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Aus der Wissenschaft — fiir die Politik

Tabakpravention in Deutschland — was wirkt wirklich?

Hintergrund
In Deutschland ist der Raucheranteil unter Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren von 28 Prozent im Jahr 2001 auf
12 Prozent im Jahr 2012 gesunken. Diese Entwicklung wird
von Vertretern der Tabaklobby benutzt, um die Notwendig-
keit weiterer gesetzlicher MaRnahmen zur Eindammung
des Tabakkonsums in Frage zu stellen. So verweisen Tabak-
konzerne wie Philip Morris und Imperial Tobacco in
GroRbritannien und Irland auf das , deutsche Modell“, um
gegen dortige Plane zur Einfiihrung von standardisierten
Zigarettenverpackungen Front zu machen.
Die Tabaklobby behauptet, dass der Riickgang des Raucher-
anteils unter Jugendlichen in Deutschland auf Schul-
programme zur Tabakpravention und Kampagnen zur
gesundheitlichen Aufklarung zuriickzufiihren sei. Sie emp-
fiehlt, Deutschland als Beispiel zu nehmen und Schulpro-
gramme einzufiihren, statt die Zigarettenverpackungen
unattraktiv zu machen. Hier zwei Beispiele:

e Zitat Philip Morris: ,Erziehungsprogramme gelten als
eines der erwiesenermaflen wirksamsten Mittel, Jugend-
liche vom Rauchen abzuhalten und Rauchern beim
Rauchstopp zu helfen, und erweisen sich in der Praxis als
erfolgreich. Zum Beispiel bildet das deutsche Programm

,Be Smart — Don’t Start“ einen Teil eines umfassenden
Erziehungsprogamms, das dazu gefiihrt hat, dass sich der
Raucheranteil unter Jugendlichen seit 2001 mehr als hal-
biert hat.”®

e Zitat Imperial Tobacco, Mutterkonzern vom Reemtsma:

»In Deutschlands Tabakkontrollstrategie bildet die Erzie-
hung das Herzstiick, und dies zeigt erwiesene Erfolge.“*¢
Im Anschluss werden acht deutsche Praventionskampag-
nen aufgezahlt, unter denen die Schulprogramme ,Klasse
2000” und ,,Be Smart — Don’t Start“ die grofiten Teilneh-
merzahlen aufweisen?®.

Andere Vertreter der Tabaklobby erwecken in 6ffentlichen
Stellungnahmen den Eindruck, die deutschen schulischen
Praventionsprogramme seien obligatorischer Bestandteil
des Lehrplans?.
Diese Vorgehensweise der Tabakindustrie, namlich Schulpro-
gramme und die Ansprache von Jugendlichen als effektiver
darzustellen als MaRnahmen, die die gesamte Bevdlkerung
betreffen, hat eine lange Tradition. Die Tabakindustrie hat
selbst Aufklarungsprogramme fiir Jugendliche finanziert,
wohl wissend, dass diese einen geringen Effekt haben?2.

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, welche

Reichweite die beiden genannten schulischen Praventions-

programme tatsachlich hatten, ob dadurch ein Effekt auf den

Raucheranteil von Jugendlichen im letzten Jahrzehnt fest-

gestellt werden kann, wie es von der Tabaklobby behauptet

wird, und welche Wirkung andere praventive MalRnahmen
auf das Rauchverhalten hatten.

Schulische Tabakpravention in GroRbritannien, Irland
und Deutschland
IndenLanderndesVereinigtenKonigreichsundinlrlandistdas
Thema Rauchen in unterschiedliche Schulfacher integriert, es
muss aber —auBer in Irland — nicht zwingend angesprochen
werden. Spezielle Tabakpraventionsprogramme fiir Schiiler
werden nicht flichendeckend, sondern nur punktuell ange-
boten. So wird an manchen Schulen in Wales die Kampagne
»,Be Smart — Don’t Start“ durchgefiihrt, und jedes Jahr wer-
den in etwa 40 Schulen einzelne Schiiler im Rahmen des von
Public Health Wales durchgefiihrten ASSIST-Programmes in
einem zweitagigen Kurs zu Gesundheitsbotschaftern aus-
gebildet. Diese sollen dann liber zehn Wochen hinweg ihre
Mitschiiler davon liberzeugen, nicht zu rauchen. In Irland
ist das Thema ,Rauchen und Gesundheit® in die Schulcur-
ricula integriert und es gibt keine zusatzlichen schulischen
Tabakpraventionsprogramme.

