‘

A

DEUTSCHES .

dkfz KREBSFORSCHUNGSZENTRUM Q Deutsche Krebshilfe
@  INDER HELMHOLTZ - GEMEINSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Tabakatlz

Deutschlal
2025,

( A







Tabakatlas

Deutschland
2025






r\
DEUTSCHES \ H
dkfz KREBSFORSCHUNGSZENTRUM Q Deutsche Krebshilfe
@  IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Tabakatlas

Deutschland
2025

Herausgeber
Deutsches Krebsforschungszentrum und Deutsche Krebshilfe

Wissenschaftliche Aufarbeitung
Dr. Katrin Schaller, Laura Graen, M.A., Dipl.-Biol. Andy Hartard, Dipl.-Biol. Christopher Heidt,
Dipl.-Biol. Sarah Kahnert, Dipl.-Biol. Lisa Nigrelli, Jana Roder, M. Sc. und Prof. Dr. Ute Mons,
Stabsstelle Krebspravention, Deutsches Krebsforschungszentrum

In Zusammenarbeit mit Gefordert durch:
Prof. Dr. Daniel Kotz und Dr. Stephanie Klosterhalfen, o

. . . . . . . Bundesministerium
Universitatsklinikum Diisseldorf, Dipl.-Psych. Boris Orth, % fiir Gesundheit
Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit, Dr. Anne Starker,

Robert Koch-Institut, sowie Christa Rustler, B.Sc., Deutsches

Netz Rauchfreier Krankenhauser & Gesundheitseinrichtungen

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Finanzielle Forderung

Bundesministerium fur Gesundheit gefordert durch @ Deutsche Krebshilfe
und Deutsche Krebshilfe HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



© 2025 Deutsches Krebsforschungszentrum
1. Auflage 2025

Verantwortlich

Prof. Dr. Ute Mons

Leiterin der Stabsstelle Krebspravention
im Deutschen Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280
D-69120 Heidelberg

www.dkfz.de
www.tabakkontrolle.de

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliographie; detaillierte bibliographische Daten
sind im Internet Uber https://dnb.dnb.de abrufbar.

Empfohlene Zitierweise: Deutsches Krebsforschungszentrum
und Deutsche Krebshilfe (2025) Tabakatlas Deutschland 2025.
Pabst Science Publishers, Lengerich

Gestaltung, Layout, Satz
Jana Roder, M. Sc., Dipl.-Biol. Sarah Kahnert,
Stabsstelle Krebspravention, Deutsches Krebsforschungszentrum

Umschlag
Foto: © nikkytok — stock.adobe.com

Verlag
Pabst Science Publishers

Print:  ISBN XXX-X-XXXXX-XXX-X
eBook: ISBN XXX-X-XXXXX-XXX-X


https://www.dkfz.de/de/index.html
http://www.tabakkontrolle.de
https://dnb.dnb.de

Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.

Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland,
Artikel 2, Absatz 2, Satz 1

NATIONALE
KREBSPRAVENTIONS
WOCHE

dicFz, EEiEumemamn () Deutsche krevshitte D KG

IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. KREBSGESELLSCHAFT
c o 00 0 0O

Der Tabakatlas Deutschland 2025 wird im Rahmen der Krebspraventionswoche 2025 ver-
offentlicht. Die Nationale Krebspraventionswoche findet seit 2019 jahrlich im September
statt. Sie ist eine gemeinsame Initiative des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
und der Deutschen Krebshilfe. Seit 2021 ist auch die Deutsche Krebsgesellschaft Partner der
Aktionswoche. Ziel ist es, die Bevolkerung auf das grol3e Potenzial der Krebspravention auf-
merksam zu machen und zu vermitteln, wie sich jeder durch sein Verhalten bestmaoglich vor
Krebs schutzen kann. Im Fokus steht dabei jedes Jahr ein anderer Lebensstil-Faktor.
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Vorworte

Krebserkrankungen stellen eine erheb-

liche gesundheitliche Herausforderung fur
Betroffene und ihre Familien sowie unsere
Gesellschaft als Ganzes dar: In Deutschland
erkranken jedes Jahr rund 500000 Men-
schen an Krebs. Etwa 40 Prozent dieser
Krebserkrankungen sind die Folge vermeid-
barer Risikofaktoren — allen voran das Rau-
chen. Allein diesem sind rund 20 Prozent der
Krebsneuerkrankungen zuzuschreiben. Das
bedeutet: Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land etwa 88 000 Menschen infolge des
Rauchens an Krebs, rund 55 000 Menschen
sterben infolge einer tabakbedingten Krebs-
erkrankung. In diesen groBen Zahlen sind
viele weitere Erkrankungen, die durch Rau-
chen gefordert werden, wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, noch gar nicht enthalten.

Diese Zahlen machen deutlich: Wirksame
MaRnahmen der Tabakpravention konnten
eine grofRe Zahl an Krebserkrankungen und
-todesfallen verhindern. Dennoch bleibt

Prof. Dr. Michael Baumann

Vorstandsvorsitzender und
Wissenschaftlicher Vorstand des
Deutschen Krebsforschungszentrums

das Potenzial der gesundheitspolitischen
Praxis fiir die Krebspravention in Deutsch-
land bislang weitgehend ungenutzt. Im
europaischen Vergleich zahlt Deutschland
im Hinblick auf die Umsetzung evidenz-
basierter Malinahmen der Tabakpravention
nach wie vor zu den Schlusslichtern. Um
dies zu andern, braucht es eine verbind-
liche Krebspraventionsstrategie in der
Gesundheitspolitik, mit Tabakpravention als
zentralem Baustein.

In seiner nunmehr vierten Ausgabe bietet
der Tabakatlas einen umfassenden Uber-
blick Gber das Ausmaf? und die Folgen des
Tabak- und Nikotinkonsums in Deutschland
und zeigt zugleich evidenzbasierte Losungs-
ansatze auf. Mit pragnanten Texten und an-
schaulichen Grafiken liefert er eine schnell
erfassbare Grundlage fur gesundheitspoli-
tische Entscheidungen — fiir einen besseren
Schutz der Bevolkerung vor den Gefahren
des Rauchens und verwandter Produkte.



Beauftragter der Bundesregierung fiir
Sucht- und Drogenfragen

Mein GrolRvater, meine GroRmutter und
mein Onkel starben an einem kleinzelligen
Lungenkarzinom. Alle drei waren starke
Raucher. Daher weiR ich schmerzhaft, dass
Rauchen todlich ist und welches Leid es
Familien bringt. Tabakkonsum zahlt zu den
gravierendsten vermeidbaren Gesundheits-
risiken. Taglich sterben in Deutschland rund
350 Menschen an den Folgen des Rauchens —
viele weitere erkranken schwer. Die Evidenz
ist eindeutig, dennoch fangen zu viele
Menschen immer noch mit dem Rauchen an.

Nikotinabhangigkeit entsteht in der Regel
friih, haufig bereits im Kindes- oder Jugend-
alter. Friihe Pravention und Aufklarung sind
entscheidend. Die aktuelle junge Generation
zeigt ein wachsendes Gesundheitsbewusst-
sein — dieses Potenzial missen wir starken
und férdern.

Prof. Dr. Hendrik Streeck

Fir bereits abhangige Personen braucht es
bessere Zugange zur Tabakentwohnung:
wissenschaftlich fundierte Programme,
digitale Anwendungen, medikamentdse
Unterstiitzung und professionelle Beratung.

Pouches, Vapes oder E-Zigaretten sind keine
Losung, sondern Teil des Problems. Sie
dienen weniger der Schadensminimierung
als der Markterweiterung — insbesondere
durch gezielte Ansprache junger Menschen
mit verharmlosenden Designs und Aromen.
Hier braucht es regulatorische Klarheit und
erhohte Einstiegshirden.

Der Tabakatlas liefert zentrale Daten,
analysiert Trends und benennt Handlungs-
bedarfe. Er ist eine wichtige Grundlage fur
wirksame Gesundheitspolitik — mit dem Ziel,
moglichst vielen Menschen ein rauchfreies
Leben zu ermdoglichen.
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Dr. Franz Kohlhuber

Deutschen Krebshilfe

Rauchen ist mit Abstand der grof3te ver-
meidbare Krebsrisikofaktor. Nicht nur ein
Grofteil der Lungenkrebsfalle sind darauf
zuriickzufiihren, auch zahlreiche weitere
Krebsarten werden durch das Rauchen
beglnstigt.

Derzeit raucht in Deutschland mehr als
jeder vierte Erwachsene. Mit dieser Zahl
liegen wir Uber dem europaischen Durch-
schnitt. Und sie macht auch deutlich, dass
wir mit den politischen MaRnahmen

zur Eindammung des Tabakkonsums in
Europa hinterherhinken. Um die Tabakpra-
vention in Deutschland voranzubringen,
fordern wir daher gemeinsam mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ), der Deutschen Krebsgesellschaft
und zahlreichen weiteren Gesundheits-
organisationen eine deutliche Erhhung
der Tabaksteuer sowie Einheitsver-

packungen und ein vollstandiges Verbot von

Sponsoring und Marketing fir Tabak- und

Xl

Vorstandsvorsitzender der

Nikotinprodukte. Dabei duirfen auch die
neueren Produkte wie E-Zigaretten nicht
auler Acht gelassen werden. Sie sind ins-
besondere bei einer jungen Zielgruppe
beliebt und erzeugen dort ein hohes
Suchtpotenzial.

Der vorliegende, vom DKFZ und der
Deutschen Krebshilfe gemeinsam heraus-
gegebene und finanzierte Tabakatlas
informiert umfassend und nach aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen liber die
gesundheitlichen Risiken von Tabak- und
Nikotinprodukten. Er bietet die Grund-
lage fur eine faktenbasierte Aufklarung
und richtet sich insbesondere an politische
Entscheidungstrager und Biirgerinnen
und Buirger, die sich liber die Gesund-
heitsgefahren des Rauchens informieren
mochten.

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern
eine erkenntnisreiche Lekture!



Deutschen Krebsgesellschaft

Wer raucht, steigert sein Risiko an Krebs

zu erkranken — das belegen zahlreiche
Studien. Auch Passivrauchen birgt erheb-
liche Gesundheitsrisiken. Im Gegensatz zu
Rauchenden konnen Passivraucher*innen
jedoch nicht frei entscheiden, ob sie sich
diesem Risiko aussetzen. Besonders schutz-
beduirftig sind Kinder und Schwangere. Aus
gesundheitlicher Sicht ist Passivrauchen fur
Kinder besonders gefahrlich. Ihre hohere
Atemfrequenz begtlinstigt die Aufnahme
von Schadstoffen. Das kann unter anderem
Bronchitis und Asthma auslosen. Rauch-
verbote im Freien leisten dartiber hinaus
einen Beitrag zur Pravention, indem sie die
Sichtbarkeit des Rauchens einschranken.
Kinder und Jugendliche erleben es damit
nicht mehr als alltagliches, akzeptiertes
Verhalten, sondern erkennen Rauchen und
Dampfen als Suchtmittel. Dies ist gerade mit
Blick auf Vapes und E-Zigaretten relevant,

Prof. Dr. Michael Ghadimi

Préisident der

die durch ihren hohen Nikotingehalt ein
grol3es Suchtpotenzial haben.

Wir benétigen daher ein gesellschaftliches
und politisches Umdenken. Der Tabakatlas
tragt einen wichtigen Teil dazu bei, dass

die Themen Rauchen, Tabak- und Nikotin-
produkte in das offentliche Bewusstsein
ricken. Die Daten aus dem Tabakatlas
flieBen auch in unsere Nationale Krebspra-
ventionswoche 2025 ein, die wir gemeinsam
mit dem Deutschen Krebsforschungsinstitut
und der Deutschen Krebshilfe ausrichten.
Unter dem Motto ,,Fakten gegen Dampf und
Rauch klaren wir in der Aktionswoche Uber
die Gefahren auf und regen zur kritischen
Auseinandersetzung an. Denn: Wer raucht
und dampft gefahrdet nicht nur die eigene
Gesundheit, sondern auch die seiner
Mitmenschen.
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Tabakerzeugnisse und
verwandte Erzeugnisse




Wie Tabak zu einem globalen Problem wurde
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15. bis 17. Jahrhundert: Verbreitung Uber Europa —
Tabak als Heilpflanze und Konsumgut des Kolonialismus @
Tabak wurde bereits vor Tausenden von Jahren von indigenen Volkern in

Amerika kultiviert. Er hatte medizinische und zeremonielle Bedeutung. Mit

der Entdeckung Amerikas durch Kolumbus 1492 begann die weltweite Verbreitung des
Tabaks. Ab dem 16. Jahrhundert wurde Tabak in Europa als Heilpflanze genutzt. Zu dieser
Zeit wurde auch in Deutschland schon Tabak angebaut. Im 17. Jahrhundert verbreitete

sich der Tabakkonsum flachendeckend in Europa, wobei Schnupftabak und Pfeiferauchen
dominierten.

Es gab jedoch auch Gegner des Tabakkonsums, zum Beispiel Konig James | von
GroRbritannien, welcher im Jahr 1603 die Streitschrift gegen den Tabakgebrauch

»A Counterblaste to Tabacco“ veroffentlichte. Als es Siedlern in der Kolonie Virginia gelang,
Tabak fur den englischen Markt anzubauen, begann der kommerzielle Tabakanbau in den
USA. Er war durch Sklavenarbeit gepragt.

18. Jahrhundert bis Anfang des 20. Jahrhunderts

Zunehmende Verbreitung und Geburt der modernen Zigarette %
Wissenschaftler und Arzte duBerten sich schon vor mehreren Jahrhunderten

zu den Gesundheitsrisiken des Tabakkonsums. Schon 1761 wurde die erste Studie zum
Zusammenhang von Schnupftabak und Nasenkrebs veroffentlicht. 1828 wurde reines
Nikotin isoliert und als gefahrliches Gift eingestuft.

Die Industrialisierung machte auch vor dem Tabak nicht halt: In Dresden wurde 1862 die
erste deutsche Zigarettenfabrik gegriindet. Dresden entwickelte sich daraufhin zum Haupt-
sitz der deutschen Zigarettenproduktion. Die Massenproduktion von Zigaretten wurde
jedoch erst mit der Erfindung der Zigarettenproduktionsmaschine im Jahr 1881 moglich.
Mit der Massenproduktion wurden Zigaretten erschwinglich, was einen starken Anstieg des
Tabakkonsums ermoglichte.

Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts stieg der Anteil der Zigarette am deutschen Tabak-
konsum stark an. Sie konnte schnell konsumiert werden und entsprach so dem industriellen
Zeitgeist. Ab den 1920er Jahren zielte Zigarettenwerbung zunehmend auf Frauen ab

und forderte das Schonheitsideal der schlanken Frau. Die Menthol-Zigarette wurde 1925
patentiert und als ,,gestinder” vermarktet.



Erster und Zweiter Weltkrieg ®
Der Aufstieg der Zigarette fiihrt zum Anstieg von Lungenkrebs D .‘
Auch die Weltkriege trugen zu einem starken Anstieg des Tabakkonsums bei.

Im Ersten Weltkrieg wurde Zigarettenkonsum bei Soldaten aktiv durch Regierungen und die
Zivilbevolkerung gefordert. Tabak sollte die Moral starken, die Nerven beruhigen und Hunger
entgegenwirken. Unter dem Naziregime wurde Tabakkonsum auf Geheif3 Hitlers bekampft,
jedoch waren wahrend des Zweiten Weltkrieges auch fiir deutsche Soldaten Tabakrationen
vorgesehen.

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts nahm die Haufigkeit der Lungen- und Bronchial-
karzinome in Deutschland drastisch zu. Zunachst wurde ein Zusammenhang mit der
Grippe-Epidemie vermutet, danach geriet das Tabakrauchen unter Verdacht. Der Arzt

Fritz Lickint verwendete 1936 erstmals den Begriff ,Passivrauchen® 1939 wurde die

erste epidemiologische Fall-Kontroll-Studie zum Rauchen veroffentlicht. Sie stellte einen
Zusammenhang zwischen dem Rauchen von Zigaretten und der steigenden Pravalenz von
Lungenkrebs her.

1950er bis 1970er Jahre

Werbung und Produktinnovationen gegen Gesundheitsbedenken  ¢—
Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts verstarkten sich, getrieben durch wissen- y
schaftliche Studien, die Gesundheitsbedenken in der Offentlichkeit. Anfang

der 1950er Jahre bestatigten mehrere Studien unabhangig voneinander den Zusammen-
hang zwischen Rauchen und Lungenkrebs. Im Jahr 1964 veroffentlichte der U.S. Surgeon
General Luther Terry den ersten Bericht des ,,Surgeon General's Advisory Committee® zu
den gesundheitlichen Folgen des Rauchens. Dieser Bericht erregte groes Aufsehen und
hatte langfristige Auswirkungen auf die Wahrnehmung von Tabak in der Offentlichkeit.

Der Bericht stellte einen klaren Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs sowie
weiteren Erkrankungen her und empfahl, GegenmaRnahmen zu ergreifen.

Als die gesundheitlichen Bedenken zunahmen, setzte die Tabakindustrie auf Werbung und
Produktinnovationen, um die besorgte Offentlichkeit zu beruhigen. In den 1940er Jahren
begann die Kampagne ,,Mehr Arzte rauchen Camels“. In den 1950er Jahren brachte die
Tabakindustrie Filterzigaretten auf den Markt und bewarb sie als weniger schadlich, das
Produkt wurde aber vor allem von Mannern nicht gut angenommen. Daher wurde 1954 von
Philip Morris der Marlboro Cowboy ins Leben gerufen, um den Verkauf von Filterzigaretten
zu fordern und Gesundheitsbedenken entgegenzuwirken. Diese Strategie fiihrte zu einem
massiven Anstieg des Marktanteils. In den 1970er Jahren wurden schlieRlich Light-Zigaretten
entwickelt und als weniger schadlich vermarktet.

W 1.2 Geschichte der Tabakkontrolle 3
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Ende des 20. Jahrhunderts

MaRnahmen zum Schutz der Bevélkerung
Im Verlauf des zwanzigsten Jahrhunderts geriet die Tabakindustrie immer mehr in die Kritik
und weltweit wurden Manahmen ergriffen, um die Bevolkerung zu schiitzen. Im Jahr

1974 beschloss der Deutsche Bundestag das Verbot von Tabakwerbung in Fernsehen und
Radio. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) flihrte 1987 den Weltnichtrauchertag ein,
um das Bewusstsein fiir die Tabakproblematik zu starken. 1988 veroffentlichte die oberste
amerikanische Gesundheitsbehorde einen Bericht, der erklarte, dass Nikotin abhangig macht.

1990er Jahre -
Die Strategien der Tabakindustrie werden bekannt \\
1994 erklarten mehrere Geschaftsfihrer der Tabakindustrie unter Eid vor dem US-

Kongress, dass Nikotin nicht abhangig mache. Als im Jahr 1996 der Whistleblower

Jeffrey Wigand, ehemaliger Leiter der Forschung und Entwicklung eines Tabakkonzerns, im
amerikanischen Fernsehen auftrat, belastete er die Tabakindustrie schwer. Er sagte aus, dass
die Nikotin-Abhangigkeit durch die Tabakindustrie bewusst verstarkt und krebserzeugende
Eigenschaften der Tabakprodukte in Kauf genommen wurden. Zwei Jahre spater, 1998,

kam es in den USA zum ,Master Settlement Agreement®. Damit wurden dutzende Klagen
der Regierung gegen Tabakkonzerne beigelegt. Die Tabakindustrie war unter anderem
gezwungen, Millionen von vertraulichen internen Dokumenten offenzulegen. So wurde
zum ersten Mal das Ausmal? der bewussten Verschleierung von Gesundheitsschaden und
Manipulationen der 6ffentlichen Wahrnehmung durch die Tabakindustrie bekannt.

Die Jahrtausendwende

Internationaler Vertrag zur Eindammung des Tabakgebrauchs

Die Framework Convention on Tobacco Control (WHO-FCTC) entstand unter der
Federfiihrung der WHO als Reaktion auf die globale Tabakepidemie und ist ein
evidenzbasierter, volkerrechtlich bindender Vertrag. Das Ziel der WHO-FCTC ist es,
Menschen vor den gesundheitlichen, gesellschaftlichen, 6kologischen und wirtschaftlichen
Folgen des Tabakkonsums und des Passivrauchens zu schitzen. Sie bietet einen Rahmen fir
internationale Zusammenarbeit zur Eindammung des Takakkonums und verpflichtet die Ver-
tragsparteien zu einem Mindestmal an PraventionsmaRnahmen.

4 “# 1.1 Wie Tabak zu einem globalen Problem wurde



Wichtige Ereignisse der Tabakpraventionspolitik
im 21. Jahrhundert

2000

2003

2003

2004

2007

2012

2016

2017

2020

2022

2022

2024

Kanada fiihrt als erstes Land weltweit bildliche Warnhinweise
auf Zigarettenverpackungen ein.

Die WHO verabschiedet die Framework Convention on Tobacco Control
(WHO-FCTC), Deutschland unterzeichnet. Sie tritt 2005 in Kraft.

In China wird eine E-Zigarette entwickelt, die zur Grundlage fir viele moderne
E-Zigaretten wird.

Irland fuhrt als erstes Land rauchfreie Arbeitsplatze ein, auch in der Gastronomie.
Das Bundesnichtraucherschutzgesetz tritt in Deutschland in Kraft.

Nach jahrelangem Rechtsstreit mit der Tabakindustrie flihrt Australien als erstes
Land standardisierte Verpackungen ein.

Die uberarbeitete EU-Tabakrichtlinie tritt in Kraft.

Philip Morris International griindet die ,,Foundation for a Smoke-Free World*.
Gesundheitsorganisationen weltweit distanzieren sich von der Stiftung. Sie wird

im Jahr 2024 zu ,,Global Action to End Smoking“ umbenannt.

Deutschland verabschiedet als eines der letzten Lander der EU ein Verbot der
AuflRenwerbung fiir Tabakprodukte ab 2022 sowie flir Tabakerhitzer und E-Zigaretten
mit mehrjahrigen Ubergangsfristen.

In Danemark tritt das Aroma-Verbot fur E-Zigaretten in Kraft.

In Deutschland wird die Tabaksteuer auf E-Zigaretten und Liquids ausgeweitet.

Belgien beschlieRt als erstes europaisches Land ein Verbot von Einweg-E-Zigaretten.
Auch andere Lander beschlieBen Verbote, darunter Frankreich und Grof3britannien.
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Was sind Tabakerzeugnisse?
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Rauchtabak und rauchlose Tabakerzeugnisse

Auf dem deutschen Markt befindet sich eine Vielzahl von Tabakprodukten. Diese
sogenannten ,Tabakerzeugnisse“ werden in zwei Kategorien eingeteilt — ,Rauchtabak-
erzeugnisse“ und ,rauchlose Tabakerzeugnisse“. Beim Rauchen wird der Tabak bei
Temperaturen von tiber 900 Grad Celsius verbrannt und der Rauch inhaliert. Tabakprodukte
konnen aber auch erhitzt, geschnupft oder oral konsumiert werden. Tabakerzeugnisse, die
nicht vor dem 19. Mai 2014 in den Verkehr gebracht wurden, gelten als ,Neuartige Tabak-
erzeugnisse”. Sie unterliegen einem Zulassungsverfahren, bei dem festgestellt wird, ob es
sich um ein Rauchtabakerzeugnis oder rauchloses Tabakerzeugnis handelt. Entsprechend
sind die rechtlichen Anforderungen an ein Rauchtabakerzeugnis oder rauchloses Tabak-
erzeugnis zu erfllen.

[ Die Kategorisierung der Tabakerzeugnisse laut Tabakerzeugnisgesetz

—() Zigaretten

—() Tabak zum Selbstdrehen
—() Zigarren
—@ Rauchtabakerzeugnissej——o Zigarillos

—() Wasserpfeifentabak

Tabak- ¢ () Pfeifentabak
Erzeugnisse ¢ :
l Neuartige
] 0O Tabakerzeugnisse
Rauchlose |
—\O Tabakerzeugnisse Kautabak

Schnupftabak



Zigaretten

Zigaretten sind das am meisten konsumierte
Tabakprodukt. In der Herstellung von
handelsuiblichen Zigaretten wird der

Tabak stark verarbeitet und mit Zusatz-
stoffen versetzt. Dabei darf Zigaretten

kein charakteristisches Aroma zugesetzt
werden. Die meisten Zigaretten besitzen
aufBerdem einen Filter aus dem Kunststoff
Celluloseacetat.

Tabak zum Selbstdrehen
(Feinschnitttabak)

Feinschnitttabak wird fiir die Herstellung
selbstgedrehter Zigaretten verwendet. Es
handelt sich um fein geschnittenen, losen
Tabak, welcher per Hand oder mithilfe
einer Tabakdrehmaschine zu Zigaretten
verarbeitet wird. Zigarettenpapier, vor-
gefertigte Hiilsen und Zigarettenfilter sind
separat erhaltlich.

Produkte zum nachtraglichen
Aromatisieren von Tabak

Seit charakteristische Aromen in Zigaretten
und in Tabak zum Selbstdrehen verboten
sind, gibt es Produkte zum nachtraglichen
Aromatisieren von Tabak. Dazu gehoren
unter anderem aromatisierte Papierkart-
chen, die in die Packung geschoben werden
konnen. Aromatisierte Filter, Aroma-
kapseln zum Einbringen in den Filter, sowie
aromatisierte Tabakhullen fiir selbst-
gedrehte Zigaretten sind ebenfalls erhaltlich.
Zusatzlich gibt es Aromafliissigkeiten, die
auf Zigaretten gespriiht werden kénnen.

CHOCOLATE

“ £
Scentit’ #16 Qz!

Scentit #16

ONLY 15
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KAPITEL 1 « Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse

Zigarren und Zigarillos

Zigarren bestehen aus fest gerollten, getrock-
neten Tabakblattern, die von einem Deckblatt
aus Tabak umgeben sind.

Zigarillos sind kleine, diinne Zigarren, die
typischerweise keinen Filter enthalten. ECO-
Zigarillos sind ein Sonderfall. Sie sind Zigaretten
sehr ahnlich, enthalten einen Filter und sind mit
einem Deckblatt aus papierahnlichem Tabak
umhdullt.

Tabakerhitzer

Tabakerhitzer fallen unter die neuartigen Tabak-
erzeugnisse. Es sind elektronische Gerate, in
denen spezielle Tabakstifte (Tabaksticks) auf
circa 250 bis 350 Grad Celsius erhitzt werden.
Dabei entsteht ein nikotinhaltiges Aerosol,

das Uiber das Mundstiick des Tabaksticks
inhaliert wird. Der Tabak ist hoch verarbeitet
und mit Glyzerin versetzt. In Tabaksticks sind
charakteristische Aromen verboten. Inzwischen
gibt es auch tabakfreie, nikotinhaltige,
aromatisierte Sticks, die in Tabakerhitzern
konsumiert werden konnen. Aromen sind hier
erlaubt, weil diese Sticks keinen Tabak enthalten.
Hersteller von Tabakerhitzern setzen auf ein
hochwertiges Produktdesign und stitzen damit
die Vermarktung als Lifestyle-Produkt.

Hybride Produkte zwischen Tabakerhitzer und
E-Zigarette nutzen ein Liquid, dessen Aerosol
uber Tabak geleitet wird.

Ihre Geg, Undheit yng Macht siichy, 5
9 gt
g,

Dieses Tabak-
erzeugnis schadigt
Ihre Gesundheit
und macht siichtig.




Wasserpfeifentabak
Wasserpfeifentabak besteht aus einer
Mischung aus Tabak, Zucker und Feucht-
haltemitteln und ist haufig stark aroma-
tisiert. Er wird mithilfe einer Wasserpfeife
(Shisha, Hookah) konsumiert. Dabei wird er
mit spezieller Kohle oder elektrisch erhitzt
und verschwelt. Der entstehende Rauch
wird inhaliert.

In Wasserpfeifen kann nicht nur Tabak
konsumiert werden, sondern auch
Produkte, die keinen Tabak enthalten.
Darunter fallen aromatisierte Pasten,
Zellulose oder Dampfsteine.

Pfeifentabak

Pfeifentabak ist geschnittener, loser Tabak,
der aufgrund seiner Verarbeitung fir den
Konsum in Pfeifen besonders gut geeignet
ist. Meist ist er aromatisiert.

Kautabak

Fir Kautabak, auch Priem genannt, wird
der Tabak so verarbeitet, dass er zum
Kauen geeignet ist. Er ist aromatisiert und
in verschiedenen Formen verfugbar, zum
Beispiel als Rollen, Stangen oder Pastillen.
Eine in Beuteln vorportionierte Variante
ahnelt dem in Deutschland verbotenen
Snus.

Schnupftabak

Schnupftabak ist meist ein aromatisiertes,
pulverisiertes und sehr feuchtes Tabak-
produkt, das in kleinen Mengen (Prisen) in
die Nase eingezogen (geschnupft) wird.
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Was sind ,,Tabakerzeugnissen
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verwandte Erzeugnisse®?

Im deutschen Tabakerzeugnisgesetz und in der Tabakerzeugnisverordnung wird zwischen
»1abakerzeugnissen“ und ,Tabakerzeugnissen verwandten Erzeugnissen® unterschieden.
Unter ,,Tabakerzeugnissen verwandte Erzeugnisse® fallen elektronische Zigaretten, Nachfull-
behalter und pflanzliche Raucherzeugnisse, die keinen Tabak enthalten.

@0 Tabakerzeugnissen verwandte Erzeugnisse laut Tabakerzeugnisgesetz

Nikotinhaltige Liquids

f\(\ Elektronische Zigarettenj—(“ z.B. Einweg-E-Zigaretten
Verwandte

@ Nachfiillbehilter
Erzeugnisse _ Nikotinfreie Liquids

Pflanzliche

O Raucherzeugnissej—(} Krauterzigaretten

Liquids

Liquids sind aromatisierte Flussigkeiten, die in E-Zigaretten und dhnlichen elektronischen
Geraten, wie zum Beispiel E-Pfeifen, vernebelt werden. Sie sind in vielen Geschmacks-
richtungen erhaltlich, darunter Tabak-, Menthol- und Fruchtaromen. Der Nikotingehalt fallt
unterschiedlich aus, darf aber 20 Milligramm pro Milliliter nicht liberschreiten. In vielen
Liquids werden inzwischen Nikotinsalze eingesetzt. Auch nikotinfreie Liquids sind erhaltlich.

1. .
R [

/ @ O Prot it st e enthalt Nikotin:

Einen Stoff, der
sehr stark
abhéingig macht.

Nikotin: einen stark

10 (=¥ 1.3 Was sind Tabakerzeugnisse?




E-Zigaretten

Der Grundaufbau von E-Zigaretten ist trotz der groRen Produktvielfalt immer gleich. Sie
bestehen aus einem Akku, einem Verdampfer, einem Tank fur Liquid, welches beim Konsum
vernebelt wird, und einem Mundstlick. Die Gerate unterscheiden sich technisch vor allem
bei der Befiillung. Es wird zwischen Mehrweg-Systemen und Einweg-E-Zigaretten unter-
schieden. Hersteller von Mehrweg-E-Zigaretten setzten auf ein hochwertiges Produktdesign
und stiitzen damit die Vermarktung als Accessoire. Im Gegensatz dazu sind Einweg-E-
Zigaretten oft sehr bunt, die Farbgebung und das Design korrespondieren mit der jeweiligen
Geschmacksrichtung.

