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Forschen fiir ein Leben ohne Krebs



Hintergrund: Tabakkonsum und
Tabakkontrolle in Deutschland




Gesundheitsrisiko Tabak

Rauchen schadigt nahezu jedes
Organ des Kaorpers

Deutschland 2013:

Insgesamt 121.087
tabakbedingte Todesfalle

(84.782 Manner | 36.305 Frauen)

- Entspricht 13,5%
aller Todesfalle

Krebs Il
Rachen Akute Myeloische
Kehlkopf Leukamie
Speiserohre Brust®
Luftrohre Magen
Lunge Leber

Gehirn Il

= Abhangigkeit

zerebrovaskuldre Erkrankungen
(Schlaganfall)

Atemwege Il

akute Erkrankungen der Atemwege
(Lungenentziindung etc.)
chronische Erkrankungen der
Atemwege (Atemnot etc.)

» chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

# Tuberkulose
Asthma

Herz-Kreislaufsystem [l Il
koronare Herzerkrankungen
(Herzinfarkt)

= Atherosklerose
periphere arterielle
Verschlusserkrankungen
(Raucherbein etc))

Knochen und Gelenke |l Il
= rheumatische Arthritis
verminderte Knochenstarke
bei Frauen nach der Menopause
= Hiiftfrakturen

m : PRI T
* Beeintrachtigung der Immunfunktion
Beeintrachtigung der allgemeinen Gesundheit
intrichtigung von Operationserfolgen

* kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

Bauchspeicheldriise
Nieren und Harnleiter

Blase
Dick- und Enddarm
Gebarmutterhals

Krebspatienten Il Il

Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bei
ciaes und Dberleb

erhohtes Risiko filr weitere
Krebserkrankungen
bei Uberlebenden

Augen [ | |

Blindheit
“ Katarakte (grauer Star)

ion

Zihne und Zahnhalteapparat Il ll

Parodontose
Karies*
Versagen von Zahnimplantaten®

Stoffwechsel [l [l
Typ-2-Diabetes

Magen und Darm [l Il
chronisch entziindliche
Darmerkrankungen*
Magengeschwiire
Aneurysmen der Bauchaorta

4
e
Fortpflanzung [l [l
Erektionsstorungen
verminderte Fruchtbarkeit
bei Frauen

Schwangerschaftskomplikationen
Schéden fiir das Ungeborene
und Langzeitfolgen

DKFZ 2015




Folgen: Mortalitatslast und Folgekosten

40,5 %
Krebserkrankungen

36305

insgesamt (7,8 %)
464180 durch das Rauchen ek 'slal,le?l(‘ .

= i % erz-Kreislauferkrankungen
Todesfalle bedingte Todesfalle (inklusive Typ-2-Dia betgs

Kosten des Rauchens in Milliarden Euro
Direkte Kosten 25,41 Mrd. Euro
Indirekte Kosten 53,68 Mrd. Euro
/ Gesamte berechnete Kosten 79,09 Mrd. Euro

51,9 %
Krebserkrankungen

84782
insgesamt (19,7 %)
429645 durch das Rauchen
Todesfille bedingte Todesfille 291%

Herz-Kreislauferkrankungen
(inklusive TypZ—DiaheteS

Quelle: DKFZ 2015, Tabakatlas 2015



Folgen: Krebslast

Manner

) | 30443 (28,5 %)
) I 5112 (29,3 %)
) I 3087 (28,6 %)
Nieren und Nierenbecken (C64-C65) [ 3001 (29,8 %)
De u tS C h I an d 20 18 Lippe, Pharynx und Mundhshle (C00-C14) [ 2900 (31,3 %)
Magen (C16) [ 2589 (29,0 %)

)

)

)

)

)

Rauchen
Luftréhre, Bronchien und Lunge (C33-C34
Darm (C18-C20
Blase (C67

Insgesamt 85.072 Bauchspeicheldrise (C25) NN 2465 (29,7 %)

Leber (C22) M 1915 (30,3 %)

tabakbedingte Krebsfalle speizershre (15) [ 1643 (30,6 %)

