Deutsches Krebsforschungszentrum: Factsheet Tabakwerbeverbot

Der Zigarettenkonsum stellt heute in den
Industrieldandern das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fihrende Ursache
frihzeitiger Sterblichkeit dar. Jedes Jahr ster-
ben Uber 100 000 Bundesbirger an den Fol-
gen des Tabakkonsums. Damit verursacht der
Tabakkonsum jahrlich mehr Todesfalle als Aids,
Alkohol, illegale Drogen, Verkehrsunféalle, Morde
und Suizide zusammen. Die Kosten, die durch
den Tabakkonsum entstehen, sind immens:
Alleine die Ausgaben fur tabakbedingte Ge-
sundheitsleistungen belaufen sich in Deutsch-
land jahrlich auf nahezu 34 Milliarden DM.
Werden indirekte Kosten, die durch Arbeits-
ausfélle Nichterwerbstéatiger entstehen, mit ein-
berechnet, liegt diese Zahl noch weit dartber
(Welte et al., 2000).

Werbung fur ein Produkt, das zwar legal ver-
kauft wird, jedoch bei bestimmungsgemaBem
Gebrauch in héchstem MaBe gesundheits-
schadlich und abhéngigkeitserzeugend ist,
stellt ein gravierendes gesellschaftliches
Problem dar.

Im vergangenen Jahrzehnt hat die Tabakindus-
trie mit einer Investition von Uber finf Milliarden DM
das Produkt Zigarette beworben. Zigaretten-
werbung ist in Deutschland allgegenwartig: An
LitfaBsaulen, in Einkaufszentren, in der Nahe von
Schulen und Jugendzentren, im Kino und in
Fernsehfilmen. Im Folgenden hat das Deutsche
Krebsforschungszentrum wesentliche Fakten zur
Tabakwerbung zusammengestellt und begrin-
det, warum ein umfassendes Tabakwerbeverbot
in Deutschland Uberfallig ist.

1. Es besteht ein Zusammenhang
zwischen Tabakwerbung und dem Tabak-
konsum von Kindern und Jugendlichen

Die Wirkungsmechanismen der Werbung sind
vielfaltig und beschrédnken sich auch im Fall
der Tabakwerbung nicht auf die Beeinflussung
einer von mehreren Konsumentengruppen. Der
Zusammenhang zwischen Tabakwerbung und
dem Tabakkonsum von Kindern und Jugend-
lichen ist allerdings aus verschiedenen Griinden
von besonderer Relevanz.
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Der Tabakkonsum ist ein sozial erlerntes
Verhalten, das Uberwiegend bereits im Kindes-
und Jugendalter erworben wird. Ungefahr 80%
aller Raucher beginnen vor dem 18. Lebensjahr
mit dem Tabakkonsum. Das durchschnittliche
Einstiegsalter liegt allerdings weit unter der
Volljghrigkeit, in der Bundesrepublik derzeit bei
13,6 Jahren (BZgA, 2001). Erste Anzeichen einer
Nikotinabhangigkeit kbnnen bereits innerhalb von
Tagen oder Wochen nach Beginn des gelegent-
lichen Tabakkonsums auftreten (DiFranza et al.,
2000).

Far die Tabakhersteller stellen Heranwach-
sende ein wichtiges Marktsegment dar: Taglich
mussen neue Raucher gewonnen werden, um die
Verluste auszugleichen, die dadurch entstehen,
dass Raucher den Konsum beenden oder an den
Folgen des Rauchens sterben (Lynch & Bonnie,
1994). Aus gesundheitspolitischer Sicht sind die
Faktoren, die mit dem Tabakkonsum von Kindern
und Jugendlichen assoziiert sind, von besonde-
rer Bedeutung: Je friher mit dem Rauchen
begonnen wird, desto gréBer ist die Wahr-
scheinlichkeit, spater zum regelmaBigen Raucher
zu werden (Janson, 1999), desto schwerer féllt
das Aufhoéren (Sussman et al., 1998) und desto
starker ist die karzinogene Wirkung des Ziga-
rettenrauchs (Wiencke et al., 1999).

Eine groBe Anzahl wissenschaftlicher Studien
kommt zu dem Ergebnis, dass Zigaretten-
werbung sowohl den Einstieg in den Ziga-
rettenkonsum, als auch den Ubergang vom
Probieren zum regelmaBigen und gewohnheits-
maBigen Rauchen und damit die Festigung des
Rauchverhaltens férdert (Gilpin & Pierce, 1997;
Pierce et al.,, 1998). Dies gilt nicht nur fur die
direkten Formen der Werbung, sondern auch
fur die indirekte Werbung fir Tabakprodukte
(MacFadyen et al., 2001).