E-Zigaretten werden kontinuierlich weiterentwickelt. Die technische Ausstattung reicht bis
hin zu eingebauten Bildschirmen und leistungsfahigen Akkus fur selteneres Aufladen. Es sind
auch E-Zigaretten mit Gaming-Funktion verfugbar.

Nicht alle E-Zigaretten enthalten Nikotin. Es wird zwischen den nikotinhaltigen ENDS
(Electronic Nicotine Delivery Systems) und den nikotinfreien ENNDS (Electronic Non-Nicotine
Delivery Systems) unterschieden.

E-Zigaretten mit Tank
Liquid wird aus einem Nachfillbehalter
ins Gerat eingefullt.

E-Zigaretten mit Nachfiillkapseln
Spezielle Nachfiillbehalter (Pods, Caps)
werden in das Gerat eingesetzt, um
Liquid einzubringen.

Einweg-E-Zigaretten
Einweg-E-Zigaretten sind nicht nach-
fullbar und mussen entsorgt werden,
sobald das Liquid aufgebraucht ist. Diese
Produkte stehen besonders in der Kritik,
da sie die Umwelt stark belasten. Einweg-
E-Zigaretten werden auch als E-Shishas
bezeichnet.
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KAPITEL 1 * Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse

E-Pfeife und E-Zigarre

Elektronische Pfeifen und elektronische Zigarren sind in ihrer
Bauweise herkommlichen Pfeifen beziehungsweise Zigarren nach-
empfunden, gleichen in ihrer Funktionsweise aber E-Zigaretten.

Pflanzliche Raucherzeugnisse

Pflanzliche Raucherzeugnisse, auch als Tabakersatz bezeichnet,
basieren auf Pflanzen wie beispielsweise Krautern und Friichten,
enthalten also keinen Tabak, und sind nikotinfrei. Sie sind oft
aromatisiert und werden wie Zigaretten geraucht.

Tabakfreie Sticks fiir Tabakerhitzer

Das Verbot charakteristischer Aromen in Zigaretten und in Tabak
zum Selbstdrehen wurde im Jahr 2023 auch auf Tabakerhitzer
ausgeweitet. Inzwischen gibt es tabakfreie, nikotinhaltige,
aromatisierte Sticks, die in Tabakerhitzern konsumiert werden
konnen. Aromen sind hier erlaubt, weil diese Sticks keinen Tabak
enthalten, sondern beispielsweise Roiboos.

Nikotinbeutel

Nikotinbeutel enthalten keinen Tabak, sondern aromatisierte
Pflanzenfasern, die mit Nikotin versetzt sind. Haufig werden
Menthol-Aromen verwendet, aber auch andere Aromen wie
Fruchte, Lakritz, Cola oder Tabak werden zugesetzt. Die Beutel
werden in den Mund gelegt, um das Nikotin Uber die Schleim-
haut aufzunehmen. Nikotinbeutel sind dem in der EU verbotenen
Tabakprodukt Snus sehr ahnlich und werden als tabakfreie Snus-
Alternative vertrieben. Der Nikotingehalt der Produkte kann sehr
unterschiedlich sein. In Deutschland ist das Inverkehrbringen von
Nikotinbeuteln durch das Lebensmittelgesetz verboten. Da kein
Konsumverbot besteht, konnen Nikotinbeutel jedoch aus dem
Ausland eingefiihrt werden.

12




Da Nikotinbeutel in Deutschland unter das Lebensmittelgesetz und nicht unter das
Tabakerzeugnisgesetz fallen, ist das Inverkehrbringen von Nikotinbeuteln wegen
des hohen Nikotingehalts verboten. Sie werden jedoch auch in Deutschland
konsumiert.

0 Auf einen Blick: Tabakerzeugnisse und Tabakerzeugnissen verwandte Erzeugnisse

—() Zigaretten —
—() Tabak zum Selbstdrehen —
—() Zigarren cor——

—\O Rauchtabakerzeugnissej——o Zigarillos )
—() Wasserpfeifentabak &

Tabak_- ® —() Pfeifentabak C/
Erzeugnisse ¢ :
I~ Neuartige []@
1 0O Tabakerzeugnisse
Rauchlose |
—\O Tabakerzeugnisse Kautabak

Schnupftabak

—@ Elektronische ZigarettenJ—Q z.B. Einweg-E-Zigaretten @m ﬂ

. Nikotinhaltige Liquids

Verwandte ©

. »— ' Nachfiillbehalter
Erzeugnisse ¢ _ Nikotinfreie Liquids

Pflanzliche

_\Q Raucherzeugnisse/—Q Krauterzigaretten —
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Zusatzstoffe in Tabakerzeugnissen

Zusatzstoffe machen Tabakprodukte attraktiver

Tabakprodukte enthalten viele Zusatzstoffe, die dem Tabak, dem umhiillenden Papier

und dem Filter beigefligt werden. Die Zusatzstoffe machen das Aussehen, die Konsistenz
und den Geschmack der Produkte fiir die Rauchenden méglichst angenehm und attraktiv.
Manche von ihnen machen den Rauch leichter inhalierbar, verbessern den Geschmack oder
erhohen das Abhangigkeitspotenzial. Beim Verbrennen des Tabaks konnen aus den Zusatz-
stoffen gesundheitsschadliche Substanzen entstehen. Das Tabakerzeugnisgesetz und die
Tabakerzeugnisverordnung verbieten in Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen und Tabaksticks
fur Tabakerhitzer Zusatzstoffe, die ein charakteristisches Aroma verleihen, das das Tabak-
aroma uberdeckt.

I In vielen Tabakprodukten sind charakteristische Aromen weiterhin erlaubt.
e | Durch Produkte zum nachtraglichen Aromatisieren von Tabak werden
zudem Aromenverbote fiir Tabakprodukte umgangen.

0 Zusatzstoffe in Tabakerzeugnissen

-

Aromen (nicht charakteristisch)
@ z.B. Zucker, Kakao, Lakritz

QQ Faserstoffe z.B. Zellulosefasern

Q@ Abbrandbeeinflussende Stoffe
a@ Losungsmittel z.B. Natriumalginat, Kaliumcitrat

z.B. Ethanol, Propylenglykol, Glyzerin
QP Katalysatoren z.B. Stickstoff
@ Feuchthaltemittel
z.B. Propylenglykol, Glyzerin, Sorbit @ Klebe- und Leimungsmittel
z.B. Polyvinylacetat, Paraffin
@ Konservierungsmittel

z.B. Kaliumsorbat, Natriumbenzoat Q@ Weichmacher z.B. Triacetin
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Q@ Bindemittel

\ z.B. Starke, Guarkernmehl

@ Diverse weitere Substanzen
mit sonstigen Funktionen /




{0 Verbotene Zusatzstoffe in Tabakerzeugnissen

4 )
ﬁlﬁ Q 1
@ Verboten in allen Tabakerzeugnissen

Stimulierende Substanzen, z.B. Zusatzstoffe,
m Koffein die die Emissionen farben

® Taurin z.B. sie heller und dadurch
® Maltodextrin weniger sichtbar machen

m alle Stoffe, bei denen eine CMR-Wirkung beim Menschen
nachgewiesen ist oder vermutet wird
m z.B. Birkenteerol, Wacholderteerdl, Sassafrasblatter, Methyleugenol

G Zusatzstoffe, die in unverbrannter Form CMR*-Eigenschaften haben

*CMR = krebserzeugend, erbgutverandernd, fruchtbarkeitsgefahrdend
@) ...in allen Rauchtabakerzeugnissen

Zusatzstoffe, die das Inhalieren Vitamine und Zusatzstoffe,
oder die Nikotinaufnahme die einen gesundheitlichen

erleichtern, z.B. Nutzen oder geringere

® Menthol Gesundheitsrisiken

m Geraniol suggerieren, z.B.

m Linalool ® Aminosauren

= Ole und Bestandteile, die aus m Flavonoide und antioxidativ
Pflanzen der Gattungen Mentha, wirksame Phospholipide
Eucalyptos oder Thymus stammen = Natriumselenit

—..nurin Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen und Tabaksticks

Substanzen, die ein charakteristisches Aroma verleihen
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Inhaltsstoffe von E-Zigaretten-Liquids
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Grundsubstanzen der Liquids fiir E-Zigaretten

Das Liquid von E-Zigaretten enthalt als Grundsubstanzen Propylenglykol und Glyzerin

(80 bis 97 Prozent), Aromen, andere Substanzen wie Wasser und Alkohol zur Verdiinnung
sowie teilweise Verunreinigungen. Meist ist auch Nikotin enthalten, oftmals als Nikotinsalz.
Nikotinsalze sind weniger bitter und scharf als freies Nikotin, erleichtern die Inhalation und
konnen dariiber die Nikotinmenge im Blut starker erhohen. Der Nikotingehalt von Liquids ist
in Deutschland auf 20 Milligramm pro Milliliter begrenzt. Liquids enthalten eine Mischung
aus durchschnittlich zehn verschiedenen Aromen.

0 Inhaltsstoffe von Liquids und ihre Funktionen

4 N

Nikotin Glyzerin
m freies Nikotin ®m Grundsubstanz

(scharf, kratzig) m dient der Bildung des Aerosols
m Nikotinsalz
(leichter inhalierbar)

m Abhangigkeitspotential Propylenglykol
m Grundsubstanz

m dient der Bildung des Aerosols

@ Aromen und als Aromatrager
m machen die Produkte attraktiv

m nehmen dem Nikotin die Scharfe ﬂ n
[T ‘

5 Weitere Substanzen
m Wasser, Alkohol: Verdiinnung
m aus dem Heizdraht geloste Metalle

m wahrend der Lagerung entstandene
gesundheitsschadliche Reaktionsprodukte

- J
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Sicherheit der Grundsubstanzen

Auch wenn die Grundsubstanzen von Liquids, abgesehen von Nikotin, als Lebensmittel-
zusatzstoffe zugelassen sind, bedeutet dies nicht zwangslaufig, dass sie auch bei Inhalation
unschadlich sind. Manche Aromen sind nachgewiesenermaRen schadlich, wenn sie inhaliert
werden, fiir die meisten Aromen liegen jedoch keine toxikologischen Daten zur Wirkung bei
Inhalation vor. In Deutschland sind verschiedene Substanzen, die Konsumierende irrefiihren
oder deren Gesundheit gefahrden konnen, fiir die Verwendung in E-Zigaretten und Liquids
verboten. Nikotin hat ein hohes Abhangigkeitspotenzial, ist giftig und beeinflusst das
Herz-Kreislaufsystem.

Die Substanzen im Liquid, insbesondere Aromen, konnen innerhalb von Tagen und Wochen
miteinander reagieren und neue Substanzen bilden, die gesundheitsschadliche Wirkungen
haben konnen.

Das Aerosol von E-Zigaretten enthalt gesundheitsschadliche Substanzen. Viele dieser
Substanzen entstehen bei der Lagerung oder beim Erhitzen des Liquids.

0 Verbotene Inhaltsstoffe von Liquids

Inhaltsstoffe, die in erhitzter oder
nicht erhitzter Form ein Risiko fur die
menschliche Gesundheit darstellen

Zusatzstoffe, die die
Emissionen farben

verschiedene
stimulierende

[~
g Substanzen
o

Vitamine und Zusatzstoffe,

die einen gesundheitlichen Nutzen
oder geringere Gesundheitsrisiken
suggerieren

§ bestimmte Aromen,
z.B. Diacetyl, Cumarin Zusatzstoffe, die in unverbrannter

Form CMR*-Eigenschaften haben

OO0 6

bestimmte aus
Pflanzen gewonnene *CMR = krebserzeugend, erbgutverdndernd,
Stoffe, z.B. Bittermandeldl fruchtbarkeitsgefihrdend

" 1.8 Inhaltsstoffe des Aerosols von E-Zigaretten ) 17
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Inhaltsstoffe des Tabakrauchs

Tabakrauch ist giftig. Er ist ein Gemisch aus liber 7000 Substanzen, darunter rund

250 gesundheitsschadliche Stoffe von denen tber 90 krebserzeugend oder moglicher-
weise krebserzeugend sind, wie beispielsweise Cadmium, Blei und Formaldehyd. Es gibt
keinen Grenzwert fur Tabakrauch, unterhalb dessen er keine Gefahrdung fir die Gesund-
heit darstellt. Die Substanzen im Tabakrauch kénnen sich in ihrer Schadwirkung gegenseitig
verstarken. Sie sind nicht nur im Zigarettenrauch enthalten, sondern auch im Rauch von
anderen Tabakprodukten, wie Wasserpfeifentabak, Zigarren oder Zigarillos.

Der beim Passivrauchen inhalierte Rauch enthalt dieselben Substanzen
wie der beim aktiven Rauchen inhalierte Rauch.

D Ausgewihlte gesundheitsschidliche Substanzen im Tabakrauch

Negative Wirkungen auf die Gesundheit

G krebserzeugend o reizend @ schadet Organen @ giftig

N-Nitrosonornicotin (NNN) G Benzo[a]pyren
m krebserzeugend 0 m krebserzeugend
m reizt stark die Augen, Atemwege und Haut m reizt die Haut

Acetaldehyd

- . 1,3-Butadien
m moglicherweise krebserzeugend ’

® krebserzeugend
m reizt stark die Augen und Atemwege &

Blei Toluol
@ m moglicherweise krebserzeugend @ m reizt die Haut
m schadet den Organen m schadet den Organen
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0
Q@

@
0
o
@

@
o

Formaldehyd

m krebserzeugend

um reizt die Haut

® schadet Haut und Augen
m giftig beim Einatmen

Styrol

m wahrscheinlich krebserzeugend
m reizt Augen und Haut

® schadet den Organen

Acrolein

m wahrscheinlich krebserzeugend
m reizt die Haut

m giftig

Benzol

m krebserzeugend

m reizt Augen und Haut
® schadet den Organen
m giftig

Cadmium

m krebserzeugend

® schadet den Organen
m giftig beim Einatmen

o 2.1 Gesundheitliche Folgen des Rauchens )

Phenol

m giftig beim Einatmen

® schadet Haut und Augen
® schadet den Organen

Kohlenmonoxid
@ m schadet den Organen
m giftig beim Einatmen

Acrylnitril

@ ® reizt Haut und Atemwege
® schadet den Augen

@ m giftig beim Einatmen

Blausdure
@ ® schadet den Organen
® hochgiftig
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Inhaltsstoffe des Aerosols von E-Zigaretten
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Das Aerosol wird bei Temperaturen von 100 bis 250 Grad Celsius gebildet, wenn das Liquid
mit dem erhitzten Heizdraht in Kontakt kommt. Es besteht aus ultrafeinen Partikeln (kleiner
als 100 Nanometer) und enthalt Substanzen, die dem Liquid vom Hersteller zugesetzt
wurden, und Substanzen, die bei der Lagerung oder beim Erhitzen des Liquids entstehen.

Das Aerosol von E-Zigaretten birgt Gesundheitsrisiken

Im Aerosol von E-Zigaretten wurden bislang lber 280 verschiedene Substanzen identifiziert,
darunter lber 100, die krebserzeugend, erbgutverandernd, die Fortpflanzung schadigend
oder giftig sind oder das korpereigene Hormonsystem storen (endokrine Disruptoren).
Viele dieser Substanzen entstehen bei der Lagerung oder beim Erhitzen der Liquids. Die
Substanzen konnen miteinander reagieren und weitere Substanzen bilden.

Die Zersetzung von Inhaltsstoffen der Liquids und die Neubildung von Substanzen und
damit die Menge der Substanzen im Aerosol werden durch folgende Faktoren beeinflusst:
Temperatur, chemische Zusammensetzung des Liquids, Dauer der Erhitzung, Eigenschaften
der E-Zigarette.

Die Menge an gesundheitsschadlichen Substanzen im E-Zigaretten-Aerosol ist wesentlich
geringer als in Tabakrauch, der tausende Substanzen enthalt, darunter zahlreiche gesund-
heitsschadliche und krebserzeugnende Substanzen.

U .>

I Das Aerosol von E-Zigaretten enthalt weniger Schadstoffe als das von Tabakerhitzern
e | und deutlich weniger als Tabakrauch. Die geringeren Schadstoffmengen konnen nicht
ohne Weiteres mit einem geringeren Gesundheitsrisiko gleichgesetzt werden.

20 “# 1.6 Inhaltsstoffe von E-Zigaretten-Liquids



@ Inhaltsstoffe des Aerosols von E-Zigaretten und ihre gesundheitliche Wirkung

Wasser Nikotin Aromen
Verdiinnungsmittel macht abhangig Geschmacksgebung
O O gesundheitliche Wirkung
() bei Inhalation unbekannt
Propylenglykol Glyzerin @
Aerosolbildung und Aromatrdger Aerosolbildung
gesundheitliche Wirkung gesundheitliche Wirkung
bei Inhalation unbekannt bei Inhalation unbekannt

OH

OH
Ho\)\/OH
);\/o“
H.C M

tabakspezifische Nitrosamine

Aldehyde Furane entstehen aus Nikotin
z.B. Formaldehyd, moglicherweise krebserzeugend
Acetaldehyd und Acrolein; krebserzeugend

gesundheitsschadlich/

krebserzeugend T
freie Radikale
Metalle zellschadigend und
von metallischen an der Entstehung

Teilen der E-Zigarette von Krankheiten
gesundheitsschadlich beteiligt
% I—:I
Herstellung Lagerung Erhitzen
Substanzen werden Substanzen im Liquid auf 100 — 250°C,
dem Liquid zugesetzt, reagieren miteinander um ein Aerosol zu bilden,
um eine Funktion und bilden neue das von Konsumierenden
zu erfullen Substanzen inhaliert wird

W 2.9 Gesundheitsgefihrdung durch E-Zigaretten ) 21
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Inhaltsstoffe der Tabaksticks und des Aerosols
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von Tabakerhitzern

Tabaksticks bestehen aus stark verarbeitetem Tabak

In Tabakerhitzern werden spezielle Tabaksticks elektronisch auf etwa 250 bis 350 Grad
Celsius erhitzt, sodass ein Aerosol entsteht. Die Zusammensetzung und das Produktions-
verfahren der Tabaksticks variieren je nach Marke und Hersteller. Der Tabak ist stark
komprimiert und verarbeitet, um die Aerosolbildung zu férdern. Hierfiir werden Feuchthalte-
mittel wie Glyzerin und Propylenglykol verwendet, die die Abgabe von Nikotin begunstigen.
Sticks, die durch Induktion erhitzt werden, haben im Inneren einen diinnen Metallstreifen
oder sind mit Alufolie umwickelt.

Charakteristische Aromen, zum Beispiel Fruchtaromen, diirfen den tabakhaltigen Sticks

in Europa seit 2023 nicht mehr zugesetzt werden. Es gibt auch tabakfreie, nikotinhaltige
Sticks. Sie basieren auf pflanzlichen Inhaltsstoffen, zum Beispiel Rooibos, die mit Nikotin und
Aromen angereichert sind.

D Inhaltsstoffe der Sticks fiir Tabakerhitzer

4 )

Tabak Glyzerin
®m hoch verarbeitet m Feuchthaltemittel

m Sticks ohne Tabak enthalten m beglinstigt Abgabe von Nikotin
Pflanzenfasern und
zugesetztes Nikotin Propylenglykol
@ ® Feuchthaltemittel
@ Nikotin m begiinstigt Abgabe von Nikotin
m jst im Tabak enthalten oder
zugefiigt (bei tabakfreien Sticks) »
m Abhangigkeitspotenzial /

- Aromen
@ ® nur bei Sticks ohne Tabak

22



Das Aerosol von Tabaksticks enthalt schadliche Substanzen

Beim Erhitzen von Tabaksticks wird Nikotin freigesetzt. Das Aerosol von Tabakerhitzern
enthalt ahnlich viel Nikotin wie der Rauch von Zigaretten. Daher ist von einem dhnlichen
Abhangigkeitspotenzial auszugehen. Im Aerosol von Tabakerhitzern wurden mehrere schad-
liche Inhaltsstoffe in hoherer Konzentration als in Zigarettenrauch nachgewiesen. Daruiber
hinaus enthalt das Aerosol gesundheitsschadliche Substanzen, die im Tabakrauch nicht vor-
kommen. Im Vergleich zu Zigarettenrauch sind die meisten Schadstoffgehalte reduziert. Eine
Reduktion der Schadstoffe kann jedoch nicht automatisch mit einem verringerten Gesund-
heitsrisiko gleichgesetzt werden.

0 Gesundheitsschidliche und krebserzeugende Substanzen im Aerosol von Tabakerhitzern

Nikotin
macht abhdngig

Furane
moglicherweise
krebserzeugend

Aromen
nur bei Produkten
ohne Tabak

€

Nikotin- und
wasserfreie
Partikel (Teer)

Aldehyde
z.B. Formaldehyd,
Acetaldehyd und Acrolein
gesundheitsschadlich/
krebserzeugend

polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe
giftig,
zum Teil krebserzeugend

tabakspezifische Nitrosamine
krebserzeugend

flichtige organische

Verbindungen
zum Teil gesundheitsschadlich
oder krebserzeugend

W 2.10 Gesundheitsgefahrdung durch Tabakerhitzer )

Kohlenmonoxid
giftig

Metalle

gesundheitsschadlich

Benzol
krebserzeugend
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Gesundheitliche Folgen
des Konsums




Gesundheitliche Folgen des Rauchens

Rauchen schadigt nahezu alle Organe des Korpers

Rauchen von Tabak in jeder Form ist der bedeutenste vermeidbare Risikofaktor fur
chronische, nicht libertragbare Krankheiten. So verursacht Rauchen fast 20 Prozent aller
Krebsneuerkrankungen und auch fiir chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (chronic
obstructive pulmonary diseases, COPD) ist Rauchen die bedeutendste Ursache. Rauchende
haben zudem im Vergleich zu Nichtrauchenden ein mehr als doppelt so hohes Risiko fuir
Herz-Kreislauferkrankungen und ein doppelt so hohes Risiko fur Schlaganfalle.

Rauchen schadigt nahezu jedes Organ des Korpers.
Schon eine Zigarette am Tag schadet.

0 Durch Rauchen verursachte Krebserkrankungen
und Folgen des Rauchens fiir Krebserkrankte

®m Mundhohle und Rachen ® Bauchspeicheldriise
® Nasenhohle und ® Darm und Enddarm
Nasennebenhohlen m Niere
m Kehlkopf m Nierenbecken und Harnleiter
m Luftrohre, Bronchien m Blase
und Lunge = Brust*

® Speiserohre m Gebirmutterhals

= Magen m Eierstocke
m Leber m akute und chronische
® Gallengang myeloische Leukamie

bei Krebserkrankten und Uberlebenden
m Verschlechterung des Gesundheitszustandes

m Verschlechterung des Behandlungserfolgs
der Krebstherapie

m erhohtes Risiko fur weitere Krebserkrankungen
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f *kausaler Zusammenhang wahrscheinlich
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{0 Gesundheitsschiden durch Tabakrauchen

( Gehirn
® Abhangigkeit

m Schlaganfall

@ Atemwege
m akute Erkrankungen
der Atemwege

(z.B. Lungenentziindung)

m chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

m Tuberkulose
m Asthma*

Magen und Darm

® Magengeschwiire

® chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen*

G Knochen und Gelenke
® rheumatische Arthritis
m verminderte Knochen-

starke bei Frauen nach
der Menopause

m Huftfrakturen

ﬁ Fortpflanzung
m Erektionsstorungen
m verminderte Fruchtbarkeit

m Schwangerschafts-
komplikationen

m schadigt das Ungeborene

.

o
©

©
o
O
@

Krebs

Herz-Kreislauf-System
m koronare Herzerkrankungen

(z.B. Herzinfarkt) -

m Atherosklerose

m periphere arterielle
Verschlusserkrankungen

® Aneurysma der Bauchaorta

Augen

m Blindheit

® grauer Star

® altersbedingte Makuladegeneration

Zihne und Zahnhalteapparat

® Parodontose

m Karies*

m Versagen von Zahnimplantaten*

Stoffwechsel
m Typ-2-Diabetes

Allgemeine Beeintrachtigungen

® Beeintrachtigung der Immunfunktion

m Beeintrachtigung der
allgemeinen Gesundheit

m Beeintrachtigung des Erfolgs
operativer Eingriffe

® im Blut verringerte Wirkstoffmenge
fir manche Medikamente*

(c_,ﬂ\

m viele verschiedene Krebsarten 1

J

*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

o 2.3 Rauchen und Krebs W@~ 2.6 Folgen des Rauchens in der Schwangerschaft )
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EXY) Gesundheitsschiden durch
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Wasserpfeifen (Shishas)

Wasserpfeifenkonsum schadet der Gesundheit. Einige der schadlichen Substanzen aus

dem Tabak sind im Wasserpfeifenrauch in groRerer Menge enthalten als in Zigaretten-
rauch. AuRerdem wird pro Zug ein deutlich groReres Rauchvolumen inhaliert und eine
Wasserpfeifensitzung setzt Rauchende einer deutlich groReren Schadstoffmenge aus als das
Rauchen einer Zigarette. Schadstoffe des Wasserpfeifenrauchs in der Raumluft gefahrden
auch anwesende Nichtrauchende. Der hohe Kohlenmonoxidgehalt des Wasserpfeifenrauchs
kann bei Rauchenden und im Raum anwesenden Nichtrauchenden zu akuten, lebensbedroh-
lichen Vergiftungen flihren.

Keine Variante des Wasserpfeifenkonsums ist harmlos. Auch der Rauch von Zubereitungen
ohne Tabak enthalt gesundheitsschadliche Substanzen.

D Kohlenmonoxidvergiftung als Risiko des Wasserpfeiferauchens

4 N [ )

®
e® ©9 i

QCe | ke

Hamoglobin transportiert Sauerstoff Im Korper entsteht ein
(0,) und Kohlendioxid (CO,) im Blut. Sauerstoffmangel, Herz und Gehirn
werden unzureichend versorgt

CO wird von Hamoglobin viel starker

gebunden als Sauerstoff. CO blockiert Schadigung bis hin zum
dadurch die Bindung von Sauerstoff, Organsversagen, vor allem
sodass dieser vom Korper nicht genutzt Herz-Kreislauf- und Nervensystem
werden kann. sind betroffen.
- AN J
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0 Gesundheitliche Folgen des Wasserpfeiferauchens

( Atemwege @ Nikotin \

m Beeintrachtigung der m Abhangigkeit
Lungenfunktion ® beiJugendlichen®: Beeintrachtigung
m chronische Bronchitis der Gehirnentwicklung
m chronisch obstruktive m bei Ungeborenen*:
Lungenerkrankung (COPD) Beeintrachtigung der Gehirn- und

Lungenentwicklung und Erhohung
des Risikos fir Fruh- und Totgeburten

Herz-Krt?isI.aufsys’.cem Weitere Gesundheitsrisiken
= kurzfristig Anstieg der m Kohlenmonoxidvergiftung
Herzfrequenz und des .
® metabolisches Syndrom

Blutdrucks .
m [angfristig erh6htes Risiko ® Erkrankungen im Mundraum
m Infektionskrankheiten z.B.

fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen Influenza, Herpes, COVID

m Schlaganfall

Krebs
ﬁ Shisha-Rauchen wahrend = Lungenkrebs

® Lungenemphysem

der Schwangerschaft ® Mundhdéhlenkrebs
m geringes Geburtsgewicht ® Speiser6hrenkrebs
des Kindes ® Magenkrebs
m Atemwegsbeschwerden m Blasenkrebs
\ des Kindes m Darmkrebs

*wahrscheinlich

@0 Funktionsweise von Wasserpfeifen

Kopf 1—Mundsti]ck
warmer —Schlauch
Rauch
- Koh!e had abgekiihlter Rauch:
Aluminiumfolie | < . . )
leichter inhalierbar
Tabak ' @

kaltes Wasser

o 4.7 Rauchen von Wasserpfeifen ) 29
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EED) Rauchen und Krebs

Rauchen ist der bedeutendste vermeidbare Risikofaktor fiir Krebs

Rauchen verursacht mindestens sechzehn verschiedene Krebsarten, wobei die Lunge

in besonderem Mal3e betroffen ist: Rauchen ist die Hauptursache fir Lungenkrebs.

In Deutschland lassen sich 87 Prozent der Lungenkrebsfalle von Mannern und 86 Prozent
der Lungenkrebsfalle von Frauen auf das Rauchen zuruckfuhren.

@0 Durch Rauchen begiinstigte Krebsarten (Auswahl) und relative Erkrankungsrisiken
fiir diese Krebsarten fiir Rauchende im Vergleich zu Nie-Rauchenden

w Manner ? Frauen

@ © raktor, um den das Krebsrisiko erhoht ist

Krebs von Lippe, Speiserohrenkrebs Kehlkopfkrebs
Rachen, Mundhohle @
alle Altersgruppen alle Altersgruppen alle Altersgruppen

Krebs von Luftréhre, Bronchien, Lunge

54 Jahre und junger 55-64 Jahre 65—74 Jahre 75 Jahre und alter
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Die Entstehung von Krebs ist ein Prozess, der Uiber Jahrzehnte dauert

Die Kanzerogene aus dem Tabakrauch binden an die Erbsubstanz (DNA) und bilden
sogenannte Addukte. Werden diese nicht durch die zelleigenen Reparaturmechanismen
entfernt, konnen sie zu dauerhaften Schaden an der DNA (Mutationen) fiihren. Entstehen
Mutationen in Genen, die die Entstehung von Krebs verursachen oder begtinstigen kénnen
(Onkogene), oder in Genen, die die Zellvermehrung bremsen (Tumorsupressorgene), kann
die Zelle entarten und zu einer Krebszelle werden. Werden solche dauerhaft geschadigten
Zellen nicht durch den programmierten Zelltod (Apoptose) beseitigt, vermehren sie sich
unkontrolliert und es entsteht ein Tumor. Weitere Faktoren konnen die Krebsentstehung
und das Krebswachstum férdern. Dazu gehoren Nikotin, im Tabakrauch enthaltene Co-
Kanzerogene und oxidativer Stress.

0 Mechanismus der Entstehung von Lungenkrebs durch Kanzerogene aus dem Tabakrauch.
Andere Krebsarten entstehen mit nur geringfligigen Unterschieden nach dem gleichen
Prinzip. DNA: Desoxyribonucleinsaure (Erbsubstanz)

Co-Kanzerogene* oxidativer Stress*

verstarkte K Aktivierung
Kanzerogenitat anzerogene von Onkogenen

Mutationen in Genen, die Zellteilung und Zellentwicklung beeinflussen

Entstehung von Lungenkrebs

m Mutationen in Genen fuhren zu ungehindertem Zellwachstum

m kranke Zellen werden nicht durch Reparaturmechanismen entfernt
m Krebszellen entstehen, Tumore bilden sich

m vermehrte Neubildung von BlutgefaBen fordert Tumorwachstum

*Beispiel fur weitere krebsfordernde Faktoren durch Rauchen

W 4.5 Durch Rauchen bedingte Krebsfille ) 31
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XY Rauchen von Cannabis
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Uber 90 Prozent der jugendlichen und rund 80 Prozent der erwachsenen Cannabis-
konsumierenden in Deutschland rauchen das Cannabis — entweder pur oder vermischt mit
Tabak. Cannabiskonsum gemischt mit Tabak ist auch unter Nichtrauchenden weit verbreitet.
Durch das Rauchen von Cannabis gemischt mit Tabak sind Konsumierende den gleichen
gesundheitlichen Gefahren wie beim Tabakrauchen ausgesetzt.