Kehlkopf (C32) [ 945 (31,5 %)

(58760 Manner | Myeloische Leukamie (C92) [ 651 (28,2 %)
26.312 Frauen) Frauen

Rauchen
Luftréhre, Bronchien und Lunge (C33-C34) 15410 (83,3 %)
Darm (C18-C20) 4150 (18,6 %)
Bauchspeicheldriise {C25 1350 (18,5 %)

9 E ntSp rl C ht 19 : 3% Nieren und Nlerenbeckﬂa{‘;ﬁj{g: 1100 (19,7 %)

912 (18,2 %)
. Lippe, Pharynx und Mundhéhle (CO0-C14 785 (22,8 %)
a”er Kre bea"e Gebarmutterhals (C5

)
)
)
)
C53) W 743 (18,0 %)
Blase (C67) 615 (18,2 %)
Leber )
)
)
)

447 (19,0 %)
Myeloische Leukimie 380 (18,6 %)
Speiserdhre

92
C15) | 299 (21,6 %)
Kehlkopf (C32) | 121 (24,4 %) Mons et al. 2018, Deutsches Arzteblatt

Cc22
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Folgen: Rauchen ist Krebsrisikofaktor Nr. 1

Zahlen und Anteile der durch vermeidbare Krebsrisikofaktoren
bedingten Krebsfille in Deutschland 2018

37,4% (164.656)

Alle Faktoren zusammen

Rauchen 19,3% (85.072)
Ungesunde o
Ernahrungsgewohnheiten 7,8% (34.162)

Ubergewicht 6,9% (30.567)

Bewegungsmangel 6,1% (27.081)
Infektionen 4,0% (17.633)
Hoher Alkoholkonsum 2,2% (9.588)

Umweltfaktoren (Auswahl) |8 1,2% (5.338)

O‘I% I 1(;% I 2(;% I 3(;% I 4(;%
Insgesamt sind diese Risikofaktoren fur 37% der Krebsfalle

in Deutschland verantwortlich
Gredner et al. 2018, Deutsches Arzteblatt



2 = Europaweit grofite Dichte
How does your country | :
rate on tobacco control? an Zigarettenautomaten

= Unzureichender Nicht-
raucherschutz (in den
meisten Bundeslandern)

= Kaum Unterstttzung fur
Raucher, die aufhoren
wollen

= Einziges Land in EU, das
uneingeschrankt Plakat-
werbung fur Tabak erlaubt

SR BBR850R55555555588220388485332832

6 countries continue to lead...
3 continue to disappoint!

Luk Joossens, Martin Raw, The Tobacco Control Scale 2016 in Europe.
Association of European Cancer Leagues, Brussels March 2017.

www.tobaccocontrolscale.org



Nichtsdestotrotz: Tabakkonsum in der Bevoélkerung
leicht racklaufig

1453 s
1425 1451

: 137,7 1384
B Zigarettenabsatz

(Mrd. Stiick) Tabaksteuererh6hungen

»Schockbilder«?

803 795 81.;\
7507758

Raucherinnen Raucher
12-17 Jahre 12-17 Jahre
m 18-24 Jahre W 18-24 Jahre
W 15 Jahre und alter M 15 Jahreunddlter
g B 22.4%
. —— o

T v r v T v r '

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Quelle: Schaller et al.,
Bundesgesundheitsblatt 2018




Herausforderungen: Verschiebungen
auf dem Tabak- und Nikotinmarkt




Zigaretten weiterhin Hauptprodukt bei Erwachsenen

60
50 48
40
30
23 21
120 16
12
10 2
3 1 2 2 2
0 | — —
Zigaretten Shisha E-Zigaretten
Hjemals Mregelmalig ™ gelegentlich friher

TNS 2017



Verschiebungen bei Jugendlichen/jungen Erwachsenen

12- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige
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Quelle: Orth et al.,
Bundesgesundheitsblatt 2018