Die Empfanglichkeit von Kindern und
Jugendlichen gegentber dem Tabakkonsum wird
durch eine Reihe unterschiedlicher Einfllisse
bestimmt. So sind Kinder und Jugendliche,
die mit rauchenden Familienmitgliedern oder
Gleichaltrigen zusammen leben, anfalliger fir
den Tabakkonsum (Conrad et al., 1992). Der
Einfluss der Tabakwerbung ist allerdings wesent-
lich groBer als der Einfluss von rauchenden
Familienmitgliedern oder Gleichaltrigen (Evans et
al., 1995). Zudem wirkt sich die Tabakwerbung
unabhéangig davon, ob in der Umgebung von
Kindern und Jugendlichen geraucht wird, auf
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deren Neigung zum Tabakkonsum aus. Letzteres
zeigt, dass Tabakwerbung einen eigenstandigen
Einfluss auf die Empféanglichkeit von Kindern und
Jugendlichen gegeniiber dem Tabakkonsum hat.

Bisweilen wird angefihrt, dass wissenschaft-
liche Untersuchungen keinen oder nur einen
geringen Zusammenhang zwischen Tabak-
werbung und Tabakkonsum feststellen. Dies lie-
fert allerdings nicht den Nachweis, dass kein
Zusammenhang besteht. Vielmehr ist nachge-
wiesen, dass die Negativbefunde auf methodi-
sche Probleme zurlick zu fihren sind (Saffer,
2000). Tatsachlich lasst sich ein bedeutsamer
Zusammenhang zwischen Tabakwerbung und
Tabakkonsum nachweisen (Roberts & Samuelson,
1988), wenn methodisch sachgemaB vorgegan-
gen wird.

2. Tabakwerbung richtet sich an
Kinder und Jugendliche

Wer bis zum 21. Lebensjahr Nichtraucher ist,
bleibt mit groBer Wahrscheinlichkeit sein Leben
lang Nichtraucher (DiFranza, et al. 1991). Daher
hat die Tabakindustrie ein besonderes Interesse
daran, Kinder und Jugendliche anzusprechen und
sie zum Zigarettenkonsum zu veranlassen. Zahl-
reiche interne Firmendokumente filhrender Ziga-
rettenhersteller machen deutlich, dass die
Zigarettenhersteller sich sehr gezielt um die
Rekrutierung von Kindern und Jugendlichen
bemihen. Der folgende Ausschnitt aus einem
internen Papier von Philip Morris spricht deut-
liche Worte:

,It is important to know as much as possible
about teenage smoking patterns and attitu-
des. Today’s teenager is tomorrow’s potential
regular customer ....*"

(Action on Smoking and Health, 1998). Ein fir
RJ Reynolds tatiges Model beschreibt seine
Aufgabe so: ,My job was to get half a million
kids to smoke by 1995.“ (Action on Smoking and
Health, 1998).

Ein anschauliches Beispiel flr die gezielte
Ansprache Jugendlicher ist zudem die Camel-
Kampagne mit der Cartoon-Figur ,Joe Camel”
mit dem resultierenden Anstieg des Marktanteils
von Camel bei Jugendlichen: Vor Beginn dieser

Kampagne wéhlten in den USA nur 0,5% aller
jugendlicher Raucher Camel, innerhalb von vier
Jahren steigerte sich dieser Anteil auf zwischen
25% und 33% (US DHHS, 1994).

Kinder und Jugendliche fiihlen sich nicht nur
von Werbung mit jugendgerechten Inhalten, son-
dern auch durch an Erwachsene gerichtete
Werbung angesprochen, da sie in der Phase der
Identitatsbildung fir Signale und Symbole des
Erwachsenseins duBerst empfanglich sind (Pollay
et al., 1996). Da der Wunsch, erwachsen zu sein
oder sich mit Erwachsenen zu identifizieren, ein
typisches Merkmal dieser Lebensphase ist, ist
der selektive Verzicht auf ,jugendbezogene”
Werbung — moéglicherweise mit dem Hinweis, dass
Tabakkonsum Erwachsenensache sei — somit
ein untaugliches Mittel zum Schutz dieser Alters-
gruppe vor dem Einfluss der Tabakwerbung. Dies
wirkt allenfalls kontraproduktiv:

Die Botschaft ,Rauchen ist Erwachsenen-
sache” ist vermutlich die effektivste Strategie,
um Kinder und Jugendliche dazu zu be-
wegen, mit dem Rauchen anzufangen.