' Der kombinierte Konsum von Cannabis und Tabak erhoht
e | das Abhangigkeitsrisiko und erschwert die Reduzierung
und Entwohnung von beiden Substanzen.

[0 Begriffe zum Cannabiskonsum

O Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC)
THC gilt als die starkste psychoaktive
Wirksubstanz in Cannabis.

O Marihuana
Die getrockneten Bliten und Blatter
der weiblichen Cannabispflanze.

O Haschisch
Das THC-haltige Harz der Blutenstande wird
zusammen mit Pflanzenteilen und anderen
Streckmitteln zu Platten gepresst.

O Joint: Cannabis und Tabak
In Joints wird zerbroseltes Haschisch oder
Marihuana meist mit Tabak vermengt.
Diese Form des Konsums ist besonders schadlich.

Um die durch das Rauchen von Cannabis entstehenden Gesundheitsschaden
zu vermeiden, sollte Cannabis keinesfalls geraucht werden.

32 ( —# 2.1 Gesundheitliche Folgen des Rauchens




0 Gesundheitsgefahren des Cannabiskonsums. Da viele Cannabiskonsumierende
auch Tabak rauchen, sind gesicherte Schlussfolgerungen liber Ursache und Wirkung
vor allem bei gesundheitlichen Langzeitfolgen schwierig.

-~

© G

@0 906 ¢

Abhéngigkeit

Beeintrachtigung von
kognitiven Funktionen

m Informationsverarbeitung
m Gedachtnis
m Aufmerksamkeit

Beeintrachtigung von
Koordination und Motorik

m erh6hte Unfallgefahr

Appetit- und Durststeigerung

Magen-Darm-Probleme*

Cannabis-Hyperemesis-Syndrom
m gastrointestinale Storung

® bei langjahrigem, chonischem
Cannabiskonsum

Erhohtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Schadigung der Lunge
(bei Inhalation)*

O 8 ©¢ 06¢

Angstzustande, Panikreaktionen
und psychotische Smptome

Psychiatrische Erkrankungen*
m insbesondere bei Jugendlichen
und psychisch labilen Personen

® bei langjahrigem, chronischem
Cannabiskonsum

Schadigung des Ungeborenen*

® bei Konsum wahrend der
Schwangerschaft

Verdanderung der Hirnstruktur
bei Jugendlichen*

Beim Rauchen von Cannabis mit
Tabak entstehen die gleichen
Gesundheitsschaden wie beim
Tabakrauchen

*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich
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EXD) Rauchen und Alkoholkonsum

Kombinierter Konsum erhoht die Gesundheitsrisiken

Tabak und Alkohol werden oft gleichzeitig konsumiert. Beide Substanzen verursachen
unabhangig voneinander schwere Gesundheitsschaden und konnen abhangig machen.
Alkohol ist ursachlich an einer Vielzahl von Krankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen, Unfallen und Verletzungen beteiligt. Bei kombiniertem
Konsum mit Tabak kommt es zu Wechselwirkungen und Verstarkungen der einzel-

nen Wirkmechanismen beider Substanzen und die gesundheitlichen Risiken nehmen
zu. Moglicherweise erhoht der kombinierte Konsum das Risiko fuir alkoholbedingte
Lebererkrankungen.

I Gleichzeitiger Tabak- und Alkoholkonsum verstarken sich gegenseitig
e | inihrer krebserzeugenden Wirkung. Dies betrifft insbesondere Krebs
der Mundhohle, des Rachens, des Kehlkopfes und der Speiserdhre.

[0 Synergistische Wirkung von Alkohol und Rauchen bei der Krebsentstehung

4 )
Qﬁ mogliche Mechanismen

‘ \d
m Alkohol ist ein Losungsmittel *

fiir Kanzerogene des Tabakrauchs -
m Alkohol verstarkt die Wirkung » Krebsentste.hung
Synergistische der Tabakkanzerogene z.B. M.und.hohle,
Wirkung m Alkohol verstérkt die Permeabilitat Speiserohre
von Alkohol der Mundschleimhaut fiir
und Tabak Tabakkanzerogene
NS J
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0 Gefihrliches Zusammenwirken: Kombinierter Konsum von Zigaretten und Alkohol
erhoht das Krebsrisiko

Faktor, um den das Taglicher Zigarettenkonsum
Risiko, an Kehlkopfkrebs
zu erkranken, erhoht ist < il ) @ @

Taglicher Alkoholkonsum —

e ©
g-98

1’2 H

3,2
Werden Tabak und Alkohol gleichzeitig und regelmafig konsumiert, kommt es zu einer sich
gegenseitig verstarkenden Gewohnung an die Suchtmittel. Die regelmalige Kombination
von Rauchen und Alkohol kann zu einer Konditionierung fuihren, wodurch der Suchtdruck
verstarkt werden kann. Bei einer Tabakentwohnung ist die Riickfallquote deutlich erhoht,
wenn gleichzeitig Alkohol konsumiert wird.

e 1 (7

verstarkt den Suchtdruck

e
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EXI) Folgen des Rauchens in der Schwangerschaft
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Rauchen wahrend der Schwangerschaft erhoht das Risiko fir Schwangerschafts-
komplikationen und schadigt das Ungeborene. Viele Substanzen aus dem Tabakrauch
konnen die Funktion der Plazenta beeintrachtigen sowie tber die Plazenta in den Blutkreis-
lauf des Fetus gelangen und dessen Entwicklungsprozess storen. Miitterliches Passivrauchen
wahrend der Schwangerschaft verringert das Geburtsgewicht des Neugeborenen, erh6ht
das Risiko fuir eine Frihgeburt und moglicherweise fir eine Fehlgeburt. Die schwache
Studienlage lasst derzeit keine verlasslichen Aussagen zu moglichen Auswirkungen von
E-Zigarettenkonsum wahrend der Schwangerschaft auf Schwangerschaft und Fetus zu.

Der Verzicht auf das Rauchen wahrend der Schwangerschaft verringert die negativen Aus-
wirkungen des Rauchens auf das Wachstum des Fetus deutlich.

@0 Vorteile eines Rauchstopps vor und wihrend der Schwangerschaft
fiir das Geburtsgewicht des Kindes

Schwangerschaftsverlauf GEb“’t5$EWiCht
des Kindes
Raucherin, |
Rauchstopp vor der normales
Schwangerschaft v Geburtsgewicht

RORC A
. \ 4
Raucherin, -, ’6"

Rauchstopp wahrend %
der Schwangerschaft je nach Zeltpunkt des

Rauchstopps bis zu

normales Geburtsgewicht
\ s
(10

. um 200-300 g \
.Raucherm, reduziertes
_ kein Rauchstopp ) Geburtsgewmht Y

s |[—2e7

T
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Ein Rauchstopp vor — und auch noch wahrend — der Schwangerschaft wirkt sich positiv
auf die Gesundheit der Schwangeren und die Entwicklung des Ungeborenen aus.

0 wirkungen des Tabakrauchs auf die Schwangerschaft und das Kind

-

o

o

Schadliche Wirkungen
auf die Plazenta

® veranderte Zotten

m verengte Blutgefalle

m beeintrachtigte Zellverbindungen
® Mangelversorgung mit Sauerstoff
® beeintrachtigte Kollagenbildung
® entziindliche Prozesse

Schidliche Wirkungen
auf den Fetus

m mangelhafte Versorgung mit
Sauerstoff und Nahrstoffen

m Veranderungen der DNA

Folgen fiir die Schwangerschaft
m Extrauterinschwangerschaft
® Plazenta praevia

m vorzeitige Plazentaablosung
m vorzeitiger Blasensprung

m Frihgeburt

m Fehlgeburt*

o

e

Gestorte Entwicklungsprozesse

m erschwerte Entstehung
und Aufrechterhaltung der
Schwangerschaft

m gestorte Zellvermehrung und
Zelldifferenzierung

® Wachstumsverzégerung
® beeintrachtigte Hirnentwicklung

m gestorte Steuerung von Atmung
und Herzschlag

® beeintrachtigte Lungenstruktur

Folgen fiir das Kind

m verringertes Geburtsgewicht
m plotzlicher Kindstod

m verringerte Lungenfunktion
m Atemwegsbeschwerden

® Asthma

m Gesichtsspalten

m Verhaltensauffalligkeiten ‘l
bei Kindern*

® Leukamie in der Kindheit*
m Nikotinabhangigkeit
bei Jugendlichen

* kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

o 2.7 Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens )
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Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens
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Passivrauchen schadet der Gesundheit

Passivrauchen erhoht das Risiko fiir Lungenkrebs und Schlaganfall um 20 bis 30 Prozent und
steigert das Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkranken und zu sterben. Passiv-
rauchen wahrend der Schwangerschaft schadet Mutter und Kind.

Beim Passivrauchen werden dieselben Schadstoffe eingeatmet
wie beim aktiven Rauchen

Kinder sind durch Passivrauchen besonders gefahrdet

Kinder haben eine hohere Atemfrequenz und ein weniger effizientes Entgiftungssystem als
Erwachsene und sind daher besonders empfindlich gegentiber den Gesundheitsgefahren
des Passivrauchens. Bei Sauglingen erhoht Passivrauchen das Risiko, durch plotzlichen Kinds-
tod zu sterben. Bei Kleinkindern und alteren Kindern sind vor allem die Atemwege betroffen.
Méglicherweise haben eine vorgeburtliche Tabakrauchexposition und Passivrauchen im
Kindesalter gesundheitliche Folgen bis ins Jugend- und Erwachsenenalter.

0 Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens im Kindesalter

plotzlicher Kindstod @ Beeintrachtigungen der Lunge
m Atemwegsbeschwerden

geringes Geburtsgewicht m Infektionen der unteren Atemwege

bei Passivrauchen der Mutter m pfeifende Atemgeriusche*

wahrend der Schwangerschaft m verschlechterte Lungenfunktion®

Leukdmie in der Kindheit* ® Asthma*
bei elterlichem Rauchen e &
(J (U
Mittelohrentziindun ) 4 4
& % II II %

*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich
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I Passivrauchen verursacht einige, zum Teil schwere, Erkrankungen.
e | Ein besonderes Risiko birgt eine sehr starke Belastung lber einen
langeren Zeitraum.

0 Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens bei Erwachsenen

1

@ Atemwege
® Reizung der Nasenschleimhaut

m chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

m verschlechterte Lungenfunktion®
m Asthma*

bei Asthma-Erkrankten
m verschlechterte Asthmakontrolle*
m verschlechterte Lungenfunktion®

Herz-Kreislauf-System

O

m koronare Herzerkrankung
m Schlaganfall

Krebserkrankungen

® Lungenkrebs

m Rachenkrebs*

= Kehlkopfkrebs*

m Brustkrebs*

m Gebarmutterhalskrebs*

@ Stoffwechsel
m Typ-2-Diabetes*
] )

*kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

©

(2]
S
=
%)
c
e
~
(V2]
4]
©
c
)
o0
o
L
v
<
o=
=
3]
<
o
c
5
%]
o
O
°
~N
—
w
=
o
<
4

W 4.10 Passivrauchen bei Erwachsenen ) 39




EXD Kalter Rauch (Thirdhand Smoke)

Tabakrauch lagert sich auf Oberflachen ab und von dort werden Schadstoffe wieder in

die Raumluft abgegeben (kalter Rauch, Thirdhand Smoke). Menschen kénnen diese Riick-
stande aus dem Tabakrauch, darunter auch Nikotin, aus der Luft und von Oberflachen tiber
die Lunge, den Mund und die Haut aufnehmen. Bislang wurden 26 gesundheitsschadliche
Substanzen in kaltem Tabakrauch nachgewiesen. Studien deuten darauf hin, dass kalter
Tabakrauch moglicherweise gesundheitsgefahrliche Effekte haben kénnte. Nicht nur Nikotin
aus Tabakrauch, sondern auch im Aerosol von E-Zigaretten enthaltenes Nikotin lagert sich
auf Oberflachen ab.

0 Mégliche Gesundheitsgefahren durch kalten Tabakrauch

\

Schadigung der Erbsubstanz (DNA)

verandertes Immunsystem

Studien
am Menschen

.
Zellversuche Q Schidigung von Zellen »
. . -
@ veranderte Zellfunktionen
- J "
; A
@ erhohtes Lungenkrebsrisiko
*
: * *
Tierversuche "%@, Beeintriachtigung der Wundheilung
*
ik "

veranderte Zellfunktionen ) %@
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Kalter Rauch ist ein potenzielles Gesundheitsrisiko,
dessen Ausmal} derzeit noch unklar ist.

@0 Entstehung von kaltem Tabakrauch und mégliche Gesundheitsgefahren

- Tabakrauch L .
Nikotin lungengangige Partikel
krebserzeugende
Kohlenmonoxid S weitere giftige Stoffe

] % .
2 v
f_ ] Ablagerung auf Oberflachen
=0 — (Raum, Kleidung, Haut) BN

A

M chemische Reaktionen der Tabakrauch-
(G2 komponenten mit Stoffen in der Umgebung

v

Abgabe an die Umgebung
o (kalter Tabakrauch)

v

G@ Aufnahme iiber Haut, Mund und Lunge

A

mogliche
Gesundheitsgefahren

Schadstoffe aus kaltem Rauch kénnen in Innenraumen
tiber Monate und Jahre vorhanden sein.

W 7.6 Rauchfreie Umwelt ) 41
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X Gesundheitsgefihrdung durch E-Zigaretten

E-Zigarettengebrauch birgt Gesundheitsrisiken, insbesondere fiir nichtrauchende
Menschen, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Fiir die meisten Inhaltsstoffe

des E-Zigarettenaerosols sind gesundheitsschadliche Wirkungen bei Inhalation nicht
untersucht. Flir manche der zugesetzten Aromen ist jedoch bekannt, dass sie bei Inhalation
schadlich sind. Mehrere Substanzen, die beim Erhitzen des Liquids entstehen, sind krebs-
erzeugend oder stehen im Verdacht Krebs zu erzeugen.

@0 Gesundheitsgefahren durch den Konsum von E-Zigaretten

-

Nikotin
® macht abhangig

m Vergiftungen,
vor allem bei Kindern

® bei Jugendlichen*:

beeintrachtigt die o Voriibergehende Beschwerden

Kurzfristige Wirkung ay-
m erhohte Herzfrequenz
m erhohter Blutdruck
m versteifte Arterien

.Geh|rnentW|ckIung ®m Reizung von Mund und Rachen
m in der Schwangerschaft™: m Kopfschmerzen

schadigt Ungeborenes
® Husten

M Grundsubstanzen des Liquids = Ubelkeit
® Propylenglycol und Glycerin:
erzeugen beim Erhitzen

gesundheitsschadliche
Substanzen

® Aromen:
Wirkung bei Inhalation fur die
meisten Aromen unbekannt,
manche sind gesichert
gesundheitsschadlich

Langfristige Gesundheitsrisiken
® unbekannt

m mogliche schadliche Wirkung auf
Herz-Kreislauf-System und
Atemwege, mogliches Krebsrisiko

Durch Fehlfunktion des Gerates
m Verletzungen
*kausaler Zusammenhang m Verbrennungen

\ wahrscheinlich /
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I Der Konsum von E-Zigaretten belastet den Korper mit Schadstoffen. Der vollstandige
e | Umstieg von Zigaretten auf E-Zigaretten kann die Schadstoffbelastung reduzieren. Dies
kann nicht automatisch mit einem geringeren Gesundheitsrisiko gleichgesetzt werden.

Gesundheitliche Vorteile fiir Rauchende nach dem Umstieg sind nicht belegt
Ein langfristiger gesundheitlicher Vorteil durch den vollstandigen Umstieg von Tabak- auf
E-Zigaretten ist bislang nicht erwiesen. Studien deuten darauf hin, dass E-Zigaretten-
Konsumierende mit bestimmten Schadstoffen geringer belastet sind als Rauchende.
Allerdings steigen die meisten Rauchenden nicht komplett auf E-Zigaretten um, sondern
rauchen weiterhin auch Zigaretten (dualer Konsum). Eine deutliche Reduktion der Schad-
stoffbelastung ist jedoch nur bei einem vollstandigen Umstieg belegt.

D Veranderung der Schadstoffbelastung bei E-Zigarettenkonsum in Abhéngigkeit
von vorherigem oder gleichzeitigem Zigarettenkonsum

Kein Einstieg aya
Konsum #
ﬁ[ﬁ Yy  Dualer

Konsum I

ﬁ[ﬁ ™ Wechsel aya
“

*unklare Evidenz zur Veranderung der Schadstoffbelastung

Schadstoffbelastung

- O

" 4.8 Gebrauch von E-Zigaretten ) 43
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Gesundheitsgefahrdung durch Tabakerhitzer

Tabakerhitzer gefahrden die Gesundheit und machen abhangig

Die langfristige Gesundheitsgefahrdung durch Tabakerhitzer, insbesondere das Krebsrisiko,
ist derzeit unklar, da aussagekraftige Langzeitstudien fehlen.

Aus dem Aerosol von Tabakerhitzern werden schadliche und krebserzeugende Substanzen
in den Korper aufgenommen. Der Gebrauch von Tabakerhitzern kann abhangig machen
und dem Atemwegs- und Herz-Kreislauf-System schaden. Die Nutzung von Tabakerhitzern
wahrend der Schwangerschaft ist moglicherweise mit einem erhéhten gesundheitlichen
Risiko fuir Miitter und Neugeborene verbunden.

' Auch wenn das Aerosol von Tabakerhitzern weniger Schadstoffe
e | enthalt als Tabakrauch, gefahrden die Produkte die Gesundheit und
machen abhangig. Nichtrauchende sollten sie nicht verwenden.

Belastung Dritter durch Emissionen von Tabakerhitzern

Bei der Nutzung von Tabakerhitzern gelangen Schadstoffe in die Umgebungsluft, darunter
auch krebserzeugende Substanzen und Nikotin. Nichtkonsumierende kénnen Schadstoffe
aus der Raumluft in den Kérper aufnehmen. Langfristige Gesundheitsrisiken sind nicht

auszuschlieRen.

[0 Belastung von Nichtkonsumierenden durch Schadstoffe im Aerosol von Tabakerhitzern

. . krebserzeugende
Q Nikotin #* feineund « Substanzen
f'])@ ultrafeine Partikel ‘Q*
N"chHg ** Jool,
1
organische Kohlenmonoxid
Verbindungen @
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{0 Bislang bekannte Gesundheitsgefahren durch den Gebrauch von Tabakerhitzern

N[
Nikotin o if\ Herz-Krt?lsI'auf-Syﬁtem
® macht abhangig <Q_,_37‘:<@ m kurzfristige Erhohung
m beiJugendlichen*: des Blutdrucks
Beeintrachtigung der m Beeintrachtigung der
Gehirnentwicklung Funktion der Blutgefal3e
® bei Konsum wahrend @ m moglicherweise Beeintrachtigung
der Schwangerschaft*: der Funktion der BlutgefalRinnenwand
Beeintrachtigung der Gehirn- \- ~
und Lungenentwicklung des é
Ungeborenen und Erhhung weitere Schadigungen
des Risikos fiir Friih- und m oxidativer Stress
- Totgeburten )| m Beeintrachtigung
N der Ablesung von Genen
Lunge m Schadigung von Zellen
m kurzfristige m Férderung von Entziindungen
Beeintrachtigung m moglicherweise Schadigung
der Lungenfunktion der Leber
m Beeintrachtigung der Funktion @
von Lungenzellen
m eosinophile Pneumonie**
\. AN v
*wahrscheinlich  **bislang nur Fallberichte
@0 Schadstoffmengen im Zigarettenrauch sowie im Aerosol
von Tabakerhitzern und E-Zigaretten
]
Y ANA
" 4.9 Gebrauch von Tabakerhitzern ) 45
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Gesundheitsgefihrdung durch Nikotinbeutel
(Nikotinpouches)

Es gibt noch keine gesicherten Daten, um das Gesundheitsrisiko
von Nikotinpouches abzuschitzen

Nikotinbeutel werden von der Tabakindustrie als unkomplizierte und diskrete Alternative zu
herkommlichen Tabakprodukten vermarktet. Da kein Tabak enthalten ist und beim Konsum
von Nikotinbeuteln keine Verbrennungsprozesse stattfinden, kann davon ausgegangen
werden, dass beim Konsum von Nikotinbeuteln eine geringere Gesundheitsgefahrdung
besteht als beim Konsum von Tabakprodukten, die geraucht werden.

Bei vielen Nikotinbeuteln fehlt eine klare Kennzeichnung des Nikotingehalts, der zum Teil
nur durch unspezifische Adjektive wie ,medium® oder ,,strong” angegeben wird. In einigen
Produkten wurden bedenklich hohe Nikotingehalte festgestellt, die zu einer Abhangigkeit
fuhren konnen und ein Gesundheitsrisiko darstellen.

Zudem wurden in Nikotinbeuteln tabakspezifische Nitrosamine nachgewiesen — eine

Gruppe chemischer Verbindungen, die als krebserzeugend eingestuft sind.

Jede Form des Nikotinkonsums bedeutet fiir Personen, die bisher weder geraucht
noch anderweitig Nikotin konsumiert haben, ein erhohtes Gesundheitsrisiko.

In Deutschland diirfen Nikotinbeutel nicht verkauft
werden. Obwohl sie in Deutschland nicht legal erhalt-
lich sind, haben laut einer europdischen Umfrage
aus dem Jahr 2023 drei Prozent der Deutschen schon
einmal Nikotinbeutel konsumiert.

o 15% 10%
Besonders unter Jugendlichen sind Nikotinbeutel
verbreitet. Rund jeder siebte Schiler und jede ® 2

zehnte Schulerin im Alter von 16 bis 17 Jahren hat
schon einmal Nikotinbeutel konsumiert.
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0 Mégliche Gesundheitsrisiken durch den Konsum von Nikotinbeuteln

@ Nikotin 0 Vergiftungserscheinungen

m Uberdosierung durch

~

Abhéingigkeit Nikotin méglich
m kdrperlich und psychisch Insbesondere fur Kinder
' kann eine Nikotinvergiftung
. ® |ebensbedrohlich sein.
9 Entwicklungs-
beeintrachtigungen
m bei Jugendlichen*: @ Herz-Kreislaufsystem
beeintrachtigt die akut
Gehirnentwicklung m erh6hte Herzfrequenz
m in der Schwangerschaft*: m erhohter Blutdruck
schadigt Ungeborenes m Versteifung der Blutgefalle
langfristig
Q Mundgesundheit ® moglicherweise erhohtes
m Beeintrachtigung der Mund- Risiko fuir Bluthochdruck,
schleimhaut und des Zahnfleischs** Arteriosklerose und Herzinfarkt™*

(kausaler Zusammenhang wahrscheinlich  **moglicherweise durch Nikotin verursacht/

@ )

Tabakspezifische Nitrosamine
(S

m krebserzeugend

Tabakspezifische Nitrosamine entstehen aus Tabakalkaloiden wahrend
der Trocknung und Verarbeitung von Tabak. Wenn das den Nikotinbeuteln
zugesetzte Nikotin aus Tabakextrakten gewonnen wird, kénnen

K Spuren von tabakspezifischen Nitrosaminen enthalten sein. /

Nikotinvergiftungen kdnnen insbesondere bei Kindern lebensbedrohlich sein.
Daher gehoren Nikotinbeutel nicht in die Hande von Kindern.

o 3.1 Wirkungen von Nikotin auf den Kérper ) 47
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Abhangigkeit und Entwohnung



Wirkungen von Nikotin auf den Korper

Nikotin ist eine chemische Verbindung, die zu den Alkaloiden zahlt. In Tabakpflanzen
(Nicotiana tabacum) kommt sie in hohen Konzentrationen vor. Die zu den Nachtschatten-
gewachsen gehorenden Pflanzen schutzen sich mit dem Nervengift vor Fressfeinden wie
Insekten.

Nikotin ist eine psychoaktive Substanz
mit hohem Abhangigkeitspotenzial. |

Nikotin wirkt auf das Nervensystem, indem es an bestimmte Rezeptoren bindet und
dadurch die Freisetzung von Botenstoffen bewirkt.

In groReren Mengen ist Nikotin giftig. Vergiftungserscheinungen reichen dosisabhangig von
Ubelkeit Giber Atemnot bis — in seltenen Fallen — zum Tod.

Nikotin gelangt am schnellsten und effektivsten liber die Lunge (Inhalation) in den Korper
und erreicht so das Gehirn innerhalb von 15 bis 20 Sekunden. Mit jeder Zigarette werden ein
bis zwei Milligramm Nikotin aufgenommen. E-Zigaretten und Tabakerhitzer konnen Nikotin
ahnlich effektiv abgeben wie Zigaretten.

Nikotin erhoht das Risiko fiir verschiedene Erkrankungen. Nikotin hat ein eigenes Schadens-
potenzial, ist aber nicht die Hauptursache der Folgeerkrankungen des Rauchens.

0 wirkung von Nikotin

®©

e ° o
[ ] ¢ ..
- ..., )
° e °,
Bindung von Nikotin an Freisetzung psychische und
nikotinerge Acetylcholinrezeptoren  verschiedener Botenstoffe physische Wirkung

u.a. Adrenalin, Dopamin,
Serotonin, Acetylcholin und
Noradrenalin
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@0 Akute und langfristige Wirkungen von Nikotin im Kérper

~

Akute Toxizitat (dosisabhangig) Abhangigkeit
G m Ubelkeit @ = Toleranzentwicklung
® Erbrechen ® Konditionierung auf
® Durchfall aullere Reize und Emotionen
m erhohter Speichelfluss ® Entzugssymptome
m Atemnot
m verlangsamte Herzschlag-
frequenz Langfristige Auswirkungen*
= epileptische Anfalle @ m gefordertes Wachstum von
= Tod Tumoren
m verstarkt Entwicklung von
Akute Auswirkungen Atherosklerose
@ m verbesserte Konzentration m negative Auswirkung auf den
und Reaktionszeit Cholesterinspiegel
m gesteigerter Blutdruck m geforderte Insulinresistenz
m gesteigerte Herzfrequenz m gestorte Wundheilung
m verengte BlutgefaRe m bei Personen mit Herzkrank-
in Haut und Herzkranzgefalen heiten erhohtes Risiko fiir akute
m erweiterte Blutgefalle im Muskel kardiovaskulare Ereignisse

Langfristige und anhaltende Wirkung des Nikotinkonsums

in sensiblen Phasen des Heranwachsens*

N -

*kausaler Zusammenhang moglich

&

>

<

<

E

Fetus/Saugling Jugendliche/junge Erwachsene <
(bei Konsum durch die Mutter) (aktiver Konsum) B
m gestorte Lungenentwicklung ® beeintrachtigte Hirnreifung -
m gestorte Hirnentwicklung m verringerte Lernfahigkeit %D
m veranderte Gehirnstruktur m erhohte Angstlichkeit :g
m Verhaltensauffalligkeiten m erhohte Impulsivitat H S
® beeintrichtigte Le%nféhi keit i O\Q >
g 8 -

o

=

o,

<

=

" 3.2 Nikotinabhingigkeit ) 51




X Nikotinabhingigkeit
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Nikotin hat ein hohes Suchtpotenzial

und macht kérperlich und psychisch abhangig

Nikotin bindet im Gehirn an bestimmte Rezeptoren und 16st die Ausschittung von Dopamin
und anderen Botenstoffen aus, was ein Wohlgefiihl erzeugt und weiteren Konsum fordert.
Bei regelmaliigem Tabakkonsum entstehen immer mehr Nikotinrezeptoren und groRRere
Mengen Nikotin sind nétig, um die gleiche Wirkung zu erzielen oder Entzugssymptome zu

[0 Diagnosekriterien fiir das Bestehen einer Nikotinabhéngigkeit nach ICD-10

Eine Abhangigkeit besteht, wenn wahrend des vergangenen Jahres
mindestens drei der folgenden Kriterien gleichzeitig vorlagen:

Ein starkes Verlangen S
oder ein Zwang,
Nikotin zu konsumieren

Toleranzentwicklung:
Es sind zunehmend

grolRere Mengen Nikotin 3 o
notwendig, um eine oD oD
Wirkung zu erzielen D D

2D

Fortgesetzter Konsum,
obwohl Folgeschaden A
bestehen ]

52

Schwierigkeiten, den n%n% a
Beginn, die Beendigung 77\ N
und die Menge des u%\ /n%

Konsums zu kontrollieren .:.%

Ein korperliches
Entzugssyndrom, @ QJ\")
wenn kein oder (« 3
weniger Nikotin

konsumiert wird

S

Fortschreitende Ver-
nachlassigung anderer
Interessen zugunsten
des Nikotinkonsums

(w3

1 Wirkungen von Nikotin auf den Korper




Je juinger eine Person beim Einstieg in den Nikotinkonsum ist,
umso groler ist das Risiko, abhangig zu werden.

vermeiden — eine korperliche Abhangigkeit ist entstanden. Bleibt das Nikotin aus, treten
Entzugserscheinungen mit Symptomen wie Reizbarkeit, schlechte Stimmung, Unruhe und
Angst auf. Die psychische Abhangigkeit entsteht durch die Verknupfung des Konsums

mit bestimmten Situationen (Konditionierung). Wahrend korperliche Entzugssymptome
nach wenigen Wochen abklingen, bleibt die Konditionierung oft tiber Jahre bestehen. Das
haufigste und am langsten anhaltende Symptom ist das starke Verlangen nach Nikotin
(Suchtdruck, Craving).

D Mégliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Tabakabhangigkeit und Faktoren,
die das Weiterrauchen und den Rauchausstieg fordern

Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Tabakabhangigkeit
m psychische Erkrankungen ® niedriger Sozialstatus
m Gebrauch von Drogen m |eichte Verfuigbarkeit von Zigaretten
® Einfluss von Rauchenden in der ® Tabakmarketing
Familie und im Freundeskreis m genetische Faktoren
O (—\ Riickfall
o19)
c
>
c
©
‘ E
c
Einstieg AUSSt'ES ué
Nicht- Rauchende Rauchende ehemals Rauchende =
'z
Faktoren, die das Weiterrauchen fordern Faktoren, die den Rauchausstieg fordern fg_:g
m Gefuhl der Erleichterung = Kosten des Konsums 5__%
m positives Selbstbild als rauchende Person m gesundheitliche Folgen des Konsums =
® Gewichtskontrolle = unterstutzendes Umfeld -
m Stress ® Zugang zu Entwohnungsangeboten o
= Gewohnheit ® rauchfreie Umwelt E
=
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EED) Mechanismus der Nikotinabhingigkeit
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Psychische
Abhangigkeit:
Konditionierung fuhrt
dazu, dass bestimmte
Reize und Situationen
das Verlangen nach
Nikotin auslosen
(Suchtdruck).

o>

Konditionierung:
neue Nervenverschaltungen
entstehen

_@_
D+ i>

Assoziation von Nikotinkonsum
mit Situationen und Reizen,

z.B. Kaffeegeruch

54

-

§) Beginn

(anfang) des Nikotinkonsums

Pl Nikotin bindet an
C\tré;} Nikotinrezeptoren im Gehirn

6({ Im Belohnungszentrum
‘t@ werden Dopamin und andere

Botenstoffe ausgeschuttet

¥

Wohlgefiihl und
subjektive Konzentrationssteigerung

¥

&~ TN

/O=='§>\\_

weiterer
Nikotinkonsum

\ /

N\ /
S -

C —

(=3 3.2 Nikotinabhangigkeit




7 S0
q % TG

N
Entzugserscheinungen: Nikotinentzug °
Reizbarkeit, Bedriicktheit, flhrt zur Ausschuttung é@
innere Unruhe, Angst, von Stresshormonen
Konzentrationsschwierigkeiten, Korperliche
Suchtdruck (Craving) t Abhéngigkeit:
Nikotin wird benotigt,

um den Normalzustand

wiederherzustellen
1 H, /\—/\ und korperliche
i @\““ N Entzugserscheinungen
S J o

g X zu vermeiden
c—" o

Konsumzwang Nikotinspiegel sinkt
durch Abbau im Kérper

®
P
Nikotin-Toleranz:
eine immer grofRere Menge
an Nikotin ist notig, um das

Belohnungssystem zu aktivieren

H

Gewohnung des Gehirns
an Nikotin:
Desensibilisierung der

— bestehenden Rezeptoren und

Bildung zusatzlicher Rezeptoren
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XD Tabakentwdhnung
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Die Mehrheit der Rauchenden hat irgend-
wann schon einmal versucht, mit dem
Rauchen aufzuhoren. Im Jahr 2024 ver-
suchten rund acht Prozent der Rauchenden
mindestens einen Rauchstopp.

