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In Germany, the implementation of FCTC lags behind. To counter the
intense lobbying by the tobacco industry, political decision makers,
public health advocates as well as journalists urgently need sound,
but easily understandable scientific information to back new policies
for tobacco control. Multifaceted scientific information has been ga-
thered in a single publication in a straightforward, clear and illustra-
tive way.

The Tobacco Atlas Germany 2015 sums up recent data on tobacco
consumption, its health effects, its death toll as well as its costs for
the society. Based on data relying on national polls, the number of to-
bacco-attributable deaths has been calculated for Germany. An
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Smoking-attributable deaths
Calculation of all-cause mortality, lung cancer mortality and
cardiovascular mortality for Germany and each region

an Unterschiede in den Raucheranteilen: Von den Mannern
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entire chapter is dedicated to electronic nicotine deli-
very devices, one to waterpipes and another chapter to
the tobacco industry. The atlas describes tobacco control
efforts and pitfalls in Germany and compares German
tobacco control to tobacco control in other European
countries.

Due to its comprehensive, but highly illustrative and comprehensible
information, the Tobacco Atlas Germany 2015 is highly appreciated
by policy makers, public health advocates, and journalists. In 2016, it
was a useful support for policy makers for the implementation of the
European tobacco directive.

Adult smoking prevalences

Calculation of smoking prevalences for Germany and each region:
- 25% of adults, 30% of men, 20 % of women

more smokers in the north and the east of Germany

Die hochsten Raucheranteile unter Mannern — liber 34 Prozent —
verzeichnen Bremen, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern und
Sachsen-Anhalt; die geringsten Anteile mit weniger als 28 Pro-
zent finden sich in Hessen, Baden-Wiirttemberg, Bayern und im
Saarland.
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Deutschland
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zunehmendem Alter steigt bei beiden Geschlechtern der Anteil
der taglichen Raucher. Starkes Rauchen (téglich 20 Zigaretten
oder mehr) ist vor allem unter den 3lteren Altersklassen verbrei-
tet. Bei den Mannern steigt mit dem Alter der Anteil der Raucher
mit hohem Konsum in stirkerem AusmaR als bei den Frauen.

Rauchen bei Erwachsenen

) Ahnlich verhilt es sich bei den Frauen: Auch hier liegen )
8 die Raucheranteile in Bremen, Berlin und in Mecklenburg- 8
Vorpommern mit liber 23 Prozent am hochsten; an
vierter Stelle folgt Nordrhein-Westfalen. Mit Abstand am
wenigsten Frauen rauchen in Sachsen.

Im Jahr 2013 rauchten in Deutschland etwa 25 Prozent
der Bevolkerung im Alter von 18 Jahren und alter —rund
30 Prozent der Manner und etwa 20 Prozent der Frauen.

Rund 27 Prozent der Raucher und Raucherinnen rauchen
nur gelegentlich, etwa 24 Prozent rauchen téglich bis

zu 10 Zigaretten, rund 21 Prozent rauchen am Tag 11 bis
19 Zigaretten und 29 Prozent rauchen stark, das heil3t
20 Zigaretten am Tag oder mehr.

Zwischen den Bundeslandern bestehen deutliche

rauchen je nach Bundesland 27 bis 35 Prozent, von den
Frauen 17 bis 24 Prozent. Tendenziell gibt es sowohl bei
Maénnern als auch bei Frauen in den nérdlich gelege-
nen Bundeslandern mehr Raucher als in den siidlichen
Bundeslandern.

Das Ausmal? des Rauchens ist auch altersabhangig: Jeder
zweite 18- bis 20-jahrige Raucher raucht nur gele-
gentlich; bei den Raucherinnen sind es 59 Prozent. Mit
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Frequency and amount of smoking, men | not daily M daily up to 10 cigs Frequency and amount of smoking, women | not daily [ daily up to 10 cigs
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Costs of smoking
direct and indirect costs for the society
price of a cigarette pack necessary to compensate the costs of smoking

In 2013, in Germany
121 000 persons died
from smoking.