Kohle

Alufolie Wiissete
gefald
Tabak (Bowl)
Rauchsaule : Mundstuck
Schlauch

© DKFZ




Gesundheitsgefahrdung durch Shisha-Rauchen

Schadstoffe im Rauch Gesundheitliche Auswirkungen auf Konsumenten (aktives Shisha-Rauchen)

lungengangige Partikel akut chronisch

Kohlenmonoxid CO-Vergiftung Abhangigkeitspotential = Lungenkrebs Herz-Kreislauf-

polyzyklische aromatische Lungenfunktion COPD Mundhohlenkrebs erkrankungen

Kohlenwasserstoffe << beeintrachtigt chronische Bronchitis Magenkrebs Parodontitis

’lﬁ.?akspe;iﬁsi‘hgﬁ Blutdruck erhoht Lungenemphysem” Speisershrenkrebs* ~ Mmeta bolisches
IETOSEMIMNE Seketas Herzfrequenz erhoht Syndrom

Aldehyde = *moglicherweise &

fliichtige organische 'i;

Substanzen & | Gesundheitliche Auswirkungen auf anwesende .- Shisha-Rauchen wahrend

Schwermetalle = Nichtkonsumenten (passives Shisha-Rauchen) der Schwangerschaft

Nikotin '

chronisch | -""'f'f“"‘.\r geringes Geburtsgewicht
Atemwegsbeschwerden = COPD des Kindes

davon sind krebserzeugend

< manche/&E viele /S5 alle |

DKFZ 2015




Gesundheitsgefahrdung durch Shisha-Rauchen

stern

Schleichende Vergiftung: Warum in Shisha-Bars StN
immer wieder Menschen kollabieren .DE

Sie duften sB, und der Rauch wird durch Wasser gezogen: Kann Shisha-Rauchen wirklich so gefahrlich sein? Immer mehr Vergiftungen

Experten sagen: Ja - und verweisen auf ernste Zwischenfalle in Shisha-Bars. o
po durch Shisha-Rauchen

STUTTGARTER
NACHRICHTEN

In Jena (Thiiringen)

Kohlenmonoxid-Vergiftung! Mann (30) stirbt
in Shisha-Bar

ONLINE
o+ 5 GESUNDHEIT

Gefahrlicher Trend Am A“Sp“ﬂ HUCkeIn

Wasser pfe ife: Feuerwehr warnt vor In Shisha-Bars wurden Géste wegen zu hoher

m 6g| ichen Ve I"gift ungen beim Shisha- Kohlenmonoxidwerte bewusstlos. Die ersten
Rauchen Stadte verschérfen die Auflagen.



Regulierung

 kombinierte Warnhinweise aus Bild und Text
» Besteuerung wie Pfeifentabak

* Werbeverbot in TV, Radio, Internet, Print und im Kino vor 18 Uhr
sowie Verbot des grenziberschreitenden Sponsorings

« Jugendschutzgesetz verbietet unter 18-Jahrigen den Erwerb von
Shishatabak und deren Konsum in der Offentlichkeit

» Fallen unter Nichtraucherschutzgesetze



Fazit Shishas

Auch wenn ein direkter Vergleich
schwierig ist, ist davon auszugehen,
dass vom Wasserpfeifenrauchen eine
ahnliche Gesundheitsgefahr ausgeht
wie vom Zigarettenrauchen.

Besorgniserregend ist insbesondere die
hohe Attraktivitat von Shishas bei
Jugendlichen, sowie die geringe

Risikowahrnenmung.




E-Zigarette

LED-Leuchte Schalter zur Aktivierung

(optional) des Verdampfungsmechanismus Mundstiick

/

- .ﬁl“

Liquidtank und Verdampfer
Akkutrager Anschluss fiir das Ladekabel mit Docht und Fillstandanzeige




Verbreitung der E-Zigaretten-Nutzung in Deutschland

Hoher Probierkonsum,
insbesondere in jingeren
Altersgruppen.

Allerdings regelmalfiiger Konsum

vergleichsweise wenig verbreitet,

und fast ausschliefdlich unter
Rauchern.

