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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Sobald weniger als 5% einer Population rauchen,
spricht man von einer ,rauchfreien” Gesellschaft. Es soll prog-
nostiziert werden, ab welchem Zeitpunkt dieses Ziel in
Deutschland erreicht werden kénnte. Zur Verringerung des
Raucheranteils in der Bevolkerung empfiehlt die Weltgesund-
heitsorganisation ein Biindel von MaBnahmen (MPOWER), das
sowohl das Angebot von als auch die Nachfrage nach Tabak
minimieren soll. Der derzeitige Umsetzungsgrad dieser Emp-
fehlungen in Deutschland soll dargestellt werden.

Methoden 21 reprisentative Querschnittserhebungen der
Drogenaffinitatsstudie sowie des Epidemiologischen Sucht-
surveys ab 2000/2001 fiir Jugendliche sowie Erwachsene bil-
den das Rauchverhalten der Bevélkerung bis 2018 ab. Als ob-
jektiver Datensatz wurde der Pro-Kopf-Verbrauch von
fabrikfertigen und selbsthergestellten Zigaretten im selben
Zeitraum genutzt. Mittels Regressionsanalysen wurde model-
liert, ab welchem Zeitpunkt weniger als 5% der Bevolkerung
in Deutschland rauchen. Zur Beschreibung der Umsetzung

des MPOWER-Programms wird ein selektiver Literaturiiber-
blick vorgenommen.

Ergebnisse In Deutschland gab es vor dem Jahr 2000 keinen
Trend zum Nichtrauchen. Nach Umsetzung verschiedener
PraventionsmaRnahmen wie Preiserh6hungen von Tabakpro-
dukten und Einfiihrung der Nichtraucherschutzgesetze ist
ab dem Jahr 2000 die Verbreitung des Rauchens in der Bevél-
kerung kontinuierlich zuriickgegangen. Bis 2018 wurde das
5 %-Pravalenzziel bei Jugendlichen nahezu erreicht, da der re-
lative Anteil rauchender Jugendlicher um 20,9 Prozentpunkte
auf 6,6 % gefallen ist. Der relative Anteil rauchender erwach-
sener Frauen fiel um 12,1 Prozentpunkte auf 18,5 %, der rela-
tive Anteil rauchender Manner um 14,8 Prozentpunkte auf
24,2 %. Unter der Annahme eines linearen Trends kann das
Pravalenzziel von weniger als 5% rauchender Erwachsener
etwa 2043 erreicht werden. Von den 6 empfohlenen MaRnah-
men des MPOWER-Programms setzt Deutschland derzeit le-
diglich das Monitoring des Tabakkonsums in der Gesellschaft
ohne Abstriche um.

Diskussion Nach Umsetzung verschiedener Tabakpraven-
tionsmaRnahmen setzte in Deutschland ein Trend zum Nichtrau-
chen ein. Die von der Weltgesundheitsorganisation empfohlene
kontinuierliche Preiserh6hung, die weitere Einschrankung der
Verfligbarkeit, das Verbot jeglicher Tabakwerbung und -promo-
tion, die Unterstiitzung des Rauchstopps sowie die Aufkldrung
der Bevolkerung erscheinen erforderlich, um diesen Trend zu
verstarken und das gesundheitspolitische Ziel einer rauchfreien
Gesellschaft 2040 zu erreichen.

ABSTRACT

Introduction A “smoke-free” society is assumed if less than
5% of a population smoke. We predict when this goal could
be reached in Germany. To reduce the proportion of smokers
in the population, the World Health Organization recom-
mends a bundle of measures (MPOWER) that should minimize
both the supply of and the demand for tobacco. The current
level of implementation of these recommendations in Germa-
ny is presented.

Methods A total of 21 representative cross-sectional surveys
of the Drug Affinity Study and the Epidemiological Survey of
Substance Abuse since 2000/2001 with adolescents and
adults show the smoking behavior of the population until
2018. Per capita consumption of factory-built and self-made
cigarettes during the same period is used as an objective
data basis. Regression analyses are used to model the date at
which less than 5 % of the German population smoke. A selec-
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tive literature review is carried out to describe the implemen-
tation of the MPOWER program.

Results Before 2000 there was no trend in Germany towards
non-smoking. After the implementation of various preventive
measures such as price increases for tobacco products and
the introduction of non-smoking protection laws, the spread
of smoking among the population has steadily decreased
since 2000. By 2018, the 5% prevalence target among adoles-
cents had almost been reached, as the relative proportion of
adolescents who smoked fell by 20.9 percentage points to
6.6 %. The relative proportion of smoking in adult women fell
by 12.1 percentage points to 18.5 %, the relative proportion of
smoking in men by 14.8 percentage points to 24.2 %. Assum-

ing a linear trend, the prevalence target of less than 5 % smok-
ing adults can be reached by around 2043. Of the six recom-
mended measures of the MPOWER program, Germany is
currently only implementing the monitoring of tobacco con-
sumption in society without compromises.