In Deutschland ist das Schulsystem fdderal strukturiert;
daher entwickelt jedes Bundesland eigene Schulcurricula.
Seit den 1980er Jahren ist das Thema ,Rauchen® in allen
Bundeslandern in das Fach Biologie eingebunden, wobei die
Gestaltung des Themas dem Lehrer liberlassen ist.

Mit Beginn der 1990er Jahre stieg in Deutschland der Rau-
cheranteil der 12- bis 17-Jahrigen kontinuierlich an. Als eine
Gegenmalnahme wurden das allgemeine Praventionspro-
gramm zur Verhinderung von Substanzgebrauch ,Klasse
2000“ fiir die 6- bis 10-jahrigen Schiler (1. bis 4. Schuljahr)
sowie der Wettbewerb zur Tabakpravention,.Be Smart—Don’t
Start“ furr die 11- bis 14-jahrigen Schiiler (5. bis 8. Schuljahr)
entwickelt (Tab.1). Trager dieser schulischen Praventions-
programme sind Nichtregierungsorganisationen; finanziert
werden diese MaRnahmen ganz Uberwiegend ebenfalls
durch Nichtregierungsorganisationen. Die Teilnahme ist
jedoch in keinem einzigen Bundesland verpflichtend, son-
dern freiwillig; die Entscheidung dazu liegt bei der Schule
und den Lehrkraften.

Reichweite der Schulprogramme zur Tabakpravention

in Deutschland am Beispiel des Jahres 2012

Die beiden groBten schulischen TabakpraventionsmaBnah-
men in Deutschland erreichen nur einen geringen Anteil der
6- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen; dies gilt sowohl
innerhalb eines Schiilerjahrgangs als auch fiir die Gesamt-
heit aller Jahrgénge (Abb. 1).

Am Praventionsprogramm ,Klasse 2000“ nahmen den
Veranstaltern zufolge im Schuljahr 2011/12 pro Jahrgang
durchschnittlich 100.000 Schiiler teil. Da es im Jahr 2012
in jedem Jahrgang bundesweit rund 700.000 Kinder gab,
erreichte ,Klasse 2000“ pro Jahrgang durchschnittlich
15 Prozent der Kinder. Uber alle vier Grundschuljahre hinweg
nahmen folglich rund 400.000 von 2,8 Millionen Schiilern
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Tabelle 1: Vergleich der schulischen Praventionsprogramme ,,Klasse 2000“ und ,,Be Smart — Don’t Start“

Klasse 2000

Zielgruppe Klassenstufen 1 bis 4

Kurzbeschreibung
(nicht tabakspezifisch)
® 15 Unterrichtseinheiten pro Schuljahr

® Allgemeines Programm zur Gesundheitsforderung @

® Schwerpunkte sind Bewegung, Erndhrung, Entspan-
nung, Konfliktlésung und Substanzgebrauch

Be Smart — Don’t Start
Klassenstufen 5 bis 8

Wettbewerb fiir Schulklassen zur Tabakpravention

(tabakspezifisch)

® die Klassen verpflichten sich dazu, dass von Novem-
ber bis April des laufenden Schuljahres nicht mehr
als 10 Prozent der Schiiler rauchen

® beabsichtigt die Denormalisierung des Rauchens im

Klassenverband

Reichweite ca. 15 Prozent der Erstklassler (Schuljahr 2011/12) ca. 9 Prozent der Schiiler in den Klassenstufen 5 bis 8
(Schuljahr 2011/12)
Wirksamkeit Die Teilnahme einer Schulklasse mit 28 Schiilern kann  Die Teilnahme einer Schulklasse mit 23 oder 24 Schii-
fur die Dauer von einem Jahr verhindern, dass ein lern kann fir die Dauer von zwei Jahren verhindern,
Schiiler mit dem Rauchen anfangt (Number needed to  dass ein Schiiler mit dem Rauchen anfangt (Number
treat = 28). needed to treat = 23,4).
Anzahl Jugendliche bundesweit M Anteil der Teilnehmer am Praventionsprogramm
100% 683.000 694.000 712.000 713.000 726.000 744.000 778.000 780.000 797.000 823.000 811.000
80 %
60 %
40 %
20%
ox IR 1°-P'°-° I O c20008 0 jahigans M-
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Alter [Jahre]
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Klasse 2000