E-Zigarettenkonsum: [Mjemals [aktuell ehemalig noch nie
71% 12% 02% 9 26%
o 65% 53% ; 29% 27% 118% 92%
219% '
Ex-Raucher Gesamt
710% 93,5% 97,1% 882%

Abbildung 1: Konsum von E-Zigaretten nach Rauchstatus im Jahr 2018. Daten: GfK 2018, eigene Berechnungen. Darstellung: Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2018

20% 2014 2015 2016 M2017 [M2018
18%
15% 15%
1% n%2% 1%12%

o %9/ 99

3
5%

1 o 24,.

16-29 30-44 45-64 Gesamt

Altersgruppe

Abbildung 3: Jemalskonsum von E-Zigaretten nach Erhebungsjahr (2014-2018) und Altersgruppe. Daten: GfK 2014—2018, eigene Berechnungen.
Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2018 D K FZ 20 18




Schadstoffe im E-Zigaretten-Aerosol

Chemikalien

Trdgersubstanzen

= Propylenglykol: atemwegsreizend
Aromen

* Entziindungen der Atemwege moglich
Nikotin H

* toxisch \

* macht abhangig I

« fordert das Krebswachstum

» Schadigung des Ungeborenen
Verunreinigungen

= krebserzeugende Nitrosamine

s gesundheitsgefihrdende Tabakalkaloide
« giftige Metalle

Gesundheits-
risiko

DKFZ 2015



Gesundheitsgefahrdung

Tabakentwohnung

Abhangigkeitspotential (wahrscheinlich
geringer als beim Rauchen)

geringere Schadstoffbelastung als durch
Rauchen bei vollstandigem Wechsel
(wahrscheinlich unterschiedlich in Abhangigkeit
von E-Zigarette, Liquid, Aromen)

lungengangige Partikel (Auswirkungen unbekannt)

potentiell gesundheitsschadliche Substanzen
(inhalierte Grundsubstanzen, Metalle,
krebserzeugende Substanzen)

Schadigung der Innenwand von BlutgefaRen*
oxidativer Stress (P Zellschadigung?)*
Schadigung der Erbsubstanz (» Krebsrisiko?)*
langfristiges Gesundheitsrisiko unbekannt
Verbrennungen (bei unsachgemafem Gebrauch)

Vergiftungsgefahr fiir Kinder beim Verschlucken
von Liquid

*Beobachtungen aus Tier- und Zellversuchen

Studien legen einen Nutzen
beim Rauchstopp nahe

wahrscheinlich helfen E-Zigaretten mit Nikotin

eher beim Rauchstopp als solche ohne Nikotin
wahrscheinlich fordert haufiger E-Zigarettenkonsum
eher den Rauchstopp als gelegentlicher Konsum
Rickgang akuter rauchbedingter Gesundheits-

beeintrachtigungen bei vollstandigem Wechsel
von Tabak auf E-Zigaretten

Belastung Dritter (,,Passivdampfen®)

Belastung der Raumluft mit Partikeln und Nikotin

wahrscheinlich geringere Belastung als
durch Tabakrauch

gesundheitliche Auswirkungen nicht
auszuschlielfen, AusmaR unbekannt




Entwicklung der Positionen zu E-Zigaretten

Leitlinie Tabakentwoh- \SBA-Le‘i’tAliAh'ié“l’;Bai:;nt-

nung bei COPD (2013) | wohnung (9.2.2015) DGE (9,3:2015) DHs (2016) Dachges. Sucht (2017)
Elek Zigaretten Z ten: Rauchern, denen der « In Relation zu Zigaretten-
konnen a d eines Rauchstopp mit anderen rauch ist die Schadlichkeit

fehlenden Wirk Hilfsmitteln nicht gelungen  des E-Zigarettenaerosols
nachweises fiir eine ist und die die E-Zigarette um ein Vielfaches geringer.
Entwohnungsbehandlung ausprobieren méchten, - E-Zigaretten weisen
“m solite erklirt werden, dass derzeit einen (geringen)
der ) eder E-Zigaretten zwar im