Discussion After various tobacco prevention measures were
implemented, a trend towards non-smoking began in Germa-
ny. The continual price increase recommended by the World
Health Organization, the further restriction of availability, the
ban on all tobacco advertising and promotion, the support of
smoking cessation as well as the education of the population
appear to be necessary to reinforce this trend and to achieve
the health policy goal of a smoke-free society in 2040.

Einleitung

Rauchen geht mit erheblichen Gesundheitsgefahren einher und
kann als einer der groRten Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs, chronischen Atemwegserkran-
kungen, Typ-2-Diabetes und anderen Erkrankungen angesehen
werden [1]. Es wird allein fiir Deutschland geschatzt, dass jahrlich
mehr als 100 000 Menschen vorzeitig aufgrund des Rauchens ver-
sterben [2].

Weltweit besteht ein Trend zum Nichtrauchen, der insbeson-
dere im Jugendalter stark ausgepragt ist [3]. Auch in Deutschland
rauchen immer weniger Jugendliche und Erwachsene. » Abb. 1
veranschaulicht diesen Trend grafisch.

Erst seit dem Jahr 2000 sinkt die Verbreitung des Rauchens in
der Bevolkerung. Dieser Erfolg der Prévention wird von verschie-
denen Forschergruppen auf die Kombination verhdltnis- und ver-
haltenspraventiver MaBnahmen zur Einddimmung des Rauchens,
dem sogenannten Policy-Mix der Tabakkontrolle, der ab dem
Jahr 2000 in Deutschland umgesetzt wurde, zuriickgefiihrt [4].
Zu diesem MaRnahmenpaket sind 5 spiirbare Tabaksteuererho-
hungen zwischen 2002 und 2005 zu zahlen [5], die Nichtraucher-
schutzgesetze im Bund und in den Ldndern ab 2007 [6], die Ein-
schrankung der Verfligbarkeit von Tabakprodukten tiber die
Anhebung des legalen Bezugsalters auf 18 Jahre und die Umriis-
tung der Zigarettenautomaten [7], das Verbot der Tabakwerbung
in den Printmedien, die Einfiihrung bildgestiitzter Warnhinweise
[8] sowie die flichendeckende Implementierung evidenzbasier-
ter, schulbasierter Aufklarungsprogramme wie dem Nichtrau-
cherwettbewerb ,Be Smart - Don’t Start® [9].

Seit einigen Jahren werden Szenarien einer ,rauchfreien“ Ge-
sellschaft entwickelt [10]. Darunter wird das Ziel verstanden, den
Anteil der Rauchenden in der Bevolkerung unter 5% zu senken
[11]. Finnland war 2010 weltweit das erste Land, das beschloss,
bis 2030 dieses Ziel erreichen zu wollen [12]. Neuseeland fasste
im Jahr 2011 den Beschluss, bis 2025 den Raucheranteil in der
Erwachsenenbevolkerung auf unter 5% zu senken [4]. Ein tabak-
freies England mit einer Prdvalenz unter 5% soll 2030 erreicht
sein [13]. Die Niederlande wollen dieses Ziel 2040, Schottland bis
2034, Irland bis 2025 erreicht haben [4].
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Mit dem nationalen Gesundheitsziel ,Tabakkonsum reduzieren“
verfolgt Deutschland die Ziele, den Anteil der Nichtrauchenden in
der Bevélkerung zu erhéhen, mehr Rauchende zum Aufhéren zu
motivieren und einen umfassenden Schutz vor Passivrauchen zu
gewadhrleisten [14]. Als ZielgroBen wurden die Senkung des Rau-
cheranteils im Jugendalter auf unter 7 % im Jahr 2020 sowie die Sen-
kung des Raucheranteils im Erwachsenenalter unter 21 % im Jahr
2021 (18 % der Frauen und 25 % der Manner) festgelegt. 2018 be-
trug die Prdvalenz des Rauchens im Jugendalter 6,6 % [15], 18,5%
der erwachsenen Frauen und 24,2 % der erwachsenen Mdnner
waren zu den Rauchern zu zdhlen [16]. Somit wurde die ZielgroRe
des nationalen Gesundheitsziels schon vor dem angestrebten Da-
tum erreicht (Jugendliche, Mdnner) bzw. nahezu erreicht (Frauen).

