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WHO-Bericht uber die globale Tabakepidemie 2008:
Das MPOWER-Programm

Der WHO-Bericht (ber die globale Tabakepidemie, 2008
(WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008)
dokumentiert das Ausmald der Tabakepidemie, erldutert, wie
das MPOWER-Paket diese umkehren kann, und beurteilt den
aktuellen Stand der globalen Tabakkontrolle. Der Bericht
enthalt erstmals konkrete Informationen Uber den Stand
effektiver TabakkontrollmaRnahmen in fast allen Landern der
Erde. Die Anhange des Berichts geben einen tiefen Einblick in
die aktuelle Situation der Tabakkontrolle in verschiedenen
Landern und ermitteln noch zu schliefende Llicken im
Bereich der Informationen, Daten und Grundsatze.

Diese Zusammenfassung folgt der Struktur des Berichts und
bietet einen kurzen, aber umfassenden Uberblick tber die
einzelnen Bereiche. Konkret werden im Folgenden a) der
gegenwartige Stand der Epidemie dargestellt, b) die zentralen
Elemente der sechs Strategien, aus denen das MPOWER-
Paket besteht, aufgeflhrt und c¢) die MaRnahmen und Kenn-
zahlen der globalen Tabakkontrolle genannt. Ferner werden
am Schluss zur leichteren Ubersicht die politischen und
fachlichen Kernaussagen des Berichts zusammengefasst.

Aktueller Stand der Epidemie

Tabak ist ein Risikofaktor flr sechs der acht weltweit
fihrenden Todesursachen und toétet alle sechs Sekunden
einen Menschen. Tabak totet ein Drittel bis die Hélfte seiner
Konsumenten und verklrzt das Leben dieser durchschnittlich
um 15 Jahre. Gegenwartig kostet der Tabakkonsum jahrlich
Uber funf Millionen Menschen das Leben; wenn nicht
dringend MafRnahmen dagegen ergriffen werden wird diese
Zahl bis 2030 auf Uber acht Millionen steigen. Setzen sich die
aktuellen Trends fort, werden schatzungsweise 500 Millionen
heute lebende Menschen tabakbedingt sterben. Im Laufe des
21. Jahrhunderts kénnte Tabak fir den Tod von bis zu einer
Milliarde Menschen verantwortlich werden.

Tabakrauch verursacht bis zu 90 Prozent der Lungenkrebs-
erkrankungen und ist ein signifikanter Risikofaktor fur
Schlaganfélle und tdédliche Herzinfarkte. Passivrauchen hat
ebenfalls schwerwiegende und oft todliche Folgen fir die
Gesundheit. Auch rauchloser Tabak ist hochgradig sucht-
erzeugend und verursacht Krebs im Bereich von Kopf und
Hals, Speiseréhre und Bauchspeicheldrise sowie viele
Erkrankungen im Mund.

Das MPOWER-Paket: Sechs Strategien, die den
Tabakkonsum reduzieren und verhindern sollen

Die sechs MPOWER-Strategien kénnen, wenn sie als Paket
eingeflhrt und umgesetzt werden, junge Menschen davon
abhalten, das Rauchen anzufangen, Rauchern beim Aufhéren
helfen, Nichtraucher vor der Belastung durch Passivrauchen
schitzen sowie Lander und ihre Bevolkerung vom Tabak be-
freien.

Monitor tobacco use and prevention policies. Tabakkonsum
und PraventionsmafRnahmen Gberwachen.

Eine gute Uberwachung liefert Informationen Uber das
Ausmald der Epidemie in einem Land sowie darlber, wie die
Gegenmalnahmen auf die speziellen Bedlrfnisse des jewei-
ligen Landes zugeschnitten werden kénnen. Untersuchungen

Uber den Tabakkonsum und dessen Auswirkungen mussen
verstarkt werden. Derzeit verfligt die Hélfte aller Lander —
und zwei von drei Entwicklungslandern — nicht einmal Uber
minimale Informationen Uber den Tabakkonsum von Jugend-
lichen und Erwachsenen.

Protect people from tobacco smoke: Die Menschen vor
Tabakrauch schitzen.