Vergleich zu Tabakzigaret-

ten weniger schadlich sind,

die langfristigen Gesund-
heitsauswirkungen aber
nicht bekannt sind. Die
Verwendung von
E-Zigaretten solite diesen
Rauchern zwar nicht
empfohlen, es sollte aber
auch nicht von der

Verwendung abgeraten
werden

potenziellen Nutzen zur
Raucherentwohnung sowie
positive kurzfristige und
sehr wahrscheinlich
langfristige Effekte zur
Schadensreduzierung auf
Rauchern, die nicht fur
einen Rauchstopp mithilfe
Beratung, Psychotherapie
und/oder first-line
Medikation zu gewinnen
sind, kann geraten werden,
nach Méglichkeit
volistindig auf E-Zigaretten
umzusteigen
« Von dual use ist abzuraten
« Weitere Studien zur
langfristigen Effektivitat zur
Raucherentwohnung sowie
bzgl. des Gesundheitsrisikos
sind ndtig, um eine
differenzierte Abwigung im
Vergleich zu alternativen
Behandlungsoptionen
vorzunehmen




Regulierung

* Regelungen zur Produktsicherheit (maximale Fullmengen flr
Nachflllbehalter und Kartuschen, maximaler Nikotingehalt,
Kindersicherheit, Verbot bestimmter Zusatzstoffe, Reinheit der
Inhaltsstoffe, Beipackzettel, Warnhinweise...)

« Jugendschutzgesetz verbietet unter 18-Jahrigen den Erwerb von
E-Zigaretten und deren Konsum in der Offentlichkeit

* Verwendung in Nichtraucherbereichen ist derzeit nicht eindeutig
reguliert

- Keine Besteuerung



Fazit E-Zigaretten

Aerosol von E-Zigaretten enthalt
gesundheitlich bedenkliche Substanzen.

Auch wenn Langzeitstudien fehlen, ist
davon auszugehen, dass E-Zigaretten
erheblich weniger schadlich sind als
herkdmmliche Tabakzigaretten.

Bei vollstandigem () Umstieg eine weniger
schadliche Alternative zum Tabakrauchen.



Tabakerhitzer

Rauchen Ist todlich

© DKFZ

© DKFZ




Verbreitung der Tabakerhitzer-Nutzung in Deutschland

Tab.3 Merkmale aktueller Raucher und neuer Ex-Raucher (Rauchstopp <12 Monate), stratifi-

ziert nach Nutzung von Tabakerhitzern (jemals vs. niemals)

Merkmale Jemals Tabaker- Niemals Tabaker- p-Wert
hitzer genutzt hitzer genutzt
(n=110) (n=1716)
Geschlecht 0,031
Mann 4,9 (47) 95,1(915)
Frau 7.3 (63) 92,7 (801)
Alter (Jahre) 0,001
14-17 6,7 (2) 93,3 (28)
18-24 11,4 (24) 88,6 (187)
25-39 6,9 (32) 93,1(435)
40-64 5.3 (46) 94,7 (828)
65+ 2,0(5) 98,0 (239)

Quelle: Kotz et al.,
Bundesgesundheitsblatt 2018



Relative Mengen von (potentiellen) Schadstoffen

Aerosol von IQOS vs. Tabakrauch (nach HCI-Protokoll)

Partikel — 54 %-148 %
nikotin- und wasserfreie Masse (Teer) R 33-79%
Nikotin I 1573 %

Glyzerin I 101203 %

Kohlenmonoxid ] <1-2%
Formaldehyd | 632 %
Acetaldehyd [l 5-15 %
Acrolein [l 1-7 %
Benzo[a]pyren [ 2-9 %
N-Nitrosonornicotin (NNN) [l 49 %
Nikotin-Nitrosamin-Keton (NNK) ] 2-5 %
Toluol <1-2% I

geringere Menge 4,k grolRere Menge
Benzol |<1-1% als in Zigarettenrauch Y1’ als in Zigarettenrauch DKFZ 2018



Gefahrdungspotential von Tabakerhitzern

Ausgewadhlte Gesundheitliche Auswirkungen
"~ %01 Substanzen im Aerosol ' dereinzelnen Substanzen