Ein Rauchstopp lohnt sich immer -
in jedem Alter

Ein Rauchstopp steigert die Lebensqualitat
und kann das Leben um bis zu zehn Jahre
verlangern. Auch im hoheren Alter lohnt
sich der Ausstieg: Gesundheitsrisiken lassen
sich senken und Krankheitsverlaufe von
schon bestehenden Erkrankungen positiv
beeinflussen.

Nikotinkonsum fiihrt zu einer starken
kérperlichen und psychischen Abhangig-
keit — der Rauchstopp gelingt daher oft
nicht beim ersten Versuch. Zur Unter-
stitzung eines Rauchstoppversuchs werden
in Deutschland evidenzbasierte Methoden
entsprechend der S3-Leitlinie empfohlen,
die allerdings nur von wenigen Rauchenden
genutzt werden. Ausstiegswilligen sollte die
gesamte Bandbreite evidenzbasierter Tabak-
entwohnungstherapien angeboten werden.
Die entstehenden Kosten sollten von den
Krankenkassen tibernommen werden,

da Unterstutzung beim Rauchstopp die
Wahrscheinlichkeit fir einen erfolgreichen
Ausstieg erhoht.

@0 Therapeutische MaBnahmen zur Tabakentwéhnung und Empfehlungen entsprechend
der S3-Leitlinie zur Tabakentwdhnung von 2021. Die S3-Leitlinie ist 2025 in Uberarbeitung.

Empfohlene MaBnahmen (Wirksamkeit gilt als M erwiesen / B nicht eindeutig erwiesen)
8o
M Telefonische Beratung

I Qualitatsgesicherte digitale Programme und Selbsthilfematerialien D
M Hypnotherapie (kann angeboten werden)

M Kurzberatung in der medizinischen und psychosozialen Gesundheitsversorgung
M Verhaltenstherapeutische Einzel- und Gruppeninterventionen

I Nikotinersatztherapie (z.B. Nikotinkaugummi, -inhaler, -lutschtablette)

B Medikamentdse Therapie (Vareniclin, Bupropion)

o 3

Nicht empfohlene MaRBnahmen M E-Zigarette B Akupunktur

" v
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D Uberlebensraten von Rauchenden und ehemals Rauchenden entsprechend dem Alter
zum Zeitpunkt des Rauchstopps im Vergleich zu Nie-Rauchenden. Uberleben ab dem Alter
von 30 und 60 Jahren in Prozent

=== Rauchende === Ehemals Rauchende === Nie-Rauchende

Uberleben ab dem Alter von 30 Jahren Uberleben ab dem Alter von 60 Jahren
100

60 Nl >
Rauchstopp mit 25—34 Jahren Rauchstopp mit 55—64 Jahren

Gewinn: 10 Lebensjahre Gewinn: 4 Lebensjahre
20

30 40 50 60 70 80 30 40 50 60 70 80
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

0 Gesundheitliche Verbesserungen nach einem Rauchstopp

Nach... o o o
..20 Minuten ...12 Stunden ..2—12 Wochen ...1-9 Monaten
Herzfrequenz Kohlenmonoxid- \ Herz-Kreislauf- Husten und
und Blutdruck spiegel im und Lungen- Kurzatmigkeit
sinken Blut entspricht funktion haben sich
den Werten von haben sich verbessert
Nichtrauchenden / verbessert
(O (O (O
..1-2 Jahren ...5 Jahren ..10 Jahren ..15 Jahren
Risiko fur Halbiertes Risiko '\ Halbiertes Risiko \ Halbiertes Risiko
Herzinfarkt fur koronare fir Lungenkrebs \ fiir COPD im
ist deutlich Herzkrankheit im Vergleich zu Vergleich zu
reduziert und Schlaganfall / Rauchenden Rauchenden
im Vergleich zu
Rauchenden

W 7.12 Forderung des Rauchausstiegs ) 57
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Verbreitung von Konsum
und Passivrauchen




Entwicklung des Tabakkonsums
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Seit vielen Jahren sinkt der Anteil Rauchen-
der in der Bevolkerung. Es gibt immer mehr
Menschen, die niemals geraucht haben,
und immer weniger, die taglich rauchen.

Auch bei den 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen ist das Rauchen ricklaufig:
Wahrend vor 20 Jahren noch uber

20 Prozent der Jugendlichen rauchten,
waren es im Jahr 2023 rund 7 Prozent.
Der Anteil rauchender junger Manner im
Alter von 18 bis 25 Jahren ist langfristig

ebenfalls gesunken, stagniert jedoch

seit 2015 bei etwa 34 Prozent. Bei den
rauchenden jungen Frauen hat sich der
Rickgang weiter fortgesetzt und der Anteil
lag im Jahr 2023 bei rund 18 Prozent.

Das Rauchverhalten von Mdnnern und
Frauen hat sich zunehmend angeglichen.
Anfang des 20. Jahrhunderts rauchten
vorwiegend Manner, nach dem Zweiten
Weltkrieg begannen immer mehr Frauen
zu rauchen.

@D Entwicklung der Anteile von Rauchenden im Alter von 15 Jahren und ilter.

Daten: Mikrozensus

15+ Jahre =m= Manner [%] i

36,8
35,6 ° o
l\.’ \3ﬁ7 A= Gesamt [%] T/“\
33,2
B 32,2 F [(y] :
\.NO 5 =@= Frauen [% 1\
288 g3 28,3 - iy
A—y ¢ 274 272
25,7 e
A\24!5
22,4 A 22,4 22,3
21,5 215 °%2 i 21,2 \A' -
o ./. @ \.’\20,3
@ 18,6 18,9
® A
\5,7
®
1992 1995 1999 2003 2005 2009 2013 2017 2021
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[0 Anteile von Rauchenden (téglich, nicht taglich), ehemals Rauchenden und
Nie-Rauchenden im Alter von 15 Jahren und alter. Daten: Mikrozensus 2005 und 2021

\u

279

15+ Jahre

M\ Rauchende [%]
nicht taglich
17,5

. Ehemals

3.7 Rauchende [%]
‘ ? ‘\l M\ Nie-Rauchende [%]
. ..
I Manner

[ ]
2005 2021 4 Frauen

D Entwicklung der Anteile rauchender 12- bis 17- und 18- bis 25-Jihriger.
Daten: Drogenaffinitatsstudie

53,7 12-17 18-25 Jahre
.\6 . =@= =fl= Mainnlich [%]
® 44,8 43,8 AT
— =f= =@= Weiblich [%
46,N./5*. 40 8 ]
422 44,1 \ 37,7
, _— 34,8 34,9
iy \33,9 p—m334 g7 336
/ \
289 355 \o L n u
32,6 24 1
=0,
274 \ $207 263 / Ng—o 64
21, VA’ 162 24,4 237 \
19,3 A, 142 12,6
vEe=e, " 105 105
W7 WY R /f\o
11,5 11,5 A
6,1 6,3 5’5 6 4
1997 2001 2003 2005 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2023
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EED) Rauchen bei Erwachsenen
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Mehr als jede vierte erwachsene Person in
Deutschland raucht. In allen Altersgruppen
ist der Anteil Rauchender bei Mannern
groBer als bei Frauen. Unter jungen
Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren
gibt es die meisten rauchenden Personen:
Uber 40 Prozent der Manner und rund

30 Prozent der Frauen rauchen in dieser
Altersgruppe. Mit zunehmendem Alter
sinken die Anteile von Rauchenden.

Im Norden und Osten Deutschlands
rauchen tendenziell mehr Menschen

als im Suiden und Westen: Die Anteile
Rauchender sind in Bremen, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Berlin,
Sachsen und Thuringen grofer als in Bayern,
Baden-Wurttemberg, im Saarland und in
Nordrhein-Westfalen. Diese regionalen
Unterschiede im Rauchverhalten bestehen
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen.

D) Anteile von Rauchern im Alter von 18 Jahren und ilter nach Bundesland.

Daten: Mikrozensus 2021

Bayern 20,9%
Hamburg 20,9%
Baden-Wirttemberg 21,8 %
Nordrhein-Westfalen 21,9%
Saarland 22,0%

I Rheinland-Pfalz 22,5%

I Niedersachsen 22,7 %

I Brandenburg 22,7 %

I Schleswig-Holstein 22,8 %

I Hessen 23,3%

I Berlin 25,3 %

I Sachsen 26,4%

I Bremen 27,0%

I Sachsen-Anhalt 27,7 %

I Thiringen 28,7%

I Mecklenburg-Vorpommern 29,0 %

(=¥ 4.1 Entwicklung des Tabakkonsums




{0 Anteile rauchender Erwachsener nach Altersgruppe.
Daten: GEDA 2022/2023

® O
n Manner [%] ? Frauen [%] w? Gesamt [%]

38,5

33,6 32
28,7 28,0 28,1
24,1
17,5
I 13,0

18-29 Jahre 30—44 Jahre 45—64 Jahre 65+ Jahre Alle Erwachsenen

41,3

29,8

D) Anteile von Raucherinnen im Alter von 18 Jahren und ilter nach Bundesland.
Daten: Mikrozensus 2021

Baden-Wirttemberg 13,9%
Bayern 14,1%

I Niedersachsen 16,0%

I Saarland 16,1%

I Rheinland-Pfalz 16,3 %

I Nordrhein-Westfalen 16,4 %

I Brandenburg 16,5 %

I Hessen 16,6 %

I Sachsen 16,8%

I Schleswig-Holstein 17,0 %

I Hamburg 17,5%

I Sachsen-Anhalt 18,3%

I Thiringen 18,7%

B Berlin 187%

I Bremen 19,5%

I Mecklenburg-Vorpommern 19,5 %

w 8.3 Aktuell Rauchende in Europa )
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XD Rauchen bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen
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Rund sieben Prozent der 12- bis 17-jahrigen
Kinder und Jugendlichen in Deutschland
rauchen. Ab dem Alter von 18 Jahren steigt
der Anteil Rauchender deutlich an: Von den
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis

25 Jahren hat mehr als ein Viertel in den
letzten 30 Tagen geraucht und rund zwolf
Prozent rauchen taglich.

Mehr Jungen und junge Manner als
Madchen und junge Frauen rauchen. Dieser

Geschlechtsunterschied ist bei jungen
Erwachsenen starker ausgepragt als bei
Kindern und Jugendlichen.

In den nordéstlichen Bundeslandern
rauchen tendenziell mehr 15- bis 24-Jahrige
als in den im Westen und Stiden gelegenen.
Sowohl bei Jungen und jungen Mannern
als auch bei Madchen und jungen Frauen
ist der Anteil Rauchender in Thiringen und
Mecklenburg-Vorpommern am groRten.

D Anteile von rauchenden Jungen und jungen Mannern im Alter von 15 bis 24 Jahren

nach Bundesland. Daten: Mikrozensus 2021

o
11%

L

32%

64

=
P

Hamburg 11,0%
Saarland 11,8%
I Niedersachsen 13,8%
I Nordrhein-Westfalen 13,9%
I Schleswig-Holstein 15,5 %
I Bayern 16,1%
I Baden-Wirttemberg 18,1%
I Rheinland-Pfalz 18,5 %
I Sachsen-Anhalt 18,8%
I Sachsen 18,9 %
I Brandenburg 19,3%
I Berlin 20,4 %
I Bremen 20,5 %
I Hessen 22,0%
I Mecklenburg-Vorpommern 28,2 %
I Thiringen 32,5%

(=¥ 4.1 Entwicklung des Tabakkonsums




@0 Anteile rauchender Kinder, Jugendlicher und junger Erwachsener nach Altersgruppe.
Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

@ & e .0
wJungen/junge Manner [%] II Madchen/junge Frauen [%] F II Gesamt [%]
32,1
254
18,3 16,6
11,9
79 g8 74 7.0 .
1,8 1,4
12-17 Jahre 18-25 Jahre 12-17 Jahre 18-25 Jahre
Rauchen in den letzten 30 Tagen Tagliches Rauchen

0 Anteile von rauchenden Madchen und jungen Frauen im Alter von 15 bis 24 Jahren
nach Bundesland. Daten: Mikrozensus 2021

Schleswig-Holstein 6,8 %
Brandenburg 7,8%
I Baden-Wirttemberg 9,7 %
I Bayern 11,1%
I Hessen 11,2%
I Niedersachsen 11,5%
I Rheinland-Pfalz 11,6 %
I Nordrhein-Westfalen 12,0%
I Hamburg 12,7 %
I Sachsen-Anhalt 13,0%
I Bremen 14,1%
I Saarland 14,2 %
M Berlin 15,6 %
I Sachsen 16,0%
I Mecklenburg-Vorpommern 18,1%
I Thiiringen 19,2%

" 8.4 Rauchende Kinder und Jugendliche in Europa ) 65
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XD Sozialer Status und Rauchen
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Das Rauchverhalten ist stark sozial gepragt

Am weitesten ist Rauchen in sozial benachteiligten Gruppen verbreitet. Neben der beruf-
lichen Stellung und der Einkommenssituation ist das Bildungsniveau ein wichtiger
soziookonomischer Faktor fur Unterschiede im Rauchverhalten Erwachsener.

Mit steigender Bildung sinken die Anteile rauchender Manner und Frauen in allen Alters-
gruppen. Die Unterschiede sind bei Personen im jungen und mittleren Erwachsenenalter
besonders deutlich ausgepragt.

Je hoher der Schulabschluss, desto niedriger ist der Rauchendenanteil
Bei 18- bis 25-Jahrigen war der Anteil Rauchender im Jahr 2023 unter Personen ohne Schul-
abschluss mehr als doppelt so hoch wie unter Personen mit Abitur.

Das Lebensumfeld von Menschen mit niedrigerem soziokonomischem Status ist starker
durch MarketingmafRnahmen der Tabakindustrie gepragt als das von Menschen mit
hoherem sozio6konomischem Status.

0 Anteile erwachsener Raucher nach Bildungs- und Altersgruppe.
Daten: GEDA-2019/2020-EHIS

Il Untere Bildungsgruppe [%]
M Mittlere Bildungsgruppe [%]
I Obere Bildungsgruppe [%]

III III III l = =

18-29 Jahre 30—44 Jahre 45—64 Jahre 65+ Jahre
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I PraventionsmaBnahmen und Hilfsangebote zur Tabakentwohnung
e | missen so gestaltet werden, dass sie insbesondere Menschen mit
niedrigem sozio6konomischem Status erreichen.

@0 Anteile rauchender 12- bis 17-Jahriger nach Schultyp und 18- bis 25-Jdhriger
nach Schulabschluss. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

40,2%
31,7%
18,8%
8’2% 6,2% l
] -
Haupt-, Real-, Gymnasium Maximal Haupt- Mittlere Fachhoch-
Gesamt-, andere schulabschluss/ Reife schulreife oder
Schulen/Ausbildung keine Angabe Hochschulreife
12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

@0 Anteile erwachsener Raucherinnen nach Bildungs- und Altersgruppe.
Daten: GEDA-2019/2020-EHIS

Il Untere Bildungsgruppe [%]
M Mittlere Bildungsgruppe [%]
Obere Bildungsgruppe [%]

18-29 Jahre 30-44 Jahre 45—64 Jahre 65+ Jahre
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474 46,1
207 36,6
29,1 ’ 294
18,7 171 18,8
11,7 11,2 103
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XD Durch Rauchen bedingte Krebsfille

In Deutschland waren im Jahr 2022 rund Rauchen ist fiir die meisten Lungenkrebs-
88000 der neuen Krebserkrankungen falle verantwortlich; diese machen den

auf das Rauchen zurtickzufuihren. Dies groten Anteil der durch das Rauchen
entspricht etwa jeder flinften Krebsneu- bedingten Krebsfalle aus. Die regionalen
erkrankung. Da die Rauchendenanteile Unterschiede in der Anzahl der jahrlichen
bei Mannern hoher sind als bei Frauen, Neuerkrankungen an Lungenkrebs spiegeln
erkranken auch mehr Manner an tabak- ein Stlick weit die regionalen Unterschiede
bedingten Krebserkrankungen. im Rauchverhalten wider.

87 Prozent der Lungenkrebsfalle bei Mannern und 86 Prozent der Lungenkrebsfalle
bei Frauen lassen sich auf das Rauchen zurlickfiihren.

D Geschéatzte Anzahl der durch das Rauchen bedingten Krebsneuerkrankungen

im Jahr 2022
Lunge 18790 26450
Darm _—4330 6950
Mundhohle und Rachen FBO 5200

; o I 2210
Bauchspeicheldriise B 1700

[ ] o ® O
ard I 2730
Niere und Nierenbecken Il 2400

M 1070
Harnblase I 2610 Manner Frauen Gesamt
B 720
Magen 59(2) 100 Durch Rauchen bedingte Krebsneuerkrankungen:
Il 1980 54900 32690 87590
Leber 56%)600 Anteil an allen Krebsneuerkrankungen:
H 670 23,0% 16,1% 19,8%

Myeloische Leukamie

I 410
Gebarmutterhals B 710
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D Lungenkrebsneuerkrankungen im Jahr 2020. Anzahl der Neuerkrankungen an
Lungenkrebs je 100000 Einwohner (altersstandardisiert) bei Mannern und Frauen.
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W 4.6 Durch Rauchen bedingte Todesfille )

Bayern 39,0
Baden-Wirttemberg 43,1
" Rheinland-Pfalz 44,5
I Thiringen 46,5
I Hessen 48,3
I Sachsen 49,1
I Deutschland 51,8
I Niedersachsen 55,0
B Mecklenburg-Vorpommern 55,1
I Schleswig-Holstein 56,1
I Berlin 57,2
I Sachsen-Anhalt 57,7
I Brandenburg 58,1
I Saarland 60,3
B Nordrhein-Westfalen 61,8
I Hamburg 64,8
I Bremen 73,9

Sachsen 18,5
Thiringen 20,5
I Bayern 24,0
I Brandenburg 24,6
I Mecklenburg-Vorpommern 25,5
I Baden-Wiirttemberg 26,6
I Sachsen-Anhalt 27,4
¥ Deutschland 31,4
I Rheinland-Pfalz 31,6
I Hessen 33,3
I Niedersachsen 34,0
I Schleswig-Holstein 37,8
I Berlin 38,3
I Bremen 39,2
I Saarland 40,5
I Nordrhein-Westfalen 40,7
I Hamburg 41,5
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X3 Durch Rauchen bedingte Todesfille
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Im Jahr 2023 waren in Deutschland

rund 131 000 Todesfalle auf das Rauchen
zuruckzufuihren. Dies entspricht jedem
siebten Todesfall (13,7 Prozent).

Die Entwicklung der Anzahl der tabak-
bedingten Todesfalle spiegelt die
Entwicklung des Rauchens bei Mannern
und Frauen uber die vergangenen Jahr-
zehnte wider. Deshalb steigen die Zahlen
bei Frauen noch kontinuierlich an, wahrend
sie bei Mdnnern sinken.

0 Anzahl der tabakbedingten Todesfille
im Zeitverlauf

142680
A—y 133050
y \
107720
94750

W—
Il.....'-.|

§

Hinsichtlich der Anteile der Todesfille,

die durch Rauchen verursacht werden,
bestehen deutliche regionale Unterschiede,
die ein Stlick weit das aktuelle und das
friihere Rauchverhalten in den Bundes-
landern widerspiegeln.

Den groBten Anteil machen Krebs-
erkrankungen aus (42 Prozent), etwa
ein Drittel entfallt auf kardiovaskulare
Erkrankungen und ein Viertel auf
Atemwegserkrankungen.

—§ i i

Manner Frauen Gesamt
87790

82400

20590 48380
3409 > o—9 383(io o0 —"
1992 1995 1999 2003 2005 2009 2013 2017 2021 2023
70 (=¥ 4.1 Entwicklung des Tabakkonsums




{0 Durch Rauchen bedingte Todesfille im Jahr 2023. Anteile der Todesfille, die auf
das Rauchen zuriickzufiihren sind, an allen Todesfallen bei Mannern und Frauen.

19%

13%

Baden-Wirttemberg 14,7 %
Bayern 15,1%

" Hamburg 15,7%

I Saarland 16,2%

I Nordrhein-Westfalen 16,5 %

I Hessen 16,6 %

I Sachsen 16,6 %

I Rheinland-Pfalz 17,0%

I Thuringen 17,3%

I Brandenburg 17,4%

P Deutschland 17,5%

I Schleswig-Holstein 17,5 %

I Bremen 17,6 %

I Niedersachsen 17,6 %

l sachsen-Anhalt 18,0%

B Berlin 18,1%

I Mecklenburg-Vorpommern 19,0%

Sachsen 6,9%
I Thuringen 8,5%
I Sachsen-Anhalt 8,6 %
N Brandenburg 9,2%
N Baden-Wiirttemberg 9,5%
I Bayern 9,7%
B Mecklenburg-Vorpommern 9,8%
N Deutschland 10,0%
W saarland 10,8%
I Hessen 11,3%
I Rheinland-Pfalz 11,7 %
I Niedersachsen 12,1%
I Nordrhein-Westfalen 12,3%
B Hamburg 12,5%
I Schleswig-Holstein 12,6 %
I Berlin 12,9%
I Bremen 13,2%
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Rauchen von Wasserpfeifen
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Nur wenige Erwachsene
rauchen Wasserpfeifen

Bei Erwachsenen liegt der aktuelle
Gebrauch von Wasserpfeifen bei etwa
einem Prozent, aber fast jede flinfte Person
hat sie zumindest einmal ausprobiert. Mehr
Manner als Frauen rauchen Wasserpfeife.

Meist wird aromatisierter Tabak verwendet,
drei Prozent der Wasserpfeifenrauchenden
verwenden tabakfreie Zubereitungen.
Mehr als jede zweite Person, die Wasser-
pfeifen raucht, verwendet mindestens

ein weiteres nikotinhaltiges Produkt wie
Zigaretten, E-Zigaretten oder Tabakerhitzer.

0 Jemalsgebrauch und aktueller Gebrauch
von Wasserpfeifen bei Erwachsenen.
Daten: DEBRA 2024

Il Jemalsgebrauch [%]
I Aktueller Gebrauch [%]

22,9

18,3

13,9

1,1
[ ] —— —
Mannlich Weiblich Gesamt

18 bis 99 Jahre

@0 Entwicklung der Anteile aktuell Wasserpfeifen-Nutzender nach Altersgruppe.

Daten: DEBRA

Aktueller Gebrauch [%]

14-24 Jahre  =m= 25-39 Jahre = =@= 40+ Jahre = =fp= Gesamt
12,2 93
8,4 11,0

8,2

/.‘ /.\ !

N
19 & e —h 1,8
03 ® ® ® ® ® ® 04
2018 2019 2020 2021 2022 2023

72 ( —#m 2.2 Gesundheitsschaden durch Wasserpfeifen (Shishas)




Vor allem junge Menschen interessieren sich fiir das Wasserpfeifenrauchen
13 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen und liber die Halfte der 18- bis 25-Jahrigen haben
mindestens einmal Wasserpfeife geraucht. Etwa jede zehnte junge erwachsene Person hat
innerhalb der letzten 30 Tage eine Wasserpfeife benutzt.

{0 Jemalsgebrauch und Gebrauch von
Wasserpfeifen innerhalb der letzten 30 Tage
bei 12- bis 17- und 18- bis 25-Jahrigen.
Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

[l Jemalsgebrauch [%]
" Gebrauch innerhalb
der letzten 30 Tage [%)]

15,4

13,0

10,5

H I 72

| H- [ l

56,2

Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt
12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

D Gebrauch von Wasserpfeifen innerhalb der letzten 30 Tage bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

11,6% 10,9% 97% 89/

B I
0,7% ’
7% L

1213 14-15 1617 18-19 2021 22-23 24—25 Jahre
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X)) Gebrauch von E-Zigaretten

Der aktuelle Gebrauch von
E-Zigaretten ist gering, aber
der Probierkonsum ist hoch

Im Jahr 2024 lag der Anteil der Personen,
die E-Zigaretten verwenden, in der Bevol-
kerung ab einem Alter von 18 Jahren

bei etwa zwei Prozent. Rund 14 Prozent
haben jemals eine E-Zigarette benutzt.

Der E-Zigaretten-Gebrauch ist — mit
zwischenzeitlichen Schwankungen —von

0 Jemalsgebrauch und aktueller Gebrauch
von E-Zigaretten bei Erwachsenen.
Daten: DEBRA 2024

Il Jemalsgebrauch [%]
I Aktueller Gebrauch [%]

15,6
‘ 13,7

11,9

2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023 2024

1,6 Prozent im Jahr 2016 auf 2,2 Prozent 2,5 20
bis Ende 2023 angestiegen. Insbesondere [ ] — ]
der Gebrauch von Einweg-E-Zigaretten Mannlich Weiblich Gesamt
hat seit 2020 zugenommen. 18 bis 99 Jahre

c

()

S

§ @0 Entwicklung der Anteile aktuell E-Zigaretten-Nutzender nach Altersgruppe.

Z Daten: DEBRA

&

g Aktueller Gebrauch [%]

£ 14-17 Jahre  =m= 18-24 Jahre = =®= 25+ Jahre

g

(]

Y4

<

o

>

oo

<

=

2 4,0 4,0

e ’ )

= 3,1 34 3,5 w46

k3 4,2 .\. — .\ 2 2,4 .\./

° 2,3 ._. 1,7

< 140 o O o——0 ¢ ®s
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Etwa 70 Prozent der Personen ab einem Alter von 14 Jahren, die aktuell
E-Zigaretten verwenden, rauchen auBerdem Tabak (dualer Konsum).

Vor allem junge Menschen verwenden E-Zigaretten

Im Jahr 2023 hatten fast acht Prozent der 12- bis 17-Jahrigen und rund 15 Prozent der 18- bis
25-Jahrigen in den letzten 30 Tagen eine E-Zigarette konsumiert. Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene verwenden eher Einweg-, dltere Menschen eher Mehrweg-E-Zigaretten.

0 Jemalsgebrauch und Gebrauch von E-Zigaretten innerhalb der letzten 30 Tage
bei 12- bis 17- und 18- bis 25-Jahrigen. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

49,4

[l Jemalsgebrauch [%]

41,7
I Gebrauch innerhalb 33
der letzten 30 Tage [%] ‘
20,9
H . |19’3| H

Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt
12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

0 Gebrauch von Einweg- und Mehrweg-E-Zigaretten innerhalb der letzten 30 Tage
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

1 Einweg [%]

15,2
13,3 ' 13,6
Mehrweg [%] 11,3 114 88
6,9 7,0 73 ' 6.2
1,5
— 0,5 -

1213 14-15 1617 18-19 2021 22-23 2425 Jahre

" 8.11 Konsum von E-Zigaretten in Europa ) 75
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XY Gebrauch von Tabakerhitzern
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Nur wenige Menschen verwenden
bislang Tabakerhitzer, aber deutlich
mehr probieren sie aus

Im Jahr 2024 lag der Anteil der Personen
ab einem Alter von 14 Jahren, die Tabak-

erhitzer verwendeten, unter einem Prozent.

Etwa sieben Prozent haben jemals einen
Tabakerhitzer benutzt.

Seit Tabakerhitzer auf dem deutschen
Markt sind, steigt der Anteil derer, die
Tabakerhitzer jemals benutzt haben
und aktuell nutzen. Der Konsum ist ins-
besondere unter jungen Mannern aus
stadtischen Gebieten gestiegen.

0 Jemalsgebrauch und aktueller Gebrauch
von Tabakerhitzern bei Erwachsenen.
Daten: DEBRA 2024

Il Jemalsgebrauch [%]
I Aktueller Gebrauch [%]

8,1 6,3 7.2
o5
Mannlich Weiblich Gesamt
18 bis 99 Jahre

il Entwicklung der Anteile Tabakerhitzer-Nutzender im Alter von 14 Jahren und alter.

Daten: DEBRA

14+ Jahre [%]
=m= Jemalsgebrauch

=@= Aktueller Gebrauch

8,3
- 60_~" 70
3,2 3,6 —
18 .—2:/._—--
0le ° o ® s o o ©05
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

76 (=¥ 2.9 Gesundheitsgefdhrdung durch Tabakerhitzer




Rund sechs Prozent der Personen ab einem Alter von 14 Jahren,
die Tabakerhitzer verwenden, haben niemals geraucht.

Mehr junge als dltere Menschen verwenden Tabakerhitzer

Unter jungen Menschen steigt der Anteil der Tabakerhitzer-Nutzenden mit zunehmendem
Alter an: Weniger als ein Prozent der 12- bis 17-Jahrigen hat innerhalb den letzten 30 Tage
Tabakerhitzer verwendet, von den 18- bis 25-Jahrigen taten dies rund drei Prozent.

0 Jemalsgebrauch und Gebrauch von Tabakerhitzern innerhalb der letzten 30 Tage
bei 12- bis 17- und 18- bis 25-Jahrigen. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

[l Jemalsgebrauch [%]

I Gebrauch innerhalb
der letzten 30 Tage [%]

15,9

1,3 0,8 1,0
0,5 0,1 0,3
p—  e—
Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt
12 bis 17 Jahre 18 bis 25 Jahre

D Gebrauch von Tabakerhitzern innerhalb der letzten 30 Tage bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

5,4%

. o 2,4% 2,1% 3,2%
0,0% 0,2% 0.7% I — ] -

1213 14-15 1617 18-19 2021 22-23 24-25 Jahre

" 8.13 Konsum von Tabakerhitzern in Europa ) 77
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Passivrauchen bei Erwachsenen
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Obwohl die Belastung durch Tabakrauch
infolge der Gesetze zum Schutz vor Passiv-
rauchen deutlich zuriickgegangen ist, sind
immer noch etwa sieben Prozent der nicht-
rauchenden Erwachsenen regelmalig
Tabakrauch in geschlossenen Raumen
ausgesetzt. Mehr Manner (rund zehn Pro-
zent) als Frauen (rund fiinf Prozent) miissen
unfreiwillig Tabakrauch einatmen.

Vor allem junge Erwachsene im Alter von
18 bis 29 Jahren sind regelmalig Tabak-
rauch ausgesetzt (Manner 23,5 Prozent,

Frauen 9,9 Prozent). Mit zunehmendem
Alter sinkt die Passivrauchbelastung von
rund 17 Prozent bei den 18- bis 29-Jahrigen
auf rund drei Prozent bei den 65-Jahrigen
und alteren Personen.

