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Stellungnahme zum Antrag 17/2555 "NRW fordert zusatzliche MaBnahmen zur
Tabakpravention und den Passivraucherschutz von minderjahrigen Kindern in Autos"

Sehr geehrte Damen und Herren,
Ich beflirworte ausdriicklich die in dem Antrag der SPD-Fraktion genannten Forderungen.

Das Rauchen von Tabak ist der grote vermeidbare Risikofaktor fiir zahlreiche
Erkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen, Atemwegserkrankungen, Krebs und
Diabetes."? An den Folgen dieser tabakassoziierten Erkrankungen versterben in
Deutschland jedes Jahr ungefahr 125.000 Menschen.3 Raucher/innen haben eine 50%ige
Wahrscheinlichkeit, friihzeitig an den Folgen des Tabakkonsum zu versterben (um
durchschnittlich 10 Jahre friiher als Nichtraucher/innen) und verbringen einen groRen Teil
ihres Lebens in einer niedrigeren Lebensqualitit und mit schlechterer Gesundheit als
Nichtraucher/innen.* Neben diesen individuellen Folgen des Tabakrauchens fallen jedes Jahr
insgesamt 79 Milliarden Euro an volkswirtschaftlichen Kosten fiir die deutsche Gesellschaft
an, die Uberwiegend von den gesetzlichen Sozialversicherungen getragen werden.’

Es ist wichtig, zu verstehen, dass Tabakrauchen keine Uberlegte Entscheidung ist sondern
ein Suchtverhalten, dass durch das Nikotin im Tabak erzeugt und aufrecht gehalten wird.
Dies zeigt sich vor allem daran, dass Raucher/innen vielfach ernsthaft versuchen, mit dem
Rauchen aufzuhéren, aber dass es nur etwa 4 von 100 Raucher/innen schaffen, aus eigener
Kraft langfristig abstinent zu werden.® Nikotin wirkt sehr schnell und sehr intensiv auf tiefe
Gehirnstrukturen ein und aktiviert einen Belohnungsmechanismus, der dafiir sorgt, dass
Menschen bereits als Jugendliche und junge Erwachsene mit dem Rauchen anfangen, und
spéater nicht mehr damit aufhéren kénnen. Demzufolge raucht derzeit immer noch 28% der
deutschen Gesamtbevdlkerung und 12% der 14- bis 18-Jahrigen.” Hinzu kommt, dass es
einen starken sozialen Gradient beim Rauchen gibt; je niedriger Bildung und Einkommen,
desto hoher die Konsumrate.” Hierdurch entstehen gravierende sozial Ungleichheiten in der
Gesundheit.
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Aus den oben genannten Griinden sind TabakkontrolimaBnahmen essentiell, die dafiir sorgen, dass
zukiinftig so wenig Menschen wie maglich in Deutschland mit dem Rauchen beginnen, und dass so viele
aktuelle Raucher/innen wie moglich schnellstméglich erfolgreich mit dem Rauchen aufhéren.

In der Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle der Weltgesundheitsorganisation (WHO-FCTC) werden
wissenschaftlich bewiesene Tabakkontrollmafnahmen beschrieben, die Lander umsetzten sollen. Deutschland
hat dieses volkerrechtliche Abkommen bereits 2004 ratifiziert und sich verpflichtet, Tabakkontrollmafinahmen in
nationales Recht umzusetzen. Die wichtigsten MalRnahmen, die bislang noch nicht umgesetzt wurden, sind:

» Volistandiges Verbot der AuBenwerbung fiir Tabakprodukte und elektronische
Inhalationsprodukte (E-Zigaretten und Tabakerhitzer).

» Jéhrliche Erh6hung der Tabaksteuer um mindestens 10% pro Zigarette.?

*  Weitreichende MaBnahmen zum Nichtraucherschutz, wie das Verbot des Rauchens im Auto
wenn Minderjahrige mitfahren.

« Vollstiandige Kostenerstattung von evidenz-basierten Tabakentwéhnungsangeboten
(insbesondere Entwohnungskurse und Unterstiitzung durch Nikotinersatztherapie und
Medikamenten laut klinischer Leitlinien?).

Die Bundesregierung hat in der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie das Ziel formuliert, "ein gesundes Leben fiir
alle Menschen [zu] gewahrleisten und ihr Wohlergehen zu férdern".'® "Von hervorgehobener Bedeutung” sind fiir
die Bundesregierung dabei "MaRinahmen zur Reduzierung des Tabakkonsums"."® Des Weiteren hat das
Bundesministerium flir Gesundheit "Tabakkonsum reduzieren" als Nationales Gesundheitsziel formuliert."" Durch
eine rasche Umsetzung der oben genannten Malinahmen wiirde ein wichtiger Beitrag zum Erreichen dieser Ziele
geleistet werden.
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