Alle Menschen haben ein grundsatzliches Recht darauf,
tabakrauchfreie Luft einzuatmen. Rauchfreie Orte sind unver-
zichtbar, um Nichtraucher zu schitzen und auch um Raucher
zum Aufhéren zu motivieren. Nur 5 Prozent der Weltbevol-
kerung sind durch umfassende Gesetze zur Rauchfreiheit
vollstandig geschutzt. Einmal erlassen und umgesetzt, finden
Gesetze zur Rauchfreiheit allgemein — selbst bei Rauchern —
groRen Anklang und schaden den Geschéaftsbetrieben nicht.
Offer help to quit tobacco use: Hilfe zur Tabakentwdhnung
anbieten.

Viele der weltweit Uber eine Milliarde Raucher wollen das
Rauchen aufgeben, aber nur wenige bekommen die Hilfe, die
sie dazu brauchen. Angebote zur Behandlung von Tabak-
abhéngigkeit sind nur in neun Landern voll verfligbar, damit
sind nur 5 Prozent der Weltbevélkerung abgedeckt.

Warn about the dangers of tobacco: Vor den Gefahren des
Tabaks warnen.

Bildliche Warnhinweise auf Tabakwarenpackungen schrecken
vom Tabakkonsum ab. Dennoch schreiben nur 15 Lander, die
6 Prozent der Weltbevolkerung reprasentieren, bildliche
Warnhinweise (die mindestens 30 Prozent der Hauptflache
der Packung bedecken) vor. Nur finf Lander, mit etwas mehr
als 4 Prozent der Weltbevolkerung, erflllen die hdchsten
Standards flir Packungswarnhinweise.

Enforce bans on tobacco advertising, promotion and
sponsorship: Verbote flr Tabakwerbung, Verkaufsférderung
und Sponsoring durchsetzen.

Teilverbote von Werbung, Verkaufsforderung und Sponsoring
fUr Tabakerzeugnisse sind wirkungslos — nur ein generelles
Verbot vermag den Tabakkonsum zu reduzieren und die
Menschen, besonders Jugendliche, vor den Marketingtaktiken
der Tabakindustrie zu schitzen. Nur 5 Prozent der Weltbe-
volkerung leben derzeit in Landern mit umfassenden Verbo-
ten fur Tabakwerbung, Verkaufsforderung und Sponsoring.
Raise taxes on tobacco: Tabaksteuern anheben.

Die Erhohung der Steuern, und damit der Preise, ist der wirk-
samste Weg, den Tabakkonsum zu vermindern und vor allem
junge Menschen vom Tabakgebrauch abzubringen. Mit einer
Erhéhung des Tabakpreises um 70 Prozent kdnnte bis zu
einem Viertel der tabakbedingten Todesfélle weltweit ver-
hindert werden. Eine Erhéhung der Tabakpreise um 10 Pro-
zent konnte in den Hocheinkommenslandern einen Rick-
gang des Tabakkonsums um 4 Prozent bewirken, in Niedrig-
und Mitteleinkommenslandern einen Rickgang um 8 Pro-
zent, wobei die Tabaksteuereinnahmen trotz verringerten
Konsums steigen wirden. In den Landern mit verflgbaren
Informationen betragen die Tabaksteuereinnahmen mehr als
das 500-Fache der Ausgaben flr Tabakkontrolle. Somit geben
diese Lander je 5000 US-Dollar Tabaksteuereinnahmen etwa
zehn US-Dollar fur Tabakkontrolle aus.
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MaBnahmen und Kennzahlen der globalen
Tabakkontrolle

Die Mafinahmen und Kennzahlen der Tabakkontrolle lassen
sich folgendermafien zusammenfassen:

B Uber die Halfte der Lander verfiigt nicht tber minimale
Monitoring-Informationen

B Nur 5Prozent der Weltbevdlkerung sind durch um-
fassende Gesetze zur Rauchfreiheit abgedeckt

B Nur wenige Tabakkonsumenten bekommen die Hilfe, die
sie brauchen, um aufzuhéren

B Nur wenige Lander haben umfassende Warnhinweise auf
den Packungen

B Nur wenige Lander verbieten die Werbung, Verkaufs-
forderung und das Sponsoring fir Tabakerzeugnisse