Be Smart — Don‘t Start

keine schulischen
Praventionsprogramme
vorhanden

Abbildung 1: Teilnehmer an schulischen Praventionsprogrammen im Jahr 2012. Quellen: Verein Programm Klasse2000 e.V.>’, Hanewinkel R*?,

Statistisches Bundesamt?

teil. In den Jahren zuvor war die Zahl noch deutlich geringer.
So lag der Anteil der mit dem Programm erreichten Erstklas-
sler im Schuljahr 1999/2000 lediglich bei 3,4 Prozent.

Am Tabakpraventionsprogramm ,Be Smart — Don’t Start”
nahmen den Veranstaltern zufolge im Schuljahr2011/12
von den 11- bis 14-jahrigen Schiilern (Klassenstufen 5 bis 8)
pro Jahrgang durchschnittlich 64.000 Schiiler teil. Da es
im Jahr 2012 in jedem Jahrgang bundesweit pro Jahrgang
726.000 bis 780.000Jugendliche gab, erreichte das Programm
pro Jahrgang maximal 9 Prozent der 11- bis 14-Jahrigen.

In den Jahren zuvor fiel dieser Anteil noch deutlich
niedriger aus; so erreichte ,Be Smart — Don’t Start” im
Schuljahr 1999/2000 lediglich 1,6 Prozent der 11- bis 14-jah-
rigen Schiiler. Insgesamt erreichte das Programm in keinem
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Jahr mehr als ein knappes Zehntel der Schiiler in den Klassen
sechs bis acht.

Die beiden groRten schulischen deutschen Tabakpraventi-
onsprogramme erreichen demnach nur einen geringen Anteil
aller Kinder und Jugendlichen. An 85 Prozent der Erstklassler
und 91 Prozent der 11- bis 14-Jdhrigen gehen die Praventions-
programme vorbei. Sie kdnnen daher in Deutschland —wenn
Uberhaupt — nur einen geringen Beitrag zum Riickgang des
Raucheranteils unter Jugendlichen geleistet haben.

Wirkung der schulischen
Tabakpraventionsprogramme

Das Praventionsprogramm Klasse 2000 hat laut einer Evaluie-
rung aus dem Jahr 2011 nur eine geringe Wirksamkeit: An
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dem Programm miissen 28 Schiiler teilnehmen, damit einer
davon fiir mindestens ein Jahr davon abgehalten wird, mit
dem Rauchen anzufangen. Das heif3t, dass unter den teil-
nehmenden Schiilern lediglich bei 3,6 Prozent der Einstieg
in das Rauchen verhindert oder zumindest verzogert wird*.
Die meisten Kinder wiirden allerdings auch ohne Schulpro-
gramm nicht mit dem Rauchen anfangen.

Auch ,,Be Smart — Don’t Start“ erwies sich in einer aktuel-
len Metaanalyse als begrenzt wirksam: Die Teilnahme einer
Schulklasse mit 23 bis 24 Schiilern am Wettbewerb kann fiir
die Dauer von zwei Jahren verhindern, dass ein Schiiler mit
dem Rauchen anfangt®. Unter den teilnehmenden Schiilern
eines Jahrganges kann somit bei 4,3 Prozent der Einstieg in
den Tabakkonsum verzogert und moglicherweise verhindert
werden — der GroRteil der Schiiler wiirde allerdings auch
ohne Schulprogramm weiterhin nicht rauchen (Abb. 2).

Der Versuch der Tabakindustrie, das , deutsche Modell“ der
gesundheitlichen Aufklarung als Argument gegen weitere
gesetzliche Mafnahmen zur Tabakkontrolle anzufiihren,
wird auch von den Organisatoren der Schulprogramme als
unplausibel und unserids zuriickgewiesen (s. Kasten).

Gesundheitliche Aufklarung

Die Bundesregierung stellt fiir gesundheitliche Aufklarungin
der Tabakpravention jedes Jahr nur rund eine Million Euro zur
Verfligung®. Diese Summe wird in Broschiiren, Internetinfor-
mationen, ein Beratungstelefon fiir Raucher zum Rauchstopp
und einzelne kleinere Projekte investiert. Die Einzelprojekte
haben zumeist Modellcharakter mit einer in der Regel gerin-
gen Reichweite.