Durch Rauchen bedingte Todesfalle

Im Jahr 2013 starben in Deutschland rund 121000 Menschen

an den Folgen des Rauchens. Damit waren 13,5 Prozent aller
Todesfalle durch das Rauchen bedingt. Die im Vergleich zu
friiheren Berechnungen deutlich hdhere Zahl (Tabakatlas 2009:
107000 tabakbedingte Todesfalle) ist darauf zurtickzuflihren, dass
erstmals auch Todesfdlle aufgrund von Darm- und Leberkrebs,
Typ-2-Diabetes und Tuberkulose berticksichtigt wurden.

Seit einigen Jahren sinkt der Raucheranteil in allen Bevélkerungs-
gruppen. Da sich die Gesundheitsschaden durch das Rauchen oft
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der Todesfalle durch das Rauchen bedingt.
Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013
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erstin hoherem Alter bemerkbar machen, ist davon auszugehen,
dass der Riickgang des Raucheranteils erst nach vielen Jahren zu

einer merklich geringeren Sterblichkeit infolge des Rauchens fiihrt.

Sterblichkeit infolge von tabakbedingten Krankheiten bei Man-
nern Jahrzehnte friiher bemerkbar als bei Frauen. In Zukunft wird
sich die Anzahl der tabakbedingten Todesfélle der Frauen derjeni-
gen der Manner immer mehr angleichen.

Die regionalen Unterschiede in der tabakbedingten Sterblichkeit
spiegeln das unterschiedliche Rauchverhalten in den Bundes-
ldndern wider: In den nérdlichen Bundesldandern sterben mehr )
Menschen durch das Rauchen als in den siidlichen. Die meisten A
Rauchertode finden sich bei beiden Geschlechtern in Bremen .
und Berlin, die wenigsten bei Mdnnern in Baden-Wiirttemberg
und Bayern und bei Frauen in Sachsen und Thiiringen.

Frauen sterben deutlich seltener infolge des Rauchens als Manner.
Dies ist zum einen darauf zurlickzufiihren, dass Frauen schon
immer seltener und in geringerem AusmaR geraucht haben

als Madnner. Zum anderen ist der Raucheranteil unter Frauen

erst angestiegen, als das Rauchen bei Md@nnern schon mehrere
Jahrzehnte weit verbreitet war. Daher macht sich die erhdhte
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Direkte und indirekte Kosten | Die zahlreichen durch das Rauchen
verursachten Krankheits- und Todesfille belasten das Gesund-
heitswesen und die Volkswirtschaft eines Landes immens. Man
unterscheidet dabei zwischen direkten und indirekten Kosten.
Die direkten Kosten durch Rauchen entstehen im Gesundheits-
wesen durch Kosten fiir Behandlung, Pflege, gesundheitliche und
berufliche Rehabilitation von Rauchern sowie durch Kosten, die
durch Passivrauchen fiir Ehe- und Lebenspartner und im Haus-
halt lebende Kinder entstehen. Hinzu kommen Kosten fiir durch
Rauchen verursachte Unfélle mit Personenschaden. Die indirek-
ten Kosten durch Rauchen belasten die Volkswirtschaft eines
Landes und umfassen Ressourcenverluste durch Tod und Arbeits-
unfdhigkeit sowie Pflege, Rehabilitation, Arbeitslosigkeit und
Friihverrentung infolge tabakbedingter Erkrankungen.

In Deutschland belaufen sich die tabakbedingten Kosten auf
79,09 Milliarden Euro jahrlich. Davon sind etwa ein Drittel Kosten fiir

Kosten fur Gesundheitssystem und
Volkswirtschaft infolge des Rauchens

das Gesundheitssystem (direkte Kosten: 25,41 Milliarden Euro) und
zwei Drittel Kosten fiir die Volkswirtschaft durch Produktionsaus-
falle und Friihverrentung (indirekte Kosten: 53,68 Milliarden Euro).