B Mehr Lander kdénnen durch Tabaksteuererhéhungen
Menschenleben retten

B Die Finanzierung der globalen Tabakkontrolle ist unzu-
reichend

Kernaussagen des WHO-Berichts

B Die WHO hat die erste umfassende globale Analyse des
Tabakkonsums und der Tabakkontrolle erstellt. Der Bericht
bestatigt, dass die globale Tabakepidemie eine der grof3ten
Bedrohungen flr das o6ffentliche Gesundheitswesen in
unserer Zeit darstellt und dass sie, wenn sie nicht einge-
dammt wird, zum Tod von einer Milliarde Menschen im
Lauf des 21. Jahrhunderts fihren kénnte.

B Der Bericht kommt zu dem Schluss, dass trotz der Fort-
schritte der letzten Jahren ,nahezu jedes Land mehr
unternehmen muss”. Gegenwartig sind nur 5 Prozent der
Weltbevolkerung vollstandig von einer der einzelnen
Schlisselinterventionen erfasst, die in den Landern ihrer
Umsetzung den Tabakkonsum erheblich reduziert haben.

B Als machtvolle Reaktion auf die Epidemie empfiehlt der
Bericht ein Paket aus den sechs erprobten Schlissel-
strategien zur Senkung des Tabakgebrauchs - das
MPOWER-Paket. Die Umsetzung dieses Pakets stellt die
beste Chance dar, Millionen Menschenleben zu retten.

B Die Epidemie verlagert sich in die Entwicklungslander, in
denen in wenigen Jahrzehnten 80 Prozent der tabak-

Weitere wichtige Aussagen des WHO-Berichts
l Die Tabakepidemie ist vollstandig abwendbar.

B Der Bericht schafft einen Bezugspunkt fir die Beobach-
tung kinftiger Fortschritte bei globalen Anstrengungen zur
Tabakkontrolle. Es wurden erstmals vergleichbare Daten
aus 179 Landern gesammelt, die Aufschluss darlber
geben, wie die Menschen Tabak konsumieren und was
ihre Regierungen unternehmen, um den Tabakkonsum zu
reduzieren.

B ,Die Mittel zur Eindammung der Epidemie sind klar und
greifbar.”

B Durch die aktive Umsetzung der MPOWER-Strategien
kénnen die Regierungen und die Zivilgesellschaft jene
positiven Bedingungen schaffen, die notwendig sind, um
den Menschen zu helfen, den Tabakgebrauch aufzugeben
und sie davon abzuhalten, damit anzufangen. Die WHO
steht mit Hilfe ihrer Partner bereit, um die Mitgliedsstaaten
bei der Bewaltigung der vor ihnen liegenden Herausfor-
derungen zu unterstitzen.” (Schlussfolgerungen des
Berichts, S. 59)

bedingten Todesfalle zu verzeichnen sein werden. Die
Verlagerung ist durch eine Strategie der globalen
Tabakindustrie bedingt, die auf Jugendliche und
Erwachsene in den Entwicklungsléandern abzielt.

B Die Framework Convention on Tobacco Control (Rahmen-
Ubereinkommen zur Tabakkontrolle, FCTC) der WHO hat
eine politische Eigendynamik fir die globale
Tabakpravention erzeugt. Das MPOWER-Paket dient nun
als klarer Fahrplan, der den Landern hilft, ihre
Verpflichtungen im Rahmen der FCTC zu erflllen, auf
ihnen aufzubauen und bis zur Mitte dieses Jahrhunderts
viele Millionen Menschenleben zu retten.

B Die Lander sind nicht allein im Kampf gegen die machtige
und finanzkraftige Tabakindustrie. Die WHO baut zusam-
men mit ihren Partnern die Kapazitaten aus, um bei der
Umsetzung der MPOWER-Strategien auf nationaler Ebene
zu helfen. Der WHO-Bericht hebt das Potenzial fiir Partner-
schaften im Kampf gegen die Tabakepidemie in den Ent-
wicklungslandern hervor.

B Die Generaldirektorin ruft die Regierungen und die Zivil-
gesellschaft zum Handeln auf.
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