Wirkung von Tabaksteuererhhungen

Eine der effektivsten MaBnahmen, um insbesondere Kinder
und Jugendliche von vornherein vom Rauchen abzuhalten,
sind deutliche, kontinuierliche Erh6hungen der Tabaksteuer.
Kinder und Jugendliche, denen meist nur verhdltnismaRig
wenig Geld zur Verfligung steht, reagieren im Vergleich zu
Erwachsenen starker auf Preiserh6hungen, da sie preisemp-
findlicher sind®'*'835 Eine zehnprozentige Erhéhung des

dkfz.

Prof. Dr. Reiner Hanewinkel, Leiter des Instituts fiir Thera-
pie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord) und Entwickler
des Programmes ,,.Be Smart — Don’t Start“ zu den Ursa-
chen des gesunkenen Raucheranteils unter Jugendlichen:
,50 sehr wir von einer Wirksamkeit des Wettbewerbs
Uberzeugt sind, so ist es auf Grund der Reichweite und
Effektivitdt von ,Be Smart — Don’t Start“ weder plau-
sibel noch serios, die in der letzten Dekade halbierte
Raucherrate im Jugendalter in Deutschland allein auf
die Implementation des Wettbewerbs zuriickzufiihren.
Deutlich naheliegender ist es, die sinkende Raucherrate
im Jugendalter auf den gelungenen Policy-Mix aus den in
den letzten zehn Jahren verstarkt umgesetzten verhaltnis-
und verhaltenspraventiven MaBnahmen zurlickzufiihren.
Daher befiirworte ich nachdriicklich die Einfiihrung von
Einheitsverpackungen, um Jugendliche vom Rauchen
abzuhalten.”

Zigarettenpreises in Industrienationen fiihrt zu einer durch-
schnittlichen Verringerung des Zigarettenkonsums um rund
vier Prozent®¢4°. US-amerikanische Daten zeigen, dass sich
der Zigarettenkonsum von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen bei einer zehnprozentigen Preiserhohung sogar um bis
zu 13 Prozent reduziert”?,

Das Rauchverhalten der Jugendlichen in Deutschland besta-
tigt diese Beobachtungen und weist darauf hin, dass sich
nur deutliche Steuererhéhungen auf den Tabakkonsum
auswirken, geringe hingegen nicht. Die nur geringfligigen
Steuererhéhungen in den Jahren 1992, 1998, 2001 und 2011
hatten keine Auswirkungen auf das Rauchverhalten von
Jugendlichen. Im Gegenteil: Es kam sogar zu einem Anstieg
jugendlicher Raucher von 20 Prozent im Jahr 1993 auf
28 Prozent im Jahr 2001. Dagegen sank der Raucheranteil
unter Jugendlichen nach den deutlichen Steuererhéhungen
der Jahre 2002 bis 2005 auf 20 Prozent im Jahr 2005 (Abb. 3).
Der weitere Rlickgang des Raucheranteils unter Jugendlichen
lasst sich durch weitere TabakkontrollmaRnahmen, die in
Deutschland ergriffen wurden, erklaren.

2.771.775
Jugendliche (11-14 Jahre)
ohne Tabakpraventionsprogramm

Teilnehmer (11-14 Jahre)
an,,Be Smart — Don‘t Start*

257.062 Teilnehmer

Keine Beeinflussung
des Rauchverhaltens
durch ,,Be Smart —

Don‘t Start“

246.076 Teilnehmer

10.986 Teilnehmer

Vermiedener Raucheinstieg
zum Zeitpunkt der Evaluation
(6 Monate bis 2 Jahre
nach Intervention)

Abbildung 2: Reichweite und Wirkung von ,,Be Smart — Don’t Start“ im Jahr 2012. Quellen: Isensee B et al. 2012*°, Hanewinkel R*3, Statisti-
sches Bundesamt??
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Wirkung von Nichtraucherschutzgesetzen

Rauchverbote im 6ffentlichen Raum machen das Rauchen
weniger attraktiv und gesellschaftsfahig?” und tragen
dadurch zu einem Riickgang des Tabakkonsums bei. Eine
rauchfreie Umgebung schiitzt Kinder und Jugendliche nicht
nur vor dem Passivrauchen, sondern kann sie auch davon
abhalten, mit dem Rauchen zu beginnen oder sie dazu
bewegen, den Zigarettenkonsum zu reduzieren. Auch eine
rauchfreie Gastronomie schiitzt Jugendliche davor, mit
dem Rauchen anzufangen und beeinflusst ihr bestehendes
Rauchverhalten®:3°.