Der Weg zu einer rauchfreien Gesellschaft wird durch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) vorgezeichnet. Sie schldgt ihren
Mitgliedstaaten ein Biindel von MaRnahmen (MPOWER) vor, das
sowohl das Angebot von als auch die Nachfrage nach Tabak mini-
mieren soll [17]. MPOWER steht fiir:
= M onitoring: Uberwachung des Tabakkonsums und praventiver

MaRnahmen
= P rotecting: Schutz vor Passivrauchen
= O ffering: Unterstiitzung zum Rauchstopp
= W arning: Warnhinweise auf Tabakverpackungen
= E nforcing: Einfiihrung umfassender Werbeverbote
= R aising: Tabaksteuererh6hungen

Die vorliegende Arbeit versteht sich als Diskussionsbeitrag und
verfolgt 2 Ziele. Zum einen soll mittels Trenddaten prognostiziert
werden, ab welchem Datum der Anteil Rauchender in Deutsch-
land unter 5% fallen konnte. Dieses empirisch ermittelte Datum
kénnte in einer Fortschreibung des nationalen Gesundheitsziels
~Tabakkonsum reduzieren®“, die spatestens ab 2021 erfolgen soll-
te, als zeitliche ZielgroRe vereinbart werden. Zum anderen soll der
derzeitige Umsetzungsgrad der MPOWER-Empfehlungen in
Deutschland dargestellt und diskutiert werden.

Hanewinkel R et al. Rauchfreies Deutschland 2040... Dtsch Med Wochenschr 2020; 145: e101-e107



40% Y\
-

30%

20%
10% —a— mannliche Erwachsene
—eo— weibliche Erwachsene
mannliche Jugendliche
weibliche Jugendliche
0% 1

1979 1990 2000 2010 2018

» Abb. 1 Verbreitung des Rauchens in Deutschland tiber die Zeit
gegliedert nach der Altersgruppe und dem Geschlecht, Daten aus
[15, 16]. Jugendliche: 12-17 Jahre; Erwachsene: 18-64 Jahre.

Methode

Offentlich zugingliche Datensitze zur Abbildung der Verbreitung
des Rauchens in der Bevélkerung iiber die Zeit werden herangezo-
gen, um zu prognostizieren, ab welchem Zeitpunkt weniger als 5 %
der Bevolkerung Deutschlands rauchen konnte. Ferner erfolgt ein
selektiver Literarturiiberblick zur Beschreibung des derzeitigen
Umsetzungstandes des MPOWER-Programms in Deutschland.

Datensdtze

Subjektive Daten

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung erfasst mittels
computergestiitzter Telefoninterviews in der sogenannten Dro-
genaffinitdtsstudie regelmaRig das Rauchverhalten Jugendlicher.
Zwischen 2001 und 2018 wurden insgesamt 13 reprdsentative
Querschnittsbefragungen mit Jugendlichen im Alter von 12 bis
17 Jahren durchgefihrt [15]. Als Rauchende werden alle diejeni-
gen Personen klassifiziert, die sich selbst gegenwartig als stdndige
oder zumindest gelegentliche Raucher bezeichnen (Rauchen nach
Selbsteinschatzung).

Mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) liegen seit
2000 7 wiederholte Querschnittsbefragungen zum Rauchverhal-
ten der Erwachsenenbevélkerung vor [16]. Die Daten wurden
schriftlich oder im Methodenmix anhand von schriftlichen und in-
ternetbasierten Befragungen oder telefonischen Interviews erho-
ben. Mit dem ESA sollen reprdsentative Aussagen fiir die deutsche
Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 59 Jahren (Erhebungsjahre
2000 und 2003) beziehungsweise 18 und 64 Jahren (Erhebungs-
jahre 2006-2018) getroffen werden. Die Konsumpravalenz von
Tabak wurde definiert als Konsum von mindestens einer Zigaret-
te, einer Zigarre, einem Zigarillo oder einer Pfeife in den letzten
30 Tagen vor der Befragung.