3. Tabakwerbung beeinflusst nicht nur
die Markenwahl bestehender Raucher,
sondern hat Einfluss auf die
Gesamtnachfrage

Die Behauptung, die Tabakwerbung beein-
flusse nur die Markenwahl von Rauchern wird
von unabhédngigen Marketingexperten als
unhaltbar zurlickgewiesen

(Foote, 1981). Allein in der Bundesrepublik
betragt der jahrliche Etat der Tabakindustrie flr
Werbung und Sponsoring weit Uber eine halbe
Milliarde DM (Junge, 2000). International liegen
die Werbeausgaben der Tabakindustrie, bezogen
auf den jeweiligen Umsatzerldés, um 50% Uber
den durchschnittlichen Werbeausgaben anderer
Industriebranchen (Jha & Chaloupka, 1999). Die
Kundenabwerbung unter den Herstellern recht-
fertigt diesen immensen Werbeaufwand nicht
einmal annahernd: Innerhalb aller Kategorien
der Konsumguter ist die Markentreue flr Zi-
garetten die hdchste. Der Anteil der Marken-
wechsler liegt unter 10% (Siegel et al., 1996; US
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DHHS, 1989). Wechsler sind zudem ein relativ
unattraktives Marktsegment, da sie sich gegen-
Uber Neueinsteigern dadurch auszeichnen, dass
sie dlter und um ihre Gesundheit besorgter sind
(Pollay, 1997). Ein Teil des genannten Wechsels
findet zudem innerhalb der gleichen Marken-
familie, von der ,Standard“-Sorte zur ,Light“-
Sorte statt.

Dass Werbeaktivitdten der Tabakhersteller
sich auf die Gesamtnachfrage auswirken, ist
unter anderem durch industrie-interne Aussa-
gen belegt. Ein leitender Angestellter von RJR
bestétigt:

,We’re in the cigarette business. We’re not
in the sports business. We use sports as
an avenue for advertising our products ....
We can go into an area where we’re marke-
ting an event, measure sales during the event
and measure sales after the event, and see
an increase in sales.“

(DeParle, 1989).

4. Tabakwerbung verharmlost
die Schadlichkeit des Rauchens

Die Bedeutung der Tabakwerbung griindet sich
nicht nur auf die Steigerung der Gesamt-
nachfrage.

Sie dient zudem dazu, positive Bilder mit dem
Tabakkonsum zu verbinden und den Kon-
sum von Zigaretten als weit verbreitetes und
akzeptiertes Alltagsverhalten erscheinen zu
lassen

(US DHHS, 1994). Kinder und Jugendliche
Uberschatzen demgemaB den Anteil der Rau-
cher in der Bevdlkerung systematisch. Das
AusmaB dieser Uberschatzung ist ein bedeu-
tender Risikofaktor fir den Einstieg in den
Tabakkonsum (Chassin et al., 1984). Kinder und
Jugendliche verbinden zudem die fiur Tabak-
produkte gangigen Marketingpraktiken und die
Allgegenwartigkeit der Tabakwerbung mit Uber-
zeugungen Uber deren Schadenspotenzial. In
einer amtlichen britischen Studie stimmt fast
die Halfte der befragten 11 bis 16-Jahrigen der
folgenden Aussage zu.

dikfz:

»,Rauchen kann eigentlich nicht geféahrlich
sein, sonst wirde die Regierung die Tabak-
werbung untersagen”

(Chapman, 1989). Dies zeigt, dass ein Verbot der
Tabakwerbung eine wichtige Signalwirkung hat.

5. Ein umfassendes Tabakwerbeverbot fiihrt
zu einer Verringerung des Tabakkonsums

Ein umfassendes Werbeverbot tréagt dazu bei,
den Tabakkonsum zu senken.