Kosten fiir das Gesundheitssystem im Vergleich | Friihere
Berechnungen beziffern die direkten Kosten durch das Rauchen
fiir das Jahr 2007 mit nur 8,6 Milliarden Euro. Der Unterschied zu
den neu berechneten direkten Kosten in Hohe von 25,41 Milliar-
den Euro beruht auf der Wahl des Berechnungsansatzes. Die hier
vorgestellte Berechnung basiert auf den Krankheitskosten einer
Stichprobe von Versicherten einer gesetzlichen Krankenkasse

und vergleicht die liber einen bestimmten Zeitraum bei Rauchern
anfallenden Kosten mit den bei Nichtrauchern anfallenden Kosten.
Friihere Berechnungen teilen die gesamten jahrlichen im Gesund-
heitssystem entstandenen Krankheitskosten anteilig auf die
moglichen Krankheitsursachen auf und erfassen nur die schwers-
ten tabakbedingten Erkrankungen.

Annual direct costs of smoking: 25.41 billion Euros

Kostenkompensierende Zigarettenpreise | Ausgehend von
einem Packungspreis von 5,00 Euro fiir 19 Markenzigaretten
und auf Basis der hier vorgestellten Kosten sowie der aktuellen
Preise flir medizinische Dienstleistungen ldge der Preis, mit dem

den Preisanstieg viele Raucher mit dem Rauchen aufhéren und
aufgrund der verbesserten Gesundheit die hohe finanzielle
Belastung infolge des Rauchens

allmahlich reduziert wird.

die tabakverursachten direkten Kosten kompensiert wiir-

den, bei 7,80 Euro pro Zigarettenpackung. Mit einem
Packungspreis von 11,30 Euro waren zusatzlich

auch die indirekten Kosten abgedeckt. Bei der
Berechnung wurde beriicksichtigt, dass durch

Regular Price

direkte
Kosten

regulrer
Zigaretten-
preis

+ Compensation
of direct costs

+ Compensation
of indirect costs

Annual indirect costs of smoking: 53.68 billion Euros

25,41 Mrd. €

Krankheitskosten durch Rauchen
22,76 Mrd. €

Krankheitskosten durch Passivrauchen
(Ehegatte/Lebenspartner)
1,01 Mrd. €

Pflegekosten
544,12 Mio. €

Health
costs

RehabilitationsmaRnahmen
498,90 Mio. €

Unfalle
246,35 Mio. €

Krankheitskosten durch Passivrauchen
(Kinder)
219,39 Mio. €

Berufliche Rehabilitation
(pauschal)
139,10 Mio. €

. Ressourcenverlust durch Mortalitat
19,61 Mrd. €

. Langzeitarbeitslosigkeit
13,25 Mrd. €

. Arbeitsunfahigkeit
7,62 Mrd. €

Kurzfristige Arbeitslosigeit
7,38 Mrd. €

. Erwerbsminderungen
4,52 Mrd. €

Pflegebediirftigkeit
660,71 Mio. €

Costs
due to lost
productivity

53,68 Mrd. €

Zeit der RehabilitationsmaRnahmen
642,95 Mio. €

All deaths and percentages of smoking-attributable deaths caused by cancer, CVD and COPD, men
| Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013

All deaths and percentages of smoking-attributable deaths caused by cancer, CVD and COPD, women
| Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013
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Tobacco control in Germany - advertising ban
- corresponding FCTC article description of the German laws
- comparison with the European Union

Jahrliche indirekte Kosten des Rauchens | Die Berechnung der Kosten beruht auf den tabakbedingten Ressourcenausféllen (verlorene Lebens-
jahre und krankheitsbedingtes Fehlen am Arbeitsplatz) zuziiglich der Kosten von Arbeitslosengeldzahlungen. | Daten: Tobias Effertz 2015

Jahrliche direkte Kosten des Rauchens | Die Berechnung der Kosten beruht auf Versichertendaten der Techniker Krankenkasse,
die liber den Zeitraum 2008 bis 2012 erhoben wurden. | Daten: Tobias Effertz 2015
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Tobacco Control in the European Union - time lines
- tobacco control policies implemented between 2005 and 2014
- changes of smoking prevalences between 2005 and 2014