Objektive Daten

Das Statistische Bundesamt (destatis) veréffentlicht jahrlich
online sowohl die Tabakwarenstatistik als auch die Bevolkerungs-

Hanewinkel R et al. Rauchfreies Deutschland 2040... Dtsch Med Wochenschr 2020; 145: e101-e107

statistik. Die Tabakwarenstatistik von 2000 bis 2018 fiihrt die ver-
steuerten Stlickzahlen fabrikfertiger Zigaretten, das Gewicht des
versteuerten Feinschnitts und weitere versteuerte Tabakprodukte
(Zigarillos, Zigarren und Pfeifentabak) auf. Das Gewicht des Fein-
schnitts wurde in Stlickzahlen umgerechnet, wobei davon ausge-
gangen wird, dass im Mittel 0,73 g Feinschnitt verwendet werden,
um eine selbsthergestellte Zigarette herzustellen [26]. Sdmtliche
Stiickzahlen wurden addiert und ins Verhdltnis zur Bevélkerung
gesetzt, um zu bestimmen, wie viele fabrikfertige und selbsther-
gestellte Zigaretten 1 Einwohner Deutschlands durchschnittlich
im Jahr konsumiert. 5 % der Bevolkerung Deutschlands (83 Millio-
nen) entsprechen 4,15 Millionen Personen. 2018 rauchten
erwachsene Raucher im Durchschnitt 11 Zigaretten am Tag [16].
Unter den Annahmen, dass sich diese Werte nicht verandern,
kann von einer Pravalenz des Zigarettenrauchens von 5 % der Be-
volkerung dann ausgegangen werden, wenn 201 Stiick Zigaretten
je Person je Jahr in Deutschland konsumiert werden (4,15 Millio-
nen Raucher *11 Zigaretten *365 Tage/83 Millionen Perso-
nen =201 Stiick Zigaretten je Jahr und Person).

Statistische Analysen

Zur Abbildung des Trends des Rauchens (iber die Zeit wurden fir
Jugendliche und Erwachsene sowie fiir beide Geschlechter ge-
trennt lineare Regressionsmodelle errechnet und grafisch darge-
stellt. In einer weiteren Analyse wurde versucht zu berticksichti-
gen, dass die selten rauchenden Jugendlichen zunehmend ins
Erwachsenenalter vorriicken. Unter der Voraussetzung, dass diese
auch spéter nur selten mit dem Rauchen beginnen, wurde ange-
nommen, dass der Nichtraucheranteil ab dem Jahr 2018 um
1 Prozentpunkt pro Jahr steigt. Fiir die im Durchschnitt in einem
Jahr je Einwohner konsumierten Zigaretten wurde eine einzige Re-
gression modelliert. Alle Berechnungen sowie die grafischen Dar-
stellungen erfolgten mit dem Programm STATA, Version 15.1.

Ergebnisse

Prognostizierung der Erreichung des 5 %-Ziels
in Deutschland

Subjektive Daten

Von 2001 bis 2018 fiel der relative Anteil rauchender Jugendlicher
im Alter von 12 bis 17 Jahren von 27,2 % auf 6,6 % (-20,6 Prozent-
punkte). Im Jahr 2000 rauchten 30,6 % der erwachsenen Frauen
und 39,0 % der erwachsenen Manner, 2018 betrug dieser Anteil
unter Frauen 18,5 % (-12,1 Prozentpunkte) und 24,2 % unter Mdn-
nern (-14,8 Prozentpunkte).

Das Ziel einer Pravalenz des Rauchens von weniger als 5% der
Bevolkerung fiir Jugendliche wurde schon 2018 nahezu erreicht
und sollte nach der Modellierung spatestens im Zeitraum 2019-
2021 erreicht werden (weibliche Jugendliche: 2018 (95 %-KI
2016-2019); mannliche Jugendliche: 2019 (95 %-KI 2017-2021;
» Abb. 2)).

Nach der Trendanalyse wird das Prdvalenzziel von weniger als
5% Rauchender fiir weibliche Erwachsene voraussichtlich 2042

e103



# Thieme

30% Jungen: vorhergesagt ~ @ Jungen: beobachtet
g |----- Médchen: vorhergesagt B Madchen: beobachtet
20%
10%
5%
0%

2001 2005 2010 2015 2019

» Abb.2 Beobachtete und vorhergesagte Verbreitung des Rauchens
Jugendlicher. Jugendliche: 12-17 Jahre; Erwachsene: 18-64 Jahre.
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» Abb.3 Beobachtete und vorhergesagte Verbreitung des Rauchens
Erwachsener. Jugendliche: 12-17 Jahre; Erwachsene: 18-64 |ahre.

(95 %-KI 2034-2056) und fiir mannliche Erwachsene voraussicht-
lich 2043 (95 %-KI 2036-2056) erreicht (> Abb. 3).

Unter der Annahme, dass die selten rauchenden Jugendlichen
zunehmend ins Erwachsenenalter vorriicken und im Erwachse-
nenalter nur selten mit dem Rauchen beginnen, kann das 5 %-Ziel
fir die Manner 2042 und fiir die Frauen 2040 unterschritten wer-
den.