In Deutschland wurden Gesetzesanderungen zum Nichtrau-
cherschutz in mehreren Schritten durchgefiihrt. Seit 2004
ist ein Nichtraucher an seinem Arbeitsplatz vor Zigaretten-
rauch geschiitzt, ausgenommen sind jedoch Arbeitsstatten
mit Publikumsverkehr (Gastronomie). Nach einer breiten
o6ffentlichen Debatte wurdeimJahr 2007 das Bundesnichtrau-
cherschutzgesetz erlassen. Dieses verbietet das Rauchen
in o6ffentlichen Einrichtungen des Bundes, offentlichen Ver-
kehrsmitteln und Bahnhéfen. Die 16 Bundeslander folgten
2007/2008 mit Landesnichtraucherschutzgesetzen, die das
Rauchen in &ffentlichen Einrichtungen der Lander, Sportstat-
ten, medizinischen Einrichtungen und in der Gastronomie
verbieten. Teilweise sind jedoch Raucherraume erlaubt. Den
umfassendsten Schutz vor Passivrauchen bieten Bayern, das
Saarland und Nordrhein-Westfalen. In fast allen Bundeslan-
dern besteht ein Rauchverbot in Schulen.

Die deutschen Nichtraucherschutzgesetze unterstiitzten
den Trend zum Nichtrauchen. Sie trugen innerhalb weniger
Monate dazu bei, dass vor allem junge Stadter (die haufig
ausgehen und sich im 6ffentlichen Raum aufhalten) weniger
rauchen®. Infolge der &ffentlichen Rauchverbote verzichten
auch immer mehr Raucher in der eigenen Wohnung auf die
Zigarette,insbesondere wennkleine KinderimHaushaltsind®.
Zeitgleich zur Einfiihrung der Nichtraucherschutzgesetze

sank der Raucheranteil unter Jugendlichen von 18 Prozent
im Jahr 2007 auf 13 Prozent im Jahr 2010 (Abb. 4).

Wirkung weiterer gesetzlicher MaBnahmen

Mehrere Gesetzesdanderungen zielten darauf ab, Minderjahri-
gen den Erwerb von Zigaretten zu erschweren, da dies dazu
beitragen kann, die Anzahl jugendlicher Raucher zu senken®.
So diirfen seit dem Jahr 2003 Zigaretten nicht an unter 16-Jah-
rige, seit 2007 nicht an unter 18-Jahrige verkauft werden. Fiir
Zigarettenautomaten wurde im Jahr 2007 ein alterscodiertes
Chipkartensystem eingefiihrt und das Verteilen von Gratis-
zigaretten ist seit dem Jahr 2004 verboten. Ferner wurden
im Jahr2002 die Textwarnhinweise auf Zigarettenpackun-
gen vergroBert. Seit 2007 ist Tabakwerbung in Printmedien
und Internet verboten. Auch diirfen Tabakfirmen grenziiber-
schreitende Veranstaltungen wie zum Beispiel internationale
Sportwettbewerbe nicht mehr finanzieren.

Diese MalRnahmen verstarkten den Trend zum Nichtrauchen
unter Jugendlichen.

Bestehende Defizite in der Tabakpravention

Die bisher ergriffenen MaRnahmen schopfen nicht ihr volles

Potential aus, da sie deutliche Liicken aufweisen:

e Die aktuellen Tabaksteuererh6hungen sind zu gering,
um sich auf das Rauchverhalten auszuwirken, sie dienen
lediglich dazu, langerfristig Einnahmezuwachse aus den
Tabaksteuereinnahmen zu sichern®.

e Nichtraucherschutzgesetze mit Ausnahmeregelungen,
wie sie in Deutschland in der Regel bestehen, haben eine
geringere Wirkung auf das Rauchverhalten als solche
ohne Ausnahmeregelungen®*’.