Auch abhdngig vom Bildungsstatus zeigen
sich deutliche Unterschiede: Personen

aus der niedrigen (8,3 Prozent) und der
mittleren (7,9 Prozent) Bildungsgruppe
sind wesentlich haufiger Tabakrauch
ausgesetzt als Personen aus der hohen
Bildungsgruppe (3,1 Prozent).

0 RegelmaRige Passivrauchbelastung von Nichtrauchenden nach Altersgruppe.
RegelmaRig: Mindestens einmal pro Woche. Daten: GEDA 2022/2023

23,5

18-29 Jahre 30—-44 Jahre

Manner [%] Frauen [%] Gesamt [%)]
9,6% 4,7% 6,9%

734

45— 64Jahre 65+Jahre

78 (=¥ 2.7 Gesundheitliche Folgen des Passivrauchens




Junge nichtrauchende Erwachsene miissen
deutlich haufiger passiv rauchen als altere.

Junge Erwachsene und Personen aus der niedrigen Bildungsgruppe sind am haufigsten
taglich durch Passivrauchen belastet.

@0 Tagliche Passivrauchbelastung von Nichtrauchenden nach Alters- und Bildungsgruppe.

Daten: GEDA 2022/2023

7,8%
4,0% 4,2%
27% 3,5% . ’
1,8% 0
0,9%
[ 1 L
18-29 30—44 45—-64 65+ Niedrig Mittel Hoch
Altersgruppe Bildungsgruppe

0 RegelmiRige Passivrauchbelastung von Nichtrauchenden nach Bildungsgruppe.
RegelmaRig: Mindestens einmal pro Woche. Daten: GEDA 2022/2023

TP M

Manner [%] Frauen [%] Gesamt [%)]

Niedrige B|Idungsgruppe Mittlere B|Idungsgruppe Hohe Bildungsgruppe

W 4.11 Passivrauchen bei Kindern und Jugendlichen )
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Passivrauchen bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

Seit den 2000er Jahren ist die Passivrauch- Von 9- bis 17-Jahrigen berichten rund
belastung von Kindern, Jugendlichen und zehn Prozent, dass in ihrem Zuhause
jungen Erwachsenen deutlich gesunken, geraucht wird und rund sechs Prozent
dennoch sind immer noch viele regelmaRig geben an, dass sie in Autos mitgefahren
Tabakrauch ausgesetzt. Junge Manner sind sind, in denen geraucht wurde.

haufiger betroffen als Jungen, Madchen und

junge Frauen. 7’\ 10% ﬁ 6%

Etwa 16 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen
und rund 18 Prozent der 18- bis 25-Jahrigen Es bestehen soziale Unterschiede: Junge

halten sich mindestens einmal pro Woche Menschen mit niedriger Bildung sind
in geschlossenen Raumen auf, in denen haufiger Tabakrauch ausgesetzt als solche
geraucht wird. mit hoher Bildung.

@D Entwicklung der mindestens wéchentlichen Passivrauchbelastung nichtrauchender
12- bis 17- und 18- bis 25-Jahriger. Daten: Drogenaffinitatsstudie

c
()
S
2 12-17 18-25
.2 .. . o
g 4738 =@= == Mannlich [%]
E 41,6 A\‘f A= =@= Weiblich [%]
E 415
2 36,59 32.1 33,7 335
2 ® | u
5 .

30,8
00 233 226
é ‘* A 169
9 19,1 ng é15,5
< ’ ®13>
@
z 2008 2011 2015 2019 2023
h 4
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Die Einfiihrung der Nichtraucherschutzgesetze hat dazu beigetragen, dass
mehr rauchende Menschen ihre Wohnungen rauchfrei gemacht haben.

0 Mindestens wochentliche Passivrauchbelastung nichtrauchender 12- bis 17-Jahriger
und 18- bis 25-Jahriger. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

S N Y f 4 M
22,9%
% 16,9% 16,2% 17,7%
B I N I
Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt

12 bis 17 Jahre

18 bis 25 Jahre

0 Mindestens wochentliche Passivrauchbelastung nichtrauchender 12- bis 17-Jahriger nach
Schultyp und 18- bis 25-Jahriger nach Schulabschluss. Daten: Drogenaffinitatsstudie 2023

&,

LX)

"

25,7%
18,0% 20,3%
I B I i
Haupt-, Real-, Gymnasium Maximal Haupt- Mittlere Fachhoch-

Gesamt-, andere
Schulen/Ausbildung

12 bis 17 Jahre

W 7.6 Rauchfreie Umwelt )

schulreife oder
Hochschulreife

18 bis 25 Jahre

schulabschluss/  Reife
keine Angabe
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Okonomische, 6kologische
und gesellschaftliche Aspekte




XY Tabaksteuer und Kosten des Rauchens

[}
-
-~

[(«F]

Q.

wv
<<

()
=
o
bt

©
=

[}
A
X,

(%]

()

(e10)
©

<

=)

(F]
L=

(9}
L)

o0
o]

©]
-~
:0

o
L=

(9}
gD

S

o

<

e]
~
‘O

L]

LN

-

L

=

o,

<

X

Der Preis fiir Tabakerzeugnisse besteht

aus einem Wirtschaftsanteil und einem
Steueranteil, der die Mehrwertsteuer und
die Tabaksteuer umfasst. In Deutschland
betragt die Mehrwertsteuer 19 Prozent des
Netto-Preises und die Tabaksteuer setzt sich
produktspezifisch aus einem festen Betrag,
der Mengensteuer, und einem anteiligen
Betrag, der Wertsteuer, zusammen.

Fiir die verschiedenen Tabakerzeugnisse
fallen gemal} Tabaksteuergesetz unter-
schiedliche Steuertarife an. Zigaretten

sind am hochsten besteuert. Das bietet

Konsumierenden die Moglichkeit, auf
gunstigere Produkte auszuweichen, anstatt
aufzuhoren. Seit 2022 gibt es einen
separaten Steuertarif fir Wasserpfeifen-
tabak und erhitzten Tabak. Vorher wurden
beide Produkte wie Pfeifentabak und somit
niedriger besteuert.

Im Jahr 2024 betrugen die Tabaksteuer-
einnahmen 15,6 Milliarden Euro. Die
jahrlichen volkswirtschaftlichen Kosten, die
auf das Rauchen zuriickgehen, ubersteigen
die Einnahmen durch die Tabaksteuer bei
Weitem.

0 Einnahmen aus Tabaksteuern und Kosten des Rauchens
fiir das Gesundheitssystem und die Volkswirtschaft

97,2 Milliarden Euro
é
15,6 Milliarden Euro

Einnahmen aus
Tabaksteuern 2024

Jahrliche Kosten
des Rauchens*

84

Il Direkte Kosten:
30,3 Milliarden Euro
(u.a. Krankheitskosten durch Rauchen
und Passivrauchen sowie Pflegekosten)

M Indirekte Kosten:
66,9 Milliarden Euro
(u.a. Ressourcenverlust durch friihzeitigen
Tod sowie Kosten durch Arbeitslosigkeit)

*Aktuellste Berechnung: 2018
(aufgrund zunehmender Behandlungskosten
sehr wahrscheinlich seitdem gestiegen)



) Zusammensetzung des Preises einer Zigarette

' Zigarettenpreis .

Steueranteil Wirtschaftsanteil

: Tabaksteuer Mehrwertsteuer | :

. S

: Mengensteuer Wertsteuer : Hersteller Handel |
'

[ Steuertarife 2025 nach dem Tabaksteuergesetz sowie durchschnittliche
Tabaksteueranteile an den Durchschnittspreisen 2023

3K Basierend auf geschatzten Durchschnittspreisen fiir Tabaksticks und Liquids

Tabaksteuertarife 2025 %

Wertsteuer Durchschnittlicher 5

Anteil am Brutto- Tabaksteueranteil am _g

Kleinverkaufspreis | Durchschnittspreis 2023 e

©

Zigaretten 11,71 Cent/Stiick 19,84% 52,7% P S

1 H o, o, @

Feinschnitt 57,85 Euro/kg 17,20% 47,7% I 2

Tabaksticks fiir Steuer wie fiir Pfeifentabak + Zusatzsteuer , =

Tabakerhitzer (80 Prozent der Steuer fiir Zigaretten K g E

abziiglich der Steuer fiir Pfeifentabak) 2

oo

Wasser- Steuer wie fir Pfeifentabak + Zusatzsteuer 2

. 34,2% S

pfeifentabak (21,00 Euro/kg) L 342% & i

Liquids fur : £

. 0,26 Euro/ml K 32,0% . 3

E-Zigaretten uro/m eine = ﬂ €

o

Pfeifentabak 15,66 Euro/kg 13,13% B 210% 7/ s

q H®)
Zigarren und .

1,40 Cent/Stuck 1,47% 12,4% y

Zigarillos A1 Sl e (0% . 7o % in

(S J L
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2 Folgen von Anbau, Produktion
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und Vermarktung von Tabak

Der Anbau von Tabak sowie die Produktion von Tabakprodukten erschweren das Erreichen
vieler wichtiger Ziele fiir nachhaltige Entwicklung der Agenda 2030. Dazu gehoren die Ver-
besserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Menschen, die Bekampfung von
Armut, sichere Arbeitsbedingungen und der Schutz unserer Umwelt.

Menschenrechtsverletzungen Umweltschaden

In der gesamten Produktionskette verletzt Der Anbau, die Weiterverarbeitung und
die Tabakindustrie viele Menschenrechte. jeder Transport von Tabak verbrauchen
Beispiele hierfiir sind Kinderarbeit, Ressourcen und erzeugen klimaschadliche
Verletzung des Arbeitsschutzes und die Emissionen. Die groflten Umweltschaden
Vermarktung von gesundheitsschadlichen entstehen im Anbau.

Produkten.

0 Negative Folgen von Anbau und Produktion von Tabakprodukten fiir Menschen

Negative Folgen des Tabakanbaus und der Produktion von Tabakprodukten

m Verletzung von Menschenrechten
® Kinderarbeit, teilweise Zwangsarbeit

m Verletzung der Kinderrechte auf Bildung sowie auf gesunde
und angemessene Lebensbedingungen

m Verletzung von Arbeitsschutzrechten
(fehlende Schutzkleidung, Erkrankungen, Vergiftungen, Verletzungen)

® Abhangigkeit der Bauern und Produzenten von Konzernen
m Verstarkung von Armut und gesellschaftlichen Ungleichheiten

86



0 Negative Folgen von Anbau und Produktion von Tabakprodukten fiir die Umwelt

— — ASTESX
WEH s —— ELa®

Bauerliche Betriebe Rohtabak- und Zigarettenkonzerne
Tabakanbau und Trocknung Weiterverarbeitung
4 )

Folgen fiir die Umwelt durch Anbau

un§Verarbeitung von Tabak % Q Eﬁ
= Abholzung fuir Anbauflachen und Tabaktrocknung

m Umweltschaden durch Pestizide und Uberdiingung

= hoher Wasserverbrauch

= Bodenerosion

® klimaschadliche Emissionen bei Anbau und Transport

= Ressourcenverbrauch bei Transport und Verarbeitung
\. S

ﬁ l

Zigarettenkonzerne
Herstellung von Tabakprodukten

7

Folgen fiir die Umwelt durch Tabakkonsum

= Verschmutzung von Boéden und Gewassern

durch Giftstoffe und Plastik
= Waldbrande ﬁ ﬂ
Y,

= | U

Einzel- und Fachhandel Konsumierende Entsorgung von Tabakprodukten
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Umweltbelastung durch Tabak
und verwandte Produkte
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Tabakanbau und -produktion
Tabakanbau und die Herstellung von Tabak-
produkten haben erhebliche Auswirkungen
auf die Umwelt, unter anderem durch klima-
schadliche Emissionen, hohen Wasser- und
Energieverbrauch und Wasserverschmut-
zung. Besonders betroffen sind davon
Niedrig- und Mitteleinkommenslander, in
welchen die besonders umweltschadlichen
Herstellungsstufen Tabakanbau und -trock-
nung stattfinden.

Giftiger Miill

Zigarettenkippen gehoren in Deutsch-
land und weltweit zu den haufigsten
Abfallprodukten. Die Giftstoffe aus den
Plastikfiltern und Tabakresten gelangen

in die Umwelt, indem sie durch Regen in
Boden und Gewasser ausgewaschen werden.
E-Zigaretten und Tabakerhitzer belasten
die Umwelt durch ihre elektronischen
Komponenten, sowohl bei der Herstellung
als auch bei der Entsorgung.

Umweltschutz durch Reduzierung des Konsums

Die Umweltschaden konnen mit Effizienzerhohungen bei der Produktion nur wenig ver-
ringert werden. Ein geringerer Konsum hingegen wiirde wertvolle Ressourcen schonen und
zu weniger giftigem, umweltschadlichem Abfall fiihren. Der beste Umweltschutz ist die
Reduzierung des Konsums von Tabakprodukten und verwandten Produkten.

@0 Umweltbelastungen und Gefihrdungen durch Zigarettenkippen

ausgewaschene
ﬁ Schadstoffe gelangen
in Boden und Gewasser

konnen von Kindern,
| Haus- und Wildtieren
verschluckt werden

H konnen brennbares
Material entziinden

Schadigung von
Pflanzen und
Wassertieren

- &L"@
B
# % e Vergiftungen

Haus- und
Waldbrande

- §

3
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0 Vom Anbau bis zur Entsorgung: Jihrliche klimaschadliche Emissionen
durch Herstellung, Vertrieb und Konsum von Tabak weltweit

Klimaschadliche Emissionen im Vergleich

Die Menge an klimaschadlichen Gasen, die fiir Herstellung,
Vertrieb und Nutzung von Tabakprodukten ausgestoRRen wird,
entspricht dem AusstoR eines kleinen Industrielandes.

\‘ B Anbau: 24,9% @9
B Trocknung: 53,5% & -
— B Weiterverarbeitung: 1,4% ﬁ
@ I Zigarettenproduktion: 18,8%
B Vertrieb: 0,5% &
B Konsum und Entsorgung: 1,0% B

Jahrlicher CO, Aussto3 durch Tabak
insgesamt 83,6 Millionen Tonnen CO,-Aquivalente

{0 Umweltbelastung durch E-Zigaretten von der Herstellung bis zur Entsorgung

Belastung der Umwelt Belastung der Umwelt

durch Rohstoffgewinnung durch Herstellung und Konsum
Verdampfer: Eisen und Stahl Rz, Transport und Produktion

h m Entwaldung fiir Bergbau ﬁ ® Energieverbrauch
m giftige Erzschlamme ® Emissionen
Lithium-lonen-Akkus: Lithium Entsorgung und Recycling
® hoher Wasserverbrauch E m Elektromull = Gefahrstoffe

v|  beiGewinnung m Plastikmiill ~ m Giftstoffe

m dadurch signifikante Schaden
fur Mensch und Umwelt

£l
i

Nikotingewinnung aus Tabak

o
@ ® Entwaldung  m Pestizide 9 [: -

m Dinger ® Erosion (
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Hersteller, Handel
und Marketing




Hersteller von Tabak- und Nikotinprodukten

Vier transnationale Tabakkonzerne dominieren den Zigarettenmarkt in Deutschland: Philip
Morris International (PMI), British American Tobacco (BAT), Imperial Brands (IMB) und
Japan Tobacco International (JTI). Die vier Konzerne unterhalten Tochtergesellschaften mit
Geschaftsstellen und Produktionsstatten in Deutschland, die jahrlich mehrere Milliarden
Euro umsetzen. Daneben existieren in Deutschland kleinere Tabakbetriebe, die auf Fein-
schnitttabak zum Selbstdrehen, Zigarren und Zigarillos, Wasserpfeifen- oder Pfeifentabak
bis hin zu Kau- und Schnupftabak spezialisiert sind. In den letzten Jahren sind Anbieter von
E-Zigaretten und Liquids hinzugekommen. Auch die Tabakkonzerne bieten E-Zigaretten an.
Dariiber hinaus haben sie Tabakerhitzer und Nikotinbeutel im Sortiment. Der Verkauf von
Nikotinbeuteln ist in Deutschland nicht erlaubt.

0 Die transnationalen Tabakkonzerne in Deutschland

Deutsche Tochtergesellschaften : E >
B Philip Morris Germany —
[ British American Tobacco Germany

B Imperial Brands Reemtsma ]
B Japan Tobacco International Germany |

Umsatz der Tochtergesellschaften Marktanteile der zehn fiihrenden
in Milliarden Euro 2023 Zigarettenmarken 2023

Marlboro

Pall Mall B 98%
L&M I 9,2%

s T 7,3 %
Lucky Strike [N 6,2 % :[F

m Gauloises Blondes [l 2.6 % FKII
Camel lI3,1%
7,65 West [l 3,0%
Winston [l 2,9%
Tawa 1,6 %

24,0%
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{0 Hersteller von Tabak- und Nikotinprodukten in den Bundeslindern

British American Tobacco Germany Imperial Brands Reemtsma
Beschaftigte: 704 Beschaftigte: 1495
Hauptsitz: Hamburg Hauptsitz: Hamburg

Philip Morris Germany

Imperial Brands Reemtsma Prz?.ulr(stlonswerlk: Berlin
Produktionswerk: - - >chlielSung geplant 2025
Langenhagen bei Hannover 23] @
= : Philip Morris Germany
° Produktionswerk: Dresden

Y .

[-u- } Schliefung geplant 2025

| | o0 L]
Japan Tobacco o)
Internf\tlpnal Germany ol l British American Tobacco
Beschaftigte: 2233 ! Germany
Hauptsitz: Kéln S : .

Produktionswerk: Bayreuth

Japan Tobacco (] Philip Morris Germany
International Germany Beschaftigte: 778
Produktionswerk: Trier Hauptsitz: Grafelfing bei Miinchen

el kleinere Hersteller von Tabakprodukten und E-Zigaretten/Liquids

@0 Ausgewihlte Marken der transnationalen Tabakkonzerne. Nicht alle Produkte
wurden bisher in Deutschland auf den Markt gebracht. Stand: 2025

- 0 0l e

Zigarettenmarken Tabakerhitzer E-Zigaretten Nikotinbeutel
PMI Marlboro, L&M 1QOS VEEV ZYN
BAT Pall Mall, Lucky Strike glo vuse velo
IMB JPS, Gauloises Blondes, West Pulze blu skruf
JTI Camel, Winston, Tawa ploom logic Nordic Spirit
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XY Vertrieb und Absatz

Der Zigarettenabsatz in Deutschland ist seit Jahren riicklaufig. Er ist von mehreren Tabak-
steuererh6hungen sowie entsprechenden Ausweichbewegungen der Kundschaft auf andere
Tabakprodukte gekennzeichnet. Im Jahr 2024 wurden rund 66 Milliarden Zigaretten
versteuert, 17 Prozent weniger als 10 Jahre zuvor. Die meisten Zigaretten werden an Tank-
stellen und im Lebensmittelhandel verkauft. An Automaten sind Zigaretten rund um die Uhr
verfligbar. Der Absatz von Feinschnitttabak ist liber die letzten Jahre konstant geblieben.

Er lag 2024 bei Uber 25 000 Tonnen. Im selben Jahr wurden rund 2,3 Milliarden Zigarren

und Zigarillos in Deutschland versteuert. Mit Verweis auf die wenigen Hersteller und mog-
liche Ruickschlusse auf diese gibt der Zoll den Absatz von Tabaksticks fur Tabakerhitzer nicht
bekannt. Im Fachhandel fiir E-Zigaretten bestimmten 2023/2024 Einweg-Produkte das
Geschaft.

D Entwicklung des Absatzes von Rauchtabakprodukten
im Kontext von Tabaksteuererh6hungen

Milliarden Stuck

Q@ B O ® @ 2002-2005

2 g M A R A A 2t
e e®e Zigaretten e o o Feinschnitt” = m = Zigarren/Zigarillos

* 1kg Feinschnitt entspricht 1 000 Zigaretten

120 deutliche Steuererhohungen
106 @ 2005
Teee. Steuererhohung fir
%O w0 ......,n..“ - vorportionierten Feinschnitt
< 3 2008
_% 60 Steuererhohung fir
S ol Eco-Zigarillos
T 40 .' ‘. ...0"'00000.....0‘0oo..‘
° *°r @ 2011-2015
T 20 moderate Steuererhohung
4%; 0 LR ..................lllllllIIIIIIIIIIII @ 2022—2026
o S5 D O DD O N9 N D moderate Steuererhohun
o NN MR RN S RN R &
o
T
=
o,
<
X
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0 Tabak- und Liquid-Absatz (2024)

4 )

il Zigaretten & Wasserpfeifentabak

| 66,2 Milliarden Stiick 1274 Tonnen

@ Feinschnitt Tabaksticks fiir Tabakerhitzer
25152 Tonnen nicht veroffentlicht
Zigarren/Zigarillos Liquids und vorbefiillte E-Zigaretten

u 2,3 Milliarden Stiick 1,3 Millionen Liter

Pfeifentabak
314 Tonnen

0 Warenfluss von Zigaretten: Anzahl von Verkaufsstellen und ihr Anteil am Absatz

Verkaufsstellen fiir Zigaretten in Deutschland

Fachhandel Nebenhandel Automaten Tankstellen Lebensmittelhandel Discounter

Anzahl der Verkaufsstellen ( « = 1000 Verkaufstellen )

8800 36100 231000 14700 26800 15800

29%

20%

18%

12% 13%

I 8%
B N

Anteil der Verkaufsstellen am Zigarettenabsatz

W 5.1 Tabaksteuer und Kosten des Rauchens ) 95
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XD Marketingstrategien: Das Produkt im Fokus
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Die Tabakindustrie nutzt komplexe Marketingstrategien

Marketing umfasst alle MaBnahmen zur Steigerung des Absatzes. Darunter fallen unter
anderem die Anpassung des Angebots an Kundenbediirfnisse, Kundenbetreuung und
Werbung. Die Tabakindustrie nutzt komplexe Marketingstrategien und investiert drei-
stellige Millionenbetrage in MarketingmaRnahmen. Im Jahr 2022 wurden in Deutschland
uber 200 Millionen Euro in Promotion investiert, was tiber 90 Prozent der Marketing-
ausgaben ausmachte. Zusatzlich gab es Ausgaben fiir Sponsoring und Werbung, zum
Beispiel in Printmedien.

Werbung ist trotz Beschrankungen Teil des alltaglichen Lebens

Tabakwerbung erh6ht den Gesamttabakkonsum. Sie erhoht auch die Wahrscheinlich-

keit, dass Jugendliche mit dem Rauchen anfangen. Bei Rauchenden vermindert sie die
Wahrscheinlichkeit fiir einen Ausstieg. Deshalb gelten in Deutschland Werbeverbote fir
Tabakerzeugnisse und nikotinhaltige elektronische Zigaretten und Nachfullbehalter. Auf3en-
werbung ist weitgehend verboten. Da Werbung am Verkaufsort erlaubt ist, sind Tabak- und
verwandte Produkte weiterhin Teil des alltaglichen Lebensumfelds. Handler nutzen dartber
hinaus, trotz bestehender Verbote, soziale Medien, um ihre Produkte zu bewerben.

@0 Handler werben am Verkaufsort und in sozialen Medien fiir Tabakprodukte

Werbeflachen am Social-Media-Beitrag Social-Media-Beitrag
Verkaufsort eines Handlers eines Handlers

96



Verpackungen als Werbeflache

Die Hersteller nutzen auch die Verpackung als Werbeflache. So kdnnen sie, zum Beispiel
durch die Farb- und Bildgebung, ein attraktives Image vermitteln, gesundheitliche Bedenken
zerstreuen und geringere Risiken suggerieren.

D Verpackungen von Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeugnissen als Werbeflache

3 N

Rauchen verursacht

SHISHARILLO
SHEEESH

Tel: 08008313131

Rauchen
ist todlich

Dieses Produkt
enthalt Nikotin: einen
Stoff, der sehr stark
abhangig macht.

Dieses Produkt enthalt
Nikotin: einen stark
abhéngig machenden Stoff.

"DESIGN INSPIRED BY A1

Lifestyle-Marketing: Produkte als Lebensgefiihl

Das Produktportfolio der Tabakindustrie wurde in den letzten Jahrzehnten stark erweitert
und umfasst auch E-Zigaretten, Tabakerhitzer und Nikotinbeutel. Die elektronischen Gerate
werden als Lifestyle-Produkte vermarktet, und hochwertige Produktdesigns und Sonder-
editionen werden zur Verkaufsforderung genutzt.

Trotz Verboten werden soziale Medien als Marketingplattform fir Tabak- und Nikotin-
produkte genutzt. Influencer und bekannte Personlichkeiten werden eingebunden, um

ein junges Publikum anzusprechen.

0 Beispiele fiir Lifestyle-Marketing: Festivals, Influencer und Sondereditionen

1IQ0S ILUMA

AN
V¢

Valentine’s Day!
VON BONNl;ﬁ’sf‘" Bei Fragen sind wir O
>54 immer fir Dich da. mﬁIQOS

(D)EIN SUMMERBUNDLE

W 6.4 Marketingstrategien: Beeinflussung der 6ffentlichen Wahrnehmung 97
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B Marketingstrategien: Beeinflussung
der offentlichen Wahrnehmung

Kundenbindung durch Gemeinschaftsgefiihl

Hersteller nutzen Content-Marketing, wie beispielsweise gesponserte Podcasts, produkt-
bezogene Blogs und Newsletter, um Kunden zu gewinnen und zu binden. Zusatzlich werden
Klubs, produktspezifische Treueprogramme, Rabatte und Produkt-Abonnements eingesetzt.

0 Content-Marketing von Tabakkonzernen

Gy e E0Dwks Siomds S Veekn Semasoe 0o wotne [ ]

MEET GLO™

glo™ bringt Genuss auf ein neues Level.

In 5 Minuten gelesen I’ Minuten gelesen
e s glo™ Heater im Winter: Tipps Worauf du beim Glo’n und
. fir die kalte Jahreszeit Rauchen in der Wohnung
" A So funktioniert dein glo™ Heater im Winter achten solltest
= "‘ \ 2uverldssig. Alles Uber Schutz vor Kalte, TabakethizerenicloR bissenine
[ AN N Sz Ingtre = ive zum Kiassis Rauchen in der
s & il jetzt lesen! Wohnung.
£ZIGARETTE AUFSEWANRUNG  E-ZIGARETTEIMURLAUS E2GARETTE N FGZEUG: =9 =
Z DARAUF SOLLTEST DU S ViAS 17 ERLaUBT?
SR

30 Tage Kostenlos Testen

Teste den Heater 30 Tage lang - wir sind sicher, du wirst
Uberzeugt sein! Und wenn nicht, sende dein Gerdt kostenfrei
zurOck. Sichere dir bei g 4
Probier-Packs! Um dein 30 Tage Testen Angebot einlésen zu
kénnen, musst du fir den Newsletter registriert sein.

JETZT GRATIS TESTEN

01 AUSSUCHEN
glo™ Heater in deiner Lieblingsfarbe wahlen.

VAPE ABO
Was dich erwartet ENTSPANNTER
: - DAMPFEN

02 BESTELLEN FUR O€
Bezahle nur, wenn du dos Gerdt behalten willst
Willkommensangebot: Hol dir den glo™ Hyper Pro Heater fr nur 19,
€ stot29€ !

03 30 TAGE PROBIEREN
Wenn es nicht passt, sende das Gerdt
kostenfrei zuriick.
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Corporate-Social-Responsibilty-Kampagnen fiir soziale Akzeptanz

Hersteller setzen Corporate-Social-Responsibility-Kampagnen (CSR) ein, um die Wahr-
nehmung der Tabakindustrie und ihrer Produkte in der Offentlichkeit zu verbessern. Darunter
fallen unter anderem Greenwashing, Socialwashing und Healthwashing. Auch Informations-
kampagnen zu risikoreduzierten Produkten fallen darunter.

[0 Corporate-Social-Responsibilty-Kampagnen: Umweltschutz und Nachhaltigkeit

M IMPERIAL v i S \eperbo  bluenicoren By

~J” BRANDS blu.

. j | ; SO EINFACH GEHT'S
N;halt—i‘gkei(s;tra‘(?gie < ";/a)lzi;nen-Liltering Verpa:kunésrecvcling \ B Lu E NTS 0 RG E N

Nachhaltigkeit geht heute jeden et

—
( WEITERLESEN )
po L ol P PE

AT PMI

GERMANY

Unternehmerische
Sozialverantwortung

Unser soziales Engagement zielt darauf ab, die
Bediirfnisse der lokalen Bevolkerung moglichst gut zu
erfilllen. In der Schwei iitzen wir O

und Programme zur Férderung von sozial

Geschlechter.

Tabak, verbrannt. Tabak, erhitzt.
95% weniger
Schadstoffe*

er Rauchgeruch.
Groartige Momente.
Eine bessere Alternative zur Zigarette.

nHYPER pro
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XD Tabakmarketing in sozialen Medien
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Viele Werbeformen fir Tabakprodukte sind in Deutschland verboten, darunter die klassische
Werbung in Print-, Rundfunk- und audiovisuellen Medien sowie auf Plakatwanden, aber auch
Werbung in digitalen Medien wie dem Internet oder sozialen Netzwerken. Andere Werbe-
formen, beispielsweise die Werbung am Verkaufsort, die Nutzung der Produktverpackungen
als Werbeflache oder MalRnahmen zur Verkaufsférderung (Promotion) sind weiterhin erlaubt
und werden von der Tabakindustrie intensiv genutzt. In sozialen Medien finden sich viele
dieser Werbeformen wieder, wo sie ein junges Publikum erreichen.

Soziale Medien werden trotz Verbots genutzt, um fiir Tabakprodukte zu werben.

e | Besonders junge Menschen nehmen die Produkte dort wahr.

@D Marketing fiir Tabakerhitzer in sozialen Medien. Werbliche Beitrage aus Deutsch-
land zu Tabakerhitzern von British American Tobacco (glo) und Philip Morris (IQOS).
Daten: Medienbeobachtung, Februar bis September 2023

Social-Media-Beitrage Beitrage
zu Tabakerhitzern von Handlern
I 4 N

Beitrage
von Herstellern

1QOS glo 1Q0S glo
00000 00000 ‘ 00000 00000
00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 000
00000 00000 1 00000
e0000 00000 00000 18%
00000 00000
0% sss88 |4 Q mp| s
00000 00000
00000 00000
Y 3 eecse 5
00000 00000
00000
78%
- J -
M 243 Beitrage von Handlern
I 155 Beitrage von Herstellern
M 34 Beitrage von Anderen
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D Social-Media-Marketing durch Hersteller von Tabakerhitzern

Wir fragen Dich:

Wie machst Du Dein 1QOS Support - \ id | ! ke
IQOS Gerdt © Lob und Kritik: O ‘ Ve D,
unverwechselbar? W\ZIQOS Kannst Du beides? “"Z-'D\DS Y §
' 1QOS Support Germany ' 1QOS Support Germany @ glo.germany @ glo.germany
Facebook Facebook Instagram Instagram

0 Social-Media-Marketing fiir Tabakerhitzer durch Tabakhéndler

Instagram Instagram Instagram Instagram

0 Wahrnehmung von Tabakprodukten in sozialen Medien. Anteil der Befragten, die in den
letzten 30 Tagen soziale Medien wie YouTube, Instagram, oder TikTok genutzt haben und
dabei Inhalte gesehen haben, die zum Konsum von Zigaretten, E-Zigaretten, Wasserpfeifen,
Tabakerhitzern oder ahnlichen Produkten anregen sollten. Daten: DEBRA 2023

15% M\ %IE 27 %
aller Befragten 14-24 Jahrige
® O ¢

"1 e "2
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X3 Die Harm-Reduction-Strategie
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der Tabakindustrie

Harm Reduction (Schadensminderung) ist ein suchtmedizinischer Ansatz, der darauf abzielt,
gesundheitliche Risiken zu verringern, wenn Abstinenz nicht erreichbar ist. Die Tabak-
industrie hat dieses urspriinglich fiir Hochrisikogruppen entwickelte Konzept jedoch in
ihrem kommerziellen Interesse vereinnahmt: Rauchende sollen von Zigaretten auf potenziell
weniger schadliche Produkte umsteigen, ohne den Tabak- und Nikotinkonsum zu beenden.
Damit wird vermeintlich die 6ffentliche Gesundheit in den Vordergrund gestellt, tatsachlich
geht es jedoch um die Sicherung und Maximierung von Profiten, da die Abhangigkeit von
ihren Produkten aufrechterhalten wird und neue Konsumierende gewonnen werden.