Objektive Daten

Wéhrend 2000 jeder Einwohner durchschnittlich 1910 Zigaretten
konsumierte, waren dies 2018 ,nur“ noch 1296 Stiick (-32,1 %).
Nach der Modellierung werden 201 gerauchte Zigaretten je
Einwohner ab dem Jahr 2047 unterschritten (95 %-KI 2041-2058).
Diese Ergebnisse werden durch die » Abb. 4 grafisch veranschau-
licht.
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» Abb.4 Beobachteter und vorhergesagter Konsum fabrikfertiger
und selbsthergestellter Zigaretten je Einwohner im Jahr.

Umsetzung des MPOWER-Programms in Deutschland

Im Hinblick auf das Monitoring des Rauchverhaltens in der Bevdl-
kerung hat Deutschland mit den regelmaRig durchgefiihrten re-
prasentativen Surveys der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung [15] sowie dem Epidemiologischen Suchtsurvey [18]
geeignete Instrumente, die einerseits langfristige Trends, aber
auch Effekte praventiver MaBnahmen auf der Bevolkerungsebene
abbilden kénnen.

Der Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens ist derzeit
nicht optimal geregelt. Nur 3 Bundesldander - Bayern, Nordrhein-
Westfalen sowie das Saarland - haben beispielsweise ein generel-
les Rauchverbot in der Gastronomie.

GroBen Nachholbedarf hat Deutschland in Bezug auf die
Unterstiitzung zum Rauchstopp. Die Tabakentwhnung sollte drin-
gend ausgebaut werden und fester Bestandteil der Ausbildung von
Arzten, Zahnirzten, Psychotherapeuten und anderen Berufen des
Gesundheitswesens werden. Ferner sollte die Tabakabhangigkeit
als Erkrankung anerkannt und deren Behandlung unter Einschluss
der arztlichen motivierenden Gesprachsfiihrung bezahlt werden.

Aufgrund der verbindlichen europdischen Richtlinie fiir Tabak-
erzeugnisse, die Mitte 2014 in Kraft trat, hat Deutschland bildge-
stiitzte Warnhinweise auf allen Tabakwaren eingefiihrt. Der ndch-
ste konsequente Schritt zur Gestaltung der Zigarettenschachtel
wadre die Einflihrung der Einheitsverpackung fiir Tabakwaren, die
es nicht mehr erlaubt, das Logo der Zigarettenmarke auf die
Schachtel zu drucken. Diese Einheitsverpackung wurde beispiels-
weise schon 2016 in GroRbritannien eingefiihrt [19].

Werbung fiir Tabakprodukte sowie E-Zigaretten wird nicht nur
von Jugendlichen wahrgenommen, sondern ist auch als Risikofak-
tor fiir die Initiierung des Rauchens einzuschétzen [20, 21]. In der
Europdischen Union ist Deutschland das einzige Land, das AulRen-
werbung fiir Tabakwaren erlaubt. Auch aus diesem Grund ist es
schwer verstdndlich, dass derzeit ein Gesetz in Vorbereitung ist,
nach dem AuBenwerbung fiir Tabakwaren noch bis Januar 2022
und fir E-Zigaretten bis Januar 2024 erlaubt sein soll. Auch das
(gesundheits-) politische Instrument einer deutlichen Tabaksteu-
ererh6hung wurde in Deutschland lange Zeit nicht mehr genutzt.
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Neben diesen MPOWER-MaBnahmen werden in der Literatur
weitere, vor allem verhéltnispraventive Maknahmen zur Reduzie-
rung der Verfiigbarkeit von Tabakwaren diskutiert, ndmlich eine An-
hebung des legalen Bezugsalters auf 21 Jahre [22] und der Verkauf
ausschlieBlich tber lizensierte Geschafte oder gar nur iber Apothe-
ken, die gleichzeitig Angebote zum Rauchstopp offerieren [23].

Massenmediale Kampagnen, die ihren Platz in einer umfas-
senden Tabakkontrollstrategie haben sollten [24], wurden in
Deutschland aufgrund fehlender finanzieller Mittel schon seit
tiber einer Dekade nicht mehr umgesetzt. Auch aufgrund der wei-
terhin positiven Darstellung des Rauchens in Filmen, aber auch im
Internet [25], wére eine massenmediale Gegenstrategie durchaus
wiinschenswert und sinnvoll.

Letztlich muss auch der Aufkldrung der Bevolkerung tiber die
gesundheitlichen Gefahren des Rauchens unter Einschluss der
schulbasierten Tabakpravention weiterhin ein hoher Stellenwert
eingerdumt und sie muss ausgebaut werden.