‘f“ﬁ Partikel » im Aerosol unklar
2 Nikotin » Abhingigkeitspotential
Glyzerin » bei Inhalation unbekannt
Propylenglykol » atemwegsreizend
Formaldehyd ) krebserzeugend
Acetaldehyd » ggf. krebserzeugend

Acrolein » giftig, reizend
tabakspezifische Nitrosamine » krebserzeugend
0&%

Benzol » krebserzeugend
Formaldehyd-Cyanohydrin » giftig
u.a.m.» unbekannt

Mogliche

Gesundheitsgefahrdung

= wegen gewisser Mengen an Schadstoffen :
nicht harmlos :

= Hinweise auf Schadigung von Lunge und Leber

= derzeit unbekannte schadliche Wirkungen
von eventuell vorhandenen Substanzen, die
nichtin Tabakrauch vorliegen

= langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit
derzeit unbekannt

= im Vergleich zu Tabakzigaretten reduzierte
Schadstoffbelastung

DKFZ 2018




Regulierung

* Regulierung wie Pfeifentabak (geringere Besteuerung,
Textwarnhinweise)

* Werbebeschrankungen wie Tabakprodukte (Verbot der Werbung in
TV, Radio, Print, Internet sowie Verbot von grenziberschreitendem
Sponsoring)

 Jugendschutzgesetz verbietet unter 18-Jahrigen Jugendlichen den
Erwerb von Tabakerhitzern und deren Konsum in der Offentlichkeit

« Verwendung in Nichtraucherbereichen nicht eindeutig reguliert, nur
manche Bundeslander verbieten den Konsum von Tabakerhitzern in
Nichtraucherbereichen



Fazit Tabakerhitzer

Aerosol von Tabakerhitzern enthalt toxische
und krebserzeugende Substanzen.

Die Schadstoffbelastung von Tabakerhitzern
ist im Vergleich zu herkdbmmlichen Zigaretten
reduziert, bislang lasst sich jedoch nicht
abschéatzen, inwiefern sich dies auch
langfristig in eine geringere
Gesundheitsgefahrdung Ubertragt.

© DKFZ




Kontinuum des Gefahrdungspotentials

Sehr hohes Hohes Reduziertes Gefdhrdungspoten- Geringes Gefdhrdungspotential,
Gefahrdungspotential Gefihrdungspotential tial, keine medizinische Zulassung medizinische Zulassung

Tabakprodukte zum Rauchen: Rauchlose Tabakprodukte: Tabakprodukte zum Erhitzen Nikotinersatzprodukte:
Zigaretten, Schnupftabak, und Nikotinprodukte: Nikotinpflaster,
Zigarren/Zigarillos, Kautabak, Heat Sticks, Nikotinspray,

Pfeife, Shus E-Zigaretten Nikotinkaugummi,

Wasserpfeife Nikotininhaler,
Nikotintabletten

DKFZ 2015




Bedarfe in der Tabakpravention




Bedarfe in der Tabakpravention

Tab.1 Verteilung derinsgesamt 37 erreichtenPunkte in den einzelnen Kategorien der Tabakkontrollskala 2016 fiir Deutschland [31]

Zigarettenpreis Nichtraucherschutz Budget fiir Tabak- Werbeverbote Warnhinweise Tabakentwéhnung
kontrolle
0 Punkte 100 Gewichteter Bars und Restaurants: Tabakkontrollbudgetpro  TV/Radio: 2 (2) GroBe: 2 (3) Abfrage des
Durchschnittspreis 4(8) Kopf: 0,003€:0(1 59 Bildlicher Rauchstatus beim Arzt:
einer P 0(1)
; . Warnhinweis: 3 (3
Zigarettenpackung im Offenthche. Kino: 0 (1) .
Verhiltnis zum Verkehrsmittel:2 (2) AuBenwerbung: 0 Kurzberatung durch
durchschnittlichen (2) Standardisierte Arzt:0 (1)
europdischen .
Ka ufEraﬂstandard ()_ﬁgntliche Verpackung:0(4)  paychertelefon: 2 (2)
427€13 (307 Al E Print: 1,5 (1,5)
Netzwerk
POS: 0 (2) Tabakentwohnung: 2 (4)
Privat-Kfz: 0 (1)
Ausstellenam Kosteniibernahme: 0(2)
Arbeitsplatz: 4 (10) P05:0(2)