0 Chancen und Risiken der Harm-Reduction-Strategie der Tabakindustrie
fiir die Bevolkerung

Konsumbeginn — vermeidbare Gesundheitsbelastung
von Nichtrauchenden und Abhangigkeit

Rauchende, die nicht mit dem Rauchen Rauchende mit Motivation
aufhoren konnen oder wollen zum Rauchstopp
— + = = =
dualer Konsum vollstandiger Umstieg Umstieg
auf weniger schadliches Produkt statt Abstinenz

| Il 1

Gesundheitsschaden Verringerung der Gesundheitsschaden  geringeres, aber weiterhin

wie durch Rauchen im Vergleich zum Weiterrauchen ~ bestehendes Gesundheitsrisiko
+ (Ausmalf3 unklar) (Ausmal unklar) statt durch
weiterhin bestehende + Rauchstopp deutl'lch'r(?dumertes
Abhangigkeit weiterhin bestehende Gesundheitsrisiko
Abhéngigkeit +
weiterhin bestehende
Abhéngigkeit

102 ( —# 6.4 Marketingstrategien: Beeinflussung der &ffentlichen Wahrnehmung




Geringer Nutzen fur die Gesellschaft

Fiir die gesamte Gesellschaft besteht ein moglicher Vorteil der Harm-Reduction-Strategie

der Tabakindustrie allenfalls dann, wenn:

® das Produkt tatsachlich deutlich weniger schadlich als Rauchprodukte ist

® sehr viele Rauchende vollstandig auf das weniger schadliche Produkt umsteigen

® die Produkte moglichst nur voriibergehend zur Erreichung des Rauchstopps genutzt
werden

® die Produkte fir Rauchende attraktiver sind als Rauchtabakprodukte, fiir Nichtrauchende
aber keinerlei Konsumanreiz bieten

® die Produkte so reguliert sind, dass keine nichtrauchenden Menschen als Neukunden
gewonnen werden

Die Vermarktung neuer Produkte schafft zugleich neue Markte

Die Produkte sind nicht nur fiir Rauchende, sondern auch fir Nichtrauchende attraktiv,
vor allem fiir Jugendliche und junge Menschen. Tabakerhitzer und E-Zigaretten haben

ein ahnliches Abhangigkeitspotenzial wie Zigaretten. Abhangige Menschen konnen nicht
mehr frei entscheiden, ob sie das Produkt konsumieren mochten oder nicht. Vor allem die
Hersteller profitieren von der Abhangigkeit der Konsumierenden, weil diese die Produkte
dauerhaft verwenden.

I Ziel der Tabakindustrie ist es vor allem, Gewinne zu erzielen und Konsumierende
e | zu gewinnen. Sie nutzt dazu das Narrativ der Schadensreduzierung und das
Abhangigkeitspotenzial ihrer Produkte.

@0 Vorteile der Harm-Reduction-Strategie fiir Hersteller und Nachteile fiir die Gesellschaft

Vorteile fiir die Hersteller
m Gewinnsicherung durch dualen Konsum, Umstieg und Neueinstieg
= Imageverbesserung durch vermeintliche Gesundheitsforderung
= Verhinderung/Verzogerung strengerer Regulierung

Schaden fiir die Gesellschaft

= Untergrabung von Tabakkontrollpolitik

m dadurch erhohter Konsum ,,neuer” Produkte
m dadurch erhohtes/nicht reduziertes Rauchen
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Deutschland fuhrt jahrlich Tabakprodukte im Wert von mehreren Milliarden Euro ein

und aus. Es gehort weltweit zu den Landern, die den meisten Rohtabak und die meisten
Zigaretten importieren. Darliber hinaus importiert und exportiert Deutschland E-Zigaretten
sowie Tabaksticks, die in Tabakerhitzern verwendet werden. Der Grof3teil des Handels
findet innerhalb Europas statt, lediglich Rohtabak und E-Zigaretten importiert Deutschland
in erster Linie von auf3erhalb der EU. Verglichen mit dem Gesamtwarenwert aller jahrlichen
Im- und Exporte in Deutschland stellt der TabakauBenhandel nur einen sehr geringen
Bruchteil dar.

Import \
A

Zigaretten Rohtabak
im Wert von 3066 Mio.€ im Wert von 965 Mio.€

W 69% Polen ’ 26 % Brasilien
@ 26% Tschechien v 10% Indien

4. 1,5% Ruminien l' 9% Malawi
Tabaksticks E-Zigaretten/Liquids
im Wert von 184 Mio.€ im Wert von 385 Mio.€

g 65 % Griechenland * 82% China

—~—

WB 16%Polen W 4%Polen
‘S‘ 14 % ltalien \ 3% Laos

. J

Die wichtigsten Handelspartner des deutschen Imports von
Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeugnissen (2024)
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D Deutscher Import und Export von Tabakprodukten und verwandten Produkten (2024)

ally : Gesamtexport Sl

— Gesamtimport aller Waren —

— aller Waren —
Zigaretten Zigaretten
0,23% des 0,08% des

Gesamtimports = = = «— Gesamtexports

1,3 Billionen Euro 1,5 Billionen Euro

Export

Zigaretten Rohtabak
im Wert von 1287 Mio.€ im Wert von 353 Mio.€

‘ 15% Frankreich 4, 16% Ruminien
¢

' 13% Spanien W 14% Tiirkei

S 12% Italien W 13%Polen

Tabaksticks E-Zigaretten/Liquids
im Wert von 34 Mio.€ im Wert von 118 Mio.€
“\‘ 36% ltalien ‘,S, 37 % ltalien
-
o 15% Ungarn @ 15% Tschechien
g 13% Griechenland W 14% Polen
. J

’ Die wichtigsten Handelspartner des deutschen Exports von
Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeugnissen (2024)
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Tabakkontrollpolitik




Die Framework Convention
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on Tobacco Control (WHO-FCTC)

Das erste internationale Gesundheitsabkommen

Die Framework Convention on Tobacco Control (WHO-FCTC) ist der erste zwischenstaatliche
Gesundheitsvertrag und wurde unter der Leitung der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ausgehandelt. Das Ziel des Abkommens ist es, heutige und kiinftige Generationen vor den
verheerenden gesundheitlichen, gesellschaftlichen, 6kologischen und wirtschaftlichen
Folgen des Tabakkonsums und des Passivrauchens zu schiitzen. Es gehort zu den erfolg-
reichsten Abkommen in der Geschichte der Vereinten Nationen. Deutschland gehorte zu den
ersten Landern, die die WHO-FCTC volkerrechtlich bindend annahmen. Die WHO-FCTC trat
im Jahr 2005 in Kraft.

@D Ubersicht iiber die Vertragsparteien und die Unterzeichnenden der WHO-FCTC

Bl WHO-FCTC vélkerrechtlich bindend angenommen (Vertragspartei)

' WHO-FCTC unterzeichnet (nicht ratifiziert)
I WHO-FCTC nicht unterzeichnet
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@0 Ausgewihlte Artikel der WHO-FCTC und ihre Themen

ARTIKEL5 (3) | Schutz der MaRnahmen vor Interessen der Tabakindustrie

ARTIKEL 6 | Preis- und Steuermal3nahmen zur Verminderung der Nachfrage nach Tabak
ARTIKEL 8 | Schutz vor Passivrauchen
ARTIKEL 9 | Regulierung der Inhaltsstoffe von Tabakerzeugnissen

ARTIKEL 10 | MaRBnahmen zur Bekanntgabe der Inhaltsstoffe von Tabakerzeugnissen

$omd g B

a

ARTIKEL 11 | Vorschriften zur Verpackung von Tabakerzeugnissen und Warnhinweisen
ARTIKEL 12 | Aufklarung, Information und Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit
ARTIKEL 13 | Regulierung von Tabakwerbung, Verkaufsforderung und Sponsoring
ARTIKEL 14 | MaRBnahmen zur Férderung des Ausstiegs aus dem Tabakkonsum
ARTIKEL 15 | MaRBnahmen gegen den illegalen Handel mit Tabakerzeugnissen

ARTIKEL 16 | Verhinderung des Verkaufs an und durch Minderjahrige

> 3 @ &

ARTIKEL17 | Unterstiitzung beim Ausstieg aus dem Tabakanbau

«

ARTIKEL 18 | Schutz der Umwelt und der Gesundheit von Arbeitenden in der Tabakproduktion

v

ARTIKEL 20 | Forschung, Uberwachung und Informationsaustausch zum Tabakkonsum

&

0 ARTIKEL 21 | Berichterstattung und Informationsaustausch zur Umsetzung der WHO-FCTC

a ARTIKEL 22 | Zusammenarbeit und Wissensaustausch der Vertragsparteien

Deutschland hat die WHO-FCTC im Jahr 2004 volkerrechtlich bindend angenommen.
Die WHO-FCTC hat heute 183 Vertragsparteien (2025).
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WHO-FCTC und Menschenrechte

Menschenrechtsabkommen sind fiir die Tabakkontrolle relevant

Die WHO-FCTC basiert auf Menschenrechten. In ihrer Praambel verweist sie auf das
Menschenrecht auf Gesundheit und zitiert mehrere Menschenrechtsabkommen, die auch
Deutschland ratifiziert hat. Die Einhaltung der Menschenrechtsabkommen wird vom
jeweils zustandigen Ausschuss bei den Vereinten Nationen (UN) liberpriift. Dazu nutzen
die Auschiisse Informationen aus Regierungs- und zivilgesellschaftlichen Berichten. Da
Tabakkontrolle fur das Menschenrecht auf Gesundheit essenziell ist, konnen die Aus-
schiisse auch MaRnahmen zur Tabakkontrolle tiberprifen. Im Jahr 2022 forderte der
Kinderrechtsausschuss der UN Deutschland dazu auf, Tabak-Marketing zu regulieren, um
Kinder zu schiitzen. Die WHO-FCTC verpflichtet die Staaten zwar zur Berichterstattung an
die Konferenz der Vertragsparteien (COP), diese Berichte werden jedoch nicht tiberpriift.

0 Menschenrechtsabkommen, die fiir Deutschlands Tabakkontrolle relevant sind

r N
m Ubereinkommen uiber die Rechte des Kindes (CRC) E

m Ubereinkommen tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (CRPD)

m Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW)
m Internationaler Pakt liber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (ICESCR)

m Ubereinkommen lber Zwangsarbeit (ILO-Konvention Nr. 29)

m Ubereinkommen tiber das Mindestalter fir Beschaftigung (ILO-Konvention Nr. 138)

m Ubereinkommen Uber die Beseitigung der schlimmsten Formen der Kinderarbeit
(ILO-Konvention Nr. 182)

Die WHO-FCTC tragt zur Einhaltung der Menschenrechte und zur Erreichung
der nachhaltigen Entwicklungsziele (SDGs) der Agenda 2030 bei. Sie wird als
eine zentrale Strategie aufgefiihrt, um Ziel 3 der Agenda 2030 (Gesundheit
und Wohlergehen) zu erreichen.
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0 Menschenrechte mit Bezug zu Tabakanbau, -vermarktung und -konsum

o8
Gesundheitsversorgung \ﬁﬁ/
Ohne Tabakkontrolle kann das Recht auf
Gesundheit nicht erreicht werden. Alle
Menschen haben zudem das Recht auf
diskriminierungsfreien Zugang zu
medizinischen Behandlungen.

v \

Recht auf Leben Recht auf Information

Die MaRnahmen der WHO-FCTC Alle Menschen miissen lber die Gefahren
schutzen das Menschenrecht auf von Tabakkonsum und Passivrauchen
Leben und mussen alle Menschen informiert und vor Fehlinformation wie
unabhangig von Einkommen oder o Werbung geschiitzt werden, die diese fo)
anderen Faktoren erreichen. o Risiken verharmlost. @ﬁ) ﬁ,
Recht auf Gesundheit und Recht auf eine sichere

Arbeitsumgebung

Hierzu gehort der Schutz vor
Passivrauchen am Arbeitsplatz.
Menschen im Tabakanbau mussen vor
Chemikalien, Nikotin, Staub und Rauch
sowie Verletzungen geschuitzt werden.

s

v

Kindeswohl

Tabakwerbung, -verkauf und -konsum
sowie Passivrauchen beeintrachtigen die
Entwicklung von Kindern. Kinder
mussen daher besonders geschutzt
werden.

54

J \

Kinderrecht auf angemessenen
Lebensstandard

.%a ,
°
Kinder haben das Recht, vor A

Passivrauchen geschitzt zu werden, an
offentlichen Orten und zu Hause.

i

N\

Recht auf Schutz vor Kinder-
und Zwangsarbeit

h
X
Kinderarbeit ist im Tabakanbau

besonders gefahrlich. Sie ist jedoch trotz
Verbot weit verbreitet. Auch Zwangs-
arbeit gibt es. Gegen beides muss
konsequent vorgegangen werden.

A {

Datensammlung fiir die
Menschenrechte

Der Staat muss Daten zu Rauchen
und Passivrauchen sammeln, die
aufschliisseln, wie Menschen mit
psychischen Erkrankungen und
Behinderungen betroffen sind.

W 7.3 Beteiligung der Zivilgesellschaft
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Beteiligung der Zivilgesellschaft
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ML WHO-FCTC — Artikel 4.7
——8  Mitwirkung der Zivilgesellschaft bei der Erreichung der Ziele
& des Ubereinkommens und seiner Protokolle

Nichtstaatliche Organisationen, akademische Einrichtungen und andere Mitglieder der Zivil-
gesellschaft, die keine Verbindung zur Tabakindustrie haben, sind fiir das Erreichen der Ziele
des Rahmentibereinkommens zur Tabakkontrolle sehr wichtig.

Zivilgesellschaftliche Organisationen haben die Entwicklung der WHO-FCTC mafgeb-

lich unterstiitzt. Sie werden in der Praambel sowie in Artikel 4.7, Artikel 12 (Aufklarung,
Information, Schulung und Bewusstseinsbildung), Artikel 20 (Forschung, Uberwachung und
Informationsaustausch) und Artikel 23 (Konferenz der Vertragsparteien) erwdhnt.

Situation in Deutschland

Zivilgesellschaftliche Organisationen klaren liber die Folgen des Rauchens auf, bringen sich in
Gesetzgebungsverfahren ein und machen auf Missstande aufmerksam, beispielswiese lber
Beobachtung von Einflussnahme-Versuchen der Tabakindustrie und Gerichtsverfahren.

In Deutschland aktive Organisationen, Einrichtungen und Initiativen
sind unter anderem:

m Aktionsbiindnis Nichtrauchen (ABNR) ® Frauen aktiv contra Tabak (FACT)
= Arztlicher Arbeitskreis Rauchen und ® |nitiative Kinder ohne Alkohol und Nikotin
Gesundheit (AARG) ® Nichtraucherschutzverband Deutschland
® Deutsche Allianz Nichtiibertragbare (NRSV)
Krankheiten (DANK) m Stiftung Deutsche Krebshilfe
® Deutsches Krebsforschungszentrum ® Unfairtobacco (Berliner Landesarbeits-
(DKFZ) gemeinschaft Umwelt und Entwicklung)
® Deutsches Netz Rauchfreier Kranken- ® Wissenschaftlicher Aktionskreis Tabakent-
hauser & Gesundheitseinrichgungen wohnung (WAT)
(DNRfK)
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@0 Initiative ,,Kinder ohne Alkohol und
Nikotin® Sie fordert ein Gesetz, das
Kinder und Jugendliche vor Alkohol-
und Nikotin-Marketing schitzt.

ot i

An die Verhandlungsfiihrenden der Koalitionsparteien:

Sie gestalten die Zukunft -
verankern Sie im Koalitionsvertrag:

Ein Gesetz, das Kinder
und Jugendliche vor
Alkohol- und Nikotin*-
Marketing schiitzt.

in diesem
Dazu gehdr

KINDER _
OHNE
ALKOHOL

& NIKOTIN

www.kinder-ohne-alkohol-und-nikotin.de

- LAKOSTe= M@VENDI NA

Vidantes

@D zivilgesellschaftliche
Delegierte aus der ganzen
Welt nahmen im Februar
2024 an der 10. Sitzung der
WHO-FCTC-Vertragsparteien
(COP10) in Panama teil

@D, Strategie fiir ein tabakfreies
Deutschland 2040, Sie fordert den
Gesetzgeber auf, Mallnahmen fur ein

tabakfreies Deutschland umzusetzen.

Strategie fur
ein tabakfreies

Deutschland

= = ‘ P
7,“”,‘,% ‘%qr,';ps'
n in Deutschland ©DauT ‘47& ‘I’is
0 [ | He
—| % [=®
[

== ‘ﬂrr ‘.._.

Handlungsempfehlungen

= Zivilgesellschaft: Beobachtung von Einflussnahme-Versuchen der Tabak-
industrie auf die Politik, Aufklaren tiber Gefahren des Rauchens und
Passivrauchens, Beitrage zu Gesetzgebungsprozessen

= Politik: Unterstlitzung der Zivilgesellschaft durch Transparenz, Beteiligung an
Gesetzgebungsprozessen und finanzielle Forderung

W 7.4 Schutz der Tabakkontrollpolitik vor Einflussnahme der Tabakindustrie
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Schutz der Tabakkontrollpolitik vor
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der Einflussnahme der Tabakindustrie

ML  WHO-FCTC — Artikel 5.3
—— Schutz der gesundheitspolitischen MalRnahmen zur Eindammung
4 des Tabakgebrauchs vor den Interessen der Tabakindustrie

Situation in Deutschland

Nach Artikel 5.3 ist Deutschland verpflichtet, die Gesundheitspolitik vor Einfliissen der
Tabakindustrie und ihren Interessengruppen zu schitzen. Daflir missen unter anderem
Interaktionen mit der Tabakindustrie beschrankt werden, Transparenz gewahrleistet
werden, wenn Interaktionen stattfinden, staatliche Stellen und die Offentlichkeit fur die
Einflussnahme der Tabakindustrie sensibilisiert werden sowie freiwillige Vereinbarungen
und Partnerschaften mit der Tabakindustrie abgelehnt werden. Laut dem Index zur Einfluss-
nahme der Tabakindustrie Deutschland 2023 interagieren politisch Entscheidungstragende
einschliellich Regierung mit der Tabakindustrie, die somit erheblichen Einfluss auf die
Gesundheitspolitik austiben kann. Im globalen Ranking steht Deutschland auf Platz 67 von
90 untersuchten Staaten — zwei Drittel der Staaten unternehmen mehr als Deutschland, um
den Einfluss der Tabakindustrie zurlickzudrangen.

@D strategien der Tabakindustrie und erforderliche GegenmaRnahmen

Strategien der Tabakindustrie Gegenmalinahmen

= Kontaktpflege mit politisch = Interaktionen mit der Tabakindustrie
Entscheidungstragenden auf das Notigste beschranken

m sich als Partner der Politik darstellen = Termine und Protokolle von
und freiwillige Losungen propagieren Treffen veroffentlichen

® Sponsoring politischer Parteien = Aufklaren Uber Taktiken der Tabakindustrie
und 6ffentlicher Einrichtungen = Sponsoring und Parteispenden

® Image-Kampagnen und vorgeben, der Tabakindustrie verbieten
sozial verantwortlich zu handeln = Regeln zu Interessenkonflikten

® Wissenschaft untergraben in der Wissenschaft
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I Es besteht ein uniiberbriickbarer Konflikt zwischen den Interessen der Tabakindustrie
e | und der Gesundheitspolitik. Die Tabakindustrie nimmt weiterhin Einfluss auf die
Gesundheitspolitik, weil die Umsetzung des Artikels 5.3 llickenhaft ist.

@0 Beispiele fiir die liickenhafte Umsetzung der Leitlinien zu Artikel 5.3
laut Index zur Einflussnahme der Tabakindustrie in Deutschland 2023

Lobbymacht: Die Tabakindustrie hat ein Lobbybudget
von mindestens 6 Millionen Euro.

Unnotige Interaktionen: Zahlreiche Treffen zwischen der Tabakindustrie
und teilweise hochrangigen Regierungsmitgliedern

Tabakindustrie-Parteispenden und -sponsoring: 2021 und 2022 flossen
mindestens 260000 Euro an CDU, CSU, SPD und FDP.

Tabakindustrie-Sponsoring 6ffentlicher Einrichtungen: Beispielsweise
in Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz,
wo sich Firmensitze und Fabriken der Tabakindustrie befinden.

Seitenwechsel: Torsten Albig (SPD), ehemaliger Ministerprasident

von Schleswig-Holstein, ist seit 2023 Cheflobbyist von Philip Morris.

Jan Miicke (FDP), ehemaliger parlamentarischer Staatssekretar, ist seit
2014 Geschaftsfuhrer des Deutschen Zigarettenverbands und
Bundesverbands der Tabakwirtschaft und neuartiger Erzeugnisse (BVTE).

Handlungsempfehlungen
q " Interaktionen zwischen politisch Entscheidungstragenden und Tabakindustrie
auf das Notigste beschranken und transparent machen
= Verhaltenskodex fur 6ffentlich Bedienstete zum Umgang mit der Tabak-
industrie entwickeln und umsetzen
= Verbot von Spenden und Sponsoring der Tabakindustrie an offentliche
Einrichtungen und politische Parteien
= Aufklarungskampagnen, um Regeln zu Interessenkonflikten zu férdern
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EEI Tabaksteuererhbhungen
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.. WHO-FCTC — Artikel 6
—— Preisbezogene und steuerliche Malnahmen zur Verminderung
& der Nachfrage nach Tabak

Regelmalige Erhohungen der Tabaksteuern, die zu einem splirbaren Preisanstieg fuhren,
senken den Tabakkonsum und tragen dadurch zur Verbesserung der Gesundheit der
Bevélkerung bei. Sie férdern das Nichtrauchen und schiitzen Jugendliche vor dem Ein-
stieg ins Rauchen. Durch kontinuierliche, deutliche Tabaksteuererhohungen konnen die
Tabaksteuerneinnahmen eines Landes trotz sinkenden Konsum ansteigen. Wenn die Tabak-
steueranpassungen deutlich sind und an die Entwicklung von Inflation und Einkommen
angepasst sind, sinkt der Spielraum der Hersteller, Preise strategisch zu gestalten.

Situation in Deutschland

Von 2002 bis 2005 gab es deutliche, von 2011 bis 2015 moderate Tabaksteuererh6hungen.
Aktuell wird die Tabaksteuer von 2022 bis 2027 erneut moderat erhoht. Die verschiedenen
Erzeugnisse sind unterschiedlich besteuert, wodurch Konsumierende auf preislich glinstigere
Produkte umsteigen konnen.

@0 Entwicklung des durchschnittlichen Gesamtpreises und der durchschnittlichen

Tabaksteuer einer Zigarette in Cent pro Stiick
35,18

=Hl=- Durchschnittlicher Preis [Cent pro Stiick] u
=®= Durchschnittliche Tabaksteuer [Cent pro Stiick] /
25,10
=) "
18,54
15,90 15,19 O

12,04 A —
m ./
° 10,04
7,23
1993 2003 2013 2023
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@0 Entwicklung der durchschnittlichen Tabaksteuer auf Zigaretten, der Einnahmen
aus der Tabaksteuer auf Zigaretten und des Zigarettenkonsums

=@®= Durchschnittliche Tabaksteuer [Cent pro Stiick] E;
111,8 =M= Einnahmen aus der Tabaksteuer [Milliarden Euro]

AtZigarettenkonsum [Milliarden Stiick] /.
15,5

"
e 66,2
12,5 79,5 CoS~——A
o 12,3 12,5
11,3
2004 2014 2024

[0 Tabaksteuer- und Wirtschaftsanteil am Preis einer Zigarette in den Jahren
2004 und 2024. Die Daten fiir 2024 sind vorlaufig.

Tabaksteueranteil Wirtschaftsanteil
-18,7%
+41,8%
63,2 % /
23,0% 32,7%
2004 2024 2004 2024

In den letzten zwanzig Jahren ist der Wirtschaftsanteil am Preis einer Zigarette
deutlich gestiegen, wahrend der Tabaksteueranteil gesunken ist. Das bedeutet:
Ein erheblicher Teil der Preiserhohungen floss nicht an den Staat, sondern in
hohere Margen der Industrie.

Handlungsempfehlungen
q = regelmaRige, deutliche und an die allgemeine Preis- und Einkommens-

entwicklung angepasste Tabaksteuererhohungen
= einheitliche Besteuerung aller Tabakprodukte und verwandten Produkte

W 8.5 Zigarettenpreise in Europa W™ 8.6 Besteuerung in Europa ) 117
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Rauchfreie Umwelt

.. WHO-FCTC — Artikel 8
== Schutz vor Passivrauchen

PN

Nichtraucherschutzgesetze sind ein wirksames Mittel zur Tabakpravention: Sie verbessern
die Gesundheit der Bevolkerung, fordern das Nichtrauchen, halten vom Einstieg ins Rauchen
ab und tragen zur Denormalisierung des Rauchens in der Offentlichkeit bei.

Situation in Deutschland

Der Nichtrauchendenschutz wird durch das Bundesnichtraucherschutzgesetz, die
Landesnichtraucherschutzgesetze und die Arbeitsstattenverordnung geregelt. Das Bundes-
nichtraucherschutzgesetz von 2007 verbietet das Rauchen in Einrichtungen des Bundes, in
offentlichen Verkehrsmitteln und in Bahnhofen. Erlaubt ist die Einrichtung von Raumen
fur Rauchende. Seit 2024 sind auch das Rauchen von Cannabisprodukten, die Benutzung
von E-Zigaretten und Tabakerhitzern sowie von Geraten zur Verdampfung von Tabak- und
Cannabisprodukten in das Rauchverbot einbezogen. Die Arbeitsstattenverordnung ver-
pflichtet Arbeitgebende, nichtrauchende Beschaftigte vor den Gesundheitsgefahren durch
Rauch und Emissionen von Tabak- und Cannabisprodukten sowie E-Zigaretten zu schitzen.
Die Nichtraucherschutzgesetze der Bundeslander sind uneinheitlich und liickenhaft. Sie
verbieten das Rauchen in 6ffentlichen Einrichtungen, Gesundheits-, Kultur-, Sport- und
Bildungseinrichtungen und in der Gastronomie. Allerdings gibt es meist Ausnahme-
regelungen fir die Gastronomie. Zum Rauchen in Privatautos gibt es keine gesetzliche
Regelung.

an allen Arbeitsplatzen in allen 6ffentlichen Innenraumen
= Einbeziehung von AulRenbereichen
= Einbeziehung von E-Zigaretten und Tabakerhitzern in Rauchverbote
" Rauchverbot in Privatautos im Beisein von Minderjahrigen und Schwangeren

Handlungsempfehlungen
9 ® Einfuihrung von umfassenden Rauchverboten ohne Ausnahmeregelungen
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I Umfassende Rauchverbote sind wirksamer als Rauchverbote, die Ausnahmen erlauben.
e | Nurin Bayern, im Saarland und in Nordrhein-Westfalen gilt ein umfassendes Rauch-
verbot in Gaststatten.

0 Wirkungen von Nichtraucherschutzgesetzen

Gesetze zum Nichtraucherschutz...

e verringern die schiitzen insbesondere Jugendliche
Tabakrauchbelastung vor dem Einstieg ins Rauchen
1\:.,: verbessern die yn\ konnen zum Schutz der Familie vor

40 Luftqualitat Passivrauchen zu Hause beitragen

verbessern die physische fordern, dass Nichtrauchen als das
und psychische Gesundheit normale Verhalten wahrgenommen wird

senken den Anteil Rauchen- a gehen einher mit einer langfristig steigenden

der in der Bevolkerung Zustimmung zu rauchfreien Gaststatten

0 Regelungen zum Gebrauch von E-Zigaretten
und Tabakerhitzern nach Bundesland. Stand: 2025

A
ﬂ E-Zigaretten und Tabakerhitzer

durch Landesnichtraucherschutzgesetz
| erfasst (explizit im Gesetzestext)

erfasst (nach Auffassung der Landesregierung)

| nikotinfreie E-Zigaretten nicht erfasst
(nach Auffassung der Landesregierung) ‘

B nicht erfasst

In Baden-Wirttemberg und in Berlin sind im Jahr 2025
die Landesnichtraucherschutzgesetze in Uberarbeitung.
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Produktregulierung
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ML WHO-FCTC — Artikel 9 und Artikel 10
—— Regelung bezuglich der Inhaltsstoffe von Tabakerzeugnissen
Regelungen beztiglich der Bekanntgabe von Angaben liber Tabakerzeugnisse

Situation in Deutschland

Die WHO-FCTC-Leitlinien zu Artikel 9 und 10 empfehlen mehrere MaBnahmen, um die
Attraktivitat und das Abhangigkeitspotenzial von Tabakprodukten zu verringern. In Deutsch-
land sind zum Beispiel Zusatzstoffe, die dem Tabak ein charakteristisches Aroma verleihen, in
einigen Tabakprodukten verboten.

Dartiber hinaus sind die Hersteller und Importeure von Tabakerzeugnissen und verwandten
Erzeugnissen dazu verpflichtet, Listen aller in ihren Produkten verwendeten Inhaltsstoffe
und die Griinde der Verwendung sowie Informationen zu giftigen Bestandteilen und
Emissionen der Produkte an die zustandigen Behorden zu libermitteln. Die Mitteilungs-
pflichten, sind in der Tabakerzeugnisverordnung geregelt. Sie enthalt auch Vorgaben fiir das
Inverkehrbringen von E-Zigaretten und Nachfillbehaltern. Fiir ,,neuartige Tabakerzeugnisse*
ist ein Zulassungsverfahren erforderlich.

I In Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen und in Tabaksticks fiir Tabakerhitzer sind
e | charakteristische Aromen verboten, in Wasserpfeifentabak, Zigarren/Zigarillos, Pfeifen-
tabak und E-Zigaretten sind sie weiterhin erlaubt.