Wie eine im Auftrag der Weltbank durchgefiihrte
Untersuchung zeigt, verringerte sich im Verlauf
von 10 Jahren der Pro-Kopf-Verbrauch an
Zigaretten in Landern mit einem umfassenden
Werbeverbot deutlicher als in Staaten, in denen
es kein Werbeverbot flir Tabakprodukte gab
(vgl. Abb. 1).
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Pro-Kopf Zigarettenkonsum (15-64-Jéhriger) in verschiedenen L&andern,
gewichtet nach BevoélkerungsgréBe (Quelle: The World Bank, 1999)

Abbildung 1: Rlckgang des Zigarettenkonsums in
Léndern mit und ohne Tabakwerbeverbot

Ein Tabakwerbeverbot ist hdufig in weitere
MaBnahmen zur Pravention des Rauchens einge-
bunden. FUr den in der Abbildung dargestellten
Rickgang des Tabakkonsums sind entspre-
chend neben einem Tabakwerbeverbot weitere
MaBnahmen der Tabakkontrolle verantwortlich.
Andererseits muss beriicksichtigt werden, dass
die Wirksamkeit eines Tabakwerbeverbotes u.a.
durch einen Preisverfall bei Tabakprodukten
sowie eine Steigerung des Nettoeinkommens
aufgehoben werden kann (Laugesen, 1992).
Die Konsumreduktion, die durch ein Tabak-
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werbeverbot als EinzelmaBnahme bewirkt wer-
den kann, liegt bevélkerungsweit bei ungeféhr
8% (Saffer, 2000).

Um Wirkung zu zeigen, missen Tabakwerbever-
bote umfassend sein. Umfassende Werbeverbote
beinhalten nicht nur das Verbot direkter Produkt-
werbung, sondern das Verbot der Verwendung
von Markennamen und —logos oder -symbolen in
samtlichen Medien einschlieBlich Diversifikations-
produkten, Kupons sowie der Ausschreibung von
Preisen, der Gratisverteilung von Zigaretten oder
anderen Markenprodukten und den gesamten
Bereich des Sponsoring (Férderung von Veran-
staltungen, Institutionen, Personen etc.).

Partielle Werbeverbote sind unwirksam, weil
die Hersteller ihre Marketingaktivitdten auf
diejenigen Medien bzw. in die Bereiche ver-
lagern, in denen Werbung fir Tabakprodukte
oder Diversifikationsprodukte bzw. Marken-
sponsoring noch erlaubt ist

(Saffer, 2000) (vgl. Abb. 2). Aus diesem Grunde
sind auch so genannte Selbstbeschrankungs-
vereinbarungen nicht wirksam, die die Tabak-
werbung nur begrenzt einschrdnken. Von um-
fassenden Werbeverboten ausgenommen bleibt
die direkte, verkaufsbezogene Kommunikation
mit Kunden an Verkaufsstellen, die auf Tabak-
produkte spezialisiert sind.

6. Ein Tabakwerbeverbot wird in Deutschland
mehrheitlich gewiinscht

Verschiedene Befragungen zeigen, dass die
Bevdlkerungsmehrheit ein Tabakwerbeverbot
beflrwortet. Eine Reprasentativbefragung weist
nach, dass sich

sechs von zehn Erwachsenen flr ein gene-
relles Werbeverbot flir Tabakprodukte aus-
sprechen

(Kraus & Bauernfeind, 1998). Auch Jugendliche
fuhlen sich offenbar durch Tabakwerbung belas-
tigt. So zeigt eine Untersuchung im Auftrag des
Bayrischen Staatsministerium fir Arbeit, Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesundheit aus
dem Jahr 1997, dass

acht von zehn nichtrauchenden Jugendlichen
und jungen Erwachsenen im Alter zwischen
14 und 24 Jahren fir ein Tabakwerbeverbot
votieren

(Bayrisches Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit,
1997).

Bereits im Jahr 1996 sprach sich die
Gesundheitsministerkonferenz einstimmig fir ein

Art der Werbung / Promotion 1986 1996 Veranderung
(in 100.000 US $) | (in 100.000 US $) in Prozent
Zeitungen und Zeitschriften 611 257 -58
Andere Werbung 777 574 -26
Werbung, gesamt 1.388 831 -40
Produktplacement 1.167 2.151 +84
Event-Sponsoring 117 171 +47
Andere Promotionsaktivitaten 1.671 1.955 +17
Promotion, gesamt 2.955 4.277 +45
Werbung und Promotion, gesamt 4.343 5.108 +18

Abbildung 2: Verschiebung der Marketingbudgets US-amerikanischer Tabakhersteller nach der Einfihrung
partieller Werbeverbote zwischen 1986 und 1996 (Quelle: Saffer, 2000)
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Tabakwerbeverbot aus. Auch der 104. Deutsche
Arztetag, der im Mai 2001 tagte, appellierte an
die Bundesregierung, ein generelles Werbeverbot
fur Tabakprodukte umzusetzen. Die Forderung
nach einem Werbeverbot wird auBerdem von
Uber 80 wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
Verbdnden und Institutionen des Gesundheits-
wesens in Deutschland gestellt, darunter die
Bundesérztekammer, die Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren, die Deutsche Krebs-
gesellschaft, der Fachverband Sucht und die
Deutsche Herzstiftung (DKFZ, 1998). Dies ver-
deutlicht, dass gesetzgeberisches Handeln, wel-
ches diese mehrheitliche Meinung unterstitzt,
erwiinscht und zeitgeman ist.