Sponsoring natio-

nal: 0 (0,5)

Sponsoring in-

ternational: 0,5

(0.5)

Internet: 0 (0,5)

Indirekte Wer-

bung: 0 (1)
Gesamt: 13 (max. 30) Gesamt 11 (max. 22) Gesamt 0 (max. 15) Gesamt 4 (max. Gesamt 5 (max. 10) Gesamt 4 (max. 10)

13)

In Klammern: maximal erreichbare Punktezahl

PQOS Point of Sale (Verkaufsort) .

*In Deutschland wére fiir die maximale Punkizah! ein Zigarettenpreis von 12,50 €/Packung notwendig Que”e' Schaller et al.,

®In Deutschland ware fiir die maximale Punktzahl ein Tabakkontrollbudget von 2,5 €/Kapf notwendig Bundesgesundheitsblatt 2018




Was muss getan werden?

— Fureine konsequente

= Nichtraucherschutz verbessern und Tabakpravention
vereinheitlichen
. . - Positionspapier des Aktionsbiindnisses Nichtrauchen e.V. (ABNR)
= Werbung, Promotion und Sponsoring fiir 2ur 19, Legislaturperiode 201 - 2021
Tabakprodukte in jeder Form verbieten L FORDERUNGEN AN DIE POLITIK

= Tabaksteuern kontinuierlich und deutlich erh6hen

= Vertriebsmdglichkeiten von Tabakwaren einschranken

= Hilfen zum Rauchstopp verbessern

= Unterbindung des illegalen Handels von Tabakprodukten

= Einflussnahme der Tabakindustrie transparent machen und eindammen

=> Nationale Tabakpraventionsstrategie sowie entschlossene Umsetzung einer
solchen Strategie erforderlich



Konsequente Tabakpravention rettet Leben

120000
Status-quo
R
100000 Tt
Manner
80000
WHO/MPOWER
-Goldstandard
60000 Status-quo
WHO/MPOWER WHO/MPOWER-Goldstandard:
Frauen -Goldstandard - Umfassender Nichtraucherschutz
20000 - Rauchstoppunterstitzung
- bildgestutzte Warnhinweise
- Tabakwerbeverbot
- Tabaksteuererhéhungen

0

ol L [=1] [1s BT | (=1} m (=] Qo Q

(1] [=)] [=)] [ = =] (=] ] ol [12] =

-] (=] (=] o o o L] o o o

Lo L | L | (o I o | ol ™~ ol (o] (o]

Mons et al.‘ Tob Control 2017" 26: 455-457" Levi et al.‘ Nic Tob Res 2013" 15: 465-473



Zusammenfassung

Von Shishas geht eine ahnliche Gesundheitsgefahr aus wie vom Zigarettenrauchen

= Steigende Nutzungszahlen insbesondere bei jungen Leuten - konsequenter Vollzug des
Jugendschutzes, Nichtraucherschutz sowie Aufklarung notwendig

Schadenspotenzial von E-Zigaretten deutlich geringer als bei herkdbmmlichen

Zigaretten

= Nicht harmlos! Fur Nichtraucher und Jugendliche ungeeignet - konsequenter Vollzug des
Jugendschutzes und Regulierung notwendig

= FUr Raucher bedeutet Umstieg auf E-Zigaretten eine Schadensminderung - wirksamer
Verbraucherschutz und Regulierung notwendig

Schadstoffbelastung bei Tabakerhitzern geringer als bei herkdmmlichen Zigaretten

= Nicht harmlos! Fir Nichtraucher und Jugendliche ungeeignet - konsequenter Vollzug des Jugendschutz
und Regulierung notwendig

Nichtsdestotrotz: Zigarettenrauchen weiterhin das grof3te Gesundheitsproblem!
= Konsequente Tabakpravention notwendig
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