@D Mitteilungspflichten zu Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeugnissen

O - @ oo
B » =
. = ()4
I [ I
Hersteller und Importeure zustandige Behorden Verbrauchende

120 (=¥ 1.4 Zusatzstoffe in Tabakerzeugnissen




[0 Verpflichtende Angaben fiir Hersteller und Importeure von Tabakerzeugnissen

und verwandten Erzeugnissen

~aS102I0

VlLE

Tabakerzeugnisse E-Zigaretten und Nachfiillbehdlter

Vor dem Inverkehrbringen
neuer/veranderter Erzeugnisse

= Kontaktdaten des Herstellers/Importeurs
® Inhaltsstoffe
= vollstandige Liste

® Mengen und Griinde fur
Verwendung

® Status nach REACH*-EU-Verordnung
m toxikologische Daten
® Emissionswerte

® Angaben zu Produkteigenschaften,
Verpackung sowie Ort und Zeit der
Markteinfiihrung

Jahrlich
m verfuigbare Studien zu Marktforschung
® Angabe der Verkaufsmengen

*REACH = Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals
(Registrierung, Bewertung, Zulassung und
Beschrankung chemischer Stoffe)

6 Monate vor Markteinfiihrung

m Kontaktdaten des
Herstellers/Importeurs

® |[nhaltsstoffe und Emissionen
® Menge
m toxikologische Daten

m Nikotindosis und
Nikotinaufnahme

m gesundheitliche Auswirkungen
® Suchtpotenzial

® Beschreibung der Bestandteile und
des Herstellungsverfahrens

Jahrlich

® Angaben der Verkaufsmengen

® Informationen zu Praferenzen der
Verbrauchergruppen

m Informationen zur Art des Verkaufs

® Zusammenfassungen aller
diesbezuglich durchgefiihrten
Marktforschungsstudien

—

Handlungsempfehlungen

%

von Tabaksticks und Liquids

= Verbot charakteristischer Aromen in allen Tabakerzeugnissen
= Kennzeichnungspflicht auch fur die elektronischen Gerate zum Erhitzen

W@ 8.12 Regulierung von E-Zigaretten in Europa ) 121
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Warnhinweise auf Verpackungen

.. WHO-FCTC — Artikel 11

——8 \Verpackung und Etikettierung von Tabakerzeugnissen

Warnhinweise auf Tabakprodukten zahlen zu den wichtigsten Informationsquellen fur
Rauchende. Art, GroRRe und Position der Warnhinweise regeln das Tabakerzeugnisgesetz
(TabakerzG) und die Tabakerzeugnisverordnung (TabakerzV) je nach Produkt.

0 Wirkung von Warnhinweisen auf Verpackungen

7

[ )
M)
uy Klaren Gber
_ @ _ Gesundheitsrisiken auf
/ =\

. _Eéinnem ?(EiJ'Ede”é Motivieren rauchende
riff zur Packung an das Menschen mit dem

gesundheitliche Risiko ‘ H ’ Rauchen aufzuhéren

- Es
[@@ ‘ ’ Bestirken

Halten junge Menschen ehemalige Rauchende
davon ab, mit dem Rauchen weiterhin rauchfrei

zu beginnen zu bleiben

P

Uber die kostenfreie Servicenummer
Qn zur Rauchstopp-Beratung erhalten
rauchende Menschen Unterstiitzung

o
5=
©
L
©
=
-
c
[©]
4
i
©
=
-
L]
~
-
L
=
o,
<
X

122




Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen
und Wasserpfeifentabak
Die Warnhinweise auf Verpackungen von

Rauchen verursacht

Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen und Herzantille chidigt Zshne

Wasserpfeifentabak bestehen aus einer w5} R 4] Zahnfleisch

Kombination von Bild und Text und mussen 4 »

65 Prozent der Vorder- und Riickseite der ’ R BRI ucher, verurs
. 1 . . == , i I8 R chen Lung®rg

Verpackung einnehmen. Zusatzlich sind die L —— N

Seitenflachen zu 50 Prozent mit Text-Warn-
hinweisen bedeckt.

Zigarren, Zigarillos und Pfeifentabak
Alle Rauchtabakerzeugnisse wie Zigarren,
Zigarillos und Pfeifentabak mussen den
Warnhinweis ,Rauchen ist todlich“ tragen.

Rauchlose Tabakerzeugnisse

Bei rauchlosen Tabakerzeugnissen, wie Kau-
oder Schnupftabak muss der Warnhinweis
»Dieses Tabakerzeugnis schadigt lhre Gesund-
heit und macht stichtig.“ angegeben werden.
Nach aktueller Rechtsprechung fallen auch
Tabaksticks in diese Kategorie.

i Dieses Tabakerzeugnis
e, schadigt Ihre Gesundheit
und macht siichtig.

E-Zigaretten und Nachfullbehalter

Auf der Packung und AuBenverpackung von
E-Zigaretten und Nachfillbehaltern muss der
Warnhinweis bei nikotinhaltigen Produkten
lauten: ,,Dieses Produkt enthalt Nikotin:
einen Stoff, der sehr stark abhangig macht.”

i moTE FrijcHTE 1cE ‘S|

abhéingig macht.

Handlungsempfehlung
= standardisierte Verpackungen fur alle Tabakerzeugnisse und verwandten
Erzeugnisse einfiihren
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Standardisierte Verpackungen
(Plain Packaging)

.. WHO-FCTC — Artikel 11

——8 Verpackung und Etikettierung von Tabakerzeugnissen

Standardisierte Verpackungen sind wirksam

Standardisierte Verpackungen sind eine evidenzbasierte MaBnahme zur Tabakpravention.
Sie verringern die Attraktivitat von Tabakerzeugnissen, nehmen den Verpackungen

ihre Werbefunktion und erhohen die Auffalligkeit der Gesundheitswarnungen auf den
Verpackungen. Standardisierte Verpackungen halten Nichtrauchende — insbesondere
Jugendliche — davon ab, mit dem Rauchen anzufangen.

@0 Das Design von standardisierten Verpackungen

neutral gestaltete Verpackung mit einheitlicher
Farbe, GrofSe, Form und Material

. . f Rauchen
Hinweise au ist tédlich. Warnhinweise:
RaUChentW6hnungS- Rauchstopp 0800 8 31 31 31 Komb|nat|on

programme “b von Bild und Text

Markennamen in

k 1 M k I Hersteller
eine Varkenlogos einheitlicher Schriftart

Handlungsempfehlung
= standardisierte Verpackungen fir alle Tabakerzeugnisse und verwandten
Erzeugnisse einfiihren
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Verpackungen werden als Werbefldche genutzt

Die Verpackung ist ein Marketinginstrument der Tabakindustrie. Die Tabakunternehmen
verwenden Bildgebung und Farben auf Zigarettenpackungen, um ein attraktives Image zu
vermitteln, gesundheitliche Bedenken zu zerstreuen und geringere Risiken zu suggerieren.
Es werden unterschiedliche Farben genutzt, um die Wahrnehmung der Konsumierenden
in Bezug auf Geschmack, Starke und gesundheitliche Auswirkungen der Zigaretten zu
manipulieren.

Um die Werbewirksamkeit der Verpackung von Tabakerzeugnissen und verwandten
Produkten zu reduzieren, empfiehlt die FCTC die Einfiihrung der standardisierten Ver-
packung (Plain Packaging).

Acht europadische Lander haben standardisierte Verpackungen fuir Tabakerzeugnisse
bereits eingefiihrt. Deutschland ist nicht dabei.

[0 standardisierte Verpackungen fiir Tabakerzeugnisse in der EU

Danemark

]

Irland :

Cocigen 1§

‘- arn
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Aufklarung und Information
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B .. WHO-FCTC — Artikel 12
——  Aufklarung, Information, Schulung und Bewusstseinsbildung
4 in der Offentlichkeit

Artikel 12 der WHO-FCTC verpflichtet die Vertragsparteien, tiber geeignete Kommuni-
kationsmittel das 6ffentliche Bewusstsein fiir die Gesundheitsgefahren des Rauchens und
Passivrauchens zu starken und die Vorteile eines tabakfreien Lebens zu vermitteln.

Situation in Deutschland

Das Bundesministerium fiir Gesundheit fiihrte in den vergangenen Jahren mehrere
Kampagnen zur Forderung des Rauchstopps durch. Rauchende sollen durch regelmaRige
Mitmachaktionen wie den jahrlichen Aktionsmonat ,Rauchfrei im Mai“ oder den Weltnicht-
rauchertag am 31. Mai zum Nichtrauchen motiviert werden. Daneben gibt es kostenlose
Telefonberatung zur Tabakentwohnung, schulische Tabakpravention, Praventionsarbeit
durch Fachleute aus dem Gesundheitswesen und ein Informationsangebot von staatlichen
und privaten Institutionen. Bisherige Praventionsprogramme und Medienkampagnen
erreichten jedoch meist zu wenige Menschen.

0 wahrnehmung der Medienkampagne ,,Deine Chance“ bei Rauchenden. Deine
Primare Zielgruppe der Kampagne waren stark tabakabhangige Rauchende Cchance
ab dem Alter von 40 Jahren. Daten: DEBRA 2021 ,

19,1%

14,6% 139% 14,8% 15,3% 12.9%
10,6 % .
14-24 25-39 40-64 65+ Niedrig Hoch
Gesamt Altersgruppe Starke des Verlangens zu rauchen
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@0 Auswahl von Medien zur Aufkldrung und Information iiber Rauchen,
E-Zigarettengebrauch und Tabakentwoéhnung

) N Infozentrum  Forum  Mein Rauchstopp Vv Themen Anmelden Registrieren
/- NALE .

Kmsmvmnuns “

WOCH \ -

|

rauchfrei werden -
und bleiben.

Wir helfen Thnen mit qualitétsgesis g beim
201.615 Menschen haben schon mitgemacht! Machen auch Sie mit und
starten Sie in Ihre rauchfreie Zukunft!

BE SMART
DON'T START

2024-25

WETTBEWERB FUR
RAUCHFREIE SCHULKLASSEN

Rauchstopp im Mai?
Sei dabei!

Jetzt anmelden
und bis zu1.000 €
gewinnen.

hen ist riskant

ichter Sprache

und. g unter
www.rauchfrei-im-mai.de

v
i
{;‘ S, @ ome o Rd“i‘:‘f{fu;

Handlungsempfehlungen

= kontinuierliche, evidenzbasierte und hochvolumige Medienkampagnen und
zielgruppenspezifische Praventionsprogramme durchfiihren

= Effekte der Kampagnen und Praventionsprogramme evaluieren
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Tabakwerbeverbote

ML  WHO-FCTC — Artikel 13

——3 Tabakwerbung, Forderung des Tabakverkaufs und Tabaksponsoring

P

Artikel 13 der WHO-FCTC verpflichtet die Vertragsparteien, ein umfassendes Marketing-
verbot zu erlassen. Die Leitlinien zum Artikel weisen insbesondere auf die Notwendigkeit
der Durchsetzung des Verbots in digitalen Medien hin.

Ein umfassendes Tabakmarketingverbot tragt deutlich starker zur Verringerung des Tabak-
konsums bei als partielle Verbote, bei denen die Marketingaktivitaten auf nicht regulierte
Kanale verlagert werden, sodass Werbung weiterhin prasent bleibt.

Situation in Deutschland

Das Tabakerzeugnisgesetz setzt die durch verschiedene EU-Richtlinien geforderten Werbe-
verbote flr Tabakerzeugnisse, E-Zigaretten und Nachfullbehalter um. Dariiber hinaus gilt
fur diese Produkte ein Verbot der AuRenwerbung und der Werbung im Kino bei Filmen mit
Jugendfreigabe. Da weiterhin in einigen Bereichen geworben werden darf, ist Marketing
fur Tabak und verwandte Produkte in vielen Lebensbereichen prasent, insbesondere im
Internet, wo das bestehende Werbeverbot ungeniigend umgesetzt wird. Dies betrifft in
besonderem Mal3e soziale Medien, die vor allem von jungen Menschen genutzt werden.

0 wahrnehmung von Werbung fiir erhitzten Tabak und Tabakerhitzer in der Europiischen
Union. Befragte, die in den letzten 12 Monaten oft oder ab und zu Werbung gesehen haben.
Daten: Eurobarometer 2023

21%

der befragten Europaer der befragten Deutschen ﬁ

e L 3

17%
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0 Verbotene und erlaubte MarketingmaRnahmen fiir Tabakerzeugnisse
und verwandte Erzeugnisse in Deutschland

( \

0 Verbotene MarketingmaRnahmen

m Sponsoring von audiovisuellen Medien-
diensten, Radioprogrammen und
grenziberschreitenden Veranstaltungen

= Werbung und Produktplazierung
in audiovisuellen Medien (z.B. TV,
Streaming-/Sharing-Plattformen) é
= Radiowerbung m kostenlose Abgabe der Produkte
aulerhalb des Fachhandels*
= Werbung in Printmedien D m Verlosungen der Produkte

= Werbung im Internet

(z.B. Webseiten, soziale Medien) I’;_I’::‘I
= Aulenwerbung (z.B. Plakate)

= Werbung mit qualitativen Zielen**
(z.B. gesundheitlicher Nutzen)

m irrefuhrende werbliche Informationen
= Kinowerbung bei jugendfreien Filmen auf Produktverpackungen

nur fiir *Zigaretten, Tabak zum Selbstdrehen und Wasserpfeifentabak/**Tabakerzeugnisse

0 Erlaubte MarketingmalRnahmen
® Sponsoring von nicht grenzuber-

= Werbung am Verkaufsort a schreitenden Veranstaltungen

= Werbung in Printmedien, die fir = Promotion (z.B. verkaufsférdernde
den Fachhandel bestimmt sind Aktivititen auf Veranstaltungen)

= Werbung an AuBenflachen q = Ambient Media (im Lebensumfeld
des Fachhandels ] A platziert, z.B. Sonnenschirme)

m Kinowerbung bei Filmen ab 18 Jahren = Brand Stretching/Brand Sharing

Handlungsempfehlung
= umfassendes Verbot jeglicher Form von Werbung, Promotion und

Sponsoring fir Tabakerzeugnisse und verwandte Erzeugnisse sowie
fur Zubehor, das zum Konsum dieser Erzeugnisse verwendet wird

W 8.9 Tabak- und E-Zigarettenmarketing in Europa ) 129
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Forderung des Rauchausstiegs
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ML WHO-FCTC — Artikel 14
—— Malnahmen zur Verminderung der Nachfrage im Zusammenhang
& mit Tabakabhangigkeit und der Aufgabe des Tabakkonsums

Artikel 14 der WHO-FCTC verpflichtet die Vertragsparteien, wirksame MalRnahmen zur
Forderung der Aufgabe des Tabakkonsums und zu einer angemessenen Behandlung der
Tabakabhangigkeit zu ergreifen.

Situation in Deutschland
Die S3-Leitlinie ,,Rauchen und Tabakabhangigkeit: Screening, Diagnostik und Behandlung”
gibt evidenzbasierte Empfehlungen zur Tabakentwohnung. Sie wird im Jahr 2025 aktualisiert.

Zur Unterstiitzung des Rauchstopps stehen vielfiltige Prasenz- und Onlineprogramme

sowie telefonische Beratung zur Verfiigung:

® Erste Anlaufstellen bietet das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) mit dem
srauchfrei“-Informationsportal sowie mit der Telefonberatung unter der kostenfreien
Servicenummer 0800 8 31 31 31.

® Das ,Rauchfrei Programm® bietet deutschlandweit von erfahrenen Trainern durchgefiihrte
Gruppenkurse unterschiedlicher Dauer.

® Das vom Arbeitskreis Raucherentwohnung der Universitat Tubingen entwickelte
Programm ,Nichtrauchen in sechs Wochen® leistet in 6-wochigen Kursen Unterstiitzung.

m Die ,NichtraucherHelden-App“ und die App ,,Smoke Free — Rauchen aufhéren® sind
digitale Gesundheitsanwendungen, die arztlich verordnet werden kénnen. Die Kosten
werden dann von der Krankenkasse Gibernommen.

In der Regel erstatten die Krankenkassen auf freiwilliger Basis anteilig die Kosten fiir zerti-

fizierte Entwohnungsprogramme. Kosten fur medikamentose Unterstlitzung werden nur

ubernommen, wenn eine schwere Tabakabhangigkeit vorliegt und ein zertifiziertes Ent-

wohnungsprogramm absolviert wird. Entwéhnungsangebote sind anhand der Postleitzahl

uber anbieter-raucherberatung.de auffindbar.

Fir therapeutisches und arztliches Fachpersonal werden zum Beispiel vom Institut fiir

Therapieforschung und der Bundesarztekammer Schulungen angeboten.
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https://www.rauchfrei-info.de
https://www.rauchfrei-info.de/unterstuetzung/telefonberatung
https://rauchfrei-programm.de
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/einrichtungen/kliniken/psychiatrie-und-psychotherapie/allgemeine-psychiatrie/forschung/ak-raucherentwoehnung
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01085
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01909
https://www.anbieter-raucherberatung.de
https://rauchfrei-programm.de/schulungstermine/
https://rauchfrei-programm.de/schulungstermine/
https://www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche/

[0 standorte von Einrichtungen, die Programme des Deutschen Netz Rauchfreier
Krankenhduser & Gesundheitseinrichungen (DNRfK) e.V. umsetzen. Stand: Juli 2025

B rauchfrei ticket
astra plus

@ rauchfrei plus

plus
astra
Gesundhc_eitskompetenz

Rauchfrei in der Pflege ‘

rauchfrei plus
Gesundheitseinrichtungen
flr Beratung und

Tabakentwohnung i

Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhduser & Gesundheitseinrichtungen (DNRfK) e.V.
fordert Pravention und Behandlung des Nikotin- und Tabakkonsums im Gesundheitswesen.
Mit dem ,rauchfrei ticket“ werden Rauchende in die Beratung am Telefon des Bundes-
instituts fur Offentliche Gesundheit vermittelt. Das Programm ,,astra plus“ fordert die
Gesundheitskompetenz und Rauchfreiheit in der Pflegeausbildung. Mitglieder setzen mit
»rauchfrei plus“ Standards des Global Network for Tobacco Free Healthcare Services um,
unterstiitzen Rauchende (Patienten, Patientinnen und Klinikpersonal) beim Rauchstopp
und sorgen fur ein rauchfreies Umfeld. Je nach Umsetzungsgrad der Standards konnen ver-
schiedene Zertifizierungen erworben werden.

Handlungsempfehlungen
q = Integration der Tabakentwohnung in die Primarversorgung

= Kostenerstattung fur qualifizierte Tabakentwohnung
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https://www.dnrfk.de/das-netzwerk/
https://rauchfrei-ticket.de
https://www.astra-programm.de/home/
https://www.dnrfk.de/home/

Bekdampfung des illegalen Handels
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Bl L  WHO-FCTC — Artikel 15 und WHO-FCTC-Protokoll zur Unterbindung
—— des unerlaubten Handels mit Tabakerzeugnissen

P

Situation in Deutschland

Artikel 15 der WHO-FCTC und das Protokoll zur Unterbindung des unerlaubten Handels

mit Tabakerzeugnissen sehen unter anderem die Uberwachung der Lieferketten von
Tabakprodukten vor. Seit Mai 2019 unterhalt Deutschland ein Riickverfolgungssystem fir
Zigaretten und Feinschnitt, das 2024 auf alle Tabakprodukte ausgeweitet wurde. Zur Riick-
verfolgung erhalt jedes Tabakprodukt einen Code als individuelles Erkennungsmerkmal, der
auf die Verpackung aufgebracht wird. E-Zigaretten sind in die Regelung nicht eingeschlossen,
erhalten aber von den Herstellern teilweise eigene Sicherheitsmerkmale, die jedoch auch
gefalscht werden. Der Zoll stellt immer wieder gefalschte Tabakerzeugnisse und verwandte
Erzeugnisse sicher.

D Individuelle Erkennungsmerkmale auf den Verpackungen verschiedener Tabakprodukte

Dieses

Tabakerzeugms
schadigt Ihre

Gesundhelt und ;
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0 Zusténdige Behorden fiir die Riickverfolgung von Tabakprodukten

Bundesdruckerei

m Lizensierung der herstellenden oder importierenden Unternehmen,
GroRhandelsunternehmen und Verkaufsstellen von Tabakprodukten

m Ausgabe der individuellen Erkennungsmerkmale zum Aufbringen auf
die Verpackung von Tabakprodukten

[

Zoll und zustiandige Behorden der Lander
fiir die Lebensmitteliiberwachung
-

o 'ﬁ m Uberwachung und Kontrolle der Riickverfolgbarkeit von Tabakprodukten

0 Vom deutschen Zoll sichergestellte illegale Zigaretten in Millionen Stiick

O
3
Mio. o &
(o)
1000
750
500
LN N N
250 ~ ~ o 3
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O O O 0o oo oo oo o d d d d d ™d d +d 4 d &N N NN
O O O O O O O O 0O OO0 OO0 OO0 oOobob oo oo o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN

I Im Jahr 2023 hat der deutsche Zoll 129 Millionen illegale Zigaretten sichergestellt.
e | Die Zahlen bilden lediglich den Fahndungserfolg ab. Das gesamte Ausmal des
illegalen Handels lasst sich nicht beziffern.

Handlungsempfehlungen
? = Das Riickverfolgungssystem fiir Tabakprodukte sollte auch E-Zigaretten mit
einschlieRen, um den Handel mit gefalschten E-Zigaretten zu unterbinden.
= Der Zoll und andere Durchsetzungbehdrden sollten personell und technisch
gut ausgestattet sein, um den Fahndungserfolg zu erh6hen.
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Tabakkontrolle in Europa




Die Tabakkontrollskala in Europa
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Seit 2004 sind die Tabakkontrollaktivitaten
europaischer Lander durch die Tabak-
kontrollskala (Tobacco Control Scale, TCS)
miteinander vergleichbar. Die Skala wurde
von Fachleuten entwickelt und teilt jeder
Tabakkontrollmalinahme eine bestimmte
Anzahl von Punkten zu. Dabei erhalten hoch
effektive MalRnahmen, wie hohe Zigaretten-
preise, eine hohere Punktzahl als weniger

{0 Maximal erreichbare Punkte in der
Tabakkontrollskala im Jahr 2021

effektive MalRnahmen. Die Gesamtpunkt-
zahl steigt mit dem AusmaR der Umsetzung
auf maximal 100 Punkte an.

Deutschland belegte stets einen der
hintersten Platze auf der Skala und wurde
seit 2010 herabgestuft, da es seither keine
nennenswerten TabakkontrollmalRnahmen
ergriffen hat. Damit ist Deutschland eines
der europdischen Lander mit dem grof3ten
Handlungsbedarf in der Tabakkontrolle.

Zigarettenpreis (30)
maximale Punktzahl fiir
18 Internationale Dollar/
Packung im Jahr 2020

« Arbeitsplatz (10)
« Gastronomie (8)

insgesamt maximal 100 Punkte

Rauchfreie Umgebung (22)

- Offentliche Transportmittel

Ausgaben fiir
Kampagnen (10)
maximale Punktzahl fur
2 €/Kopfim Jahr 2020

und Privatautos (4)

Werbeverbote (13)

« TV und Radio (2)

« Plakate (2)

» Printmedien (1,5)

« Indirekte Werbung (1)
« Ausstellungsverbot (2)
« Verkaufsort (2)

« Kino (1)

» Sponsoring (1)

« Internet (0,5)

« GroRe (3)
« Bildlicher
Warnhinweis (3)
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Warnhinweise (10)
- Standardpackung (4)

Tabakentwo6hnung (10)

« Arztliche Rauchstatuserfassung (1)
« Arztliche Kurzberatung (1)

« Telefonhotline (2)

« Netzwerk der Unterstiitzung (4)

« Erstattung fiir Medikamente (2)

MaRnahmen gegen
den illegalen Tabakhandel (3)

« Ratifizierung des FCTC-Protokolls (1)
« Riickverfolgungssystem (2)

Einschrankung der
Einflussnahme der
Tabakindustrie (2)



[0 Rangliste der europiischen Linder in der Tabakkontrollskala (TCS)
im Jahr 2021. Daten: TCS

Irland (1] (82 N [0 s e i
Vereinigtes Konigreich (1] (82 NSNS (000 I o
Frankreich (37 (71) N S0 s e
Niederlande (4] (67) [N S I I s |
Ungarn (5] (65] I S s e
Norwegen (6] (64 IR W s e
Finnland (7] (62) NN am s
Island (8] (61 N NS Te
Ruménien (8] (61 IR Wy e .|
Belgien (10] (59) IS [ | I e .
Spanien (11 (58] [N | . e -
Tiirkei (11] (58) I S I  -.n

() Rang

Danemark - R C] Gesamtpunkte
Israel @4)(55) N0 R e
Griechenland (14 (55) I N BNl pMmaknahmen-
Malta (24)(55) I 0 - kategorien

Slowenien (7) (52) N I W O
italien [@8) (52) I DO I O | ) .
Russische Foderation (18)(52) EEnEEmmmEm  Punktzahl je Kategorie):
thal{en - @ I | ] [ . Zigarettenpreis (30)
Tschechien 2] [29) IS W I 0 1 _
Estland (2] (9) I s e e W Rauchfreie

Polen (21] (49) [N 0 e . Umgebung (22)
Schweden (21) (49) I Y N 0 ben fi
Kroatien (2] (9) I ) I o 1 Ausgaben fur
Lettland (26) (@3] I M HIE | Kampagnen (10)
Osterreich (26] (48) I NN B B Werbeverbote (13)
Zypern 28] (47) N WM
Luxemburg (28] (47) I N N I 0 & warnhinweise (10)
Portugal (30)(46) I I N B Tabakent-
Slowakei (30) (46) I N e sh 10
Ukraine (30) [46) I M S wohnung (10)
Bulgarien (33] (44) NN N m | B lllegaler
Deutschland (34 (43 I W B Tabakhandel (3)
Serbien (35)(38) I T I (m|
Schweiz (36) 35 IR ImE @ Einfluss der
Bosnien und Herzegowina (37) (25) I 0 Tabakindustrie (2)
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XY Entwicklung der Anteile Rauchender und
TabakkontrollmaBRnahmen in Europa
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Umfassende TabakkontrollmalRnahmen
tragen dazu bei, dass weniger Menschen
rauchen. Die Anteile Rauchender sind in den
Landern der Europdischen Union von 2006
bis 2023 um etwa 25 Prozent gesunken.
Dabei bestehen entsprechend einer europa-
weiten reprasentativen Befragung grol3e
Unterschiede auf Landerebene. Beispiels-
weise sind in Irland, das stets eine sehr

hohe Punktezahl auf der Tabakkontroll-
skala (TCS) erreichte, und in Ungarn, dessen
TCS-Punktzahl seit 2010 stark angestiegen
ist, die Anteile Rauchender deutlich rick-
laufig. Dagegen bewegten sich die Anteile
Rauchender in Deutschland, das seit jeher
eine sehr niedrige TCS-Punktzahl hat, stets
im europaischen Durchschnitt und haben
sich zuletzt kaum verandert.

@0 Entwicklung der Anteile Rauchender im Alter von
15 Jahren und dlter in der Europaischen Union von

2006 bis 2023. Daten: Eurobarometer

EU 15+ Jahre
== Mainner [%] i
=A= Gesamt [%] i'i\

=@= Frauen [%)] *

A
= 30
27 A |
o 26 \2 26 26/
\.\25 A A B
o— 28 24
® 23/A
\22 22 e
® O 21 21
0 ®
2006 2008 2009 2012 2014 2017 2020 2023
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0 Gegeniiberstellung der Entwicklung der Anteile Rauchender von 2006 bis 2023
sowie der Gesamtpunktzahl in der Tabakkontrollskala (TCS) von 2007 bis 2021
in ausgewdhlten EU-Landern. Daten: Eurobarometer und TCS

Rauchende TCS-

38 15+ Jahre [%] Punkte
36 36 ’ Irland =M= B
r— Ungarn == B
33 Deutschland - - B
[ ) 32
31 9.
30 0 \30
- \29 9.
[ | | | 28
29 29 27 2t
~ - \26
/Q \ L 4
o 26 —
25 25 0 ®
24 24
21
[ |
\19
H
\16
H
82
74 73
69 70 70 65
c3 59
43 37 48 20 43
37 34 32 37
2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2016 2017 2019 2020 2021 2023
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EED) Aktuell Rauchende in Europa
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In der Europaischen Union hat im Jahr 2023 rund eine von ® ®© ® o
vier befragten Personen angegeben, aktuell zu rauchen. Mehr
Manner (28 Prozent) als Frauen (21 Prozent) berichteten, dass

sie rauchen. Die niedrigsten Anteile rauchender Personen

[0 Anteile von Rauchern im Alter von 15 Jahren und ilter in der Europdischen Union
im Jahr 2023. Alle Zahlenangaben in Prozent. Daten: Eurobarometer

Schweden 9

Niederlande 13

IDénemark 16
IFinnIand 16 9%
Ilrland 16
ILuxemburg 23
IPortugaI 24
ISpanien 24
W Malta 26

-
ITschechien 26 :
I Slowenien 26 49 %
IBeIgien 27
IDeutschIand 28 IEstIand 33 IPoIen 34 IRuménien 39 ILitauen 43
Iltalien 28 IUngarn 33 ISIowakei 37 IGriechenIand 40 ILettIand 48
IFrankreich 28 IZypern 33 I('.')sterreich 39 IKroatien 41 IBngarien 49

140 (=¥ 4.2 Rauchen bei Erwachsenen




Europas Plan gegen den Krebs enthalt das Ziel, dass bis zum Jahr 2040
weniger als fiinf Prozent der Bevolkerung Tabak konsumieren.

insgesamt fanden sich in Schweden (8 Pro- (36 Prozent), Kroatien (35 Prozent) und
zent), den Niederlanden (11 Prozent) und Rumanien (34 Prozent). Deutschland lag mit
Danemark (14 Prozent), die hochsten Anteile  einem Anteil Rauchender von 24 Prozent im
in Bulgarien (37 Prozent), Griechenland europaischen Durchschnitt.

{0 Anteile von Raucherinnen im Alter von 15 Jahren und ilter in der Européischen Union
im Jahr 2023. Alle Zahlenangaben in Prozent. Daten: Eurobarometer

Schweden 8

L

Niederlande 10

Danemark 12

Ty

I Luxemburg 14 8%

IFinnIand 15 ‘

IBeIgien 15 “g

Ilrland 16 ’v'f& ‘.

ISIowakei 17 8 ) '

ILitauen 17 ’ - D 4 w0 ;

IPortugaI 18 N : - )

| maita 1 32%
IEstIand 18

IDeutschIand 20 ITschechien 21 IPoIen 21 IOsterreich 25 IRuménien 29
Iltalien 20 ISIowenien 21 ISpanien 23 IFrankreich 27 IKroatien 30

ILettIand 20 IUngarn 21 IZypern 24 IBngarien 27 IGriechenIand 32
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EX® Rauchende Kinder und Jugendliche in Europa

Seit 2014 sind die Anteile rauchender Im Jahr 2022 rauchten durchschnittlich rund

15-Jahriger in der Europaischen Union 15 Prozent der 15-Jahrigen in den Landern

gesunken. Bei den 11- und 13-Jahrigen sind der Europaischen Union. Dabei bestand

die Rauchendenquoten dagegen leicht kein wesentlicher Unterschied im Rauch-

gestiegen. Dies zeigt eine internationale verhalten zwischen Jungen und Madchen.

reprasentative Befragung zum Gesundheits-  Die Anteile rauchender 15-Jahriger waren

verhalten von Schulkindern. am niedrigsten in Irland (6 Prozent bei
Jungen und 8 Prozent bei Madchen) und

Die Anteile rauchender Jugendlicher am hochsten in Bulgarien (je 32 Prozent bei

werden mit zunehmendem Alter groRer. Jungen und Méddchen).