Diskussion

Der vorliegende Diskussionsbeitrag verfolgt 2 Ziele. Einerseits sollte
mittels Trenddaten prognostiziert werden, ab welchem Datum der
Anteil Rauchender in Deutschland unter 5 % fallen kdnnte. Anderer-
seits sollte der derzeitige Umsetzungsgrad der Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation zur Tabakpravention (MVPOWER) in
Deutschland dargestellt werden. Es zeigte sich, dass in Deutschland
derzeit von 6 Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
lediglich eine Empfehlung, das kontinuierliche Monitoring des
Tabakkonsums in der Bevolkerung, zufriedenstellend umgesetzt
wird. In allen anderen Handlungsfeldern - Unterstiitzung zum
Rauchstopp, Einheitsverpackung von Tabakprodukten, umfassende
Werbeverbote sowie Tabaksteuererh6hungen - besteht Hand-
lungsbedarf. Diese Analyse deckt sich mit einem internationalen
Vergleich der Aktivitdten zur Pravention des Rauchens in der
Gesellschaft, bei der Deutschland 2019 von 36 untersuchten euro-
pdischen Staaten den letzten Platz eingenommen hat [26].

Nach Einfiihrung eines MaBnahmenbiindels, das verhdltnis- und
verhaltenspraventive MaBnahmen der Prdvention des Rauchens
umfasste, sank der Anteil rauchender Personen in der Bevélkerung
Deutschlands seit dem Jahr 2000. Besonders stark, um fast 80 %, ist
der Anteil jugendlicher Raucher gefallen: Um die Jahrtausendwen-
de rauchten etwa 4-mal mehr Jugendliche als 2018. Auch im inter-
nationalen Vergleich ist dieser Trend deutlich [27]. Wir haben regel-
maRig durchgefiihrte epidemiologische Querschnittserhebungen
genutzt, um zu prognostizieren, ab welchem Datum der Anteil Rau-
chender in Deutschland unter 5% fallen konnte. Grundlage dieser
Prognose ist, dass auch zukiinftig evidenzbasierte Maknahmen zur
Pravention des Rauchens in Deutschland umgesetzt werden. Der
Zeitraum vor 2000, in dem so gut wie keine PrdventionsmaRnah-
men implementiert wurden, verdeutlicht, dass ohne MaRnahmen
kein Sinken der Raucherrate in der Bevolkerung zu erwarten ist.
Das 5 %-Ziel ist fiir Jugendliche schon 2018 nahezu erreicht worden.
Setzt sich der gegenwartig zu beobachtende Trend zum Nichtrau-
chen fort, kann das 5% Pravalenzziel fir Erwachsene Mitte der
2040er-Jahre erreicht werden. Auch die Analyse der objektiven Da-
ten der Tabakwarenstatistik stiitzt diese Vorhersage.
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Unter der optimistischen Annahme, dass in den ndchsten Jah-
ren Kohorten mit ganz Giberwiegend nie rauchenden Jugendli-
chen, die auch in spdteren Lebensabschnitten nicht oder nur sehr
selten mit dem Rauchen beginnen, ins Erwachsenenalter kom-
men, scheint das Ziel eine Gesamtbevolkerung mit weniger als
5% Raucheranteil bereits 2040 moglich.

Gelegentlich ist die Hypothese formuliert worden, dass MaR-
nahmen zur Tabakpravention zwar die Verbreitung des Rauchens
in der Bevolkerung verringern, aber mit einer zunehmend niedri-
geren Pravalenz des Rauchens an Wirksamkeit verlieren, da es sich
bei den verbliebenen Raucher um ,Hardcore“-Raucher handele
[28]. Eine empirische Analyse der Raucherraten aus 28 EU-Staaten
zwischen 2009 und 2017 bestadtigt diese Hypothese nicht [29].
Danach nimmt der Anteil von ,Hardcore“-Rauchern in einem
Land mit einer weiteren Verbreitung des Rauchens in der Gesell-
schaft zu und nicht ab. Reprdsentative Erhebungen weisen zudem
darauf hin, dass der Anteil der Raucher mit einem hohen Grad der
Tabakabhdngigkeit in Deutschland etwa bei 17 % liegt und damit
niedriger als im europdischen Durchschnitt (21 %) [30]. Letztlich
ist der Riickgang der Raucherrate im Jugendalter in erster Linie
auf einen priméarpraventiven Effekt zuriickzufiihren, d. h. darauf,
dass in Deutschland immer mehr junge Menschen erst gar nicht
mit dem Rauchen beginnen [15].