e Die Verfiigbarkeit von Zigaretten ist in Deutschland so
hoch wie bei kaum einem anderen Konsumprodukt: Sie
konnen rund um die Uhr tber ein Netz von bundesweit
350.000 Zigarettenautomaten* erworben werden.
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Abbildung 4: TabakkontrollmaBnahmen, Zigarettenkonsum und Raucheranteile bei Jugendlichen in Deutschland. Quellen: Statistisches
Bundesamt 1993-2013%, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2013°

e Die aktuell bestehenden Tabakwerbeverbote sind unzurei-
chend. Die Tabakindustrie nutzt samtliche noch erlaubten
Bereiche aus, um potentielle Kunden zu erreichen. Hierzu
gehoren groRflachige Plakatwerbung, Werbung am
Verkaufsort, Werbung im Kino nach 18 Uhr und das Spon-
soring von nicht grenziiberschreitenden Veranstaltungen.
AuBerdem sind verkaufsférdernde MaRnahmen, vielfaltige,
im Umfeld der Zielgruppen platzierte Werbeformen wie
beispielsweise Sonnenschirme, sowie Brand Stretching,
Gewinnspiele und die Verteilung von Accessoires moglich.

e Die Wirkung der bestehenden textlichen Warnhinweise auf
das Rauchverhalten ist begrenzt**. Auffallige Warnhinweise,
die aus Text und Bild bestehen, werden von Rauchern bes-
ser wahrgenommen und haufiger gelesen als rein textliche
Warnhinweise**°123442_ Bildliche Warnhinweise schrecken
Jugendliche davon ab, mit dem Rauchen anzufangen und
motivieren rauchende Jugendliche und junge Menschen
zum Rauchstopp???¢341, Sie tragen dazu bei, den Tabak-
konsum in der Bevolkerung zu senken?>.

e Kinder werden bereits in jungen Jahren an den Zigaretten-
konsum herangefiihrt, da die in Supermarkten angebotenen
Schoko- und Kaugummizigaretten normalen Zigaretten
stark ahneln. Ein Zusammenhang zwischen Schokoladenzig-
aretten und einem spateren Rauchbeginn ist nachweisbar®.

Um die bisherigen Erfolge beim Konsumriickgang zu sichern

und weiter auszubauen, sind weitere gesetzliche MaRnah-

men notwendig. Hierzu gehoren:

e Deutliche Tabaksteuererhohungen anstelle von geringen
Erh6éhungen.

e Umfassende Nichtraucherschutzgesetze ohne Ausnah-
meregelungen; ein Rauchverbot in Autos in Anwesenheit
von Kindern.

e Effektive Zugangsbegrenzungen zum Erwerb von
Tabakprodukten fiir Jugendliche: Verkauf von Tabakpro-
dukten ausschlieBlich liber lizensierte Tabakladen, strenge
Alterskontrollen an den Verkaufsstellen, Abschaffung von
Zigarettenautomaten.

e Umfassendes Tabakwerbeverbot: Werbe-, Marketing- und
Sponsoringverbot fiir alle Tabakprodukte.

e Grolle kombinierte Warnhinweise aus Bild und Text auf
Tabakverpackungen.

e Verbot von SiiRwarenzigaretten.

Fazit

In Deutschland wurden in den letzten Jahren mehrere MaR-
nahmen zur Reduzierung des Tabakkonsums umgesetzt.
Den groften Anteil am Riickgang der Anzahl jugendlicher
Raucher hatten gesetzliche MaRnahmen, die alle Jugendli-
chen erreichen, insbesondere Tabaksteuererh6hungen und
Nichtraucherschutzgesetze. MaBnahmen zur o6ffentlichen
Aufklarung und schulische Tabakpraventionsprogramme
zeigten aufgrund der geringen Reichweite und Wirksamkeit
nureinen schwachen Einfluss auf das Rauchverhalten Jugend-
licher. Damit weist das Deutsche Krebsforschungszentrum
nachdriicklich die Behauptungen der Tabakindustrie zuriick,
dass in Deutschland die Gesundheitserziehung ,eines der
erwiesenermaflen wirksamsten Mittel“ in der Tabakpraven-
tion bei Jugendlichen sei®.

Um Jugendliche dauerhaft vom Rauchen abzuhalten, sind
weitere gesetzliche MalRnahmen zur Tabakpravention not-
wendig. Dazu gehdren ein umfassendes Tabakwerbeverbot,
weitere deutliche Tabaksteuererhéhungen, ein Nichtraucher-
schutzgesetz ohne Ausnahmen und die Einfiihrung groRer
bildgestiitzter Warnhinweise.
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