@0 Entwicklung der Anteile 11-, 13- und 15-Jdhriger, die innerhalb der letzten 30 Tage
mindestens eine Zigarette geraucht haben, in der Europdischen Union von 2014 bis 2022.
EinschlielRlich Vereinigtes Konigreich, ohne Nordirland. Daten: HBSC

18 .
- y 18— 15
O
w "‘ 15 15

Durchschnitt lag bei rund fiinf Prozent. 5 % weltweit

15 Jahre

13 Jahre  =@= —fp— 6 P 5 A\6
g h 5 A= = °
S 11Jahre = == 24 ;_:_4 -3
o Jungen [%] Madchen [%] 1 1 2
c
= 2014 2018 2022
1S
S
4
.E ' In der WHO-Region Europa gab es im Jahr 2022 im 8 %
. e | globalen Vergleich mit acht Prozent den hochsten Anteil WHO-Region
° zigarettenrauchender 13- bis 15-Jahriger. Der weltweite Europa
=
o,
<
X
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@0 Anteile 15-J3hriger, die innerhalb der letzten 30 Tage mindestens eine
Zigarette geraucht haben, in der Europaischen Union im Jahr 2022. Ein-
schlieRlich Vereinigtes Kénigreich, ohne Nordirland. Daten: HBSC

Irland C— g

| oS
Portugal S— o n
Malta S— 10

E——— 13
ZYPer c— O Jungen [%] Maéadchen [%]

Vereinigtes Konigreich* Se— 10 _ |

Estland S—_

creich 1 13 EU-Durchschnitt*
Frankreich G ——

13
Schweden SE——11_ .

Belgien® S— 13

- o 11
Danemark e 14 *ungewichteter Durchschnitt

Luxemburg e — 15

] Vereinigtes Konigreich:
Slowenien o —— ] 1 England, Schottland, Wales

Tschechien o ——— 15

) Belgien:
Niederlande ou—— 17

flamisch, franzosisch
Spanien QG ——— 13

Deutschland = ——————— 15
Griechenland o —— 17
Finnland e—— 1
Slowakei e —— 15

Osterreich o ———— 20
Lettland T—— 13
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XD Zigarettenpreise in Europa
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Die Preise fiir Zigaretten sind in den im oberen Mittelfeld. Allerdings unter-
Landern der EU unterschiedlich hoch. scheidet sich auch die Kaufkraft in den

So kostet die jeweils im Land meistver- europaischen Landern deutlich. Menschen
kaufte Marke in Bulgarien nur 2,60 Euro, in konnen sich in den einzelnen Landern also
Irland aber 15,80 Euro. Deutschland liegt unterschiedlich viel von einem bestimmten
mit 7,60 Euro im europadischen Vergleich Geldbetrag kaufen. Ein Preisvergleich wird

@D Preis einer Packung mit 20 Zigaretten der im jeweiligen Land meistverkauften
Marke in Euro in der Europaischen Union. Stand: 2022

Irland 15,80 €

IFrankreich 10,50
IFinnIand 9,20
IDénemark 8,60
INiederIande 8,20
IBeIgien 8,00
IDeutschIand 8,00
ISchweden 6,73
Iltalien 6,00
IOsterreich 6,00 :
IMaIta 5,50 A 2,00€
ILuxemburg 5,50

ITschechien 5,40 IRuménien 4,75 IPortugaI 4,50 ISIowenien 4,30 IPoIen 3,49
ISpanien 5,35 IGriechenIand 4,60 ILitauen 4,40 ISIowakei 4,30 IKroatien 3,32
IUngarn 5,06 IZypern 4,50 IEstIand 4,40 ILettIand 4,00 IBngarien 2,56

16,00€

144 (=¥ 5.1 Tabaksteuer und Kosten des Rauchens ~# 7.5 Tabaksteuererhhungen




I In Landern mit im weltweiten Vergleich hohem Einkommen wie
e | den EU-Landern senkt eine zehnprozentige Preiserhohung die
Nachfrage nach Zigaretten um etwa vier Prozent.

jedoch moglich durch Umrechnung in Kaufkraft zahlen dann beispielweise die
internationale Dollar, eine gemeinsame in Rumanien und Ungarn relativ niedrigen
kiinstliche Wahrung, die Kaufkraftpari- Zigarettenpreise zu den hochsten in der
taten mitberiicksichtigt. Gemessen an der Europaischen Union.

@D Preis einer Packung mit 20 Zigaretten der im jeweiligen Land meistverkauften
Marke in internationalen Dollar (unter Beriicksichtigung der Kaufkraftparitat)
in der Europaischen Union. Stand: 2022

AAN
Irland 21,41 (1T

IFrankreich 14,73

IUngarn 13,28

IRuménien 12,23
IFinnIand 11,22
INiederIande 10,73
IDeutschIand 10,60
IBeIgien 10,38
IMaIta 9,95
ITschechien 9,94
IDénemark 9,65 6,00int.$
Iltalien 9,60

ISpanien 9,02 ISIowakei 8,53 IPortugaI 8,04 ISIowenien 7,71 IEstIand 7,31
ILitauen 8,92 IGriechenIand 8,49 ISchweden 8,02 IKroatien 7,61 ILuxemburg 6,45
IPoIen 8,54 IOsterreich 8,12 IZypern 7,98 ILettIand 7,50 IBngarien 6,31

21,00int.$
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X)) Besteuerung von Tabakwaren in Europa
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In der Europaischen Union regelt die
Richtlinie 2011/64/EU die Mindest- und
Maximalsteuersatze von Tabakwaren und
schreibt die Art der Besteuerung vor. Je nach
Land unterscheiden sich die Steuersatze
und ihre Anderungen tiber die Zeit stark

voneinander.

Die WHO empfiehlt eine Gesamtsteuer von
mindestens 75 Prozent des Verkaufspreises.
Im Jahr 2022 hatten dies in der Europaischen
Union zwanzig Lander umgesetzt; nicht so
Deutschland, das in der Europaischen Union
den niedrigsten Gesamtsteuersatz auf
Zigaretten hat.

@0 Anderung der Tabaksteuer auf eine Packung mit 20 Zigaretten der im jeweiligen Land
meistverkauften Marke von 2012 bis 2022 in Euro in der Europadischen Union.

Irland +3,58
Finnland +3,46
I Frankreich +3,11
I Danemark +2,12

I Belgien +1,92

I Niederlande +1,69
ITschechien +1,51

I Estland +1,28

I Litauen +1,17

| Lettland +098

I Rumanien +0,94

I Ungarn +0,88

+3,60€

-0,15€

IOsterreich +0,85 ISIowenien +0,81 I Italien +0,63 I Polen +0,38 IPortugaI +0,26

I Kroatien +0,84 ISIowakei +0,79

IGriechenIand +0,50 ISpanien +0,37 IBngarien +0,19

IMaIta +0,84 I Deutschland +0,68 I Luxemburg +0,41 IZypern +0,33 ISchweden -0,17
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D Anteile der Tabak- und Mehrwertsteuer sowie Wirtschaftsanteil am Preis
einer Packung mit 20 Zigaretten der im jeweiligen Land meistverkauften
Marke in der Europadischen Union. Stand: 2022

() Mehrwertsteuer [%] @ Wirtschaftsanteil [%]

@) Tabaksteuer [%]

Finnland 70,1 10,6
Estland 71,5 11,8
Kroatien 66,0 14,0
Bulgarien 68,6 14,7
Frankreich 67,1 16,2
Danemark 61,5 18,5
Lettland 64,0 18,6
Griechenland 61,9 18,8
Belgien 62,6 20,1
Slowenien 61,0 21,0
Polen 59,7 21,6
Portugal 59,3 22,0
Malta 62,3 22,4
Spanien 60,2 22,4
Niederlande 59,6 23,1
Slowakei 60,0 23,3
[talien 58,7 23,3
Litauen 58,8 23,9
Irland 57,4 23,9
Tschechien 58,3 24,4
Zypern 58,4 25,6
Osterreich E 26,0
Ungarn 50,8 28,0
Rumanien 53,1 30,9
Luxemburg 54,0 31,5
Schweden 479 32,1

Deutschland 48,5 35,6
0% 25% 50% 100%

' WHO-Empfehlung: Gesamtsteueranteil 7 5 O/
e | von 75 Prozent des Verkaufspreises (o
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Schutz von Nichtkonsumierenden in Europa
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Gesetze fur eine rauchfreie Umgebung
schiitzen vor den gesundheitlichen
Gefahren des Passivrauchens. Sie tragen
aufSerdem dazu bei, dass mehr Menschen
mit dem Rauchen aufhéren, rauchende
Personen weniger rauchen und weniger
junge Menschen damit beginnen.

I Ausgewiesene Raume fuir
o | Rauchende schiitzen nicht
vor Passivrauchbelastung.

Die Lander der Europaischen Union bieten
unterschiedlichen Schutz vor den Gefahren
des Passivrauchens. Nur in etwa einem
Viertel der Lander waren im Jahr 2022 alle
offentlichen Orte rauchfrei. Etwa zwei
Drittel der Lander hatten unzureichende
Gesetze, die insbesondere Minderjahrige
nicht ausreichend vor Tabakrauch schiitzen.
Manche Lander beziehen auch explizit
andere Produkte, wie E-Zigaretten oder
Tabakerhitzer, in die Regulierung mit ein.

0 Gesetzliche Regelungen zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens in Privatautos
im Beisein von unter 18-Jdhrigen in der Europdischen Union. Stand: 2022

Rauchen in Privatautos im Q
Beisein von unter 18-Jahrigen

" Verboten M Erlaubt

" Belgien

" Frankreich B Griechenland
" Irland B Kroatien

I Italien B Luxemburg
" Lettland B malta

1 Litauen B Niederlande

" Osterreich B Polen

" slowenien B Portugal
1 Zypern B Ruminien
B Bulgarien B schweden
P Dinemark [ Slowakei
B Deutschland [ Spanien
B Estland B Tschechien

B Finnland B Ungarn
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0 Gesetzliche Regelungen zum Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens
an offentlichen Orten in der Europdischen Union. Stand: 2024

Bl YR

Bugarien @ @ @ @ @ & O O Vollstindi

Griecchenland @ @ @ @ @ O © @ Q Vzr;o?cn 8

Irland O O O 6 6 6 6 o

we © @ @ @ O O 0 O
Niederlande @ @ @ &@ & O O O 8 VZ:,E;’: Tandiess
Rumanien @ @ @ @ @ @ G O

Slowenien @ O O O O O 6 o

Spanien O O 6 © 6 6 O O

Ungarn Q O O O O O 0O o “ Gesundheits-

Zypern Q O O O O O O o einrichtungen

Kroatien @ 0 6 606 0 8 @ 0 Bildungsein-

Portugal @ O G 0 0 08 @ O am richtungen ohne

Lettland ® O O O 8 O O O Universititen

Litauen ® O O Q& O O 0 O e

Ssterreich O 9 O O O O O © 1 Universititen

Slowakei @ O 0O 8 0O 8 9 O « Staatliche

Tschechien @ @ @ @ @ @ @ @ MW gnchtungen

Frankreich @ O O Q0 Q8 9 9 9 B o

xemburg @ @ @ @ O © © @ =sbuos g
Polen O O Q@ 0 Q@ 0 9 O “ Restaurants 2
Belgien (> IV RN > IR > B > I > B > v i
Dinemark @ @ Q@ O O O O v Kneipen E
stand @ O O O O O Q@ @ 2 undbas S
Finnland DRIV > I > T > I > I > S > Offentliche -,‘r:
Deutschland @ @ O B O O O O B renmite -
Italien O O AW 0O O Q@ 0 O :—':
Shweden @ @ @ O @ O © & E
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Verpackungen fur Tabakprodukte in Europa

Warnhinweise auf Tabakprodukten und standardisierte Verpackungen sind kostengiinstige,
evidenzbasierte MalRnahmen zur Tabakpravention. Sie verringern die Attraktivitat von
Tabakerzeugnissen und nehmen den Verpackungen ihre Werbewirksamkeit. Einheitliche
Verpackungen erhohen die Auffalligkeit der Gesundheitswarnungen.

Warnhinweise auf Verpackungen Standardisierte Verpackungen

von Tabakprodukten (Plain Packaging)

Laut der EU-Tabakproduktrichtlinie mussen Bei standardisierten Tabakverpackungen
Tabakprodukte gesundheitsrelevante Warn- sind einfache Schrift, Packungsfarbe,
hinweise tragen. Diese Warnhinweise -grole, -form und -material einheitlich
sollen Konsumierende uber die Gefahren vorgeschrieben. Nur grundlegende Infor-
des Konsums aufklaren. Die Warnhinweise mationen wie Marken- und Produktnamen,
mussen mindestens 65 Prozent der Vorder- Produktmenge und Kontaktangaben duirfen
und Ruckseite der Packung einnehmen und in einer Standardschrift auf der Verpackung
aus Text und Bild bestehen. Alle Mitglied- erscheinen, zusammen mit verpflichtenden
staaten der Europaischen Union haben Elementen wie groRen bildlichen gesund-
bereits kombinierte Warnhinweise aus heitlichen Warnhinweisen, Hinweisen

Bild und Text auf Zigarettenpackungen auf Tabakentwohnungsprogramme sowie
eingefuhrt. Steuermarken.

Rauchen minderf i B oo chen schadigt
htbarkei \ d Zahnfleisch

West
Original Red 20
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Warnhinweise und standardisierte Verpackungen sind wirksam

GroRe bildliche Warnhinweise und einheitliche Verpackungen scharfen das Bewusstsein fur
die Gefahren des Tabakkonsums. Sie konnen Jugendliche vom Einstieg ins Rauchen abhalten,
motivieren Rauchende, mit dem Rauchen aufzuhoren und und unterstiitzen ehemals
Rauchende dabei, rauchfrei zu bleiben.

@0 Jahr der Einfiihrung von standardisierten Verpackungen fiir Zigaretten
in den Landern der WHO-Region Europa

il

Lander auRerhalb der

Norwegen o WHO-Region Europa
‘ Australien 2012
Vereinigtes Konigreich Thailand 2018
2017 ; Neuseeland 2019

Irland ‘ /‘g;ﬁnemark Urugfxay 2(.)19
’ 2022 Saudi Arabien 2020
Ungarn Kanada 2020
Frankreich _ Singapur 2020
Slowenien b Guernsey 2022
4 2020 - Tugkei -y Jersey 2022
: Mauritius 2023
Myanmar 2024
‘ Oman 2024

Israel

25 Lander haben standardisierte Verpackungen bereits eingefiihrt und mehrere
weitere Lander erwagen ihre Einfiihrung. Deutschland gehort bislang nicht dazu.
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XY Tabak- und E-Zigarettenmarketing in Europa

o
Q.
o
=
>
[NN]
=
9
©
=
-
c
o
4
—
(3]
=
-
)
-]
-
L
=
o,
<
4

Umfassende Marketing-Verbote sind Da andere Bereiche, wie Werbung am Ver-
nachweislich wirksame MaRnahmen, kaufsort, unbeschrankt bleiben, ist Werbung
um den Anteil rauchender Menschen fur Tabak- und Nikotinprodukte in der EU

in der Bevolkerung zu verringern. In trotz bestehender Werbeverbote prasent.

der Europdischen Union (EU) sind daher
Werbung und Promotion flir Tabakerzeug-

nisse und nikotinhaltige E-Zigaretten in I Die WHO empfiehlt, alle Formen des
TV, Radio, Printmedien und Internet sowie e | Marketings fiir Tabak und verwandte
grenziiberschreitendes Sponsoring verboten. Produkte zu verbieten.

0 Wahrnehmung von Tabakwerbung in der Europiischen Union. Anteile der Befragten, die
in den letzten 12 Monaten oft oder ab und zu Werbung fiir Rauchtabakprodukte gesehen
haben. Alle Zahlenangaben in Prozent. Daten: Eurobarometer 2021

Ungarn 3
ILitauen 5
IDénemark 7
IFrankreich 8
B malta 8
ISIowenien 8
IFinnIand 10
IGriechenIand 10
IEstIand 11
Iltalien 12
IKroatien 12 30%
IPortugaI 12
IZypern 12 IPoIen 16 ISIowakei 18 IBeIgien 22 IRuméinien 27
ILettIand 14 Ilrland 18 ISpanien 19 ISchweden 22 IBngarien 29
INiederIande 14 IOsterreich 18 ITschechien 21 ILuxemburg 23 IDeutschIand 30

i
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[0 Verbote verschiedener Formen des Marketings fiir Tabakerzeugnisse
in der Europaischen Union. Stand: 2024

Danemark
Finnland
Kroatien
Niederlande
Slowenien
Belgien
Frankreich
Portugal
Spanien
Zypern
Irland
Italien
Lettland
Litauen
Malta

Polen
Osterreich
Schweden
Estland
Deutschland
Griechenland
Rumanien
Tschechien
Ungarn
Slowakei
Luxemburg
Bulgarien

900000000000000000000000000 1

POO000N000R000000000R00c000 [}

DDA XD N X A XA ESIDA N X KX ES AS A RSRONS

'z

QANDAAAAVBAAAAAAVBOVRRVVRR0®

h

=

0 Vollstandiges
Verbot

@ Kein vollstandiges
Verbot

Plakate und
AuRenwerbung

@M Werbung am
Verkaufsort

=s | Produkt-
aee
auslage

Produkt-
platzierung

'E’ Sponsoring

ARSI NSRRI DR RS AR RN X S A RS RS RS)
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EEY) Tabakentwohnung in Europa
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Viele Rauchende wollen mit Rauchen auf- gelingt, verwendeten dazu mindestens ein
horen: Mehr als die Halfte der Rauchenden Hilfsmittel.
hat einer europaweiten reprasentativen
Umfrage zufolge irgendwann im Laufe Die meisten Lander der Europaischen Union
seines Lebens versucht, mit dem Rauchen bieten Nikotinersatztherapien an. Die
aufzuhoren, und etwa 20 Prozent ist dies Kosten daflir werden nur in elf Landern
gelungen. zumindest teilweise von den Krankenkassen
ubernommen. In Deutschland konnen ab
Wer beim Rauchstopp Hilfe in Anspruch 2025 fur schwer abhangige Rauchende
nimmt, erhoht seine Chance fiir einen im Rahmen einer Tabakentwohnungs-
erfolgreichen Ausstieg — dies wird aber therapie einmalig Arzneimittel (Nikotin
wenig genutzt. Die meisten Rauchenden oder Vareniclin) auf Kosten der gesetzlichen
(67 Prozent) versuchen den Rauchstopp Krankenversicherung verordnet werden.

ohne Hilfsmittel. Allerdings fangen von
denjenigen, die ohne Hilfsmittel aufhoren

zu rauchen, langfristig liber 90 Prozent I Nur etwa drei bis fiinf Prozent der
wieder mit dem Rauchen an. Die meisten e | Rauchstoppversuche ohne Hilfsmittel
(86 Prozent), denen der Rauchstopp sind langfristig erfolgreich.

@0 Beim Rauchstopp verwendete Hilfsmittel in der Européischen Union im Jahr 2023.
Mehrfachnennungen moglich. Daten: Eurobarometer

N 67% kein Hilfsmittel

I 13% keine der genannten Hilfsmittel
I 8% Nikotinersatztherapie

B 6% E-Zigaretten oder ein dhnliches Gerat

I 4% arztliche Unterstiitzung oder Tabakentwdhnungsdienste, z.B. Telefonberatung
B 2% Tabakerhitzer

. 2% Snus, Nikotinbeutel, Kau- und Schnupftabak

1% andere Methoden
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[ Kostenlose telefonische Unterstiitzung beim Rauchstopp und Ubernahme der
Kosten fiir eine Nikotinersatztherapie in der Europdischen Union. Stand: 2024

Kostenlose Hotline zur Kostenubernahme
Unterstitzung beim Rauchstopp bei einer Nikotinersatztherapie

n Tschechien n Slowakei n Deutschland u Spanien
L8 panemark (W schweden (¥ ungam L8 zypern
L8] iriand LB osterreich [H|EY ttalien LRI Frankreich
n Litauen u Belgien n Lettland n Estland
u Luxemburg u Bulgarien n Malta n Griechenland
u Niederlande u Kroatien u Polen u Portugal
L9 rumanien LY Finnland (¥ slowenien
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Gebrauch von E-Zigaretten in Europa
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Mehr junge als dltere Menschen benutzen
E-Zigaretten. Der aktuelle Konsum von
E-Zigaretten ist in der Europdischen Union
von zwei Prozent im Jahr 2020 auf drei
Prozent im Jahr 2023 angestiegen. Dabei
variieren die Anteile derer, die E-Zigaretten
aktuell nutzen, von weniger als einem Pro-

zent in Portugal bis neun Prozent in Estland.

Drei Prozent sind ehemalige Nutzende
und acht Prozent haben E-Zigaretten ein-
oder zweimal ausprobiert. Nikotinhaltige
E-Zigaretten werden haufiger als nikotin-
freie E-Zigaretten konsumiert.

Mehr als ein Drittel der Nutzenden ver-
wendet E-Zigaretten, um den eigenen
Tabakkonsum zu reduzieren. Weitere Griinde
fur den Gebrauch sind, dass E-Zigaretten

als weniger schadlich als herkommliche
Zigaretten wahrgenommen werden und

sie an rauchfreien Orten genutzt werden
kénnen. Am haufigsten werden Gerate mit
nachfiillbarem Tank (77 Prozent) genutzt
und seltener Einweg-E-Zigaretten (41 Pro-
zent) oder Gerate mit Nachfiillkapseln

(40 Prozent). Liquids mit Frucht- oder Tabak-
Aromen sind am beliebtesten.

0 Jemalsgebrauch und aktueller Gebrauch von E-Zigaretten in der Europdischen Union.
Jemalsgebrauch: Aktueller Gebrauch, ehemaliger Gebrauch und ein- oder zweimal aus-

probiert. Daten: Eurobarometer 2023

[l Jemalsgebrauch [%]
I Aktueller Gebrauch [%]

15
13 13
7
3 3 2
. .
Manner  Frauen 15-24 25-39 40-54 55+ Jahre
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[ Anteile von Personen im Alter von 15 Jahren und ilter,
die aktuell E-Zigaretten nutzen, in der Europaischen Union.
Alle Zahlenangaben in Prozent. Daten: Eurobarometer 2023

0%

9%

Portugal <1 IDeutschIand 2 IBngarien 3

IFinnIand 1 IGriechenIand 2 IDénemark 3

ISchweden 1 IKroatien 2 Iltalien 3

IUngarn 1 INiederIande 2 IMaIta 3

IRuménien 1 ISpanien 2 ISIowakei 3
ISIowenien 3

W 8.14 Regulierung von E-Zigaretten in Europa )

IBeIgien 4 IIrIand 5
ILuxemburg4 ILitauen 5
IOsterreich 4 I Frankreich 7
IPoIen 4 ILettIand 8
ITschechien 4 IEstIand 9

IZypern 4

157

S
Q.
(@]
-
>
(N N]
=
9
©
-
)
c
©]
—=
i
S
®
[
°
o0
-
L
=
o,
<
=




Regulierung von E-Zigaretten in Europa
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In der Europaischen Union regelt die
Tabakproduktrichtlinie 2014/40/EU die
Produktsicherheit und -qualitat sowie
Inhaltsstoffe der Liquids, Verpackung, Kenn-

und schranken den Gebrauch von

E-Zigaretten an 6ffentlichen Orten ein.

Einige Lander erheben eine Steuer auf das

zeichnung und Werbung fiir E-Zigaretten.

Zusatzlich verbieten die meisten Lander den
Verkauf von E-Zigaretten an Minderjahrige

Liquid von E-Zigaretten.

In Deutschland fallen E-Zigaretten seit 2024
unter das Bundesnichtraucherschutzgesetz.

0 Regulierung der Nutzung von E-Zigaretten in 6ffentlichen Raumen
in der Europadischen Union. Stand: 2022

Nutzung von E-Zigaretten

mit/ohne Nikotin in allen
offentlichen Raumen verboten

mit/ohne Nikotin in manchen
offentlichen Raumen verboten

mit Nikotin in manchen
offentlichen Raumen verboten

in allen
offentlichen Raumen erlaubt

f

*Deutschland: seit 2024 neue Regulierung

(in manchen 6ffentlichen Raumen verboten)

| Griechenland [} Frankreich

U Malta B Lettland

[l Belgien B Litauen

Bl Dinemark [} Luxemburg
[l Estland Il Niederlande
[l Finnland [l Osterreich
158

[l slowenien
B Tschechien
B Ungarn
B zypern

B italien

-
B Kroatien B Bulgarien
B Polen B Deutschland*
B Portugal B Irland
B Ruminien [l Schweden
B spanien B slowakei
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[0 Regulierungen von E-Zigaretten zum Verkauf an Minderjihrige,
zum Marketing und zu Steuern in der Europaischen Union. Stand: 2023

Verkaufsverbot ~ Marketing- Steuer auf Liquids ~ Hohe der Steuer
an Minderjahrige verbot ohne/mit Nikotin  auf Liquids [€/ml]

Litauen (v) (v) ( 0,63
Finnland (v'] (v'] v 0,30
Deutschland (v'] (v) v 0,26
Estland & v v 0,22
Danemark (v (v v 0,20/0,34*
Belgien (v & v 0,15
Italien (v) (v V4 0,09/0,13**
Polen & & V 0,13
Portugal (v) (1) v 0,32
Schweden v (1) v 0,18/0,37***
Spanien (v) (1) V4 0,15/0,20****
Luxemburg & (1) v 0,12
Zypern v (1) v 0,12
Griechenland (v'] (1] v 0,10
Lettland Q & V 0,24
Ungarn @ O ( 0,06
Irland (%) (1) v 0,50
Rumanien & (1] v k.A.
Frankreich (v'] (v] X
Niederlande (v v x O Verbot vorhanden s
Bulgarien (v') (1) ) ¢ 0 Einschrankung =
Ifroatien v 0 X Kein Verbot/keine =
Osterreich v 0 X 6 Einschrankung =
Slowenien (v') (1) ) ¢ =
Malta (%] (v X « Steuer auf Liquids £
Slowakei S (1) X Keine Steuer S
Tschechien (X (%] X x auf Liquids E

*bei <12/>212mg/ml Nikotin  **bei Liquids ohne/mit Nikotin . o
***beij < 15;2 15 mgjml Nikotin ****bei 325/> 15 mg;ml Nikotin k-A. keine Angabe E

2
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Gebrauch von Tabakerhitzern in Europa

Bislang verwenden wenige Menschen in Griinde dafuir, Tabakerhitzer zu benutzen,
der Europaischen Union Tabakerhitzer. Der sind neben der Annahme, die Produkte seien
aktuelle Gebrauch ist im Durchschnitt von weniger schadlich als Zigaretten (32 Prozent)
einem Prozent im Jahr 2020 auf zwei Pro- und sie konnten beim Rauchstopp helfen
zent im Jahr 2023 angestiegen und die (24 Prozent), auch die Aromen (17 Pro-
Anteile der Nutzenden reichten in den zent) und die Attraktivitat der Produkte
verschiedenen Landern von weniger als (5 Prozent), der Wunsch, Rauchverbote
einem bis fiinf Prozent. Vier Prozent haben zu umgehen (13 Prozent), eine bessere
Tabakerhitzer nur ein oder zwei Mal aus- soziale Akzeptanz als das Zigarettenrauchen
probiert und ein Prozent die Produkte fir (13 Prozent) und der Preis (9 Prozent).

eine Zeit verwendet, aber wieder damit auf-
gehort. Mehr junge als dltere Erwachsene
verwenden Tabakerhitzer. Viele rauchen I
gleichzeitig herkommliche Zigaretten. H

In der EU sind seit 2023 Aromen
fur Tabaksticks verboten.

0 Jemalsgebrauch und aktueller Gebrauch von Tabakerhitzern in der Europaischen Union.
Jemalsgebrauch: Aktueller Gebrauch, ehemaliger Gebrauch und ein- oder zweimal aus-
probiert. Daten: Eurobarometer 2023

[l Jemalsgebrauch [%]
I Aktueller Gebrauch [%]

12
11
8 IHA
7
6

3
2 2 2
L B -

Manner  Frauen 1524 25-39 40-54 55+ Jahre

%)
Q.
o
=
>
w
=
9
©
=
-
c
@]
v
=~
©
=
-
L]
-]
-
L
=
o,
<
X

160 <3 4.9 Gebrauch von Tabakerhitzern




[ Anteile von Personen im Alter von 15 Jahren und ilter,
die aktuell Tabakerhitzer nutzen, in der Europaischen Union.
Alle Zahlenangaben in Prozent. Daten: Eurobarometer 2023

0%

5%

Finnland <1 IDeutschIand 1 IBngarien 2

Schweden <1 Ilrland 1 IEstIand 2

Malta <1 ILuxemburg 1 IKroatien 2

Frankreich <1 INiederIande 1 IRuménien 2

Danemark <1 IPoIen 1 ISIowenien 2
IBeIgien 1 ISpanien 1

o 8.14 Regulierung von Tabakerhitzern in Europa )

IGriechenIand 3 Iltalien 4

ILettIand 3
IOsterreich 3

IUngarn 3

ISIowakei 4
ITschechien 4
ILitauen 5

IPortugaI 5

IZypern 5
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Regulierung von Tabakerhitzern in Europa

Tabakerhitzer werden europaweit durch Tabakgebrauchs (FCTC) anwendbar sind.

die Tabakproduktrichtlinie 2014/40/EU Dennoch ist derzeit die Regulierung von
reguliert. Im Jahr 2018 definierte die Tabakerhitzern in Europa von Land zu Land
Konferenz der Vertragsparteien Tabak- unterschiedlich.

erhitzer als Tabakprodukte, sodass fir diese

alle Bestimmungen des WHO-Rahmen- In Deutschland fallen Tabakerhitzer seit 2024
ubereinkommen zur Einddmmung des unter das Bundesnichtraucherschutzgesetz.

0 Regulierung der Nutzung von Tabakerhitzern in 6ffentlichen Radumen
in der Europadischen Union. Stand: 2022

Nutzung von Tabakerhitzern

in allen offentlichen
Raumen verboten

in manchen o6ffentlichen
Raumen verboten

in allen offentlichen
Raumen erlaubt

D -

= *Deutschland: seit 2024 neue Regulierung

%’ (in manchen 6ffentlichen Raumen verboten)

£

= " Bulgarien [l Dinemark

2 | Griechenland [} Estland B Litauen Il Portugal B Deutschland*
o " Irland M Finnland [l Luxemburg [ Slowenien [ Italien

o0 | Malta [l Frankreich [l Niederlande | Tschechien ] Ruminien
w | Spanien [l Kroatien [l Osterreich [l Ungarn B schweden
= [l Belgien B Lettland [l Polen B zypern B slowakei
4
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{0 Regulierungen von Tabaksticks fiir Tabakerhitzer zum Verkauf an Minderjahrige,
zum Marketing und zu Steuern in der Europaischen Union. Stand: 2023

Danemark
Deutschland
Frankreich
Irland
Niederlande
Polen
Rumanien
Schweden
Griechenland
Slowenien
Italien
Spanien
Litauen
Luxemburg
Portugal
Finnland
Kroatien
Estland
Tschechien
Bulgarien
Lettland
Malta
Osterreich
Slowakei
Ungarn

Zypern

Verkaufsverbot
an Minderjahrige

DDA IO X ESES IS RS RS SRS RS RS ERS RS RS

Marketing-
verbot

DOV VVOVAVOOOVDOOCOOOOOOS

Steuer auf
Tabaksticks

AAXAXXXXXCAXXSLALNCAXXASSSSSALS

v

X

Verbot
vorhanden

Verbot oder
Regulierung
von Werbung,
Verkaufs-
forderung

und Sponsoring

Kein Verbot
oder keine
Regulierung

Steuer
vorhanden

Keine
Steuer

Hinweis:

In Belgien sind Tabak-
erhitzer nicht auf
dem Markt, daher ist
es hier nicht gelistet.
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