Tabakwerbeverbote

Situation in Deutschland
FCTC — Artikel 13 | Tabakwerbung, Férderung des Tabak-
verkaufs und Tabaksponsoring u Lebensmittel- und Bedarfsgegenstidndegesetz (heute
Vorldufiges Tabakgesetz) | 15. August 1974
m Verbot von Tabakwerbung im Rundfunk und Fernsehen
m Verbot von Tabakwerbung, die das Rauchen als gesu
heitlich unbedenklich, anregend fiir das korperliche
Wohlbefinden oder als nachahmenswert darstellt
m Verbot von Tabakwerbung, die Jugendliche zum Rauchen
veranlasst
u Neufassung des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstande-
gesetzes | 9. September 1997
m Verbot von Tabakwerbung, die Tabakerzeugnisse als natiir-
lich oder naturrein darstellt
m Vierter Rundfunkénderungsstaatsvertrag | 1. April 2000
m Verbot des Sponsorings von Rundfunk- und Fernsehsendun-
gen durch Hersteller von Tabakerzeugnissen
W Jugendschutzgesetz | 23. Juli 2002
m Tabakwerbeverbot im Kino vor 18 Uhr
W Gesetz zur Verbesserung des Schutzes junger Menschen vor
Gefahren des Alkohol- und Tabakkonsums | 23. Juli 2004
m Verbot der kostenlosen Abgabe von Zigaretten
= Erstes Gesetz zur Anderung des Vorliufigen Tabakgeset-
zes (Umsetzung der europiischen Richtlinie 2003/33/EG) |
29. Dezember 2006
m Verbot von Werbung fiir Tabakerzeugnisse in Zeitungen und
Zeitschriften, soweit diese nicht ausschlieBlich fiir im Tabak-
handel tatige Personen bestimmt sind
u Verbot von Tabakwerbung im Internet
m Verbot des Sponsorings von Rundfunkprogrammen
und grenziiberschreitenden Veranstaltungen durch
. Tabakhersteller
m Verbot der kostenlosen Verteilung von Tabakprodukten auf
grenziiberschreitenden Veranstaltungen
= Zweites Gesetz zur Anderung des Vorliufigen Tabakgeset-
zes (Umsetzung der europiischen Richtlinie 2007/65/EG) |
13.Juli 2010
= Verbot von Produktplatzierung (Product Placement)
zugunsten von Tabakprodukten oder deren Herstellern
und Anbietern
m Européische Richtlinie 2014/40/EU | Umsetzung bis zum
20. Mai 2016
m Die Kennzeichnung der Packung und der AuRRenverpackung
selbst diirfen keine Elemente oder Merkmale aufweisen, die
das Tabakprodukt bewerben.
m Weitere Vorschriften zur Standardisierung der Verpackung
J diirfen erlassen werden, sind aber nicht vorgeschrieben.

[] (2) Jede Vertragspartei erlisst in Ubereinstimmung mit
ihrer Verfassung [...] ein umfassendes Verbot aller Formen
von Tabakwerbung, Férderung des Tabakverkaufs und
Tabaksponsoring. [...]

(4) Als Mindestanforderung [...]

a) verbietet jede Vertragspartei alle Formen von Tabakwer-
bung [...], die mit Mitteln fiir ein Tabakerzeugnis werben, die
falsch, irrefiihrend, tduschend oder geeignet sind, einen fal-
schen Eindruck liber dessen Eigenschaften, gesundheitliche
Auswirkungen, Gefahren oder Emissionen zu erwecken;

b) verlangt jede Vertragspartei, dass jegliche Tabakwerbung
[.] und [..] Sponsoring [...] mit gesundheitsrelevanten oder
sonstigen geeigneten Warnhinweisen [...] verbunden sind;

c) schrankt jede Vertragspartei den Einsatz von [...] Anreizen
zum Kauf von Tabakerzeugnissen durch die Offentlichkeit ein;

d) verlangt jede Vertragspartei die Bekanntgabe von Aus-
gaben seitens der Tabakindustrie fiir noch nicht verbotene
Werbung [..]

f) verbietet jede Vertragspartei das Tabaksponsoring von
internationalen Veranstaltungenl..]