7. Die wirtschaftlichen Auswirkungen eines
Tabakwerbeverbotes sind geringfiigig

Warnungen vor mdglichen negativen Auswir-
kungen eines Tabakwerbeverbotes auf den
Arbeitsmarkt erweisen sich als Uberzogen.
Internationale Erfahrungen zeigen einheitlich:

Trotz sinkender Nachfrage fir Tabakprodukte
entsteht kein Nettoverlust an Arbeitsplatzen, da
Geld, das vorher flir Tabakprodukte ausgege-
ben wurde, in andere Konsumguter investiert
wird

(The World Bank, 1999). In Norwegen, wo die
Tabakwerbung seit 1975 vollstandig verboten ist,
nahm der Verkauf von Anzeigen aller Art in den
acht Jahren vor In-Kraft-Treten des Verbots um
3,9 Prozent zu, wéhrend in den acht Jahren
danach ein Anstieg von 5,6 Prozent zu verzeich-
nen war (EU Kommission, 2001). Auch flr
Deutschland sind die Auswirkungen eines
Tabakwerbeverbotes auf die Werbewirtschaft
als gering einzustufen: Die Tabakwerbung liegt
nicht im Spitzenfeld der 25 Branchen mit dem
hdchsten Werbebudget; gemessen an anderen
Branchen sind die Ausgaben fir Tabakwerbung
auBerst gering (Hanewinkel & Pohl, 1998).

8. Ein Tabakwerbeverbot steht in Einklang
mit dem Grundrecht auf Meinungsfreiheit

In Bezug auf das Grundrecht auf Meinungsfreiheit
ist einerseits zu klaren, ob ein umfassendes Ta-
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bakwerbeverbot eine unverhédltnisméBige Be-
schrédnkung des Grundrechts auf Meinungsfrei-
heit darstellt. Zum anderen stellt sich die Frage, ob
Medien, die sich unter anderem durch Einkilinfte
aus der Tabakwerbung finanzieren, sich eine unab-
héngige Berichterstattung Uber die Gesundheits-
gefédhrdung durch Tabakkonsum leisten kdnnen.

Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass eine
unabhangige Berichterstattung Uber das
Schadenspotenzial von Tabakprodukten durch
die Abhangigkeit von Werbegeldern er-
schwert bzw. systematisch verhindert wird.

International trifft zu, dass Print-Medien, in
denen Werbung fiir Zigaretten erscheint, in red-
aktionellen Beitrdgen weniger haufig Uber die
Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens berich-
ten; insbesondere ist dies bei Frauenzeitschriften
der Fall (Amos et al., 1998; Warner et al., 1992).
Bestatigt wird der Zusammenhang zwischen
Tabakwerbung und tabakbezogener Bericht-
erstattung sogar z.T. durch die unumwundene
Aussage einiger Herausgeber, sich den Verlust
wichtiger Anzeigenkunden nicht leisten zu kdnnen
(McKay, 1991), sowie durch Berichte von Jour-
nalisten Uber die vorbeugende Selbst-Zensur (US
DHHS, 1989). In Frankreich und Schweden, wo
ein Tabakwerbeverbot besteht, hat die Bericht-
erstattung Uber Rauchen und gesundheitliche
Folgen beispielsweise in Frauenzeitschriften
zugenommen (Amos et al., 1998).

Wirtschaftswerbung ist zwar durch das Recht
auf Meinungsfreiheit geschitzt.

Einschrédnkungen und Verbote sind jedoch
mit dem Grundrecht vereinbar, wenn sie
durch ausreichende Grinde des Gemein-
wohls gerechtfertigt werden und dem
Grundsatz der VerhéltnisméaBigkeit entspre-
chen. Der Schutz der Gesundheit ist ein
solches, ohne Rucksicht auf eine bestimmte
Meinung zu schitzendes Recht.

Angesichts der erwiesenen Geféhrlichkeit des
Rauchens und des Passivrauchens sowie der von
der Tabakindustrie eingesetzten Verfuhrungs-
strategien ist ein Tabakwerbeverbot als verhalt-
nismasig zu bewerten und steht im Einklang mit
dem Grundrecht auf Meinungsfreiheit.
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