Limitationen

Pravalenzen, die sich auf Selbstangaben zum Rauchen stiitzen,
konnen durch systematische Antworttendenzen, beispielsweise
sozial erwlinschte Antworten, unterschatzt sein. Zu Verzerrungen
kann es auch durch Unterschiede in der Stichprobengewinnung
aufgrund von Selektionseffekten durch unterschiedliche Respon-
seraten und den Merkmalen der Stichprobenzusammensetzung
kommen. Mithilfe von Gewichtungen haben beide herangezoge-
nen Datensétze jedoch die Verteilung der Stichprobe nach we-
sentlichen Merkmalen an die entsprechende Verteilung der
Grundgesamtheit angepasst und somit Verzerrungen weitestge-
hend vermieden. Zu beachten ist ferner, dass die Operationalisie-
rung des Rauchverhaltens im Jugendalter eine andere war als im
Erwachsenenalter.

Zur Analyse wurden 2 reprdsentative Erhebungen herangezo-
gen, die seit vielen Jahren in Deutschland regelmaRig das Rauch-
verhalten der Bevélkerung erfassen. Es existieren noch weitere
epidemiologische Erhebungen, wie beispielsweise die Deutsche
Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA), die aber erst seit Juni
2016 durchgefiihrt wird [31] und somit fiir langfristige Trendana-
lysen derzeit noch wenig geeignet ist. Eine weitere regelmaRig
durchgefiihrte Untersuchung ist der Mikrozensus, der im Beob-
achtungszeitraum allerdings nur 5-mal auch Fragen zum Rauch-
status erhoben hat. Zu beachten ist auch, dass es sich beim Mikro-
zensus um eine Befragung des Haushaltsvorstandes handelt, der
Angaben zum Rauchverhalten aller Haushaltsmitglieder machen
soll, was methodisch nicht unproblematisch ist. Das Robert-
Koch-Institut erhebt ebenfalls regelméaRig das Rauchverhalten
der Bevolkerung. Die Ergebnisse decken sich mit den hier heran-
gezogenen Daten der Drogenaffinitdtsstudie und des Epidemiolo-
gischen Suchtsurveys. Die Studie zur Gesundheit von Kindern und
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Jugendlichen hat bislang in 3 Erhebungswellen das Rauchverhal-
ten 11- bis 17-)dhriger erfasst [32]. 2003-2006 rauchten 21,4 %
der 11- bis 17-Jdhrigen zumindest gelegentlich, wahrend 10 Jahre
spater ,nur“ noch 7,2 % dieser Altersgruppe zu den Rauchern zu
zahlen waren. Sieben Surveys erfassten zwischen 1991 und 2015
das Rauchverhalten Erwachsener [33]. Auch diese Erhebungswel-
len belegen einen deutlichen Riickgang des Rauchens in der Er-
wachsenenbevélkerung ab der Jahrtausendwende: Die Pravalenz
des Rauchens sank bei Frauen ab 2003 um 30% (2003: 30,2 %;
2015: 22,0 %). Bei den Mannern sank die Pravalenz von 2003 bis
2015 um 28 % auf 28,0 % (2003: 39,2 %).

Eine weitere Limitation ist, dass die Analyse der Daten der
Tabakwarenstatistik lediglich die fabrikfertigen Zigaretten sowie
den Feinschnitt beriicksichtigte, und andere Tabakarten, wie der
Verbrauch des Pfeifentabaks, der aber quantitativ im Vergleich
zu Zigaretten und Feinschnitt unbedeutend ist, nicht beriicksich-
tigt wurden. Ferner beriicksichtigt die Tabakwarenstatistik weder
die Zigaretten, die durch Reisen eingefiihrt werden [34], noch die
Schmuggelware.

Die groRte Limitation betrifft das herangezogene statistische
Modell. Es handelt sich praktisch um eine lineare Extrapolation
der vorliegenden Daten ohne Beriicksichtigung von Interven-
tionseffekten. Die vorliegende Analyse versteht sich als Diskus-
sionsbeitrag und weniger als exakte Vorhersage, wann die 5 %-
Schwelle des Rauchens in Deutschland unterschritten werden
kann. Das menschliche Verhalten und somit auch das Rauchver-
halten ist komplex und von vielen EinflussgréBen beeinflusst.
Natirlich kénnten fiir verschiedene EinzelmaRnahmen der Tabak-
pravention, wie beispielsweise einer Steueranhebung, Wirksam-
keitsannahmen postuliert und deren Effekt modelliert werden,
dazu sind aber weitreichende Annahmen notwendig, die deutlich
tiber die Intention dieser Analyse hinausgehen.

