So kann auch bei Zigaretten letzt-
lich keine genaue Aussage darliber getroffen werden, wie viel Nikotin sich ein
Raucher mit einer Zigarette zufthrt.

In zunehmendem Male ist Tabakrauchen bzw. Tabakabhangigkeit ein Phano-
men von Menschen mit geringerem Einkommen sowie niedrigem Bildungsni-
veau bzw. Bildungschancen. Aus Studien, aber auch aus meiner personlichen
Erfahrung als Leiter einer grolRen Spezialambulanz fir Tabakabhangigkeit mit
Uber ca. 600 Raucher*innen im Jahr ist mir bekannt, wie wichtig der Preis fir
die Auswahl des Produktes ist: Zum Beispiel geben Tabakabhéangige, die von
sozialer Unterstitzung leben ca. ein Viertel ihres monatlichen Einkommens fiir
Tabakprodukte aus. Hier ware es ein vollig falsches Signal, risikodrmere Pro-
dukte analog zu Tabakprodukten stark zu verteuern.

Aufgrund des Jugendschutzes und des -zwar im Vergleich zur Tabakzigarette
geringeren, jedoch vorhandenen- Schadigungspotenzials von E-Zigaretten und
Tabakerhitzern sollten diese Produkte natirlich auch sprbar teurer werden,
aber eben im Vergleich zur deutlich schadlicheren Tabakzigarette glnstiger.
Hier sollte meines Erachtens auch darauf geachtet werden, dass eine Steuerer-
hohung dann auch an den Verbraucher weitergegeben wird.
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Minchen, den 13.05.2021

Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Ruther

Oberarzt der Klinik / Leiter der Forschungsgruppe Tabakabhangigkeit
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin

Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin (DGS)
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