FCTC-Leitlinien zu Artikel 13
Die Leitlinien zu Artikel 13 empfehlen unter anderem:

m Ausstellungsverbot an Verkaufsorten (Display Ban)

m Verbot von Zigarettenautomaten

m Einflihrung einer standardisierten Verpackung

= Verbot von Brand Stretching (Ubertragung von Tabakmar-
kennamen auf Nicht-Tabakprodukte) und Brand Sharing
(Ubertragung von Markennamen von Nicht-Tabakproduk-
ten auf Tabakprodukte)
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tobacco products in the EU . .
Outdoor advertising for tobacco products is . I n t h e E U W It h O ut a
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I banned (except vehicles of suppliers) — b' I I b d b
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e for tobacco products
Banned advertising
=TV Advertising which is allowed
= Radio Outdoor advertising
= Print Point of Sale
= Cinema before 6 pm Print dedicated to tobacco trade
= Sponsoring of cross-border events
= Internet Cinema after 6 pm
= Product Placement Sponsoring of national events
Age-restricted internet sites
L. Promotion
Restrictions Direct contact with potential clients
 no health claims (e.g. at events or via e-mail)
* do not address youth Ambient Media
© no misleading information Brand Stretching / Brand Sharing
“ no representation of smoking as desirable
“ no claims such as ,natural“
Advertising in Germany  banned M allowed
restricted
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Deutliche Preiserh6hungen, umfassende Werbeverbote sowie
ein umfassender Nichtraucherschutz senken den Raucher-
anteil. Am effektivsten ist es, mehrere MaBnahmen gleichzeitig
einzufiihren, denn sie verstarken sich gegenseitig und wirken
auf unterschiedliche Bevélkerungsgruppen. Dies zeigt auch ein
Vergleich zur Einflihrung der MaBnahmen und der Entwicklung
der Raucheranteile in ausgewdhlten EU-Landern von 2006 bis
2014.In den Landern mit den umfangreichsten Tabakkontroll-
malnahmen sank der Tabakkonsum am deutlichsten.

Das Vereinigte Konigreich und Irland haben innerhalb der letzten
zehn Jahre die Zigarettenpreise massiv erh6ht, Rauchverbote
und Werbeverbote verscharft, die Sichtbarkeit von Tabakwa-

ren am Verkaufsort verboten und bildliche Warnhinweise auf
Zigarettenpackungen eingefiihrt. Die beiden Lander haben mit

22 und 21 Prazant cahr aarinaa Daiicharantaila In haidan 1 5n_

dern sar

Raucheranteile und
Tabakkontrollmallinahmen in der EU

um elf beziehungsweise acht Prozent. Auch in Ungarn, wo
innerhalb der letzten zehn Jahre Rauchverbote im 6ffentlichen
Raum und bildliche Warnhinweise eingefiihrt wurden und der
Tabakpreis um mehr als 50 Prozent anstieg, sank der Raucher-
anteil um sechs Prozent. In Spanien und Osterreich gab es 2014
flinf Prozent weniger Raucher als im Jahr 2006. In Deutschland
hingegen sank der Raucheranteil nur um drei Prozent, in Bulga-
rien und Frankreich um ein Prozent.

Deutschland und Frankreich sind die einzigen Lander, in denen
der Tabakkonsum zuletzt gestiegen ist —in Deutschland seit
2009, in Frankreich seit 2012. Beide Lander haben in den letzten
Jahren, abgesehen von geringfiigigen Erhdhungen des Zigaret-
tenpreises, keine weiteren TabakkontrollmaBnahmen ergriffen.

wse Germany and France are the only countries
in the EU where smoking prevalences are on
the rise. Both countries had no relevant
tobacco control policies in recent years.
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B Tobacco tax increases >5%
| nach Erhebungsjahren | Daten: Eurobarometer

[l Smoke-free legislation
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