Herausforderungen

Der optimistischen Prognose einer ,rauchfreien“ Gesellschaft im
Jahr 2040 steht eine eher pessimistische Sichtweise gegeniiber.
So drdngen seit einigen Jahren neue Nikotinprodukte, allen voran
E-Zigaretten und Tabakerhitzer, auf den Markt. Die Industrie be-
wirbt diese Produkte mit der Aussage, sie seien gesundheitlich
weit weniger bedenklich als herkdmmliche Zigaretten. Damit
werden die E-Produkte offensichtlich auch interessant fiir jJugend-
liche. Zwar geht der Zigarettenkonsum Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland kontinuierlich zurtick, aber epide-
miologische Erhebungen belegen gleichzeitig, dass E-Zigaretten
und E-Shishas in dieser Altersgruppe zunehmend an Bedeutung
gewinnen [35]. Mehr als 2 Dutzend Kohortenstudien legen zudem
die Schlussfolgerung nahe, dass der vorherige E-Zigarettenkon-
sum im Jugendalter als Risikofaktor fiir den spateren Umstieg auf
konventionelle Zigaretten angesehen werden kann [36, 37].

Eine Metaanalyse von 27 prospektiven Beobachtungs- sowie
randomisiert-kontrollierten Studien zur Wirksamkeit der E-Ziga-
rette als Mittel zum Rauchstopp kommt zu dem Schluss, dass der
Einsatz dieser Produkte die Wahrscheinlichkeit eines erfolgrei-
chen Rauchstopps um 28 % verringert [38]. Die neuen E-Produkte
konnten also mittelfristig einer Re-Normalisierung des Rauchens
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Vorschub leisten, indem sie einerseits Jugendliche zum Rauchen
anregen und andererseits Erwachsenen den Ausstieg aus dem
Nikotinkonsum erschweren [39].

Mit dem groRten Widerstand gegen ein rauchfreies Deutsch-
land 2040 ist vonseiten der Tabakindustrie zu rechnen. Es handelt
sich um sehr finanzstarke, internationale Konzerne. Eine drasti-
sche Reduktion des Raucheranteils in Deutschland hdtte massive
Umsatzverluste zur Folge, die diese sicherlich nicht ohne Gegen-
wehr hinnehmen wiirden. Der weitreichende Einfluss, den die
Tabakindustrie gerade in Deutschland auf Wissenschaft und Poli-
tik hatte - und allem Anschein nach noch hat -, ist hinreichend
belegt [40, 41].

Fazit

Ein rauchfreies Deutschland im Jahr 2040 ist ein hochgestecktes
Ziel. Es wird sich nach Auffassung der Autoren nur erreichen las-
sen, wenn es eine starke politische Riickendeckung erfdhrt und
die als erfolgreich erwiesenen MaRnahmen der Tabakpravention
stringent umgesetzt werden. Dazu gehdren u. a. eine deutliche
Preiserhchung fiir Tabakprodukte, die weitgehende Einschran-
kung der Verfligbarkeit und das Verbot jeglicher Tabakwerbung
und -promotion. Ferner miissen erhebliche Mittel zur Unterstiit-
zung der Raucherentwéhnung und Finanzierung von modernen
Aufklarungskampagnen bereitgestellt werden. SchlieRlich ist es
unerldsslich, dass der Einfluss der Tabakindustrie auf die Mei-
nungs- und Entscheidungstriger in Offentlichkeit und Politik
eingeddmmt wird. Der bisherige Erfolg der Tabakprdventions-
maRknahmen in Deutschland, der sich in einer historisch niedrigen
Verbreitung des Rauchens im Jugendalter im Jahr 2018 zeigt, gibt
jedenfalls einen starken Ansporn, ein rauchfreies Deutschland
zum Jahr 2040 anzustreben.

KERNAUSSAGEN

= Seit dem Jahr 2000 rauchen immer weniger Menschen in
Deutschland.

= Wirksame Elemente der Tabakpréavention sind hohe Preise,
die Einschrankung der Verfligbarkeit, das Verbot jeglicher
Tabakwerbung und -promotion, die Unterstiitzung des
Rauchstopps sowie die Aufklarung der Bevolkerung.

= Sofern dieser Policy-Mix der Tabakpravention stringent
umgesetzt wird, erscheint ein Fallen der Verbreitung des
Rauchens in der Bevolkerung unter 5% ab dem Jahr 2040
moglich.

= Herausforderungen bilden die neuen E-Produkte, die zu
einer Re-Normalisierung des Rauchens in der Bevdlkerung
flihren kénnten, sowie die nach wie vor einflussreiche
(Nikotin-) Industrie.
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